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Aspirationspneumoni dr en vanligt férekommande komplikation hos personer med
stroke och dysfagi. Omvardnadsatgirder som bedomning av patientens
sviljningsfunktion bor utforas tidigt och kan genomforas pa olika sitt. Syftet med
denna litteraturstudie dr att granska vetenskaplig litteratur for att beskriva
omvardnadsatgédrder som kan forebygga aspirationspneumoni hos patienter med
stroke och dysfagi. Goodmans modell anvindes som inspirerande modell for att
strukturerat sammanstélla tillginglig litteratur. Efter granskning enligt protokoll
ansags elva artiklar innehalla sadan kvalitet att de kunde inga i
sammanstédllningen. Resultatet visar att svédljundersokning, observation av
symtom, matningsteknik, kostrekommendationer och sondmatning dr atgérder
som sjukskdterskan kan anvinda for att forhindra aspirationspneumoni vid
dysfagi och stroke.

Nyckelord: Lunginflammation, sjukskoterska, stroke, svéljningssvarigheter.



To prevent aspiration-
pneumonia on patients
with stroke and
dysphagia

A SYSTEMATIC REVIEW

JULIA JACOBS
RAMONA VUORISTO

Jacobs, J & Vuoristo, R. To prevent aspirationpneumonia on patients with stroke
and dysphagia. A systematic review. Degree Project, 15 Credit Points. Nursing
Programme, Malmo University: Health Society, Department of Nursing 2008.

Aspirationpneumonia is a common complication on persons with cerebrovascular
disorder and dysphagia. Nursing interventions such as judgement of a patients
swallowingfunction should be done early and can be carried out in different ways.
The aim of this literaturestudy is to review scientific literature in order to describe
nursing interventions to prevent aspirationpeumonia on patients with
cerebrovascular disorder and dysphagia. Goodmans design was used as an
inspirational model for systematic compile of available literature. The critical
review ended with eleven articles that contained such quality to include them in
the final results. The result shows that swallowingexamination, observation of
symptoms, feedingtechnique, diet-recommandations and probefeeding are nursing
interventions to prevent aspiration at dysphagia and cerebrovascular disorder.

Keywords: cerebrovascular disorders, deglutition disorders, nurse, pneumonia
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INLEDNING

Stroke ar en av vérldens mest utbredda folkhédlsosjukdomar och personerna som
insjuknar drabbas ofta av olika slags komplikationer vilket leder till langa
sjukhusvistelser, aterkommande besdk pa rehabiliteringskliniker och dven manga
dodsfall (Socialstyrelsen, 2005a). Vard av patienter med stroke beridknas kridva en
miljon varddagar inom svensk sjukvard till en kostnad pa cirka 14 miljarder
kronor (Riks-Stroke, 2006). Dysfagi #dr en av manga komplikationer som uppstar
vid stroke och har formagan att 6ka aspirationsrisken hos patienten (Perry, 2001).
Patienter som drabbas av stroke &r utbrett i dagens sjukvard och cirka 70 % vardas
pa strokeenhet som har personal med specialistkompetens for att forhindra
komplikationer och fortidig dod (Norrving, 2001). Som blivande sjukskoterskor
anser vi att detta omrade bor belysas i storre utstrackning sa att denna patient-
grupp kan fa bittre vard dven utanfor strokeenheten. Ett forsta steg ér att inhdmta,
sammanstilla och sprida de kunskaper som finns beskrivna i befintlig forskning
och som belyser denna problematik.

BAKGRUND

Arligen drabbas cirka 15 miljoner ménniskor i virlden av stroke varav en stor
andel avlider eller far bestaende skador. Da virldens population och livsldngd
okar insjuknar saledes flera manniskor. I USA insjuknar var tredje minut
minniskor i stroke och 1 Storbritannien 4r sjukdomen den frimsta orsaken till
funktionshinder. I utvecklingsldnderna ir sjukdomen den tredje vanligaste
dodsorsaken. Mortaliteten 1 Skandinavien 4r mindre &n i 6vriga vérlden och
beriknas ligga mellan 1000 - 10 000 per ar (WHO, 2007).

Aven i Sverige ir stroke en av de vanligaste folksjukdomarna, vilket arligen
drabbar cirka 25 000 ménniskor varav ungefar 85 % drabbas av hjdrninfarkt och
15 % av hjarnblodning (Socialstyrelsen, 2005a). Riks-Stroke (2006) beskriver att
sjukdomen ér aldersrelaterad och att cirka 80 % av patienterna dr dver 65 ar.
Medelaldern for insjuknandet dr 76 ar och forekomsten bland konen 4r ungefir
lika stor, dock insjuknar en stor andel mén fore 65 arsalder medan kvinnorna &r
cirka fem ar #dldre 4n ménnen vid insjukningstillfillet (a a).

Arligen utkommer rapporter av Riks-Stroke (2006) angdende antal registrerade
vardtillfallen av patienter med stroke som vardas pa svenska sjukhus.
Universitetssjukhuset i Malmo stod ar 2006 for 850 vardtillfillen vilket var rikets
nist storsta registrering av patienter med stroke (a a).



Patofysiologi vid stroke

Stroke ir ett samlingsnamn for cerebrovaskulira sjukdomar och ingéar i begreppet
hjért- och kérlsjukdomar (Socialstyrelsen, 2005b). Andra vanliga beteckningar &r
slaganfall eller cerebrovaskuldr insult (Hedner, 2004). Socialstyrelsens over-
sattning av WHO: s definition av slaganfall dr "snabbt pakommande fokal
storning av hjdarnans funktion med symtom som varar minst 24 timmar eller leder
till doden, ddr orsaken inte uppenbarligen dr annan dn vaskuldr”
(Socialstyrelsen, 2000 s 22).

