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Inledning

| Finland insjuknar cirka 24 000 personer i cerebrovaskuléra sjukdomar (CVS) varje ar, av vilka
en fjardedel ar i arbetsfor alder. Cerebrovaskulara sjukdomar ar en folksjukdom som orsakar
tredje mest kostnader fér samhéllet, och dess vard omfattar arligen cirka 400 000 varddagar
inom specialsjukvard och cirka 1,5 miljoner varddagar inom primérvard. Av dem som insjuknar
i cerebrovaskulara sjukdomar avlider 40 % inom ett ar av insjuknandet och 10 % forblir i s& dalig
kondition att rehabilitering inte &r mdjligt. Daremot drar 40 % nytta av medicinsk rehabilitering
och 10 % blir aterstallda utan rehabilitering.’

Hos personer som insjuknat i cerebrovaskulara sjukdomar kan svaljningssvarigheter dvs. dys-
fagi férekomma. Uppskattningar om prevalens (incidens) av svaljningssvarigheter hos CVS-
patienter i akut fas varierar, eftersom metoden som svéljningssvarigheten forskats med verkar
paverka prevalensen. | studier som baserar sig pa svéljningsscreening ar prevalensuppskatt-
ningen av svaljningssvarigheter 37—45 %, i studier som baserar sig pa klinisk svaljningsutvar-
dering 51-55 % och i studier som baserar sig pa instrumentell svaljningsutvardering 64—78 %.2

Svaéljningssvarighet kan definieras som svarighet att behandla dryck, mat eller saliv i munnen
och som svarighet att svalja en munsbit tryggt och effektivt. Svaljningshandelsen kan férdelas i
tre faser vilka &r mun-, svalg- och matstrupsfaserna. Svéljningssvarigheter kan férekomma i en
eller flera faser i svaljningen.® | en svar svaljningssvarighet kan saliv, vatska eller mat styras
under stdmbandsnivan dvs. i luftstrupen och lungorna och da talar man om aspiration®. Aspirat-
ion orsakar vanligen en hostningsreaktion men hos en del av patienterna férekommer ingen
hostningsreaktion och da handlar det om tyst aspiration®.

Svéljningssvarighet &r ett symtom som kan orsakas av flera skél, sdsom en neurologisk skada
och/eller sjukdom (t.ex. hjarnskada, cerebrovaskulara sjukdomar, hjarntumér eller en progres-
siv neurologisk sjukdom, sadsom Parkinsons sjukdom) eller tumorer i mun- eller halsomradet®.
Svaéljningssvarigheter orsakar betydande psykosociala, hadlsoméassiga och ekonomiska problem
fér personer som har insjuknat i cerebrovaskulara sjukdomar. De vanligaste hélsoproblemen
orsakade av svaljningssvarigheter ar aspirationspneumoni, kroppens uttorkning, undernarings-
tillstand samt viktminskning.”® Svaljningssvarigheter 6kar dodlighet hos personer som har in-
sjuknat i cerebrovaskuldra sjukdomar, samt minskar deras livskvalitet, orsakar depression och
fordrdjer rehabilitering. De 6kar ocksa avsevart vardens kostnader och férlénger patienternas
sjukhusvistelse.® Identifiering av svaljningssvarigheter och férhojd aspirationsrisk i sa tidigt
skede som mdjligt ar viktigt fér att minimera halsoriskerna. Screening for svaljningssvarigheter
genomford i sjukdomens akuta fas har observerats att minska lunginflammationer orsakade av
aspiration.”*

| identifiering och vard av svéljningssvarigheter betonas multiprofessionellt samarbete. Den kli-
niska och instrumentella utvarderingen och rehabiliteringen av svéljningssvarigheter ar taltera-
peutens sarskilda expertisomrade men pa akutvardens jour och pa vardavdelningar spelar sjuk-
skotare en viktig roll i att identifiera svéljningssvarigheter. Pa basis av sjukskotarens iakttagelser
definieras om det ar tryggt for patienten att bérja inta néring per os eller finns det behov f6ér en

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 13.12.2021 _



mer noggrann klinisk utvérdering av svaljning genomférd av till exempel en talterapeut. Séledes
behdvs latt genomférbara, snabba och palitliga screeningmetoder fér att identifiera svaljnings-
svarigheter.

