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Sammanfattning

Bakgrund: Stroke &r ett samlingsbegrepp for olika akommor som orsakas av hammad
syretillforsel till hjarnans nervvavnad. Ischemisk stroke utgdr den vanligaste formen av stroke
som foljs av intracerebrala hematom och subarachnoidala blédningar. Stroke ar ett globalt
halsoproblem som ofta kan bidra till olika komplikationer. Symptom som hemipares,
facialispares, svagheter och dysfagi ar vanligt forekommande. Dysfagi ar en komplikation
som férekommer hos 50 % av patienterna som insjuknar i stroke. FOr att tidigt upptacka
dysfagi och darmed bidra till en sdkrare vard bor en svaljningsbedémning genomféras i
akutskedet.

Syfte: Syftet var att genom en litteraturdversikt beskriva faktorer som péaverkar
sjukskoterskans svéljningsbedémning hos patienter som insjuknat i stroke.

Metod: Genom en systematisk litteraturstudie med deduktiv ansats kvalitetsgranskades och
sammanfattades totalt 12 vetenskapliga artiklar fran databaserna PubMed, Wiley online
Library och CINAHL.

Resultat: Resultatet utgér en summering av 12 vetenskapliga artiklar som genererade tva
kategorier som utgors av faktorer som underlattar svéljningsbeddmning och barriérer vid
svaljningsbedomning. De tva kategorierna genererade totalt i 5 underkategorier som belyser
utbildning och kunskap, prioritering av tid, samspel mellan sjukskéterska och logoped,
otillracklig kunskap, samverkanssvarigheter mellan sjukskéterska och logoped.

Slutsats: Faktorer som paverkar sjukskaterskans svaljningsbedémning utgors av samspelet
med logopeder och graden av utbildning som erhallits. Litteraturéversikten pekar pa ett storre
behov av kompetens och kunskap. For en god svaljningsbedémning utférd av sjukskdterskan
finns behov av specialistutbildade sjukskoterskor inom neurosjukvard.

Nyckelord: Akut stroke, patienter, dysfagi, svaljningsbedémning, saker vard, sjukskoterska



Abstract

Background: Stroke is a general term for various ailments caused by inhibited oxygen-
supply to the nerve-tissues in the brain. Ischemic stroke is the most common ailment of
stroke, followed by intracerebral hematoma and subarachnoid hemorrhage. Stroke is a global
health-problem that often contributes to various complications. Symptoms like hemiparesis,
facial paresis dysphagia and weaknesses are common. Dysphagia is a complication that
occurs in 50% of the patient’s that have suffered a stroke. In order to detect dysphagia early
and thereby contribute to safer care, a swallowing assessment should be carried out in the
emergency phase.

Aim: The aim was to describe, through a literature review, factors that influence the nurse’s
swallowing assessment in patients who have suffered a stroke

Method: A systematic literature review was made addressing the study subject with a
deductive approach and conducted 12 scientific articles from the databases PubMed, Wiley
online Library and CINAHL.

Results: The result is a summation of 12 scientific articles. The articles generated two
categories consisting of factors that facilitate swallowing assessment and barriers to
swallowing assessment. The two categories generated a total of 5 subcategories highlighting
education and knowledge, prioritization of time, interaction between nurse and speech
therapist, insufficient knowledge, difficulties in collaboration between nurse and speech
therapist.

Conclusion: Factors that influence the nurse's swallowing assessment are the interaction with
speech therapists and the degree of training received. The literature review points to a greater
need for competence and knowledge. For a good swallowing assessment carried out by the
nurse, there is a need for specialist trained nurses in neurological care.

Key words: Acute stroke, patients, dysphagia, swallowing assessment, safe care, nurse
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Mersiha Zuberovic & Paula Saliba

Inledning

Stroke ar ett globalt hélsoproblem och kan innebéra olika former av symptom. Insjuknandet i
stroke gar fort och leder till ovantade symtom hos patienter sasom exempelvis forvirring, afasi
och forlamning. Stroke é&r ett livshotande tillstand som innebar minskad syretillforsel till
hjarnan. Patienter som insjuknar i en stroke I6per stor risk for att utveckla
svaljningssvarigheter (dysfagi). Dysfagi ar valdigt komplext och ékar risken for bland annat
aspiration, dehydrering, malnutrition, férlangda sjukhusvistelser och dod.
Specialistsjukskoterskor i neurosjukvard bor darfor ha hog kompetens inom dysfagi for att
kunna bedriva en god och saker vard av hog kvalitet for att férebygga att komplikationer
uppstar.

Bakgrund
Stroke

Stroke &r ett samlingsnamn pa diagnoser med plétsliga symtom som orsakas av hammad
syretillforsel i hjarnans nervvavnad. Detta leder till olika former av stroke. Det inkluderar
ischemisk stroke som utgdr den vanligaste formen, &ven intracerebrala hematom och
subarachnoidala blédningar &r vanligt forekommande (Norrving, 2022). | Sverige insjuknar
cirka 25 000 personer i stroke varje ar och det drabbar ofta aldre personer med en medelalder
om 75 ar. Stroke utgor den nast vanligaste orsaken till funktionsnedséttning eller déd globalt
och beror pa ett flertal riskfaktorer (Socialstyrelsen, 2020a ).

Stroke innefattar sjukdomar som ofta hanteras i akutsjukvarden for akut insattande
reperfusionsbehandling. Det & en metod som anvands for att minska att ytligare nekros
uppstar vid det skadade omradet i hjarnan. Orsakerna till stroke kan vara manga och dessa
skiljer sig at for de olika typerna av stroke. Vanliga orsaker till en ischemisk stroke &r
embolisering fran carotisstenos, formaksflimmer och ocklusioner (Norrving, 2022).
Andersson och Svensson (2020) beskriver att intracerebrala hematom ofta kan bero pa
hypertoni (hogt blodtryck) och antikoagulantiabehandling (behandling med blodfértunnande
lakemedel) men att trauman ocksa kan férekomma. Forfattarna beskriver vidare att
subarachnoidala blédningar ofta orsakas av rupturer av aneurysm eller k&rlmissbildning.

Symtom pa stroke

En akut stroke kan paverka flera delar av kroppen. Vanliga symtom vid stroke ar hemipares
(halvsidig muskelsvaghet), facialispares (ansiktsférlamning), svagheter och dysfagi (Jiang et
al., 2022). Hos patienter som insjuknat i stroke och utvecklat dysfagi forekommer
salivlackage, hosta och aspiration vid vétskeintag. Strokerelaterade funktionsnedséttningar
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som kognitiv paverkan ar ocksa vanliga. Kognitiva symtom sasom férandrat humor och
forandrad forstaelse kan paverka patientens psykiska funktion saval som den sociala
interaktionen. Stroke kan dven utveckla angest och leda till depressiva symtom (Pappadis et
al., 2019).

Patienter som har insjuknat i stroke I6per storre risk att lida av dysfagi vilket kan leda till tyst
aspiration som kan ge upphov till lungkomplikationer. Dysfagi kan dven medféra malnutrition
och dehydrering. Darfor &r det betydelsefullt att upptacka dysfagi i tid (Davis et al., 2021,
Stipancic et al., 2019).

Dysfagi

Dysfagi till foljd av stroke ar ett vanligt symtom som drabbar 50 % av patienterna efter stroke
och medfor nedsatt funktion eller stérning i den normala svaljningsfunktionen, oral (i
munnen), faryngeal (i svalget) eller esofageal (i matstrupen). For att tidigt kunna upptacka
dysfagi hos patienter som insjuknat i akut stroke krévs svaljningsbedémning (Jansson et al.,
2023; Svensson, 2010).

Swigert et al. (2007) betonar vikten av att patienter som inkommer till en
akutsjukvardsavdelning med en akut stroke inte intar foda eller dryck fore utforandet av en
svaljningsbeddmning. | syfte att svéljningsbedéma patienter med en akut stroke behdver
sjukskoterskan uppmarksamma férekomsten av dysfagi. Sjukskdterskan behover ett validerat
instrument for svaljningsbedomning i syfte att beddma om patienter med akut stroke pa ett
sékert satt kan inta oral foda.

Enligt nationella riktlinjer for akut stroke ar svaljningsbedémning hégt prioriterat och ska
genomforas tidigt av sjukskoterskan for att kunna identifiera aspiration och dysfagi hos
patienter som insjuknat i stroke. Ddrefter vid identifierat problem ska sjukskéterskan ordinera
” inget intag per 0s” for att vidare remittera patienten till logoped som utfér en mer
omfattande svéljningsbeddémning (Abu-Snieneh & Saleh, 2018; Swigert et al., 2007;
Socialstyrelsen, 2020a; Socialstyrelsen, 2020b).

Det innebar att en logopedbeddmning utfors inom 48 timmar fran att dysfagin
uppmaérksammats av sjukskdterskan. Darefter anpassas kosten i syfte att forbattra patientens
naringsintag med hansyn till dysfagin. Patienter som utvecklat en svar dyfsagi har en
forsamrad livskvalitet. Matningar av livskvaliteten i tidigt skede hos denna patientgrupp visar
en lag livskvalitet hos patienterna som har en svarare dysfagi. Nér patienterna i senare skede
har accepterat och vant sig vid dysfagin, uppmarksammas en hogre livskvalitet utifran
maétningar som har genomfoérts av Davis et al. (2021).
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Bedbmning av dysfagi

Enligt Hagglund (2019) utgér Standardized Swallowing Assessment (SSA) ett validerat
bedémningsinstrument for att bedoma svaljningsformagan. Svaljningsbedémning i enlighet
med SSA utfors pa patienter vid ankomst till sjukhus eller strokeenhet och bedémningen
utfors av vardpersonal som till exempel sjukskoterska, underskoterska eller annan personal
med kompetens.

Boaden et al. (2018) menar att inom den akuta varden av patienten har sjukskoterskan ansvar
att utfora svaljningsbeddémning i syfte att upptécka eventuella tecken till felsvaljningar.
Forfattarna diskuterar vidare kring olika svaljningsbedémnings protokoll och skriver att
SSA har en sensitivitet pa 95 %. Bedomningen omfattar en allméan bedémning
(medvetandegrad, frivillig hosta, rostkvalitet och férmaga att svilja saliv), som innefattar att
smutta pa vatten fran tesked och om detta kanns sakert fortsatter patienten att dricka vatten
fran ett glas (Park et al., 2015; Sherman et al., 2018; Sivertsen et al., 2017).

Abu- Snieneh och Saleh (2018) visar i sin studie pa att sjukskoterskor har olika kompetens
géllande dysfagi och att en skillnad uppmarksammats i handhavandet vid
svaljningsbeddémningar. Detta leder till att sjukskoterskors uppfattning av symtom kopplade
till dysfagi tolkas olika av olika sjukskdterskor. Abu-Snieneh och Saleh (2018) betonar vikten
av att sjukskoterskor i klinisk verksamhet &r i behov av kontinuerlig klinisk kompetens i
svaljningsbedomningar for att uppna god och saker patientvard.

Stipancic et al. (2022) havdar att svaljningsbedémningar som utfors av sjukskoterskan ar
osakra och hanvisar till ett amerikanskt nationellt kvalitetsforum som menar att det i nuldaget
inte finns en kvalitetssékrad metod for att upptacka dysfagi. Forfattarna anser att en
logopedbedomning i tidigt skede ar motiverat. Sherman et al. (2018) har visat att mediantiden
fran att patienten insjuknar i en stroke till att vederbdrande blir svaljningsbedomd av en
sjukskoterska tar cirka 24 timmar och att det tar cirka 42 timmar att bli beddmd av en
logoped. Riksstroke betonar vikten av att en svaljningsbedémning utfors inom 24 timmar fran
ankomst till sjukhus. I annat fall riskerar patienten att drabbas av olika komplikationer, sdsom
tyst aspiration, lunginflammation och malnutrition. Darfor ar sjukskdterskans
svéljningsbeddmning mycket vardefull (Hagglund, 2019).

Sjukskoterskans roll

Sjukskaterskans profession och kompetens bygger pa de sex karnkompetenser som utévas pa
avancerad niva. Karnkompetenserna bestar av personcentrerad vard, samverkan i team,
evidenshaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, saker vard och
informations- och kommunikationsteknik samt pedagogik och ledarskap (Edberg et al., 2021;
Lewandowski & Adamle, 2009; Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
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Enligt Fagerstrom (2011) skall sjukskoéterskan sjalvstandigt kunna hantera komplexa
situationer, saval vid insjuknandet i stroke som efterfoljande symtom sasom dysfagi. Darfor ar
det av stor vikt att sjukskdterskan utifran sin kompetens identifierar olika hinder som kan
forekomma i akut skede hos patienter med stroke. Sjukskoterskan ska och bor i det akuta
skedet genomfora riskbedémning kring patientens svaljningsformaga inom det forsta dygnet
for att kunna forebygga att komplikationer uppstar (Abu-Snieneh & Saleh, 2018;
Socialstyrelsen, 2020a).

