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Metodbeskrivning — Sa har riktlinjen arbetats fram

Denna riktlinje har utarbetats av logoped och medicine doktor Patricia Hagglund pa uppdrag av
nationell arbetsgrupp (NAG) Stroke. Riktlinjen ar baserad pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
vard vid stroke.

En remissrunda genomfordes under hésten 2019. Riktlinjen gick da ut pa remiss till Strokeférbundet,
sjukvardsregionala arbetsgrupper (RAG) i alla regioner och till medicinskt sakkunniga i Nationellt
Programomrade (NPO) Nervsystemets sjukdomar.

Nationellt programomrade (NPO) Nervsystemets sjukdomar har godkant detta konsensusdokument.

Rekommendation

e Screening av svaljformaga gors snarast maojligt efter ankomst till sjukhus
(strokeenhet eller annan avdelning) innan féda, vatska eller mediciner ges via
munnen:

o GOrs pa samtliga patienter med misstankt stroke.

o Validerat svaljtest anvands, till exempel Standardized Swallowing
Assessment pa svenska (SSA-S).

o Dokumenteras alltid i journal.

e Vid fynd av svaljsvarigheter:

o Kontakta logoped for klinisk svaljpedémning och forslag till behandling.

Inget intag via munnen forran klinisk svaljpeddémning har utforts.

Paborja intravends tillforsel av vatska.

Utfor regelbunden munvard.

Applicera nasogastrisk sond inom 24-72 timmar. Overvag perkutan

endoskopisk gastostomi (PEG) vid kvarstaende svéljsvarigheter som

forvantas overstiga 2—4 veckor.
o Kontakta vid behov dietist for bedomning av nutritionsinnehall.
Vid kvarstaende svéljsvarigheter:

O O O O

o Fortsatt uppfdljning av logoped; instrumentell undersékning
(videoendoskopi eller videofluoroskopi) for att utreda,
behandla och félja upp svéljsvarigheter.
Sviljtraning enligt ordination fran logoped.
Uppréatta en rehabiliteringsplan med uppféljande bedémningar av
svaljsvarigheter och nutrition vid utskrivning fran slutenvardsenhet.

o Fortsatt behov av nutritionsvagar (nasogastrisk sond, PEG) beddms.

Etiska 6vervaganden &r speciellt angeldgna hos svart sjuk patient med dalig prognos.
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Bakgrund

Svaljsvarigheter (dysfagi) ar mycket vanligt forekommande vid stroke (40-70 %). Kvarstaende
svaljningssvarigheter forekommer hos 11-50 % av de som insjuknat i stroke. Screening av
svaljformagan samt vid behov en mer detaljerad bedémning av svéljningen med dokumentation i
journal i det akuta skedet av stroke ar viktig for att undvika aspirations-pneumoni, malnutrition och
uttorkning.

Symtom/status

Ibland finns inga kliniska symtom pa svéljsvarigheter, men avsaknad av kliniska symtom medfor inte
att man bor avsta fran att screena svaljférmagan.
Kliniska symtom som talar for svéaljsvarigheter:

e Lackage av foda, vatska eller saliv genom mun (dregling) eller nasa (regurgitation).
e Sviljer upprepade ganger fér samma tugga.
e Rester av foda och vatska i mun och svalg (hamstring).

e Hosta och andningspaverkan vid intag av foda och vatska.

e Kvavningskansla.
e Forandrad rostkvalitet, sdsom vat eller gurglig rost.

e Langtidsatgang vid maltid.

Screening och klinisk utredning av svaljningen

Screening av svaljformagan gors snarast fran ankomst till sjukhuset, under forutsattning att patienten
inte ar medvetandepaverkad, av sjukskoterska, underskoterska eller annan personal med
kompetens:

e GOrs hos alla nyinsjuknande strokepatienter innan foda, vatska eller medicin ges via
munnen.

e BOr goras akut eller snarast (inom 4 timmar) efter ankomst till sjukhuset oavsett om
patienten vardas pa strokeenhet eller annan vardavdelning.

e Sviljscreening gors genom anvandning av ett validerat svaljtest sdsom SSA-S [1] eller GUSS
[2].

e Beddm munhilsa och nutritionsstatus med validerade bedomningsinstrument sdsom ROAG
(Revised Oral Assessment Guide) [3] och MNA (Mini Nutrition Assessment) [4].