| God medicinsk praxis-rekommendationen Hjarninfarkt och TIA® konstateras att hos alla pati-
enter maste det undersdkas pa ett sékert satt hur svéljning lyckas innan oral naringstillférsel
pabdrjas. | rekommendationen finns emellertid inte ett mer specifikt rad om hur screeningen ska
genomféras. Denna vardrekommendation fokuserar pa CVS-patienters svaljningsscreening
som kan genomfdras av en sjukskétare. Vardrekommendationen &ar nédvandig eftersom nuva-
rande screeningpraxis fér svaljning varierar nationellt och det kan finnas brister i sjukskétares
kompetens. Denna rekommendation tar inte stéllning till sjukskoétares utbildning eller utbild-
ningsinterventioner gallande svaljningsscreening hos CVS-patienter. Vardrekommendationen
behandlar heller inte andra yrkesgruppers andel i svaljningsscreening eftersom det har endast
gjorts lite forskning i svéljningsscreening genomférd av vardare och den har riktats framst till
sjukskoétares verksamhet. Vardrekommendationen kan &ven utnyttjas av annan halsovardsper-
sonal, som har skaffat Iamplig och tillracklig kompetens i svéljningsscreening av CVS-patienter.
Arbetsgivaren har alltid ansvaret for férsakring av kompetensen av halsovardspersonal och ut-
bildning i svaljningsscreening.

Rekommendationens syfte och centrala begrepp

Rekommendationens syfte

Syftet med vardrekommendationen ar att samla evidens som baserar sig pa kritiskt bedémda
studier och expertutlatanden om CVS-patienters svaljningsscreening genomférd av sjukskétare
i akut fas.

Vardrekommendationens syfte ar att sjukskdtare som vardar en CVS-patient i akut fas vet hur
svaljningsscreening genomfdrs och vad som ska tas hansyn till i screeningen. Syftet ar &ven att

standardisera praxis i vardarbete i att identifiera aspirationsriks och svaljningssvarigheter hos
CVS-patienter i akut fas.

Malgrupper

Vardrekommendationen ar skapad att anvandas av sjukskdtare som i sitt arbete vardar CVS-
patienter i akut fas, hos vilka kan férekomma svéaljningssvarigheter.
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Centrala begrepp

Centrala begrepp i vardrekommendationen ar cerebrovaskulara sjukdomar, akut fas, svalj-
ningssvarighet, aspiration, svaljningsscreening samt klinisk och instrumentell utvardering av
svaljning.

Cerebrovaskuléara sjukdomar (CVS) kan bero pa hjarntrombos dvs. hjarninfarkt, hjarnbléd-
ning (SAB dvs. subaraknoidalblédning, ICH dvs. intracerebral blddning) eller évergaende
hjarnischemi dvs. TIA-attack (transitorisk ischemisk attack). CVS orsakar en funktionsrubbning
i hjarnan och som foljd av det kan uppsta till exempel motoriska eller sprakliga svarigheter.® Ett
annat begrepp som anvands fér samma tillstand ar cerebrovaskuldra handelser (CVA, cere-
brovascular accidents).

e Hjarninfarkt ar en sjukdom dar hjarnvdvnaden inom en tilltappt artéars omrade forblir
utan blodcirkulation och syre. Till féljd av detta gar en lokal del av hjarnvavnaden i per-
manent kallbrand. Proppen kan bero pa ett blodkoagel som kan komma till exempel fran
halsartéren eller hjartat.®

¢ | hjarnblédning sdnderrivs en artarader och da bléder blodet antingen i hjarnsubstan-
sen (ICH) eller under spindelvavshinnan (SAB). Det blétta blodet absorberas sma-
ningom bort fran hjarnan men blédningen orsakar emellertid vavnadsskada.®

e TIA ar en dvergaende cirkulationsstérning i hjarnan. En TIA-attack orsakas av en kort-
varig propp i hjarnartdren som inte hinner orsaka permanent skada i hjarnan. Symtom
pa TIA ar likadana som pa hjarninfarkt men de gar 6ver snabbt.®

Akut fas betyder en situation dar patientens tillstdnd inte har stabiliserat. LAngden pa den akuta
fasen varierar patientmassigt.®

Sviljningssvarighet dvs. dysfagi betyder ett tillstand dar saliv, vatska eller mat inte gar framat
normalt fran munhalan via matstrupen till magséacken under svéljningen. Svaljningen kan férde-
las i tre faser vilka &r mun-, svalg- och matstrupsfaserna. Svaljningssvarigheter kan férekomma
i en eller flera av svéljningens faser. Svéljningssvarigheter har ofta samband med mdjliga bi-
verkningar, sasom lunginflammation, undernaring, vatskebrist och férsamring av livskvalitet.®

| aspiration styrs saliv, vatska eller mat som f6ljd av en misslyckad svaljning under stambands-
nivan dvs. i luftstrupen eller lungorna. | talsprak anvander man ofta uttrycket “satta i vrangstru-
pen“ om fenomenet. Aspiration orsakar vanligen en hostningsreaktion men hos en del av pati-
enterna forekommer ingen hostningsreaktion och da handlar det om tyst aspiration.?