Svéljningsbeddmningar som utfors av sjukskoterskan innebér ett ansvar, att se till att
utférandet och tolkningen av svéljningsbeddémningen utfors ratt enligt radande regelverk.
Freeland et al. (2015) beskriver ett sétt att framhéva skillnader i svéljningsbedémningar som
utfors av sjukskoterskan kan vara att utfora svaljningsbedémningar i simuleringsmiljo.
Resultatet tydde pa att dysfagi uppfattas pa skilda satt hos olika sjukskaterskor. For att kunna
uppna en enhetlig svéljningsbeddmning som uppfattas lika hos specialistsjukskoterskor, ansag
forfattarna att det behdvdes mer traning av svaljningsbeddémningar i simuleringsmiljo.

Ingen kompetensbeskrivning finns befintlig for specialistsjukskoterskan i neurosjukvard, inte
heller finns det ndgon beskrivning for specialistsjukskoterskans roll i dysfagivard. Utifran
utbildningsbeskrivning fran Goéteborgs Universitet framgar att specialistsjukskoterskan i
neurosjukvard ska ha fordjupade kunskaper i avancerade bedémningar och uppféljning av
patienter inom neurosjukvard. Det syftar till sjalvstandigt arbete i att utveckla varden utifran
neurologisk omvardnadskompetens dar svaljningsbedémning vid akut stroke utgor en del av
specialistsjukskoterskans roll (Goteborgs Universitet, 2022)

Teoretisk referensram
Saker vard

Saker vard ar en grundsten inom héalso- och sjukvarden och innebdr att ingen patient ska
utsattas for vardskada. Definitionen av en vardskada avser lidande, kroppslig skada, psykisk
skada, sjukdomsrelaterad skada eller att det har lett till ett dodsfall vilket hade kunnat
undvikas ifall atgarder hade vidtagits. Vardskador medfor dven hoga kostnader for sjukvarden
och samhallet. En allvarlig vardskada ar en vardskada som &r bestaende, leder till 6kat
vardbehov eller att patienten har avlidit (Patientsakerhetslagen, 2010; Socialstyrelsen, 2020a;
Odegérd, 2019).

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) ska varden bedrivas pa ett sadant satt att
patientens behov av kontinuitet, trygghet och sakerhet i varden tillgodoses samt att ohéalsa
forebyggs. Det innefattar dven att varden ska vara av god kvalitet, bygga pa respekt for
patientens autonomi och integritet samt ha en god hygienisk standard och vara lattillganglig
(Halso- och sjukvardslagen [HSL], 2017; Socialstyrelsen, 2020a).
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Saker vard ar en viktig aspekt och en standigt pagaende process inom halso- och sjukvarden.
Sjukskoterskans roll &r att arbeta enligt patientsakerhetslagen samt félja riktlinjer och
foreskrifter for att kunna bedriva saker vard. Saker vard &r en av de viktiga
karnkompetenserna for grundutbildade sjukskdterskor samt sjukskdterskor med
specialistkompetens inom olika inriktningar (Abu-Sneineh & Saleh, 2018; Fagerstrom, 2011;
Socialstyrelsen, 2020a; Svensk sjukskoterskeforening, 2010; Svensk sjukskoterskeférening,
2016; Svensk sjukskoterskeforening, 2019).

For att kunna utfora en korrekt svéaljningsbeddmning &r det viktigt med rétt kompetens for att
uppna saker vard. Sjukskdéterska inom strokevarden har en viktig roll i att tidigt identifiera
dysfagi hos patienter med stroke (Fedder, 2017; Freeland et al., 2015; Socialstyrelsen, 2020a).

Patienter som har insjuknat i stroke och vardas inneliggande pa sjukhus har ratt till saker vard
dar god omvardnad utgor en sjalvklar grund. Dysfagi kan aven bidra till forsamrad oral hélsa
pa flera olika sétt. Forsamrad svaljningsformaga orsakar frigang av bakterier fran munnen
som dras ner i luftvdgarna via saliv och orsakar aspirationspneumoni och mojligt okar
dodlighet. Darfor maste aven munhéalsan uppmarksammas i akut skede eftersom det finns
Okad risk for forsamrad oral halsa och livskvalité (Campbell et al., 2020; Duncan et al., 2020).

Problemformulering

Ett av de vanligaste symtomen vid stroke ar dysfagi. Svaljningsformagan paverkas och okar
risker for komplikationer sdsom aspirationspneumoni, malnutrition, forsamrad rehabilitering
och okad risk for dodlighet. Vardandet av patienter med stroke ar valdigt komplext och
kunskapsbrist om dysfagi och svaljningsbedémning kan leda till icke patientséker vard.
Sjukskoterskan har en central roll i detta och ska hantera och agera korrekt vid
dysfagisymtom for att forhindra att komplikationer uppstar.

Den forskning som finns inom omradet handlar framst om radande kunskapsbrist hos
sjukskoterskor avseende omddmen kring symtom pa dysfagi och svéljningsbedémningar,
aven samspel mellan sjukskoterskor och logopeder. En del forskning belyser vikten av tiden
och verifierade bedémningsinstrument for svaljningsbedémning samt diskuterar barridrer som
kan forekomma vid svaljningsbedémning. | syfte att sékerstalla god och saker vard kan
sjukskoterskor behdva ha storre kunskap kring dysfagi och svéljningsbeddémning for att
praktiskt kunna tillampa detta och darmed 6ka kvaliteten inom strokevarden.

Syfte

Syftet var att genom en litteraturéversikt beskriva faktorer som paverkar sjukskoterskans
svaljningsbeddmning hos patienter som insjuknat i stroke.
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Metod
Design

I denna magisteruppsats utfordes en systematisk litteraturoversikt med mixad- metod. Polit
och Beck (2021) beskriver att en litteraturdversikt omfattar att tolka, systematiskt séka och
analysera samt jamfora befintlig forskning och litteratur inom @mnet som studerats. En
litteraturdversikt utgor en lamplig metod i syfte att sammanstalla tidigare empiri. En
litteraturGversikt mojliggor fortsatt utveckling av ett redan behandlat omrade. Befintlig
vetenskap ar redan granskad vilket gér den mer trovérdig att tolka och vérdera.
Specialistsjukskoterskan ska kunna forsta resultatet i en systematisk litteraturéversikt samt ha
kéannedom om hur det implementeras i klinisk praxis (Forsberg & Wengstrom, 2016; Polit &
Beck, 2021; SBU, 2020; Henricson, 2017).

En mixad-metod av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anvandes i magisteruppsatsens
resultat i syfte att erhalla storre omfang av kunskap. | resultatet presenterades numeriska data
och textdata. En deduktiv ansats applicerades pa metoden som utgar ifran det teoretiska
begreppet “siker vard”. Litteraturdversikten baserades enbart pa tidigare empiri (Priebe &
Landstrom, 2012). Styrkan med en mixad-metod var att ett storre antal relevanta artiklar som
berdr syftet samlades in. Litteraturoversikten med mixad-metod mdojliggjorde for forfattarna
att forhalla sig objektivt till den tidigare publicerade forskningen da ingen ny forskning
utfordes av forfattarna.

Urval

Innan de redovisade databas sokningarna utférdes hade forfattarna till magisteruppsats
utformat inklusionskriterier var for sig i syfte att hitta gemensamma inklusionskriterier som
redovisas i tabell 1.

Tabell 1
Inklusionskriterier Exklusionskriterier
«Behandla sjukskéterskans profession « Aldre 4n 24 ar
*Fri fulltext «Saknar etiskt stéllningstagande
Peer reviewed, originalartiklar «Innefatta enbart logopeder
«Skrivna pa engelska «Innefatta personer med dysfagi pga. annan
«Berdra patienter med stroke sjukdom

*Berdra svaljningsbeddémning vid dysfagi
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| syfte att formulera relevanta sokord och strukturerat soka vetenskapliga artiklar anvandes
PICO (Tabell 2) och PEO-modellerna (Tabell 3): P (population) som syftar till uppsatsens
malgrupp som utgors av patienter med akut stroke. I/E (Invention/Exposure) syftar till att
beskriva den tankta interventionen som i litteraturéversikt utgors av sjukskdterskans strategier
vid svaljningsbeddémning. C (comparision) syftar att beskriva sjukskoterskans strategier vid
svaljningsbeddémning av dysfagi hos patienter med stroke. O (outcome) syftar till vad som i
litteraturdversikt ska undersdkas och utgors i denna uppsats av strategier som sjukskoterskan
behdver vidta for att bedriva saker vard vid svaljningsbedémningar (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016).

Tabell 2 PICO-modell

«Patienter med stroke

P
«Strategier vid svaljningsbeddémning
I
«Sjukskaterskans strategier vid svaljningsbedémning av dysfagi hos patienter med stroke
C
+ Att undersoka vilka strategier som behdvs for att forbattra svaljningsbeddémning av
o dysfagi hos patienter med stroke for att fa en effekt pa patientsaker vard

Tabell 3 PI/EO - Modell

«Patienter med stroke

«Sjukskaterskans strategier vid svaljningsbedémning av dysfagi hos patienter med stroke
I/E

+ Att undersoka vilka strategier som behdvs for att forbattra svaljningsbedémning av
dysfagi hos patienter med stroke for att fa en effekt pa patientséaker vard
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Datainsamling

Med hjalp av Goteborgs och Linkdpings universitetsbibliotek hittades relevanta databaser. |
syfte att besvara fragestallningen i studien genomfordes systematiska sokningar i databaserna
PubMed, Wiley online Library och CINAHL i slutet pa november manad ar 2022. Dessa
databaser innehaller evidensbaserad vetenskap som ér etiskt granskad och vetenskapliga
artiklar som bade omfattar medicin och omvardnad.

For att vidare hitta relevanta sokord anvandes svensk MeSH och CINAHL headings dar
termer som stroke”, “nursing” “deglution” och “disorder” anvandes. Mesh star for Medical
subject headings och termer i Mesh anvands i syfte att avgransa sokningen. CINAHL
headings ar en &mnesordlista i CINAHL. Amnesorden &r ordnade i en hierarkisk struktur
vilket hjélper till att hitta bredare termer for att vidga sokningen av vetenskapliga artiklar.
CINAHL headings bygger pa MeSH termerna men med mer innehall av vardrelaterade
termer. Wiley online Library &r en databas som &r kategoriserad i olika &mnen med basis i
samhallsvetenskap, medicin och hélsa, konst, musik och humaniora. Databasen bestar av e-
tidssamlingar, e-bocker och artiklar. Med hjélp av publikationer och nyckelord gors sékningar
efter vetenskapliga artiklar.

Pa de olika databaserna som anvandes utformades sokningar utifran sokorden dysphagia,
swallowing assessment and nurses. Aven booleska termer som AND och OR har anvants.
Med hjalp av AND inryms fler termer i samma sdkning och med termen OR genererar
sokningen fler artiklar eftersom fler synonymbegrepp kan inkluderas (Polit & Beck,
2021). Sokningarna av vetenskapliga artiklar redovisas i soktabellen (Bilaga 1).

Dysfagi hos patienter med stroke forekommer Gver hela varlden. Dérav anses det l[ampligt att
inkludera vetenskapliga artiklar fran hela varlden i syfte att kunna fa ett storre och bredare
perspektiv inom problemomradet (Polit & Beck, 2021). Dessutom kommer forfattarna
inkludera en vetenskaplig artikel fran 1999 relaterat till att den besvarade studiens syfte.
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Tabell 4 Flodesdiagram PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses)

t Hittade artiklar J

Screening

[ Inkluderingen J

Redovisning av screeningsprocessen

la. Antal traffar fran:
PubMed (n = 22)
CINAHL (n = 105)
Wiley online Library (n=1)

!

1h. Antal borttagna dubbletter
(n=1)

(n=1)
(n=0)

2a. Screenade traffar
(n=21)

(n=104)

(n=1)

\4

2b. Borttagna tréaffar
(n=8)

(n=97)

(n=0)

3a. Artiklar att hitta i sin helhet:

(n=13)
(n=7)
(n=1) |

v

3b. Artiklar som inte hittades:
(n=2)

(n=3)

(n=0)

4.a Artiklar lasta i sin helhet:
(n=11)

(n=4)

(n=1)

4b. Exkluderade artiklar:
Fel outcome (n = 3)

Icke originalartikel (n = 1)

}

5. Antal valda artiklar
(n=10)

(n=1)

(n=1)
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Kvalitetsgranskning av artiklar

Efter att ha samlat in relevant data valdes 16 vetenskapliga artiklar som kvalitetsgranskades
utifran lampliga mallar for respektive studie (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Granskningsmallar hamtades fran statens beredning for medicinsk och social utvérdering
(SBU) som syftar till att 6versiktligt kunna bedéma kvaliteten pa vetenskapliga artiklar med
kvantitativ och kvalitativ forskningsmetod (SBU, 2020). De kvantitativa
observationsstudierna granskades med hjalp av SBU:s mall for kvalitetsgranskning av
observationsstudier (SBU, 2012). De kvalitativa artiklarna kvalitetsgranskades med hjalp av
SBU:s mall for kvalitetsgranskning av kvalitativ forskningsmetodik (SBU, 2022).

