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En tidig svaljningsscreening genomford av en sjukskotare

Gor en sviljningsscreening till CVS-patienten genast vid ankomstskedet till sjukhu-

set eftersom

> en tidig svaljningsscreening kan minska behovet att konsultera en néaringstera-

peut. (C)

En svéljningsscreening genomfdérd av en sjukskétare i patientens ankomstskede Hill
sjukhuset minskade mangden av patienter som behévde konsultation av en naringste-
rapeut (fére interventionen n = 43 45 (95,6 %); efter interventionen n =14 /18 (77,8
%); p = 0,051).

| en systematisk Oversikt' (N = 15 studier) granskades inverkan av en
standardiserad rekommendation i genomférandet av svéljningsscre-
eningen jamfért med att organisationen inte hade rekommendationer el-
ler att rekommendationerna var inofficiella. Interventionen riktades till
screening fér svaljningssvarigheter, observation av svaljningsférmaga el-
ler dokumentering, identifierad eller gjord av en sjukskétare. | en av stu-
dierna i 6versikten forskades processen vid ankomstskedet till sjukhuset
hos patienter med svaljningssvarigheter.

Studiens kvalitet: Hog (JBI 10/11)

Evidensstyrka: 1b

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God

Kommentar: Endast en av Oversiktens studier forskade denna fraga.

> sviljningsscreening genomford av en sjukskotare kan paskynda identifiering av
patientens svaljningssvarigheter och vid behov ledning till en talterapeut. (C)

Efter en svaljningsscreening genomférd av en sjukskétare 6kade konsultationerna av
en talterapeut (fére interventionen n = 0, efter interventionen n =7 (18 %); p = 0,009).

| en systematisk 6versikt' (N = 15 studier) uppskattades inverkan av stan-
dardiserade rekommendationer i genomféringen av svéljningsscre-
eningen jamfért med det att organisationen inte hade rekommendationer
eller att rekommendationerna var inofficiella. Interventionen riktades till
screening fér svaljningssvarigheter, observation av svaljningsférmaga el-
ler dokumentering, identifierad eller gjord av en sjukskétare. | en studie
forskades processen vid ankomstskedet till sjukhuset hos patienter med
svaljningssvarigheter.

Studiens kvalitet: Hog (JBI 10/11)

Evidensstyrka: 1b

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God

Kommentar: Endast en av dversiktens studier forskade denna fraga.

En svéljningsscreening gjord av en sjukskétare paskyndade undersékningen av pati-
entens svaljning. Innan den standardiserade screeningspraxisen togs i bruk (en utbil-
dad sjukskétare gor svaljningsscreeningen) gjorde en talterapeut en evaluering av
svaljningen fér CVS-patienten i genomsnitt 1,53 dagar efter ankomsten till sjukhuset.
Efter interventionen forkortades tiden for att komma till talterapeutens evaluering i
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forstavarden till 5-29 timmar och i CVS-enheten evaluerades patienternas svaljning
inom den forsta timmen.

| en systematisk dversikt' (N = 15 studier) uppskattades inverkan av stan-
dardiserade rekommendationer i genomféringen av svéljningsscre-
eningen jamfért med det att organisationen inte hade rekommendationer
eller att rekommendationerna var inofficiella. | en studie uppskattades in-
verkan av en standardiserad svéljningsscreening, som en sjukskétare
anvande, i det hur snabbt patienternas (n = 50) svéljningsproblem under-
sOktes. | en standardiserad praxis genomférde en sjukskétare, som hade
fatt utbildning i screeningmetoden, svaljningsscreeningen for patienten.
Studiens kvalitet: Hog (JBI 10/11)

Evidensstyrka: 1b

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God

Kommentar: De ursprungliga studiernas kvalitet hade beddmts att vara
bra enligt JBI-kriterierna. Resultaten i studien ar rikigivande eftersom
man inte fick statistisk signifikans.

> sviljningsscreening, nar den dr genomférd av en sjukskotare som har fatt utbild-
ning i det, kan paskynda identifiering av patientens svaljningssvarigheter i situat-
ioner dar en talterapeut inte finns tillganglig. C

Kallor:

Patientens svaljningsscreening med GUSS-metoden, som ar genomférd av sjuksko-
tare som fatt utbildning i metoden, genomférdes i tidigare skede (median 7 h) an svalj-
ningsscreeningen hos kontrollgruppen (median 20 h) (p = 0,0001). Den dygnet runt
genomfdrda svaljningsscreeningen 6kade effektiviteten i identifieringen av svaljnings-
svarigheter jamfért med en evaluering genomférd bara av en talterapeut under tjans-

tetid.

| en interventionsstudie? (n = 384 patienter) forskades om man kan pa-
skynda identifiering av svaljningssvarigheter med en screening genom-
ford av sjukskétare, som ar utbildade i svaljningsscreening, da nar en
talterapeut inte finns tillg&nglig. Deltagarna delades i en interventions-
grupp (n = 198) och en kontrollgrupp (n = 186). De bada grupperna var
jamférbara angaende alder, kén och allvarlighet av stroke. Sjukskétare
utbildades i att genomféra en svaljningsscreening till varje CVS-patient i
akut fas med GUSS-metoden.

Studiens kvalitet: God (JBI 7/9)

Evidensstyrka: 2c

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God

Kommentar: En liten interventionsstudie pa en klinik i Osterrike.
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