Sviljningsscreening betyder en prelimindr utvardering av svaljningsférmaga som ar snabb,
latt genomfdrd och till patienten sa risklést som mdjligt, vars syfte ar att reda ut om patienten
har symtom som tyder pa svaljningssvarigheter och/eller férhéjd aspirations risk och om det
behdvs en noggrannare klinisk eller instrumentell utvardering genomférd av en talterapeut.
Screeningen gors av en sjukskétare eller annan vardpersonal som har fatt utbildning i anvand-
ning av screeningmetoden som anvands i organisationen.™

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 13.12.2021 _



En tidig svaljningsscreening betyder en screening som genomférs inom 24 timmar fran an-
komsten till sjukhuset!'-12,

Klinisk utvardering av svaljning ar en utvardering genomférd av en talterapeut som har som
syfte att utreda svaljningssvarigheternas skal och uttrycksform samt att styra fortsatta atgarder,
sasom naringssatt eller val av vatske-/matkonsistens samt rehabilitering. Till klinisk utvérdering
tillhér att bekanta sig med patientens grundinformation och sjukjournal, att utvardera allmantill-
standet, utvardera kénseln i ansiktet och munsomradet och utvardera motoriken samt genom-
fora svaljningsforsék. En talterapeut bestimmer grundande pa den kliniska utvarderingen om
behov av instrumentell utvardering av svaljning.?

Instrumentell utvardering av svaljning kan genomféras antingen som en genomlysning (vi-
deofluorografi, VFG) eller genom att endoskopera via nasan med en fiberoskop (fiberoptic en-
doscopic evaluation of swallowing, FEES). | VFG-undersékningen ges patienten kontrastmedel
vars gang fran munnen till magsécken féljs i genomlysningen. Undersékningen genomférs som
samarbete mellan en talterapeut och en radiolog. | endoskopiundersékningen utvarderas svalj-
ningen med ett elastiskt endoskop som férts in genom nésan samtidigt som patienten ges nagot
fargstarkt att dricka eller &ta. Den har undersdkningen kan talterapeuten genomféra sjalvstan-
digt eller i samarbete med en 6ronlakare eller en foniater.®

Oklart uttal dvs. dysartri syftar pa en stérning i talmotoriken. Till exempel CVS kan orsaka
svaghet i muskler som deltar i talproduktion samt svarigheter i koordination av talrérelser och
fonation som leder till otydligt uttal. Aven talets rytm kan férandras vilket kan leda till svarigheter
i forstaeligheten av talet.'

Stérning i fonation dvs. dysfoni syftar pa stérning i réstens produktion. Dalig kvalitet av rés-
ten, till exempel heshet, stravhet, lackighet eller tryck i résten nar man talar, ar signaler pa en
storning i fonation.™

Rekommendationsfraser

Denna vardrekommendation ar skapad fér att leda svéljningsscreening som sjukskétare ge-
nomfdr at sjukhuspatienter med cerebrovaskuléra sjukdomar. | val av screeningmetod maste
metodens tillforlitlighet och 1amplighet fér anvandning av sjukskétare beaktas. Rekommendat-
ionsfraserna i vardrekommendationen grundar sig pa evidenssammandragen (Bilaga 1-4).

1. Enhetliga praxis i organisationen for svaljningsscreening
av CVS-patienter i akut fas

Chefen maste forsédkra enhetliga, evidensbaserade och standardiserade praxis
for svaljningsscreening, och vardpersonalen maste férbinda sig i dem eftersom
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» standardiserade praxis for svaljningsscreening tydligen minskar prevalensen
av lunginflammation hos sjukhuspatienter'' (B), okar svéljningsscreening
inom 24 timmar fran ankomsten till sjukhuset'’ (B) och minskar dodlighet hos
CVS-patienter'! (B).

| en av artiklarna'® i 6versikten granskades alla CVS-vardrekommendationer tillsam-
mans, och darfér kan minskningen av dédligheten vara en summa av fler faktorer an
endast anvandningen av en standardiserad svaljningsscreening''.