Vetenskapliga artiklar granskades i sin helhet av forfattarna var for sig for att minska risken
for snedvriden bedémning (SBU, 2020). Kvaliteten pa de vetenskapliga artiklarna presenteras
i tabellen for inkluderade artiklar (Bilaga 2). Exkluderade vetenskapliga artiklar redovisas i
bilaga 3. Av de 16 artiklarna som skulle inkluderas i resultatet var det 4 vetenskapliga artiklar
som foll bort under den gemensamma bedémningen. Exkludering av artiklarna berodde pa att
dven om tva av dem svarar mot forfattarnas syfte, utfordes ena studien pa alla patienter med
akut stroke inom sjukhuset pa samtliga avdelningar och inte enbart strokeavdelningen, den
andra studien utférdes i hemmiljé. Den tredje studien var en originalartikel men svarade inte
pa syfte, den fjarde studien var en litteraturoversikt.

Efter detta bortfall granskades de 12 artiklarna pa nytt. Inkluderade artiklar i resultatet anses
av forfattarna ha en hog respektive medelhog kvalitet baserat pa de kvalitetsmallar som
anvants. Den grundliga gemensamma genomgangen av artiklarna tyder aven pa att artiklarna
har en lag risk for selektionsbias, rapporteringsbias, behandlingsbias och bortfallsbias.
Forfattarna gjorde bedémningen att inga intressekonflikter framhdvs i artiklarna.

Dataanalys

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) &r dataextraktion den mest utmanade metoden
och det ar viktigt att det sker pa ett systematiskt satt for att samla ihop relevant data som ska
inkluderas i resultatet. Data som extraheras har som avsikt att besvara litteraturstudiens syfte.
Dataextraktionen baserad pa PICO och PEO kriterierna med betoning pa utfall (outcome), att
undersoka vilka strategier som behdvs for att forbattra svéljningsbedémning av patienter med
stroke for att fa en effekt pa patientsékervard.

De 12 vetenskapliga artiklarna som inkluderades efter kvalitetsgranskningen analyserades
enligt de nio steg som utformats av Bettany-Saltikov och McSherry (2016).
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Tillvagagangssétt av de nio stegen:
Steg 1: Artiklarnas resultat lastes pa nytt av forfattarna var for sig.

Steg 2: Darefter har forfattarna var for sig identifierat meningsbédrande teman som svarade
mot studiens syfte.

Steg 3: Dataextraktion av text ur de vetenskapliga artiklarnas resultat som ar relevant till
studiens syfte utfordes gemensamt av forfattarna.

Steg 4: Forfattarna utférde gemensamt dataextraktion av text som forst bearbetades till den
Oppna kodningen.

Steg 5: Dérefter utforde forfattarna gemensamt kategorisering och indelning i kategorier.

Steg 6: Vidare genomarbetas den nya listan 6ver huvudkategorier tillsammans och for att
undvika upprepningar plockade forfattarna bort likvardiga kategorier.

Steg 7: FOr att 6ka trovardigheten och minska risken for bias i kategorierna forde forfattarna
diskussion kring kategoriernas fynd och eventuellt nédvandiga andringar som gjordes vid
behov.

Steg 8: Forfattarna laste resultatet pa de vetenskapliga artiklarna ytterligare en gang for att
sékerstélla att slutliga kategorier och underkategorier tackte relevant data.

Steg 9: Nar dataextraktion utfordes pa en vetenskaplig artikel utifran dessa steg, paborjades
arbetet med nésta artikel.

Nar de nio stegen arbetats igenom etablerade férfattarna med inspiration fran Bettany-
Saltikov och McSherry (2016), en tabell med kategorier och underkategorier for att framfora
resultatet (Bilaga 4).

Forskningsetiska 6vervaganden

| forskning dar personer inkluderas krévs etiska 6vervaganden som ska praglas av olika etiska
forhallningssatt. | detta arbete utfors en litteraturéversikten i syfte att beskriva sjukskéterskans
strategier for kompetens, ansvar och patientsékerhet vid utférandet av svéljningsbeddémning
hos patienter som insjuknat i stroke. Arbetet inkluderar vetenskapliga artiklar som &r
godkanda av en etisk kommitté vilket Polit och Beck (2021) menar styrker god
forskningsetik. Samtliga artiklar som presenteras i resultatet ska vara peer-reviewed i syfte att
forsdkra att kunniga personer inom forskning har granskat artiklarna for att vidare faststélla
artiklarnas goda kvalitet (Polit & Beck, 2021).
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Artiklar som inte for ett etiskt resonemang exkluderas, eftersom de inte haller hog kvalitét.
Awven artiklar som inkluderar forskningspersoner som inte kan lamna ett samtycke om
deltagande bor exkluderas da WMA (2022) beskriver att dess etiska forhallningssatt brister. |
lag SFS 2003:460 belyses vikten av forskningspersoners samtycke vid forskning vilket
ytterligare beskrivs i Helsingforskdeklarationen (Vetenskapsradet, 2017).
Helsingforsdeklarationen beskriver att vetenskaplig forskning ska praglas av de etiska
principerna for samtyckeskravet, nyttjandekravet, informationskravet och
konfidentialitetskravet (\VVetenskapsradet, 2017).

Sjukskoterskan har ytterligare principer att forhalla sig till, dessa principer ar
autonomiprincipen som beskriver patientens sjalvbestammanderétt. Géra gott principen
amnar att hjalpa patienter med medicinska och manskliga behov. Inte skada principen handlar
om att patienten inte ska skadas genom omotiverade risktaganden. Slutligen lyfter
rattviseprincipen att patienter med lika behov ska behandlas likadant utifran det medicinska
behovet samt att sjukskoterskans ageranden ska baseras pa denna princip och inte utifran
patientens egenskaper (SBU, 2021). Dessa principer utgor dven vardetiken. Vid en
svaljningsbedomning innebér vardetiken att inga patienter med en akut stroke ska komma till
skada i enlighet med inte skada principen (Rehnberg et al., 2008).

A ena sidan bor patientens autonomi beaktas vid svéljningsbedémningen och patienten far
inte bli patvingad en svéljningsbedémning. A andra sidan finns det risk att en utebliven
svaljningsbedomning med otillrackliga atgarder som féljd genererar ett storre antal
aspirationspneumonier vilket vidare skulle kunna leda till stora samhallsetiska konsekvenser
pa sikt. Detta ar en anledning till att sjukskdéterskan bor kunna forutse samhallsnyttan eller
onyttan i olika metoder som utfors. Ur samhallsetiska aspekter ska svéljningsbedémningen
som utfors av sjukskoterskan ske pa ett patientséakert vis. Sjukskdéterskan bor tillampa
beprévade metoder for svaljningsbedémning samt &ven dokumentera bedémningarna
utforligt. Nar detta efterfoljs har det en positiv samhéllsetisk inverkan for att hindra
aspirationer som kan leda till pneumonier och tidig mortalitet (SMER, 2018).

Artiklarna som anvéndes i magisteruppsatsen boér ta hansyn till personen bakom sjukdomen
och dysfagin i syfte att skydda och respektera méanniskovérdet (SFS 2003:460). Fysiska
ingrepp eller tvang far inte forekomma vid svaljningsbedémningar presenterade i artiklarna.
Artiklar som inte forhaller sig till manniskovérdet och respekterar patientens autonomi far inte
inkluderas (Etikprovningsmyndigheten, 2022). Coster (2014) beskriver att dvergrepp inom
forskning avhjalps med ett informerat samtycke fran forskningspersonerna.

Ett etiskt forhallningssatt ska genomsyra denna uppsats och forfattarna amnar inte inkludera
vetenskapliga artiklar vars resultat ar falsifierat, fabricerat eller plagierat eftersom det star for
bedrégeri och innebadr att forfattarna har utovat ett tjanstefel (Polit & Beck, 2021).
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Resultat

Resultatdelen baseras pa 12 vetenskapliga artiklar, tva med kvalitativ metod, en med mixad
metod och nio med kvantitativ metod (Bilaga 2). Analysen resulterade i tva kategorier:
Faktorer som underlattar svaljningsbedémning och barriérer vid svéljningsbedémning (Tabell
5). Dessa tva kategorier har darefter delats in i tva till tre underkategorier.

Tabell 5 Kategorier och underkategorier

Kategorier Faktorer som underlattar Barriarer vid svaljningsbedémning
svaljningsbedémning

Underkategorier »  Utbildning och kunskap »  Otillracklig kunskap
> Prioritering av tid » Samverkanssvarigheter mellan
» Samspel mellan sjukskoterska och sjukskoterska och logoped
logoped

Faktorer som underlattar svaljningsbedémning

Utbildning och kunskap

Murray et al. (2021) visar pa att utokad kunskap i svéljningsbedémning genererar goda
fardigheter i utférandet. Det leder till att sjukskoterskor upplever god kompetens avseende
svaljningsbedomningar vilket ytterligare leder till forstaelse i att fatta beslut om
konsistensanpassning och nutritionsintag. Kunskap mynnar ut i att sjukskdterskor upplever att
de kan bedriva en séakrare vard for patienter som insjuknat i akut stroke. Dessutom var
sjukskoterskor inforstadda i att utférandet av svéljningsbedémning utgjorde en del av deras
profession och att det var viktigt att prioritera.

” [as a] ward nurse we need to make sure our patients are ok before we do a screening and
that you have the time to do it and leave your patients to go and do it. [Participant 14]”
(Murray et al., 2021, sid. 525).

Tidigare studier presenterar sjukskoterskors upplevelser i att behdva vara vélutbildade for att
kunna utfora en svaljningsbedomning vilket tyder pa att de kande sig sakra pa sin formaga.
Samtidigt var det viktigt att ha fortroende for sjukskoterskors formagor att utfora en saker
svéljningsbeddmning. ”Safeguarded all of us as trained nursing staff that are using it because
if we are uncomfortable or we have any concerns then we make them nil by mouth.
[Participant 8]” (Murray et al., 2021, sid. 523). Sjukskoterskors fardigheter i
svaljningsbedomningar speglades av kvaliteten pa deras utbildning och kompetensutveckling.
Pa basis av detta ser sjukskdoterskor positivt pa implementering av svaljningsbeddmning som
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en del av deras arbete da de anser sig ha adekvata fardigheter inhdmtade genom erfarenhet av
att ha arbetat pa strokeenhet (Barker et al., 2019; Murray et al., 2021).

Westergren et al. (1999) visar redan pa 1990-talet att undervisning i svéljningsbeddmning
genererar i att sjukskaoterskornas svaljningsbedomningar har hog sensitivitet i att pavisa
dysfagi hos patienter som insjuknat i stroke. Detta diskuteras &ven av Bravata et al. (2009)
som pavisar att sjukskaéterskor uthildade i svéljningsbedémning bidrar till att farre patienter
drabbas av komplikationer och behéver darfor inte specialistvard (Barker et al., 2019;
Titsworth et al., 2013).

Immovilli et al. (2021) beskriver att tillforlitligheten vid svéljningsbedémning utférd av
sjukskoterskor var hog. Det forklaras med att bara fyra svéljningsbedémningar av fyrtio som
utforts av sjukskoterskor ansags vara felaktiga enligt logopedens bedémning. Aven Cumming
et al. (2015) redovisar en hog tillforlitlighet till svéljningsbedémningar som utforts av
sjukskoterskor. Avensa Benfield et al. (2021) redovisar hog tillforlitlighet for
svaljningsbedomning utfort av dysfagiutbildade sjukskdéterskor (DTN) och visade pa att
DTNAX (dysfagiutbildad sjukskoterskebedémning) har en ké&nslighet om 96,9 % och
specificitet om 89,5 %.