Vid misstankta eller verifierade svéljsvarigheter:
e Kontakta logoped som gor en detaljerad klinisk svadljpedémning inom 1-3 dygn.

o Vid fortsatt osdkerhet bor instrumentell undersdkning (videoendoskopi eller
videofluoroskopi) genomféras for att utreda, behandla och félja upp
svéljsvarigheter.

e Kontakta dietist vid behov foér planering av nutrition (se nedan).
e Fortsatta behov av nutritionsvagar (nasogastrisk sond, PEG) bedém:s.
e Etiska 6vervaganden beaktas, speciellt vid svart sjuk patient med dalig prognos.
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Behandling
Nutritionsbehandling

For strokepatienter med sviljsvarigheter bor féljande nutritionsbehandling/atgarder 6vervégas:
e Tidig nutriering med nasogastrisk sond, det vill sdga inom 24-72 timmar fran insjuknande.
e Overvig perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) vid kvarstdende
svaljningssvarighetersom forvantas overstiga 2—4 veckor.
e Kontakta dietist fér bedomning av nutritionsinnehall, konsistenanpassning
och energiberikning.
e Efter samrad med lakare och logoped bor patienter med svaljsvarigheter som
behandlas med enteral nutrition via sond/PEG under kontrollerade former
erbjudas smakprover av konsistensanpassad kost.

Logopedisk behandling
For strokepatienter med svéljsvarigheter bor féljande svaljbehandling/atgarder 6vervagas:
e Aktivintensiv svaljtraning for forbattrad svaljfysiologi.
e Instruktioner i svaljtekniker for sakrare och effektivare svaljning i stunden.
e Utprovning och ordination av kostanpassning— att konsistensanpassa mat och
dryck enligt standardiserad konsistensguide, till exempel International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative (IDDSI), ta hdnsyn till temperatur och
smakvariationer. Svensk version av IDDSI.

e Utprovning och ordination av tekniker f6r huvud-, hals- och
kroppshallning under svéljning (till exempel bocka ner huvudet eller
vrida huvudet at den svaga sidan).

e Information och instruktioner kring svéaljning och
dtande till patient/narstaende/vardpersonal.

Munvardsbehandling

e Omvardnadspersonal genomfor regelbunden munvard med kontroll av
muntorrhet, svampinfektion och slemhinneférandring.

e Vid kvarstaende avvikelser i tand- och munstatus (till exempel vid en eller flera
3:or i ROAG), skicka remiss till tandlakare/tandhygienist.
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Uppfoljning

For patient med kvarstaende svaljsvarigheter och alternativt nutritionssatt bor uppféljande
beddmning och rehabiliteringsplanering ske av logoped, lakare och dietist vid 1-6 veckor, 6 veckor, 3
manader, 6 manader och 1 ar efter insjuknandet i stroke. Patientansvarig vardgivare
(sjukhus/specialistmottagning, priméarvard eller kommun) vid tidpunkten ansvarar for att atgarden
vidtas.

Diagnoskod (ICD)

R13.9 svaljningssvarigheter

Forskning och utveckling

Forskning och utveckling pagar kring olika behandlingar for att forbéattra svaljfunktionen efter stroke.
Dérav bor dessa metoder endast erbjudas inom ramen for forskning och utveckling och inte som
rutinmassig vard. Exempel pa behandlingsmetoder under forskning och utveckling ar
munskadrmstraning [5], expiratorisk muskelstyrketraning [6], faryngeal elektrisk stimulering [7], icke-
invasiv hjarnstimulering [8] och akupunktur [9].

Innehallsansvarig
Nationell Arbetsgrupp (NAG) Stroke.

Ordférande for arbetsgruppen: Lars Rosengren, professor och éverlakare i neurologi pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg.

Relaterad information

e Vardhandboken Nutrition

e Vardhandboken Sviéljning

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke (pdf)
Internationella riktlinjer:

Stroke audit, UK

Guidelines for Stroke management 2017, AU
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