Se till att du har fatt en utbildning fér anvdndning av den standardiserade meto-
den for svéljningsscreening eftersom

» enratt genomford standardiserad svaljningsscreening tydligen forebygger in-
cidens av lunginflammation hos CVS-patienter'’-'? (B) och férkortar sjukhus-
vistelsen hos CVS-patienter'? (B).

2. Praxis i neurovardarbete

Screena CVS-patienters svaljning dagligen i akut fas eftersom

> en daglig svéljningsscreening kombinerad med vard av feber och blodsocker
kan minska dodlighet och vardberoende hos patienter'¢ (C)

Hos alla CVS-patienter ska man strava efter normotermi. H6g kroppstemperatur har
samband med hemorragisk férandring dvs. blédningsférandring, édem och dalig
prognos. Kroppstemperatur (fran hérselgangen) f6ljs under den ostabila fasen (med
6 timmars mellanrum i minst 24 timmar, sen 2 ganger i dygnet). Sankning av feber
(T-tymp > 37,0 C) bér ske antingen med ldkemedel eller mekaniskt (flaktning, kalla
bandage eller extern avsvalkningsapparat)'’. | det normala vardprotokollet av en
neurologisk patient tillh6r daglig vard av blodsocker och feber?®.

Férhindrande av hyperglykemi och insulinvard félijer hos CVS-patiener de all-
manna vardlinjerna fér en sjukhuspatient. Malet ar att férbattra patientens prognos
och minska pa sjuklighet och komplikationer?”.

Svaéljningsscreening kombinerat med dagliga vardatgarder ar lampligt, hjélper i att
ta screening i bruk och férankrar i evidensbaserad praxis.
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» svaljningsscreening kombinerat med intensifierad munhygien kan minska
prevalensen av lunginflammation och dodlighet'®. (C)

Anstalts- och sjukhuspatienter som har dalig munhygien har hégre risk i att insjukna
i lunginflammation och andra luftvagsinfektioner &n de patienter som har bra mun-
hygien. Uppkomst av dessa sjukdomar kan minskas med att férbattra munhygi-
enen®,

Patientens mun och &évre svalg ska rengéras fére svaljningsscreening for att undvika
aspiration av bakterieflora.

Sjukdom i den stddjande bindvaven kring tdnderna dvs. parodontit har konstaterats
att vara en riskfaktor for hjartinfarkt, hjarninfarkt och arterioskleros. Sjukhuspatienter
rekommenderas intensifierad munhygien med vilken man minskar bakterierna i
munnen och svalget, férebygger uttorkning av slemhinnor och uppkomst av munba-
serade infektioner'®,

Hela personalen maste vara adekvat utbildad i att uppratthalla munhygien inklusive
daglig borstning av tanderna och/eller tandproteserna och vard av tandkotten?'.

3. Tidig svaljningsscreening genomford av en sjukskotare

Gor en svaljningsscreening till CVS-patienten genast vid ankomstskedet till sjuk-
huset eftersom

> en tidig svaljningsscreening kan minska behovet att konsultera en naringste-
rapeut'’. (C)

En tidig svaljningsscreening har emellertid tydligen inte inverkan pa patientens tid
utan naring'.

Undernéring ar ett allmant problem under de férsta manaderna och det har en ne-
gativ inverkan pa CVS-patienters aterhamntning®. | en akut cerebrovaskular sjuk-
dom o6kar risken av underndring under 10 dagar efter handelsen. Utvardering av
naringstillstand och screening av undernaringsrisken ar under dessa 10 dagar re-
kommenderat med screeningmetoden som anvands i organisationen®. (t.ex. NRS
2002). Det rekommenderas att personalen konsulterar en naringsterapeut enligt or-
ganisationens praxis ifall genomférandet av néringsterapin ar utmanande.

> svaljningsscreening genomférd av en sjukskétare kan paskynda identifiering
av patientens svaljningssvarigheter och vid behov ledning till en talterapeut'.