Benfield et al. (2021) utfor en jamforelse av logopedbeddmningar, videofloroskopier och
dysfagiutbildade sjukskoterskors svaljningsbedomningar dar resultatet tyder pa att
bedémningarna har likartade utfallsmatt dar professionernas rekommendationer for nutrition
ar densamma. Aven Crary et al. (2014) redovisar ett strokevaliderad kliniskt
svaljningsbedomningsinstrument MASA (Manns bedémning av svaljningsformaga) som
anvandes av strokesjukskoterskor for att kunna analysera tillforlitlighet i utférandet av
svaljningsbedémning med en kanslighet om 88 % och specificitet om 58 %. Sjukskdterskor
som utbildats i att kunna anvanda sig av DTNAX (dysfagiutbildad sjukskéterskebedémning)
hade storre mojligheter att kunna identifiera svaljningssvarigheter (dysfagi) dygnet runt
samtidigt som de kunde skriva lampliga rekommendationer om oralt intag fore utférandet av
en logopedbeddmning (Benfield et al., 2021). Traning av sjukskoéterskor i
svaljningsbeddmningar resulterade i tidigare utforda svaljningsbedémningar av patienter och
bidrog till kortare vardtider. Detta bidrog till att farre patienter med svaljningssvarigheter fick
pneumonier i efterforloppet och genererade slutligen lagre mortalitet (Palli et al., 2017).

Vidare redovisar Edmiaston et al. (2010) att sjukskoterskor anvander sig av
screeningsverktyget ASDS (Acute Stroke Dysphagia Screen, bilaga 5) i syfte att upptécka
dysfagi och aspirationsrisk hos patienterna, vilket tydde pa en hog tillforlitlighet for att kunna
utforas. Aven Titsworth et al. (2013) redovisar att utférandet av svaljningsbeddmningar var
tydligare efter implementering av MNDS (Modified Nursing Dysphagia Screen, bilaga 6).
Det utgjorde en mojlighet for sjukskdterskor att kunna initiera dysfagikonsultationer utan en
lakarordination.
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Prioritering av tid

Murray et al. (2021) beskriver att 74 % av patienterna svaljningsbedémdes av utbildad
personal, 52 % av dessa svaljningsbeddémdes inom 4 timmar. Ytterligare 8 % av patienterna
svaljningsbeddmdes inom tidsramen 4-8 timmar, 9 % av patienterna svaljningsbedomdes
inom 8-12 timmar och 11 % av patienterna inom 12-24 timmar och 3 % av patienterna utanfor
tidsramen om 24 timmar (Barker et al., 2019; Crary et al., 2014; Murray et al., 2021).

Vidare redovisas att svaljningsbeddmning som utfors av sjukskoterska inom fyra timmar
mojliggor en séker svaljningsbedomning for eventuell vidare logopedbeddmning. Detta ledde
till snabbare tillgang till naring, vétska och medicinering samtidigt som det forhindrade att det
uppkom komplikationer sasom aspiration eller pneumoni (Barker et al., 2019; Murray et al.,
2021). Det resulterade aven i kortare sjukhusvistelse samtidig som dodligheten ocksa var
lagre. Initiativet ledde till att farre patienter var i behov av hdgspecialiserad dysfagivard vid
upptéckt av dysfagi i tidigt skede (Bravata et al., 2009).

Enligt Immovilli et al. (2021) utfordes svaljningsbedomningar pa patienter av bade
sjukskoterskor och logopeder. Tiden mellan sjukskoterskornas och logopeders beddmning
hade en tidsfordrojning pa upp till 6,3 timmar. Av alla patienter var det bara 15 % som
beddmdes inom 24 timmar. Palli et al. (2021) redovisar att tiden for svéljningsbedémning
reducerades till en mediantid om 7 timmar i interventionsgruppen och 20 timmar i
kontrollgruppen genom att implementera att svaljningsbedémningar som utférdes dygnet runt
av sjukskoterskan.

Tidsbristen bidrog till bristande rapportering om svéljningen som kunde omfatta
rekommendationer pa mat- och vatskekonsistens, rad hur patienten &ter och dricker,
riskindikationer och atgarder som ska vidtas om patienten inte skulle klara det. Sjukskoterskor
kunde ofta ndmna patientens svaljningsformaga i 6verrapporteringen men hanvisade till att
kollegor kunde lasa i patientjournalen. Trots rekommendationerna kunde annat géras i
praktiken. Det ledde till att rekommendationerna foll bort eftersom sjukskdéterskor inte fick
tillrackligt med tid for att kunna se till att dessa rekommendationer foljs av patienterna. Detta
Okade risken for skada om patienterna inte Gvervakades (Barker et al., 2019; Barnard et al.,
2022).

Samspel mellan sjukskdterskor och logopeder

Det redovisas att sjukskéterskor erhaller allméan kunskap i svéljningsbeddmning med vatten
genom att ha interagerat med logopeder. Sjukskoterskorna ar inforstadda i behovet av
svaljningsbedomning vilket majliggér mer patientsaker vard (Barker et al. 2019). Vidare
belyser Benfield et al. (2021) att dysfagiutbildade sjukskdterskor som &r tréanade i
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svaljningsbeddémning enligt ett dysfagiscreeningsprotokoll (DTNAX) utfor en
svaljningsbedomning med god formaga att identifiera aspiration i jamforelse
videofloroskopier. Det redovisas vidare att DTNAX har sensitivitet pa 96,9 % i jamforelse
med logopeders svaljningsbedomningar. Daremot sags att bade DTNAX och
logopedbeddmning hade lag sensitivitet om 45,7 % for att identifiera dysfagi i jamforelse med
videofloroskopier.

Barnard et al. (2022) visar att ett interdisciplinart samarbete som préglas av lyhoérdhet
mojliggor att svéaljningsbeddmningar utfors adekvat och att rekommendationer efterfoljs.
Implementering av svéljningsbeddmning i akut strokevard anses vara enkelt och resulterar i
att logopeder anser att sjukskoterskans initiativ leder till battre samarbete dem emellan
avseende svéljningsbedémningar av patienter med stroke (Barker et al., 2019; Titsworth, et
al., 2013).

Vidare redovisar Barnard et al. (2022) att logopeder havdar att sjukskoterskor uppvisar goda
kunskaper i hantering av dysfagi och kan félja rekommendationer om patientens
nutritionsintag. Dessutom kan logopederna i efterhand justera och eventuellt uppdatera kost-
och vatskerekommendationer samtidigt som utbildning ges till sjukskoterskor (Benfield et al.,
2021).

Barridrer vid svaljningsbedémning

Otillracklig kunskap

Barker et al. (2019) redovisar att det fanns vissa svarigheter for sjukskéterskor och
bemanningssjukskoterskor att utfora svaljningsbedémningar pa patienterna med stroke.
Sviéljningsbedémningar utfordes av sjukskoterskor som saknade strokekompetens i den akuta
strokemiljon. Ytterligare faktorer som kunde paverka svéljningsbedémningar berodde pa
miljo och resurser, framst nattetid. Det berodde ofta pa att patienterna befann sig pa en annan
enhet an strokeenhet. Samtidigt kunde tiden for svaljningsbedémningen forsenas pa grund av
den forsenade logistiken fran akuten till strokeenhet. Ett annat hinder som kunde forekomma
var att sjukskoterskan samtidigt hade ansvar for andra patienter (Barnard et al., 2022; Crary et
al., 2014; Murray et al., 2021).

Barker et al. (2019) redovisar att sjukskoterskor hdvdade att svéljningsbedémningar kunde
passera obemarkt relaterat till den stora arbetsbordan som radde. De beskriver dven att
arbetsbordan kan generera i att svéljningsbedémningar inte utfors pa alla personer med
misstankt stroke. Det som uteblev var ocksa utvardering av patientens svaljningsstatus
eftersom sjukskoterskor inte hann uppmarksamma tecken till foréandring i svaljningsstatus
vilket kunde resultera i en falsk kénsla av patientsakerhet(Barker et al., 2019;Barnard et al.,
2022; Murray et al., 2021).
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Barker et al. (2019) redovisar att svéljningsbeddmningar med vatten skapade frustration och
radsla hos sjukskoterskor. Radslan Iag i att bidra till att patienter aspirerar vatten och darmed
orsakade skada. Murray et al. (2021) redovisar att sjukskoterskors osékerhet resulterade i att
patienter ordinerades NPO (Noll per os, Inget oralt intag av foda eller vétska). En stor oro
radde Gver att svaljningsbedomningar med vatten inte utfordes adekvat av kollegor eller att
patienters narstaende bryter mot givna rekommendationer. Det forekom aven att det kunde
saknas sjukskoterskor med kompetens inom dysfagi och svaljningsbedémningen uteblev pa
strokeenheten (Barker et al., 2019; Crary et al., 2014; Murray et al., 2021).

Det redovisas dven att sjukskoterskor som anvande sig av egen klinisk bedémning kunde
orsaka skada hos patienten. Detta resulterade att logopeder ifragasatte kompetensnivan hos
sjukskoterskor (Barker et al., 2019; Barnard et al., 2022; Murray et al., 2021). Sist bendmns
ett problemomrade utgoras av att narstaende till patienter med dysfagi forser patienten med
mat av fel konsistens vilket leder till en 6kad borda for bade patienter och sjukskoterskor
(Barker et al., 2019; Murray et al., 2021; Westergren et al., 1999).

Samverkanssvarigheter mellan sjukskéterskor och logoped

Enligt Barnard et at. (2022) kunde det uppsta oenighet mellan sjukskoterskor och logopeder,
eftersom logopederna ansag att sjukskoterskorna inte foljde de rekommendationer som var
anpassade for patienten. Logopeder beskriver hur patienten kan ha ordinerats NPO men nér
logopeden passerar patientrummet har patienten exempelvis fatt en korv som vederborande
inte kan tugga. Problemet skapade en oro i relationen mellan professionerna samt att det ledde
till en icke patientsaker vard. Aven Benfield et al. (2021) summerar logopeders och
dysfagiutbildade sjukskoterskors rekommendationer som aven de tyder pa en skillnad i
bedémningar, vilket utgor ett ytterligare hinder.

I go and see her (the patient), and she’s literally got a massive sausage in her mouth, and she
can’t chew. She’s been there coughing and choking, and she was supposed to be nil by mouth
waiting for speech therapy, and I sort of, | said to the nurses, well why has, | was a bit like,
what’s going on(...) o the question is how do | approach it? [Irene, 13 years, SLT]” (Barnard
etal., 2022, sid.859).

Benfield et al. (2021) belyser vidare att svaljningsbeddmningar som séllan eller aldrig
utvarderas av samma sjukskoterskor kunde bidra till olika bedémningar. Sjukskoterskor
beskriver att arbetsbordan paverkade utvardering av svaljningsbedémningarna negativt.
Problematiken lag i att sjukskoterskor inte kunde halla sig uppdaterade med logopeders
beddmningar. Tidsbristen kunde leda till att patienter som uppvisat tecken till dysfagi inte
erhaller anpassad kost enligt logopedens rekommendation. Ytterligare hinder utgors av att
dysfagiutbildade sjukskéterskors svéljningsbedomningar och rekommendationer skiljer sig at
fran logopeders bedémningar och rekommendationer vilket ofta berodde pa tyst aspiration

som upptécktes med videofloroskopi.
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”The nurses they didn't know what to do. In the end they fed the patient as she wishes to, but
of course when the speech language therapist came, they say ‘no you shouldn't do that, you
shouldn't do that’ (...) because they feel that the patient will be weak, will be this and this
(...) so it becomes a big issue, a big issue, ‘oh, you've fed the patient too much’, but she's
asking for it and she's not coughing, and we can't see any problem. [Ruth, 10 years, nurse]”
(Barnard et al., 2022, sid.859).

Ytterligare hinder i implementering av svéljningsbedémningar beskrivs ligga i att
beddmningen tolkas olika av olika sjukskoterskor. Detta trots anvandandet av samma
screeningmetoder pa avdelningen. Bristfallig informationsgivning och upplarning
uppmarksammades av bada professionerna. Skillnaden i beddmning tros dven bero pa
logopedernas attityder gentemot sjukskoterskor, att svaljningsbedémningar utgér logopedens
arbete. Det &r slutligen tidskravande att utbilda sjukskoterskor i att utfora en saker
svaljningsbeddémning vilket upplevdes som ett hinder for all personal samtidigt som det
paverkade logopedens tid genom att ett strre antal patienter behdver svaljningsbedommas av
logopeden (Barker et al., 2019; Murray et al., 2021; Westergren et al., 1999).

”The speech language therapist puts instruction there, you have to follow them, no matter
what the patient wants, you know, so even if it's an uncomfortable situation you have to stick
to that (...). They feel that if we've been given instructions and you don't follow, or something

happens (...) you will cause problems for everybody. [Ruth, 10 years, nurse]” (Barnard et al.,
2022, sid.859).

Diskussion
Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie utgor en summering av tidigare forskning i en forskningsfraga
som vidare satter forskningsproblemet i ett sammanhang. Valet att utféra en litteraturstudie
gjordes da fler kallor kan sammanfattas samtidigt under ett kortare tidsspann. Studieformen
mojliggor dven insamling av forskning utford spritt éver vérlden och genererar i kunskaper
som mojliggdr eventuell generalisering av studien (Polit & Beck, 2021). En systematisk
litteraturstudie med mixad-metod &r en studieform som mojliggor insamling av bade
kvalitativ- och kvantitativ data for att jamfora olika fragor. En mixad-metod utgér en
majlighet till att kvantitativa artiklar finner hal i den kvalitativa forskningen och vice versa,
metoderna tillsammans styrker varandra (Polit & Beck, 2021). Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) havdar att en systematisk litteraturdversikt utgor en adekvat metod att
insamla aktuell forskning inom ett bestamt forskningsomrade.

