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Sammanfattning

Sviljsvarigheter (dysfagi) ar mycket vanligt forekommande vid stroke (40-70 %). Kvarstaende
svaljningssvarigheter férekommer hos 11-50 % av de som insjuknat i stroke. Screening av
svaljformagan samt vid behov en mer detaljerad bedémning av svéljningen med videofluoroskopi
eller videoendoskopi och dokumentation i journal i det akuta skedet av stroke ar viktig for att
identifiera, behandla och folja upp dysfagi for att undvika komplikationer sdsom aspirations-
pneumoni, malnutrition och uttorkning.

Denna riktlinje gdllande bedémning och handlaggning av dysfagi vid stroke grundas pa
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke. Bedomning av svaljsvarigheter efter stroke
har hogsta prioritet (prio 1). Ytterligare kartlaggning av svaljformaga med videofluoroskopi eller
videoendoskopi har en hog prioritet (prio 3).

Beddmning av svaljformaga ar en central process-indikator inom akut strokevard enligt
Socialstyrelsen och kvalitetsregistret Riksstroke.

1. Om konsekvensbeskrivningen

Nationella arbetsgruppen (NAG) Stroke ansvarar for konsekvensbeskrivningen.

Lars Rosengren, professor och éverldkare i neurologi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg
ar ordférande i NAG Stroke.

Konsekvensbeskrivningen har utarbetats av Per Wester, professor och 6verlakare i medicin och
Patricia Hagglund, logoped och medicine doktor, bada vid Umea universitet.

Ovriga representanter i NAG Stroke dr Mia Von Euler (Orebro), Anna Brandal (Ume&) och Magnus
Esbjornsson (Skane).

Samtliga representanter har deltagit i arbetet och godkant det slutliga forslaget.

2. Konsekvenser
2.1 Omfattning

Arligen insjuknar cirka 25 000 personer i stroke. Alla individer som insjuknat i stroke &r aktuella for
beddmning enligt denna riktlinje.

2.2 Nytta eller risker for individen

Screening av svaljformagan samt vid behov en mer detaljerad bedémning av svéljningen med
videofluoroskopi eller videoendoskopi och dokumentation i journal i det akuta skedet av stroke ar
viktig for att undvika komplikationer sasom aspirationspneumoni, malnutrition och uttorkning.

2.3 Etiska aspekter

Manga som drabbas av stroke har omedelbart efter insjuknandet en medvetandesdnkning, och har
darfor svart att utova sin autonomi. Autonomin maste alltid balanseras mot andra etiska principer,
till exempel principen att inte skada.
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Beddmning av svaljformaga efter strokeinsjuknande ska inte fordrojas, vilket kan begransa
mojligheten att ge detaljerad information och forsakra sig om att patienten ar delaktig i bedémningar
och handlaggning av svaljférmagan.

Det finns mycket liten risk fér undantrangningseffekter av andra patientgrupper. Riktlinjen har inga
negativa konsekvenser avseende prioriteringsgrunderna for halso- och sjukvarden —
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen eller kostnadseffektivitetsprincipen.

2.4 Verksamhet och organisation

Bedomning och handlaggning av dysfagi efter stroke i det akuta skedet av stroke utgor en viktig del
av en valfungerande vard pa strokeenhet. Identifiering, behandling och uppfdljning av dysfagi medfor
att komplikationer sdsom aspirationspneumoni, malnutrition och uttorkning kan undvikas.

2.5 Kostnader

Kostnad for omvardnadspersonal att utfora initial screening tar cirka 5-15 minuter beroende pa
vilken screening som gors och om det ska journalféras.

Kostnad for instrumentella undersdkningar varierar mellan olika regioner; for videofluoroskopi cirka
3000 - 6000 kronor per undersékning och for videoendoskopi 1400 - 2200 kronor per undersékning.

Kostnadsbesparing med adekvat genomford bedémning och handldggning av dysfagi efter stroke ar
omfattande pa grund av undvikande av komplikationer.

2.6 Kompetensforsorjning

Omvardnadspersonal som tjanstgor i teamet pa strokeenhet behover utbildning i bedémning och
handlaggning av svéljformaga. Detta kompetensbehov kan exempelvis sakerstéllas genom
strokekompetensutbildning som numera finns webbaserad nationell (www.webbsku.se).

Utbildning av logopeder och lakare for att adekvat genomfora videoendoskopi, respektive ldkare for
videofluoroskopi, kan behéva kompletteras.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Riktlinjen beddms inte paverka andra kunskapsstod.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden
Riktlinjen beddms inte paverka andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden.
2.9 Uppfoljning

Uppféljning av svaljbeddmning vid stroke sker via det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke.

2.10 Ovriga konsekvenser

Riktlinjen beddms inte ge nagra 6vriga konsekvenser.
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