(C)

> svaljningsscreening, nar den dr genomférd av en sjukskotare som har fatt ut-
bildning i det, kan paskynda identifiering av patientens svaljningssvarigheter
i situationer dar en talterapeut inte finns tillganglig'. (C)
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e Svaljningen hos patienter som lider av en akut cerebrovaskulér sjukdom maste un-
dersdkas inom fyra timmar fran ankomst till sjukhuset och innan de ges mat, vatska
eller medicin per os?'.

e Alla de personer som deltar i varden av patienterna maste fa lamplig utbildning i att
anvanda kompensationssatt som dkar sékerhet av svaljning (t.ex. variering av ma-
tens konsistens, lugn matningstakt och patientens verbala handledning)?'.

e Vardpersonalen testar dagligen alla CVS-patienters svéljning och foljer svalgets
funktion. Om svéljningen lyckas normalt kan man pabdrja naringstillférsel per os.
Ifall svaljningen inte verkar séaker eller det vacks en misstanke om aspirationsrisk ber
man om en talterapeuts utvardering om situationen.'”?’

4. Tillforlitlighet av svaljningsscreening utford av sjuksko-
tare

Anvand en metod som har verifierats att vara tillforlitlig for svaljningsscreening
av CVS-patienter, samt sékerstall att du har fatt utbildning i dess anvédndning ef-
tersom

> ratt anvandning av en palitlig metod sannolikt forbattrar identifiering av svalj-
ningssvarigheter och/eller aspiration24-28, (B)

Oka gradvist mangden vatten du ger da du anvéander vattensviljningstesten som
screeningmetod eftersom

» den gradvisa 6kningen av vatten sannolikt forbattrar tillforlitligheten i att iden-
tifiera aspirationsrisken?. (B)

Utnyttja en kombination av olika metoder i svéljningsscreening, sasom vattens-
valjningstesten kombinerat med utvardering av kliniska kannetecken och uppfolj-
ning av saturation eftersom

» anvandning av kombinerade metoder kan 6ka kanslighet och noggrannhet av
metoden?’. (C)

» utvardering av enstaka kliniska kdnnetecken (t.ex. stérning i fonation, otydligt
tal) mater troligen inte tillforlitligt risken av svéljningssvarigheter eller aspirat-
ion3°, (C)
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e Andra sadana har enstaka kliniska k&nnetecken ar till exempel onormal gag-reflex, for-
andringar i tungans styrka eller férandringar i rostkvaliteten)®°.

Metoder

Informationssokning

Informationssdkningen gjordes i databaserna PubMed (Medline), Cochrane, Ovid, CINALH och
Google Scholar och den granskades med Terkos informatiker. Sékningarna gjordes med hjalp
av fragestalliningar enligt PICO. De databaser och sékord som anvandes i informationssok-
ningar beskrivs i bilaga 5.

Forst genomgicks sdkresultaten pa rubrikniva, och efter det lastes artiklarnas sammanfattningar
(n = 163). Pa basis av sammanfattningarna valde arbetsgruppen 46 heltexter fér narmare
granskning. | samband med urvalet anvéndes pé férhand bestdmda inklusions- och exklusions-
kriterier. Efter kvalitetsbedémningen accepterades 13 artiklar med i vardrekommendationen.
Studiernas urvalsprocess beskrivs i bilaga 7.

Val av informationskallor

Inklusionskriterier

Med i vardrekommendationen togs systematiska dversikter och originalstudier som bedémdes
vara av tillréckligt hég kvalitet (JBI:s checklistor for kritisk utvardering fér olika studiedesigner;
> 50 procents utfall av kriterierna) och som hade att géra med svaljningsscreening av CVS-
patienter genomférd av en sjukskoétare.

Med i vardrekommendationen togs inte studier som géllde patienter med andra neurologiska
sjukdomar, barnpatienter eller studier dar svaljningsscreeningen var genomférd av nagon an-
nan yrkesperson inom hélsovarden an en sjukskétare. Aven studier som behandlade endast
utbildning lamnades utanfér sékningen.

Inklusuonskriterier:
e publikationsar 2000-2020
o vetenskaplig referentgranskad kvantitativ eller kvalitativ originalstudie eller systematisk
Oversikt
e publikationssprak engelska eller finska
e svaljningsscreening fér en CVS-patient genomférd av en sjukskétare
e som patientgrupp vuxna
e sjukdomens akut fas.
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Kvalitetsbedomning av materialet och extrahering av resul-
taten

Den metodologiska kvaliteten av forskningsartiklarna, som blev medvalda pa basis av inklus-
ionskriterierna, bedémdes med kriterier enligt den studiedesign som beskrivs i studien (JBl:s
checklistor for kritisk utvardering fér olika studiedesigner). Kvaliteten bedémdes alltid sjélvstan-
digt av tva medlemmar av arbetsgruppen varefter bedémningarna jamférdes, och om avvikande
punkter diskuterades med arbetsgruppens andra medlemmar. Gransen fér godkdnnande var
ett utfall om 50 procent av kriterierna. | den verbala beskrivningen av kvalitetsbedémningens
resultat anvandes féljande gransvéarden: duglig 50-64 %, god 65-85 %, hdg 86—100 %. Resul-
taten av de systematiska dversikterna och originalstudierna, som var godkénda pa basis av
kvalitetsbeddmningen och som svarade pa vardrekommendationens forskningsfragor, extrahe-
rades i en forskningstabell av tva av arbetsgruppens medlemmar.