En systematisk litteraturéversikt utfordes med andamalet att fa fram information om faktorer
som paverkar sjukskaterskans svaljningsbedomning hos patienter som insjuknat i stroke. Med
avsikt att sammanstélla svéljningsbeddmningar utforda globalt var en litteraturstudie det enda
mojliga att utfora inom studiens angivna tid.
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Studien genomsyras av omvardnad som @mne och behandlar faktorer som paverkar
sjukskoterskans svéljningsbedémning hos patienter som insjuknat i stroke. FOr att precisera
sokningarna i databaserna PubMed, Cinahl och Wiley online Library anvénde denna
litteraturdversikt inklusions- och exklusionskriterier som finns redovisade i tabell 1. |
sokblocken som utfordes pa respektive databas gjordes en avgransning av artalen i
sokningarna. Avgransning till artalen 1999-2021 gjordes i avsikt att insamla ett stérre omfang
av vetenskapliga artiklar som svarar an syftet. Avgransningar till “peer-reviewed artiklar”
gjordes i syfte att blocksokningarna skulle generera i artiklar som blivit expertgranskade av en
“peer-reviewer”.

Ytterligare avgrénsningar syftar till att exkludera artiklar som inte for ett etiskt resonemang
samt inte ar godkénda av en etisk kommitté for att enbart inkludera artiklar som tar hénsyn till
att undvika att studiepersoner kommer till skada och att autonomiprincipen inte tillampas. Det
sakerstéller dven att studien ar utférd av kvalificerade personer for andamalet (Polit & Beck,
2021). Ytterligare avgréansning till att enbart inkludera sjukskoterskor gjordes for att forsékra
att artiklarna i resultatet belyser omvardnadsaspekten vid svéljningsbedémningar och inte
ramar in logopeders arbete. Dessutom avgriansades sokningarna till soktermerna “acute
stroke” i syfte att sokningarna skulle generera i artiklar som beskriver svéljningsbedémningar
i akutsjukvarden. Patienterna som uppvisar tecken till dysfagi pa grund av annan sjukdom &n
stroke exkluderades darfor.

Forfattarna anvénde en niostegsmodell beskriven av Bettany-Saltikov och McSherry (2016)
for systematisk bearbetning av artiklarna. Litteraturdversiktens forfattare har tidigare inte
anvant sig av niostegsmodellen vilket upplevdes avancerat. Nar niostegsmodellen var
fardigskriven fick litteraturéversiktens forfattare battre forstaelse for syftet till modellen. | de
relevanta nyckelorden som formades till sokblock inkluderades Mesh-termer (Bilaga 1).
Styrkan med Mesh-termer &r att sokningar i databaserna som inkluderar termerna indexerar
medicinska artiklar som omfattar Mesh-termerna. Svagheter med Mesh-termerna utgors av att
relevanta &mnesord for sokningar i databaserna inte omfattas av Svensk Mesh.

Svagheter med litteraturéversikten kan ha paverkats av att forfattarna till manga artiklar
presenterade i denna studies resultat har haft en forutbestamd hypotes och kan ha legat till
grund for att besvara hypotesen. Manga av artiklarna som presenteras i resultatet var
observationsstudier vilket Polit och Beck (2021) beskriver ar kansliga for bias eftersom
artikelforfattaren bor ha en god forkunskap i fenomenet som observeras. Aven en viss bias
hos observationspersonerna kan paverka resultatet. Polit och Beck (2021) beskriver dock att
observationsstudier ar trovérdiga nar ett &mne presenteras som &r aktuellt och noggrant
beskrivet utifran dess konsekvenser som erhallits genom studien. For att specificera syftet
anvande forfattarna sig av PICO/ PEO- modellerna. Valet av att anvanda bade PICO/ - och
PEO modellen gjordes for att fanga upp den eventuella interventionen bakom syftet. Styrkan i
anvandandet av bada ramverken mynnade ut i ett tydligt syfte eftersom bade PICO och PEO
hade ett likartat resultat (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Det som dven styrker denna
litteraturdversikt ar att forfattarna arbetar pa strokeenhet och har en viss forkunskap i det
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radande kunskapslaget. Det skulle a sin sida kunna utgora en risk for en forutbestamd
hypotes. Forfattarna har inte full kunskap i det rddande &mnet vilket anses vara en styrka da
det ar enkelt att forhalla sig opartiskt till informationen i artiklarna (Polit & Beck, 2021).

Det intressanta med artiklarna var vidare att de var producerade i olika lander. Tre artiklar var
skrivna i Storbritannien, en i Osterrike, en i Italien, tre i USA och tre i Australien och en i
Sverige. Majoriteten tydde pa att svaljningsbedomningar av patienter pa strokeenhet inte
utfors av sjukskaéterskan da sjukskoterskan ansags sakna kompetens. Det normativa var att
svaljningsbedémningar utfordes av logopeder. | artiklarnas resultat uppvisades ett stort
engagemang i att sjukskéterskor hade pavisat behovet av utokad kunskap om dysfagi for att
utfora svéljningsbeddmningar (Barnard et al., 2022; Benfield et al., 2021; Bravata et al., 2009;
Crary et al., 2014; Cummings et al., 2015; Edmaiston et al., 2020; Immovilli et al., 2021,
Murrary et al., 2021).

Eftersom artiklarna pekade pa att svaljningsbedémningar utforda av sjukskoterskor inte var en
implementerad rutin sa &r inte artiklarnas resultat overforbara i svensk kontext. Enligt
nationella riktlinjer for vard vid stroke (Socialstyrelsen, 2020) utgér svéljningsbeddmningar
av patienter pa strokeenhet en omvardnadsatgard som utfors av sjukskoterskor eller annan
omvardnadspersonal.

Forfattarna till denna litteraturdversikt diskuterade etiska évervaganden och var éverens om
att patienter med stroke &r en patientgrupp i utsatt lage. Det utsatta laget praglas av att
patientgruppen i relation till sin sjukdomsbild med eventuella fysiska- eller psykiska
nedsattningar ar i underlage. Underlaget utgors ofta av att inte kunna fatta egna beslut varav
anledningen till att sjukskdterskan behover kunna fatta ratt beslut at patienten. Réatt beslut
fattas i enlighet med Halso- och sjukvardslagen ([HSL], 2017) som innefattar att patienten ska
erhalla vard efter sina behov (Socialstyrelsen, 2020a). Det innebér att sjukskoterskan vid en
svéljningsbeddmning &ven ska ta hansyn till autonomiprincipen och det informerade
samtycket med hansyn till patientens forstaelse till den delgivna informationen (Coster,
2014). Alla artiklar presenterade i resultatet ar godkanda av etiska kommittéer men alla
artiklar for inte etiskt resonemang. Polit och Beck (2021) diskuterar kring att etiska
resonemang ofta ar vidtagna av artikelforfattare, det ges dock ringa omféng att presentera
dessa.

Slutligen har forfattarna till litteraturdversikten anvént sig av artiklarnas resultat i sin helhet
utan att utelamna resultat som inte gynnar resultatet. Resultatet ska inte kringgas eller
forvrangas utan vara sanningsenligt gentemot originalet. Nar forfattarna till
litteraturdversikten ansag att for stort omfang irrelevant information for studiesyftet hade
insamlats omformulerades en egen kategori for att behandla informationen rattvist (Polit &
Beck, 2021).
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Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva faktorer som paverkar sjukskoterskans svéljningsbeddmning hos
patienter som insjuknat i stroke. Syftet har sin grund i sjukskoterskans karnkompetenser och
teoretiska referensramen saker vard. Sjukskoterskan finns inkluderad i alla artiklar och ar
involverad i svaljningsbedomningsprocessen. Resultatet pekar pa att utbildning av
sjukskoterskor 6kar mojligheten att utfora sakrare svéljningsbedémningar av patienter inom
24 timmar. Sjukskoterskans svaljningsbedémningar beskrivs utgéra en viktig
omvardnadsatgard for tidig upptackt av dysfagi. Alla artiklar i resultatet pavisar sensitiviteten
hos sjukskéterskans svaljningsbedémning for tidig upptackt av dysfagi som pavisas pa olika
satt. Artiklarna pavisade inga risker med implementering av sjukskoterskans
svéljningsbeddmningar, tvartom presenteras dess sékerhet for patienten och stalls emot
logopeders svéljningsbeddomningar. Det alla artiklar ytterligare pavisar ar behovet av
utbildning av sjukskaterskor for en sakert utford svéljningsbeddmning (Barnard et al., 2022;
Benfield et al., 2021; Bravata et al., 2009; Crary et al., 2014; Cummings et al., 2015;
Edmaiston et al., 2020; Immovilli et al., 2021; Murrary et al., 2021; Westergren et al., 1999).

Utbildning och kunskap

Rekommendationer fran Nationella riktlinjer for vard av stroke utgar fran att sjukskdoterskan
ska arbeta evidensbaserat kring patienter med dysfagi till foljd av stroke. En forutsattning for
trygg och saker vard utgors av att sjukskoterskan har en god kompetensforsorjning for att
beharska den vard och behandling som hen utfor kring patienten med stroke (Socialstyrelsen,
2020a). | jamforelse med Nationella riktlinjer for vard av stroke visar litteraturéversikten att
utokad kunskap om dysfagi hos sjukskoterskor genererar i storre trygghet vid
svéljningsbedomningar av patienter som insjuknat i stroke. Det skapar en storre forstaelse i
svaljningsbeddmningar vilket medfor sdkrare utforda svéljningsbedémningar och tidigare
upptéckt av dysfagi samt att sjukskdterskan vidare sjalvstéandigt kan fatta beslut om patientens
naringstillstand(Barker et al., 2019; Bravata et al., 2009; Murray et al., 2021; Titsworth et al.,
2013; Westergren et al., 1999).

Hines et al. (2016) och Odegard (2019) beskriver ett behov av dysfagiutbildade
sjukskoterskor eftersom 4 % av 557 patienter testades falskt positiva. Odegard (2019) betonar
a sin sida aven behovet av fortbildning och kompetensutveckling trots redan genomgangen
utbildning. I syfte att minska skillnaden i kunskap hos olika sjukskoterskor menar Davies et
al. (2001) att det kravs ett nationellt engagemang. Det nationella engagemanget &mnar att
uppratta ett system som genererar i att sjukskoterskor kan uppdatera sina kompetenser vilket
vidare resulterar i storre patientsékerhet. Litteraturoversiktens forfattare menar att det ar
verksamhetschefen som har det yttersta ansvaret att sjukskoterskor innehar rétt kompetens for
att kunna utféra en patientsaker vard genom att tillhandahalla fortbildning. Dessutom har

21



Mersiha Zuberovic & Paula Saliba

sjukskaterskan ocksa ett eget ansvar att kontinuerligt uppdatera sina kunskaper for att folja
kompetensutvecklingen inom svaljningsbedémningar och patientsaker vard. Detta diskuteras
dven av Odegard (2019) att sjukskoterskor ska ges forutsattningar och verktyg till att utfora
sakrare vard.

Bade i denna litteraturdversikt (Benfield et al., 2021; Crary et al., 2014; Cummings et al.,
2015; Edmiaston et al., 2010; Immovilli et al. 2021; Titsworth et al., 2013) och i annan
forskning (Hines et al. 2016; Freeland et al., 2016;Finnegan et al. 2020) framkom det att
sjukskoterskors svéljningsbedémningar &r effektiva for att reducera lungkomplikationer.
Sjukskaterskor i dysfagi bidrar till att fler svaljningsbeddmningar utférs och reducerar
dddligheten i dysfagikompliaktioner. Den erséatter inte logopeders svaljningsbeddémningar
men utgor ett verktyg for att snabbt kunna bedéma patienten for att fortsatt nutriera och
hydrera samt medicinera utan att bidra till eventuell aspiration. Litteraturdversiktens forfattare
anser att svaljningsbedémning utford av sjukskéterskan ger en 6kad sékerhet for patienten
vilket medfor att risker och komplikationer minimeras.

| jamforelse med detta pavisar litteraturdversiktens resultat att olika instrument for
svaljningsbeddémning har olika hog tillforlitlighetsgrad dar DTNAX har hégst kanslighet

och specificitet. DTNAX kréver att sjukskoterskan har blivit utbildad i dysfagi av en logoped
for att kunna hantera beddémningsinstrumentet och medféljande svéljningsbedémning korrekt.
Detta medfor behov av enklare bedémningsinstrument vid svaljningsbeddmning av patienter i
tidigt skede som kan utforas av alla sjukskoterskor och inte enbart dysfagiutbildade
sjukskoterskor (Benfield et al., 2021; Crary et al., 2014; Edmiaston et al., 2010). | motsats till
litteraturGversiktens resultat pekar de nationella riktlinjerna for vard vid stroke pa behovet av
enkla svaljningsbeddmningar (Socialstyrelsen, 2020a).