Evidensgradering

Vardrekommendationernas rekommendationsfraser baserar sig pa evidenssammandragen (Bi-
lagorna 1-4) i enlighet med Hotus handbok om utarbetande av vardrekommendationer®'. | evi-
denssammandragen beskrevs centrala resultat med tanke pa rekommendationsfrasen i fraga,
genomférandet av studien, resultatet av kvalitetsutvarderingen, evidensstyrkan som baserade
sig pa studiedesignen samt forskningsresultatens tillampbarhet pa den finlandska befolk-
ningen. P4 faststallandet av evidensen i rekommendationsfrasen (Tabell 1) inverkade hur stark
och enhetlig evidens studierna i evidenssammandraget producerade med beaktande av studi-
ens kvalitet, evidensstyrkan (Tabell 2) och studiens sampelstorlek.

Tabell 1. Faststéllande av evidensgraden (bearbetad®'-*)

Evidensgrad (bokstav
som beskriver evidens-
graden)

Verbal beskrivning av evidensgra-
den

Evidens som faststéller evidensgra-
den

Stark (A)

Det ar mycket sékert att effekten ar
nara uppskattningen av effekten

Flera metodologiskt hégklassiga® studier
med likriktade resultat

Mattlig (B)

Det ar tdmligen sékert att den faktiska
effekten ar

nara den uppskattade effekten men
nya studier kan paverka uppskatt-
ningen av effektens storlek och riktning

Atminstone en metodologiskt hégklas-
sig”

studie eller flera hdgklassiga*

studier med resultat som endast &ar en
aning motstridiga, eller flera valida** stu-
dier med likriktade resultat

Svag (C)

Tillforlitligheten till uppskattningen av
effekten ar begransad: nya studier pa-
verkar sannolikt uppskattningen av ef-
fektens storlek och eventuellt dess rikt-
ning

Flera hégklassiga™® studier

med resultat som ar avsevért
motstridiga, eller atminstone en valid**
studie.
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Mycket svag (C)

storlek ar osaker

Tillférlitigheten till uppskattningen av
effekten &r mycket begréansad: upp-
skattningen av effekternas riktning och

Metodologiskt svaga studier, det lagsta
kravet pa kvaliteten uppfylls emellertid.

genomfdrts pa ett metodologiskt hdgklassigt satt

*Metodologiskt hégklassig = med tanke pa studieobjektet har den basta studiedesignen anvénts och studien

sig for stallningstaganden av vardrekommendationen

**Valid = den metodologiska kvaliteten valid och/eller till studiedesignen inte
den basta méjliga med tanke pa studieobjektet; den forskade befolkningen och den anvanda metoden anpassar

Tabell 2. Faststallande av evidensstyrka®

Effektfullhet

Niva 1 — Experimentella upplagg

1a systematisk Gversikt dver randomiserade kontrolle-
rade studier (RCT)

1b systematisk &versikt dver randomiserade kontrolle-
rade studier (RCT), som omfattar studier som genom-
férts med andra upplagg

1c¢ enskild randomiserad kontrollerad studie

1d experimentella studier i vilka férsdkspersonerna de-
las in i férsdks- och kontrollgrupper

Niva 2 — Kvasiexperimentella upplagg

2a systematisk dversikt éver kvasiexperimentella stu-
dier

2b systematisk dversikt 6ver kvasiexperimentella stu-
dier, som aven omfattar forskningsupplagg pa lagre ni-
vaer

2c kvasiexperimentell prospektiv kontrollerad studie

2d forskningsupplaggsstudie som omfattar fore-efter-
testupplagg eller en historisk, retrospektiv kontrollgrupp

Niva 3 — Observerande/analytiska uppléagg

Niva 4 — Observerande/beskrivande studier

3a systematisk dversikt dver jAmfdrbara kohorter

3b systematisk dversikt dver kohorter, som dven omfat-
tar forskningsupplagg pa lagre nivaer