Prioritering av tid

De nationella riktlinjerna for vard vid stroke (Socialstyrelsen, 2020) och forskning (Hines et
al., 2016;Finnegan et al., 2020) visar pa att svaljningsbedomning betraktas vara prioritet 1 och
ska utforas inom 24 timmar. Resultatet fran litteraturversikten visar pa vikten av att tidigt
upptacka dysfagi eftersom det forknippas med en potentiellt snabbare aterhamtning och
forbattrad dvergripande halsa da det minskar onddiga medicinska komplikationer (Barker et
al., 2019;Bravata et al., 2009; Crary et al., 2014;Murray et al. 2011). Vidare visar resultaten
pa att patienter som insjuknat i en stroke och uppvisar tecken till dysfagi l6per tre ganger
storre risk for att utveckla pneumoni samt bidra till malnutrition och dehydrering. Dysfagi &r
kant for att tredubbla vistelsetiden pa sjukhus och fordubblar darmed sjukvardskostnaden.
Svaljningsbeddmning av patienter som insjuknat i en stroke &r av vérde att utféra under de
forsta 24 timmarna i syfte att tidigt upptécka tecken till dysfagi hos patienten (Barker et al.,
2019;Bravata et al., 2009; Crary et al., 2014; Murray et al. 2011). Dock ndmner Barker et al.
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(2019) att patientens svaljningsstatus kan komma att andras under vardtiden. Att patienten far
en mer uttalad dysfagi eller att dysfagin sakta avtar. FOr att upptécka andringar i
svaljningsstatus kravs observation av patienten under maltider.

| jamforelse med litteraturéversiktens resultat (Barker et al., 2019; Barnard et al., 2022) och
Socialstyrelsen, (2020a), Patientsékerhetslagen, 2010:569 och Svensk sjukskoterskeforening
(2016) framgar att sékerhet vid svéljning &r en viktig aspekt och det ar viktigt att
sjukskoterskan arbetar enligt riktlinjerna och patientsakerhetslagen vilket medfor att
svaljningsbedomning utfors pa ett sakert och korrekt satt. Detta kraver en bra dialog med
logopeder, praktiska och teoretiska fardigheter for att utfora svaljningsbeddmning i syfte att
forebygga komplikationer hos patienten. Darfor ar det av stor vikt att patienten far en
sakkunnig och omsorgsfull svaljningsbedémning snarast mojligast av sjukskoterskan och att
den bygger pa en patientsaker vard vilken &r en av sjukskoterskans grundlaggande
karnkompetenser.

Samspel mellan sjukskdterska och logoped

Samarbetet mellan sjukskdoterskan och logopeden gynnar utférandet av
svéljningsbeddmningen och optimerar ett mer korrekt och sékert handhavande samtidigt som
rekommendationer fran logopeder efterféljs och patientsaker vard optimeras. Det méjliggor
att sjukskoterskor kan vara mer forutsagande i sin hantering av svéljningsbedémning. Stora
fordelar for patienten redovisas i resultatet samtidigt som det sdkerstaller att patienter med
svaljningssvarigheter kan dvervakas och vardas (Barker et al., 2019; Barnard et al., 2022;
Middleton et al., 2011; Titsworth et al., 2013). Litteraturéversiktens forfattare anser att ett gott
och bra samarbete mellan sjukskoterskor och logopeder bidrar till 6kad sékerhet for patienten.
Detta styrks &ven av Robbertse och De Beer (2020) som belyser att professionernas lyhordhet
bidrar till ett gott samarbete samt att professionerna tar hansyn till given information och
utbildning av varandra i syfte att forbattra svéljningsbedémningar. Enligt de nationella
riktlinjerna for vard vid stroke erfordras ett multidisciplinart samarbete i syfte att paborja
rehabilitering redan vid ankomst till sjukhus (Socialstyrelsen, 2020a). Litteraturoversiktens
forfattare anser att bredare kunskap om svaljningsbedémning medfor att sjukskdterskan ska
kunna fatta battre beslut for patienten om vilka omvardnadsatgéarder som ska vidtas vid
dysfagi. Dessutom dar det viktigt att prioritera svaljningsbedémning dar riskbedémningen
utgor en central del av sjukskdterskans profession.

Otillracklig kunskap

Bade artiklarna i litteraturoversiktens resultat (Barker et al., 2019; Barnard et al., 2022;
Murray et al., 2021) och (Hines et al., 2016) redovisade svarigheter som framkommer kring
sjukskoterskornas svaljningsbedomning. Saval underbemanning som bristande kompetens hos
bemaningssjukskoterskor riskerade patientsakerheten. Nackdelen ar att det skulle paverka
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implementeringen negativt eftersom det skulle krava kontinuerlig utbildning i
svaljningsbedomning for att tdcka utbildningsbehovet. Bade ICN:S etiska kod och
sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Svensk sjukskoterskeforening, 2021) starker
betydelsen av utbildning och hdg kompetens for att minska risken for vardskada.
Litteraturoversiktens forfattare menar att om dysfagivarden inte kan drivas pa ett patientsakert
satt kan det orsaka vardskada, vilket medfor en 6kad kostnad for varden och en okad
arbetsbelastning for sjukskaéterskor och Gvrig vardpersonal. Det ar av stor vikt att 6ka
sjukskaterskornas kunskap om dysfagi vilket leder till att det kommer bade gynna och
forbattra dysfagihantering i klinisk praxis samtidigt som utférandet av svaljningsbedémning.

Samverkanssvarigheter mellan sjukskoterska och logoped

| litteraturdversikten framkom det att sjukskoterskor uttryckte brister i den kliniska
erfarenheten av svaljningsbeddomningar och att det kunde fororsaka att sjukskoterskor gjorde
kliniska bedémningar som skiljde sig fran logopedens bedémningar. Sjukskéterskornas icke -
foljsamheten till logopedernas rekommendationer kunde skapa en frustration och oro hos
logopeden. Vidare kunde patienter med stroke paverka sjukskoterskan med sin 6nskan om att
fa ata mat och dricka vatten trots att det var emot logopedens rekommendationer. Detta
skapade problem i samverkan mellan sjukskéterskan och logopederna (Barker et al., 2019;
Barnard et al., 2022; Murray et al., 2021). Litteraturdversiktens forfattare finner att
sjukskoterskan bryter mot patientsakerhetslagen genom att inte bevara en hdg patientsakerhet.
Dessutom kunde det paverka relationen negativt mellan sjukskoterskan och logopeden pa
grund av otydliga svéljningsrekommendationer.

Middleton et al.(2011) visar & andra sidan att stora maéjligheter identifieras till att integrera
svaljningsbeddémningsprotokoll. Verksamheten stddjer integration av svaljningsbedémningar
och sjukskoterskor har en formaga att kunna prioritera sitt arbete. Sjukskaterskans roll i att
kunna hantera svéljningssvarigheter hos patienter med stroke har blivit en mer accepterad
omvardnadsatgard vid dysfagi vilket resulterar i att det minimerar tiden till
svéljningsbeddomning (Barker et al., 2019; Bravata et al., 2009; Murray et al., 2021; Titsworth
et al., 2013; Westergren et al., 1999).

Slutsatser

Resultatet visar pa att ett flertal aspekter paverkar sjukskéterskans kompetens, ansvar och
patientsékerhet vid utférandet av svéljningsbeddmning hos patienter som insjuknat i stroke.
Litteraturversikten redovisar att behovet av specialistutbildad sjukskoterska i dysfagivard &r
vardefullt for att patientsékra svaljningsbeddémningar ska utféras. For att
svaljningsbedomningar ska ske enligt radande direktiv pa avdelningen sa krévs ett gott
samarbete mellan sjukskoterskor och logopeder, for detta erfordrar lyhérdhet och féljsamhet.
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Det innebér vidare att sjukskoterskan bor ta hansyn till given information fran logopeder for
att utka sin kunskap som genererar storre sakerhet i utforandet och bedémning av
svaljningsbedémningar. Kompetens och kunskap hos sjukskoterskan i relation till det goda
samspelet med logopeder resulterar i att tiden for utférandet av svéljningsbeddmningar
forkortas, tillforlitligheten till sjukskéterskors svaljningsbedémningar 6kar och genererar en
sakrare vard for patienten.

Implikationer och forslag till vidare forskning

> Utbildning och fortbildning i dysfagivard till sjukskoterskor pa strokeenheter.

> Dysfagiutbildade sjukskéterskor med utbildningsansvar bor finnas pa samtliga
strokeenheter for att 6ka dysfagikompetens hos sjukskéterskor och vidare utveckla
samarbete med logopederna.

> Tydligare rollbeskrivning for sjukskoterskor inom dysfagivarden for en saker vard.

> Hospiteringsdagar med logoped som en del i inskolning pa strokeenhet i syfte att
uppréatta 6kad kunskap och ett samarbete fran start.

Vidare implementering av utbildning i dysfagivard for sjukskaterskor erfordras for att kunna
oka kompetensen och utveckla en sékrare vard.
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akut stroke

Land och USA
rkesgru
yreesgrupp Sjukskoterskor.
Design Method-Comparision (Jamforelsestudie).
Urval Inklusionskriterier — Stroke diagnos

Personer > 18 ar

Personer som ar férmdgna till att félja uppmaning.
Exklusionskriterier — Personer med tidigare svaljproblematik

Personer med 0/os av annan anledning an dysfagi.

Mekanisk ventilation/ intubation > 24h under pagaende
svaljingsbeddmningar.

Personer som &r ofdrmadgna till att félja uppmaning.

Datainsamling

Observationer av svéljningsbedomningar pa en neurologisk
intensivvardsenhet.

Sammanfattning
resultat

Nurse Dysphagia Screen (bedomningsverktyg) hade en sensitivitet pa 89 %
och specificitet pa 90 %.

Kvalitet

Medelhég




Nr.2

Observations studie

Forfattare Benfield, K. J., Wilkinson, G., Everton, F., L., Bath, Mp., P., England, J., T
Syfte Att validera verktyget Dysphagia Trained Nurse Assesment (DTNAX) hos
patienter med stroke mot klinisk SLT-bedémning
Land och Storbritanninen, Universitetssjukhus i Derby och Burton
yrkesgrupp . N ) . .
SLT: Tal och sprakterapeut DTNAXx Dysfagiutbildad Sjukskoterskebeddmning
DTN Dysgfagiutbildad sjukskoterskor
Design Prospektivt och konsekutivt screeningprotokoll.
Jamforelsestudie.
Urval Patienter dver 18 ar med ny kliniks diagnos av stroke.

Datainsamling

Observationer, genomgang av bedémningsprotokoll.

Sammanfattning
resultat

47 patienter inkluderades i studien dar 22 hade dysfagi. Dysfagi trdnade
sjukskaterskan hade en sensitivitet pa 96,9% och en specificitet pa 89,5%. |
relation till VFS sa hade dysfagitranade sjukskéterskan en sensitivitet pa 77,8%
och specificitet pa 81,6%. 81 % av patienterna som svéljningsbedomts av den
dysfagitranade sjukskdterskan dverensstamde med logopedens bedémning och
beddmdes ha dysfagi.

Dock hade bade sjukskaterskan och logopeden en lag diagnostisk tillforlitlighet
i jamforelse med videoskopibaserade dysfagi beddmningen.

Kvalitet

Medelhdg




Nr.3 Kvantitativ jamforelsestudie
Forfattare Bravata, D. M., Daggett, S. V., Woodward-Hagg, H., Damush, T., Plue, L.,
Russell, S., Allen, G., Williams, S., L., Harezlak, J., Chumbler, R. N.

Syfte Att bedoma bade de positiva och negativa prediktiva varden och kansligheten
och specificitet av ett screeningsvektyg for omvardnadsdysfagi och NIHSS for
identifiering av dysfagi

Land och Indianapolis Department of Veterans Affairs medical center with ischemis
yrkesgrupp stroke
Sjukskoterska
Design Retrospektiv kohortstudie
Urval Veteraner med en stroke diagnos.

Datainsamling
och analys

Summering av journaldata som var 10 % randomiserat.

Sammanfattning

Sviljningsbedomning utfort av sjukskoterskan hade en sensitivitet pa 29 % och

resultat en specificitet pa 84 %. Svéljningsbeddmningen som utfordes av
sjukskaoterskan hade 50 % positivt utslag och 68 % negativt utslag.
Jamforelsevis med logopedbeddmning har NIHSS 79 % sensitivitet och 68 %
specificitet med en positiv forutsagande kanslighet pa 60 % och en negativ
kanslighet pa 84 %.