3c kohortstudie, som omfattar en kontrollgrupp
3d fall-kontrollstudie

3e observationsstudie utan kontrollgrupp

4a systematisk dversikt dver beskrivande studier
4b tvarsnittsstudie

4c fall-serie

4d fallstudie

Niva 5 — Experternas syn

5a systematisk dversikt dver expertutldtanden

5b experternas samférstand, konsensusuttalande,

5c enskild expertsyn

Meningsfullhet

Niva 1 Systematisk Oversikt dver kvalitativa eller mixed-method-studier

Niva 2 Kvalitativ eller mixed-method-syntes

Niva 3 Enskild kvalitativ studie

Niva 4 Systematisk dversikt Gver expertutlatanden

Niva 5 Enskild expertsyn/asikt
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Som vardrekommendationsarbetsgruppens stéd fungerade aven experter utanfdr arbetsgruppen
som arbetar med neurologiska patienter. Expertgruppens yrkesutbildade medlemmar konsultera-
des i planeringsskedet av vardrekommendationen och i samband med finslipning av rekommen-
dationsfraserna. Vardrekommendationens innehall slutférdes pa basis av utlatande fran en extern
remissrunda.

Ibruktagande av rekommendationen

Syftet med vardrekommendationen var att hitta tillrackligt kansliga och noggranna screening-
metoder fér svaljning som lampar sig att anvandas av sjukskétare samt att standardisera vard-
arbetets praxis for tidig identifiering av svaljningssvarigheter hos CVS-patienter. Med en syste-
matisk litteraturs6kning hittades sammanlagt sex screeningmetoder for svéljning som lampar
sig att anvandas av sjukskoétare och som har validerats med att anvanda en instrumentell ut-
varderingsmetod for svaljning. Dessa screeningmetoder har skildrats i bilaga 6. Arbetsgruppen
rekommenderar att man i organisationen valjer av dessa sex screeningmetoder den metod som
passar organisationen/avdelningen bast. | organisationen maste aven skapas introduktions-
material f6r anvéndning av screeningmetoden samt férsadkras om att personalen som genomfér
screeningen har fatt en introduktion fére screeningarna pabdrjas.

Syftet med tva screeningmetoder, Gugging Swallowing Screen (GUSS) ja Volyme-Viscosity
Test (V-VST), ar att férutom identifiera aspirationsrisk och svéljningssvarigheter aven definiera
en for patienten lamplig konsistens av per oral néring. | dessa tva metoder screenas svaljnings-
férmagan med att ge patienten olika vatske- och matkonsistenser. | de fyra andra screening-
metoderna utvarderas patientens situation med att bekanta sig med patientens bakgrundsin-
formation och nuléage efter vilket svéljningsférmagan screenas med att ge patienten vatten fran
en tesked anda till 90 milliliter beroende péa screeningmetoden.

Inlarningen av screeningmetoderna kraver att man bekantar sig med de ursprungliga artiklarna.
Av dessa screeningmetoder finns det endast fér GUSS-screeningmetoden en kostnadsfri eng-
elsksprakig instruktionsvideo for inlarning av screeningmetoden®. Dessutom ska man beakta
att anvandning av The Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST)-screening-
metoden férutsatter att man genomgar en avgiftsbelagd utbildning®®. For tillfallet férutsatter fo-
retaget som erbjuder pa anvandningsutbildning av TOR-BSST-metoden att halsovardspersonal
som &r intresserade av att anvanda metoden samarbetar med organisationens talterapeut. Ar-
betsgruppen papekar aven att V-VST-screeningmetodens lamplighet fér svaljningsscreening av
neurologiska CVS-patienter i akut fas inte annu har forskats®”. V-VST-metoden har validerats
med patienter som har andra sjukdomar samt med aldre patienter. Enligt en aktuell metaanalys
kan man som sammanfattning konstatera att kénsligheten av V-VST-metoden &r utmarkt och
noggrannheten mattlig men den kliniska anvandbarheten varierar i olika verksamhetsmiljéer. |
verksamhetsmiljéer dar svaljningssvarigheter inte sa ofta forekommer (t.ex. alderdomshem,
langvard) kan V-VST-metoden utnyttjas som en metod fér att identifiera svaljningssvarigheter,
nar man daremot i verksamhetsmiljéer dar svaljningssvarigheters prevalens ar hégre (t.ex. en-
heter fér cerebrovaskulara sjukdomar, akutvardsavdelningar) kan utnyttja V-VST-metoden som
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diagnostisk metod med vilken man kan definiera noggrannare effektivitet och sakerhet av svalj-
ningen.