Kvalitet Medelhog




Nr.4

Kvantitativ observationsstudie

Foérfattarna

Titsworth, L. W., Abram, J., Fullerton, A., Hester, J., Guin, P., Waters, M.
F., Mocco, J.

Problemformulering

Trots att manga validerade svaljningsbedémningsinstrument existerar sa ses
en lag foljsamhet till svaljningsbedomning pa forfattarnas institution. Detta
foranleder att ett bedémningsinstrument har utvecklats som innefattar en
bed-side beddmning av svaljningsformagan hos patienter med akut stroke.

Land och USA
rkesgru .
yriesgripp Sjukskoterskor.
Design En prospektiv studie med avbruten tidsserieprévning
Urval Alla patienter med ischemisk eller hemorragisk stroke under 42 manader

med en 31 manaders preintevention och en 11 manaders
postinterventionperiod.

Datainsamling

En strokeledningssjukskdterska samlade in data som fordes in i diagram och
sammanstélldes i ett rikstackande stroke- program dar forfattarna inhamtade
sammanstéllningar.

Sammanfattning
resultat

En redovisning av svaljningsbedémningar i GWTG-databasen visade pa
hoga procentuella siffror nationellt. Dock pavisades att laga siffror radde for
forfattarnas sjukhus varav en intervention aktualiserades. Interventionen
amnade att implementera att dysfagi-protokoll med svaljningsbedémning
utford av sjukskoterskan. Interventionen resulterade i att
svaljningsbedémningar okade fran 39,3% till 74,2%.

Kvalitet

Medelhdg.




Nr.5 Kvantitativ observationsstudie
Forfattarna Palli, C. Fandler, S., Doppelhofer, K., Nienderkorn, K., Enzinger, C., Vetta, C.,
Trampusch, E., Schidt, R., Fazekas, F., Gattringer, T
Syfte Att jamfora GUSS utford av sjukskoterskan vid akut stroke med SLT:s
bedémning.
Land och Institutionen for neurologi, Medical University Graz, Graz (Osterrike)
rkesgru .
yreesgrupe Sjukskoterska SLT: Tal och sprakterapeut
Design Klinisk interventionsstudie.
Urval Alla strokepatienter inskrivna pa enheten

Datainsamling

SPSS Statistik

Sammanfattning

Resultatet tyder pa en markant kortare tid fran inskrivning pa strokeenhet till

resultat dess att en svaljningsbedémning har utforts hos interventionsgruppen i
jamforelse med kontrollgruppen som svaljningsbedéms av SLT. Patienter i
interventionsgruppen hade en lagre risk for pneumoni samt en kortare
sjukhusvistelse.

Kvalitet Medelhdg

Nr.6 Kvalitativ studie
Forfattarna Barker, A., Doeltgen, S., Lynch, E., Murray, J
Syfte Att identifiera upplevda majliggorare och barriarer som kan paverka
implementeringen av vattenprotokoll (WPs) som en intervention for dysfagi
vid akut stroke.
Land och Australien
yrkesgrupp

Sjukskoterskor, logopeder, lakare och dietister

Design

Semistrukturerade intervjuer genomfordes




Urval

9 Sjukskoterskor, 8 logopeder, 5 lakare och 4 dietister (26 kliniker)

Datainsamling
och analys

Data samlades in vida ljudinspelade, semistrukturerade intervjuer mellan maj
och juli 2017. Data analyserades tematiskt och teman kodades till ramverket
for teoretiska doméner

Sammanfattning

Resultatet tyder pa att barriarer och mgjligheter rader inom hanteringen av

resultat dysfagi vid akut stroke. Mojligheter till att éva upp fardigheter for
svéljningsbedémning hos sjukskoterskor och en positiv attityd. Aven tilliten till
syftet med en sviljningsbeddmning och att det medfér gott.
Barriarer som att sjukskaterskor hanvisar till SLP da bedémningen ar mer
adekvat. Att sjukskoterskor ansag att en svéljningsbedomning skulle kunna
leda till att patienter aspirerar vatten och att aspirationen var ett orosmoment.
Sjukskoterskans stora arbetsbérda.

Kvalitet Hog

Nr.7 Kvantitativ observationsstudie
Forfattarna Edmaiston, J., Connor, LT., Loehr, L., Nassief, A.

Syfte Att utforma och validera ett svéljscreeningsverktyg som ska anvéndas av
vardpersonal som inte ar logopeder for att identifiera dysfagi och
aspirationsrisk hos patienter med akut stroke

Land och Barnes Jewish Hospital, St Louis Missouri, USA
rkesgru . . )
yriesgrupp Sjukskoterskor, annan vardpersonal &n logopeder
Design En prospektiv studie
Urval Randomiserat urval av 15 SSK utav 50 kandidater.

Datainsamling och
analys

Jamforelser av statistik pd ASDS & MASA.




Sammanfattning

I ASDS gruppen var prevalensen av dysfagi 29 %, i MASA gruppen var det 34

resultat % prevalens for dysfagi. ASDS hade en sensitivitet for aspiration pa 95 % och
specificitet pa 68 %. Sensitiviteten for dysfagi var 91 % med en specificitet pa
74 %.
Kvalitet Medelhdg.
Nr.8 Mixad-Metod
Forfattaren Murray. J., Havlis, J., Varvounis, N.

Syfte Att genomfdra systematisk analys av 6verensstimmelse med svaljscreening
mot en 4-timmars maltidsram och bestamma hinder och underlatta for
efterlevnad.

Land och Sddra Australien
rkesgru .
yriesgrupp Sjukskoterskor, logopeder och lékare
Design Kvantitativa data fran ett medelstort storstadssjukhus extraherades fran 12
manaders journaler Mars 2018 — februari 2019. Kvalitativa data omfattade 14
semistrukturerade intervjuer.
Urval Kvantitativ - Inklusionskriterier: Patienter med en ny strokediagnos.

Exklusionskriterier: Patienter med stroke som forflyttats fran annat sjukhus.
Patienter med annan primér diagnos &n stroke men som laggs in pa strokeenhet
med en ny stroke. Patienter som ankom till avdelningen med en akut stroke
men som ej hade givit ett godkannande. Patienter som ankom till avdelningen
med dysfagi och trots det givna godkannandet sa forflyttas de till annat
sjukhus.

Kvalitativ — Sjukskoterskor med olika kompetens.




Datainsamling
och analys

Kvantitativ journaldata i form av data som inkluderar dag, datum, manad och
tid for sjukhusinlaggning, svéljningsbeddmning och konsistens pa kost.
Kvalitativ data insamlades genom individuella intervjuer eller i grupper om 2-3
forskningspersoner. Intervjuerna ljudinspelades och transkriberades samt
kodades.

Kvantitativ — IBM SPSS 23.

Kvalitativ — Semistrukturerade intervjuer med ett tvarsnitt av klinisk
vardpersonal (sjukskaterskor med olika kompetens).

Sammanfattning

Det kvantitativa resultatet tyder pa att 74 % av patienter som skrivs in med en

resultat akut stroke blir svaljningsbeddémda av dysfagitrdnade sjukskoterskor inom 4
timmar fran ankomst pa strokeenhet.
Det kvalitativa resultatet avslojar barridrer som utgors av ankomma till
strokeenhet nattetid eller att inte hamna pa strokeenhet som férsta enhet vilket
foranleder att den akuta svéljningsbedémningen inom 4 timmar inte blir av.
Kvalitet Medelhdg.
Nr.9 Kvalitativ
Forfattaren Barnard, R., Jones, J., Cruice, M
Syfte Att skapa ny forstaelse for hur logopeder och sjukskoterskor delar information
for I6pande hantering av svalsakerhet pa strokenheten
Land och Strokeavdelningar i England
rkesgru . . . ;
YIKesgrupp SLT: Tal och sprakterapeut, Vardpersonal, Sjukskaterskor
Design Etnografisk metodik
Urval Intervju med 43 medlemmar av SLT och vardpersonal. Faltarbete observation

mellan 2015-2017

Datainsamling och
analys

Observations- och intervjudata analyserades iterativt med hjélp av tekniker
fran den konstanta jamforande metoden for att skapa en tematiskt organiserad
forklaring.




Sammanfattning

Resultat tyder pa hur det &r viktigt att rekommendationer fullféljs for att

resultat forebygga att skador inte uppstar. Samtidigt som det ar av vikt det inte
forekommer kritiska incidentrapporteringar och forhallningssatt mellan
sjukskoterska och logopeden.
Kvalitet Hog
Nr.10 Observation studie
Forfattarna Crary, A.M., Carnaby, D. G., Sia, |.
Syfte Att jamfora spontan svaljfrekvensanalys (SFA) med kliniska
screeningprotokoll for identifiering av dysfagi vid akut stroke.
Land och Storbritannien
rkesgru .
yriesgrupe Sjukskoterska
Design Jamfoérande studie.
Urval Inklusionskriterier — Patienter > 21 ar som har insjuknat i en akut stroke och

fatt neurologiska diagnosen stroke efter undersokningar-

Exklusionskriterier — Patienter som inkommer efter trauma eller anatomisk
snedvridning av nack-halsregionen. Patienter med befintliga neurologiska
sjukdomar som féranleder dysfagi. Patienter som nekar samtycke.

Datainsamling och
analys

Inklusionskriterier: 21 ar eller dldre med akut stroke. Exlusionskriterier:
trauma eller anatomisk forandring av huvud-halsregionen, redan existerande
dysafgi.

Sammanfattning
resultat

Resultatet tyder pa att en svaljningsbeddémning enligt SFA &r validerat for att
uppméarksamma en dysfagi.

Kvalitet

Medelhdg.




Nr.11 Kvantitativ observationsstudie.
Forfattarna Immovilli, P., Rota, E., Morelli, N., Marchesi, E., Terracciano, C., Zaino, D.,
Ferrari, G., Antenucci, R., Guidetti, D.
Syfte Att utveckla en anvandarvanlig svaljningsundersokning for att identifiera
risken for dysfagi hos strokepatienter vid sjukhusinlaggning.
Land och Italien.
rkesgru e - -
yriesgrupp Neurologer, otolaryngologer, rehabiliteringsmedicinska specialister,
logopeder och sjukskoterskor.
Design Prospektiva diagnostisk noggrannhetsstudie
Urval Alla patienter med akut stroke pa neurologenheten.

Datainsamling och
analys

Genom jamforelser av observationer av sjukskdterskors
svéljningsbeddmningar och logopeders svaljningsbedémningar.

Cohens Kappa-koefficient anvandes for att méta samtidig validitet mellan
sjukskéterskornas och logopedernas bedémningar

Sammanfattning

Resultatet tyder pa att sjukskéterskor uppmarksammade dysfagi hos 33,3% av

resultat patienterna pa strokeenheten, jamforelsevis bekraftade logopeden att 30 % av
dessa har dysfagi.

Kvalitet Hog
Nr.12 Kvantitativ Observationsstudie

Forfattarna Westergren, A., Hallberg, R. 1., Ohlsson, O
Syfte Att undersoka frekvensen av dysfagi bland strokepatienter och jamféra med

icke-dysofagiska och dyragiska strokepatienter.
Land och Sverige
yrkesgrupp

Sjukskoterskor




Design

Observations studie

Urval

Inklusionskriterier — Alla patienter som insjuknar i en stroke pa
medicinskavdelning eller geriatrisk rehabiliteringsenhet.

Exklusionskriterier- Patienter med TIA.

Datainsamling
och analys

Intervjuer, observationer och svéljningsbeddmningar av patienter som redan
blivit svaljningsbeddémda av annan sjukskoterska.

Med hjélp av journalsystem och NANDA-koder sammanstélldes
svaljningsbeddmningar.

Sammanfattning

Screeningmetoden visade sig vara anvandbar genom att den upptéckte 77 % av

resultat patienterna med dysfagi med hjélp av en genomgang av medicinska diagram
och kontinuerliga observationer som en metod for att kontrollera
tillforlitligheten hos séngmetoden.

Kvalitet Medelhdg.




Bilaga 3

Exkluderade vetenskapliga artiklar efter kvalitetsgranskning

STUDIE

Registered nurses’ knowledge and care
practices regarding patients with dysphagia
in Saudi Arabia; A cross-sectional study

Khoja, A. M 2018

Efficacy of an education program for nurses
that concerns the use of point-of-care
ultrasound to monitor for aspiration and
pharyngeal post-swallow residue: A
prospective, descriptive study.

Yoshida, M., Miura, Y., Yabunaka, K., Sato,
N., Matsumoto, M., Yamada, M., Otaki, J.,
Kagaya, H., Kamakura,Y., Saitoh, E. &
Sanada,H.