Screeningmetoderna skiljer sig fran varandra i férhallande till tid som det tar att genomféra dem
samt till testmunsbitarnas konsistens och mangden av screeninginstrument som anvands i dem.
Metoder i vilka man endast anvander vatten ar kostnadseffektiva och snabba att genomféra. A
andra sidan, ndr man endast anvander vatten utredes inte om per oral naring ar tryggt att pa-
bdrja med modifierad vatske- och matsammanséttning trots att svaljning misslyckas testad med
vatten. Motsvarande, om patienten utan problem klarar av en screening som endast innehaller
svaljning av vatten, garanterar det inte i alla situationer att patienten tryggt kan ata mat som ar
i normal sammansattning. Anvandning av screeningmetoder som innehaller olika vatske- och
matmunsbitar tar mer tid &n screeningar som innehaller endast vatten men med dessa metoder
kan man fa mer specifikt information om véatske- och matsammansattningar som tryggt lampar
sig for patienten.

Lyckat ibruktagande av en screeningmetod fér svaljning férutsatter multiprofessionellt samar-
bete samt skapande av enhetliga praxis. Vardrekommendationen har skapats pa det sattet att
den ar mojlig att utnyttja pa bade specialsjukvardens och priméarvardens akutavdelningar med
de resurser som varje organisation har tillgangliga. Denna vardrekommendation baserar sig pa
studier, i vilka man har granskat svaljningsscreening genomférd av en sjukskétare. Vardrekom-
mendationen kan utnyttjas dven i de situationer dar nagon annan yrkesperson inom halsovar-
den, som ar utbildad i anvandning av metoden, genomfér svéljningsscreening. For att underlatta
ibruktagandet av rekommendationen har arbetsgruppen skapat en checklista fér att stéda hal-
sovardspersonalens kompetsns (Bilaga 7).

Organisationens plikt ar att skapa saddana omstandigheter som mojliggér att metoderna som ar
rekommenderade i vardrekommendationen kan anvandas hégklassigt och tryggt i vardarbete.
Det hér aven till arbetsgivarens ansvar att férsékra halsovardspersonalens kompetens i an-
vandningen av screeningmetoderna for svaljning som presenterats i vardrekommendationen,
och skapa forutsattningar att den anstéallda kan uppratthalla och utveckla sin kompetens och
sina féardigheter gallande metoderna. Organisationernas chefer pa olika nivaer spelar en viktig
roll i ibruktagandet av innehallen av denna vardrekommendation och i att implementera de nya
verksamhetssétten enligt principerna av evidensbaserad praktik.38-°

Uppdatering av rekommendationen

Vardrekommendationen uppdateras efter fem ar i enlighet med Hotus anvisning.

Teman for fortsatta studier

En systematisk litteratursdkning visade att forskningsinformation om screeningmetoder for
svaljningssvarigheter av CVS-patienter i akut fas ar knapphandigt och av varierande kvalitet. |
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fortsattningen ar det behdvligt att forska svéljningsscreening som sjukskétare genomfér med
storre urval och jamfora effektiviteten av svaljningsscreening pa dodlighet, prevalensen av lung-
inflammation och Iangd av sjukhusvistelse. Tillférlitlighet av olika screeningmetoder genomférda
av talterapeuter har forskats, daremot &ar evidens om tillférlitlighet av svaljningsscreening ge-
nomférd av sjukskétare knapp. Darfér behdvs det mer forskning i &mnet.

Dessutom borde man gora interventionsforskning om sjukskétares utbildning i svaljningsscre-
ening eftersom tidigare forskningar betonade betydelsen av utbildningen i svéaljningsscreening
genomférd av sjukskétare och férutsattningar att genomféra screeningen ratt och patientsakert.
Det skulle vara bra att skapa en separat vardrekommendation om utbildning i svaljningsscre-
ening genomférd av en sjukskotare. Nu ser det emellertid ut som att det finns lite forskning om
amnet och att kvaliteten inte ar tillracklig pa grund av till exempel fér sma sampelstorlekar. Dar-
for behdvs det mer forskning i &mnet. Dessutom behdvs det forskning om hur andra yrkesper-
soner inom halsovarden utdver sjukskétare och talterapeuter deltar i svéljningsscreening av
patienter med cerebrovaskulara sjukdomar.
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