(2020).

Validation Study of Kaiser Permanente
Bedside Dysphagia Screening Tool in Acute
Stroke Patients

Finnegan, S., B., Meighan, M., M., Warren,
C., N., Hatfield, K., M., Warren, C., N.,
Aleeeff, S., Lipiz, J., Ngyen-Huynh, M.
2020

Nursing Interventions for Identifying and
Managing Acute Dysphagia are Effective for
Improving Patient Outcomes: A Systematic
Review Update

Hines, S., Kynoch, K. & Munday, J. 2016

SYFTE

Att bedoma kunskap och praxis hos vardpersonal som tar
hand om patienter med dysfagi for att avgdra eventuella
behov av vidareutbildningsprogram

Att klargora effektiviteten av ett utbildningsprogram om
anvandning av ultraljud for att beddma svéljningsfunktion
(Swallowing Point of Care Ultrasound Education Program)

Att validera ett halsosystems screeningsverktyg for dysfagi
som anvants sedan 2017 pa alla patienter med misstankta
strokesymtom

Ny uppdatering syftade till att granska alla tillgangliga bevis
frén februari 2008 till mars 2013

ORSAK TILL EXKLUDERING

Studier utfors pa alla patienter med akut stroke
Inkluderade alla patienter med dysfagi
Original artikel

Studien inkluderar hemsjukvardspatienter. Original

artikel

Review

Besvarade inte forfattarnas syfte
Belyser inte sjukskoterskans roll i
svéljningsheddmningen.

Icke Review
Besvarade inte forfattarnas syfte
Litteraturdversikt
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ARTIKEL

Barker et.al.
2019

SIDA

288

290-
291

Extraktion av data av inkluderade vetenskapliga artiklar

EXTRAHERAD DATA

Inklusion av 9 sjukskéterskor, 8 logopeder och 5 ldkare som har
arbetat mellan 8 manader till 39 ar inom akut strokevard.
Skillnader i kunskap baserat pa erfarenhet genererar i mojligheten
att fa storre kunskap hos sjukskaterskor och baseras pa interaktion
med logopeder.

Logopeder erhaller storre kunskap via tidskrifter och
beddmningsinstrument (vattenprotokoll).

Hinder utgdrs av bristande erfarenhet av bedémningsinstrument
(vattenprotokoll) och fardigheter samt sjukskoterskors bristande
foljsamhet till munvard.

Mojligheten hos sjukskdterskor utgors av att
beddémningsinstrument (vattenprotokoll) implementeras som
riktlinje pa sjukhuset i relation till sjukskoterskors starka
foljsamhet till nya rutiner pa strokeenheten.

Hinder anges av personalbristen som utgors av att riktlinjer inte
tillampas pa alla patienter relaterat till den 6kade
arbetsbelastningen.

SUBKATEGORI

Utbildning och kunskap
Prioritering av tid
Otillrécklig kunskap

Samverkanssvarigheter
mellan sjukskoterska och
logoped

Otillracklig kunskap

Samverkanssvarigheter
mellan sjukskoterska och
logoped

Samspel mellan
sjukskaoterska och logoped

KATEGORI

Faktorer som underlattar
svaljningsbedémning

Barriérer vid
svaljningsbedémning

Faktorer som underlattar
svaljningsbedémning

Barridrer vid
svaljningsbedémning



Barnard et.
al. 2022

Benfield
et.al. 2021

857-
859

2770

2768

Sjukskoterskors riktlinjer foljs at av sjukskéterskan men tyder pa
en skillnad i foljsamhet i relation till logopedens
rekommendationer. Detta resulterar i miss i informationen till
anhdriga och patienter som felaktigt intar per oral féra och vétska
trots rekommendationen om inget intag per os.

Personalbrist som genererar i bristande foljsamhet till
sékerhetsrutiner vid matintag hos patienter med nedsatt
svaljningsformaga.

Sjukskoterskor saknar kunskap till att fatta beslut pa helger och
kvéllar.

Osékerhet skapas i relationen mellan logoped och sjukskaoterskor i
forhallande till bristande foljsamhet till logopedens
rekommendationer som kan generera i skada.

Utbildning av dysfagisjukskaterskor tyder pa en hog sensitivitet
och specificitet vid svéljningsbedémning.

Svarighetsgrad enligt DSRS hade en mediansvarighetsgrad mellan
6 hos patienterna. Skalan utgar fran 1-12 och tyder pa dysfagins
svarighetsgrad.

Utbildning och kunskap
Prioritering av tid

Samspel mellan
sjukskaterska och logoped

Otillrécklig kunskap

Samspel mellan
sjukskdterska och logoped

Otillracklig kunskap

Samverkanssvarigheter
mellan sjukskoterska och
logoped

Utbildning och kunskap

Samspel mellan
sjukskadterska och logoped

Faktorer som
underlattar
svaljningsbedémning

Barridrer vid
svaljningsbeddémning

Faktorer som underlattar
svaljningsbedémning

Barridrer vid
svaljningsbedémning

Faktorer som underlattar
svaljningsbedémning



Bravata et.
al. 2009

Crary et. al.
2014

2771

1129

4-5

Dysfagisjukskaterskors svaljningsbeddmningar utfors inom en
mediantid om 19,6 timmar. Detta i syfte till att f en second-
opinion. Tiden mellan logopedbedémningar hade en
genomsnittlig tid pa 14,7 timmar. Tiden mellan
logopedbeddémningar och videofluoroskopi hade en genomsnittlig
tid om 15,5.

Logopeder och dysfagiutbildade sjukskoterskors bedémningar
jamfors med varandra. Sjukskdterskor och logopeder ar blindade
under bedémningarna.

Sensitivitet av sjukskoterskans dysfagibedomning var 29 % och
specificitet pa 84 %. NIHSS i relation till logopedens bedémning
har en sensitivitet pa 79 % och specificitet pa 68 %.

Sjukskoterskans svéljningsbeddmning utférdes i genomsnitt inom
24 timmar. Utforandet enligt MASA visade pa 88 % kanslighet
och 58 % specificitet. En jamforelse med NIHSS gjordes som
visar pa att patienter med dysfagi hade hogre NIHSS poéang. GCS
poédngen var betydligt lagre hos patienter med dysfagi.

Otillracklig kunskap

Utbildning och kunskap

Samspel mellan
sjukskaterska och logoped

Samverkanssvarigheter
mellan sjukskoterska och
logoped

Utbildning och kunskap
Prioritering av tid
Utbildning och kunskap
Prioritering av tid

Otillracklig kunskap

Barridrer vid
svaljningsbedémning

Faktorer som underlattar
svaljningsbedémning

Barridrer vid
svaljningsbedémning

Faktorer som underlattar
svaljningsbeddémning

Faktorer som underléattar
svaljningsbedémning

Barridrer vid
svaljningsbedémning



Cummings
et. al. 2015

Edmaiston
et.al. 2020

Immovili et.
al. 2021

Murrary
et.al. 2021

221

34

521-
525

521-
525

521-
525

Svaljningsbedomning utford av sjukskéterskan tydde pa en
kanslighet pa 89 % och en specificitet pa 90 %.

MASA har en kanslighet for dysfagi pa 95 % och specificitet 68
%. Sensitivitet for aspiration var 91 % med en specitivitet pa 74
%. ASDS har en specificitet 93,6% och kénslighet 92,5%..

Logopeders svaljningsbeddémning utfoérdes inom 24 timmar eller
mer av logopeder och sjukskdterskans svaljningsbeddémning inom
24 timmar fran ankomst. En sensitivitet pa 100 % redovisas och
en specificitet pa 95,2%.

74 % av 365 patienter svaljningsbeddmdes av utbildad personal
inom 24 timmar fran ankomst till strokeenhet. Enbart 7 patienter
svaljningsbeddémdes efter 24 timmar. Av dessa
svaljningsbedémdes 189 patienter inom ett 4-timmarsspann.

Maojligheter utgors av att sjukskoterskor har en storre sakerhet i
hur en svéljningsbedémning utférs utan en logopedbeddémning
och vad som anses utgdra en risk for dysfagi.

Hinder utgdrs av att negativa svaljningsbeddmningar kan leda till
en falsk kansla av sakerhet som leder till aspiration.

Miljon utgors av att battre hantering av svaljningsbeddémningar
utfors pa strokeenhet da brister foreligger hos sjukskoterskor pa

Utbildning och kunskap

Utbildning och kunskap

Utbildning och kunskap

Prioritering av tid

Prioritering av tid

Utbildning och kunskap

Samspel mellan

sjukskdterska och logoped

Otillracklig kunskap

Otillracklig kunskap

Faktorer som underlattar
svaljningsbedémning

Faktorer som underlattar
svaljningsbedémning

Faktorer som underlattar
svaljningsbedémning

Faktorer som
underléattar
svaljningsbeddémning

Faktorer som underlattar
svaljningsbeddémning

Barriérer vid
svaljningsbedémning
Barriarer vid
svaljningsbedémning



Palli et.al. 2584

2017

Titsworth ~ 3156-
et.al. 2013 3158

annan avdelning. Detta kan utgoras av att sjukskéterskor pa annan
enhet har andra omvardnadskrav.

Ytterligare hinder utgérs av bristande utbildning i dysfagi samt att
arbetsbordan &r for stor och for komplex.

Ett behov av kontinuerlig utbildning &r ett krav da en
uppdateringar standigt sker éver tid.

Tva kontrollgrupper forekommer dar patienter med samma
sjukdomsgrad férekommer.

Dysfagibedémning utférdes med en mediantid om 7 timmar
medan i kontrollgruppen utférdes svaljningsbedémningen inom
20 timmar.

Sviéljningsinstrument som maéttes var GUSS. Tidig
dysfagibedémning ledde till att férhindra pneumoni i tidigt skede.

Genomfdrande av dysfagibedémning ledde till att
beddmningsinitiativet 6kade for dysfagiscreening nationellt. En
signifikant 6kning over tid visades vilket effektiviserade
screening. Genomfdérande av screening ledde till en minskning i
pneumoni.

Patienter som blivit svéljningsbeddmda med MNDS hade hdgre
NIHSS poang. Svaljningsbedémning ansags mer betydelsefull
och bidrog till en storre sjalvstandighet hos sjukskoterskor till att
konsultera logopeder.

Samverkanssvarigheter
mellan sjukskoterska och
logoped

Utbildning och kunskap

Utbildning och kunskap

Prioritering av tid

Utbildning och kunskap

Samspel mellan
sjukskadterska och logoped

Samverkanssvarigheter
mellan sjukskoterska och
logoped

Faktorer som underlattar
svaljningsbedémning

Faktorer som underlattar
svaljningsbedémning

Faktorer som underlattar
svaljningsbeddémning

Barridrer vid
svaljningsbedémning
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Svéljningsbedomningar utférdes inom 48 timmar pa 98 % av
patienterna. Av dessa var det 27 % som visade tecken till
dysfagi.

Utbildning och kunskap
Prioritering av tid

Samspel mellan
sjukskaterska och logoped

Otillracklig kunskap

Samverkanssvarigheter
mellan sjukskoterska och
logoped

Faktorer som underlattar
svaljningsbedémning

Barridrer vid
svaljningsbedémning



Bilaga 5
Edmieston et al., 2010, sid.9

BARNES JEWISH @ i
Fosprtal
1) RIS lmi‘mmm

Barnes-Jewish Hospital Stroke Center ADDRESSOGRAPH

ACUTE STROKE DYSPHAGIA SCREEN

Date:

To be completed on all patients upon admission with diagnosis of stroke.
If any of the following questions arc answered with a ves, stop and refer to speech
pathology,

YES NO
1) Is score on Glasgow Coma Scale LESS than 137 0O O
2) Is there Facial Asymmetry/Weakness? 0 MO
3) Is there Tongue Asymmetry/Weakness? (| [ ]
4) Is there Palatal Asymmetry/Weakness? O 0
5) Are there signs of aspiration during the 3 oz water test? 0 O
o If all findings for the first 4 questions are NO, proceed to the 3 oz
water test.
- Administer 3 oz of water for sequential drinks. note any throat

clearing. cough or change in vocal quality immediately after and 1
minute following the swallow. If clearing, coughing or change in
vocal guality is noted, refer to speech therapy.

° If all of the answers to the above guestions are NO, then start the
patient on a regular diet.

R._N. signature
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Modified Nursing Dysphagia Screengusgus (Titsworth et al., 2013, sid. 3155)

Is the patient somnolent (not awake and alert)?

Is the patient wet with gurgly voice on speech or breathing?

Does the patient have dysarthria (slurred speech)?

Is the patient coughing or choking while breathing or talking?

Does the patient have difficulty with oral secretions requiring suctioning?

Does the patient/family report patient is unable to swallow or has difficulty with swallowing in the past?