Stroke dr en skada pa hjdrnan som orsakas av en forsidmrad blodf6érsorjning som
helt eller delvis gatt forlorad till delar av hjarnan. Bakomliggande orsaker kan
vara hjdrninfarkt, hjarnblodning eller hjarnhinneblodning. Hjarninfarkt dr den
vanligaste orsaken och beror pa en blodpropp som uppkommer av en fortringning
i ett blodkirl. En blodpropp kan bildas i hjartat eller i ett halskirl och féras med
blodet upp till hjdrnan (Hedner, 2004). Det som intriffar vid en hjdrnblodning ar
att ett forsvagat blodkirl brister inne i hjarnan och blodning uppstar. Vid hjarn-
hinneblddning brister blodkérlet och blodning sker mellan hinnorna som omger
hjarnan (Borenstein & Hardemark, 2001).

Nir en skada intriffar pa hjarnviavnaden kan olika symtom uppsta beroende pa var
i hjirnan skadan skett och vilka kiirl som drabbats (Wergeland et al, 2002). Aven
skadans utbredning och tidsforlopp paverkar symtomgraden (Ericson & Ericson,
2002). Typiska symtom som kan uppsta &r svaghet och kénselrubbning i ena
kroppshalvan (pares), talsvarigheter (dysartri, dysfoni och afasi), synnedséttning,
sviljningssvarigheter (dysfagi) och forsamrad tankeformaga

(Wergeland et al, 2002).

Riskfaktorer vid stroke

Bortsett fran alder och hereditet paverkas dven risken att drabbas av stroke pa
grund av vanliga hjéartsjukdomar som arytmier, klaffinsufficiens och hjartsvikt sa
dven hypertoni, diabetes och hogt kolesterol. Levnadsvanor som rokning, hogt
alkoholintag och for kvinnor med ett hogt dstrogenintag kan detta ocksa ha en
betydelsefull roll for utvecklingen av stroke (Ericson & Ericson, 2002).

Behandling vid stroke

Stroke ir ett akut tillstand och symtomutvecklingen bor noga 6vervakas pa en
strokeenhet som snabbt kan diagnostisera och paborja medicinsk behandling av
patienten. Det dr dven viktigt att starta forebyggande behandling samt att bedoma
behovet av rehabilitering (Hedner, 2004). Viktiga kliniska observationer vid akut-
fasen hos patienter med stroke dr “att tungan kan falla bakat och stinga for
luftviigarna, svalgpares kan medfora felsvdiljning och aspirationsrisk” (Ericson &
Ericson, 2002, s 141). Genom att ligga patienter med paresnedsittning pa sidan
och litt framatlutad kan sviljningen underlittas. I de fall da patienten dr medvets-
16s kan nutrition tillgodoses genom parenteral eller enteral tillforsel (a a).

Dysfagi

Dysfagi definieras som it- och sviljsvarigheter och kan uppkomma efter
forlamning 1 mun, tunga och svalgmuskulatur. Nér stroke intréaffar kring hjarn-
stammen kan dysfagin bli permanent men for de flesta patienter kan dysfagin
forsvinna under de forsta veckorna (Wergeland et al, 2002).



Dysfagi paverkar inte bara livskvalitén negativt utan okar dven risken for
pneumoni, dehydrering, malnutrition och dodsfall i jamforelse med patienter som
drabbats av stroke utan dysfagi (Terré & Mearin, 2006). Enligt Jennische et al
(2006) kan dysfagi forekomma parallellt med dysartri och afasi.

Bedomning av patientens sviljningsfunktion bor enligt Svensson (2001) bedomas
i ett tidigt skede och kan utforas pa olika sitt. Bedomningsmetoderna bor ur
patientsikerhet utforas med stor forsiktighet da det foreligger risk att patienten
svéljer fel och aspirerar ner i lungorna. En testmaltid eller en tesked med vatten &r
olika sitt att utféra bedomningen pa. Det som bor observeras vid bedomningen &r
om patienten hostar eller gurglar fran svalget (a a).

Riskfaktorer vid dysfagi

Definitionen av aspiration &r enligt Kim et al (2000) nir frimmande féremal eller
saliv hamnar under stimbanden och utgor en risk for att patienten ska utveckla en
aspirationspneumoni (a a).

Pneumoni dr vanligt forekommande hos patienter med stroke da sjukdomen
inledningsvis gor patienten séngliggande (Wester, 2001). Nir patientens upp-
hostningsformaga ir nedsatt kan det ansamlas mycket slem i bronkerna, denna
risk finns dven vid maltiderna som kan leda till aspirationspneumoni (a a). En
anledning till att aspiration forekommer kan enligt Ramsey et al (2005) vara att
svalgmusklerna &r forsvagade eller inte arbetar i samspel med varandra vilket
leder till onormal sviljning. Med stigande alder minskar svalgets kénslighet
saledes kan aspiration forekomma hos dldre patienter med dysfagi (a a).

Ramsey et al (2005) fortsétter betona att de sviljningsundersokningar som
bekriftar nedsatt sviljformaga kan dven uppvisa att manga av patienterna
utvecklar en tyst aspiration. Tyst aspiration definieras som franvaro av hosta och
andra varningstecken for tydlig aspiration. Nér patienten inte reagerar med hosta
och harkling i samband med att mat och dryck hamnar i luftvigarna &r det ett
tecken pa att sviljningen inte &r optimal (a a).

Diagnostisering av dysfagi och aspirationspneumoni

Dysfagi dr ofta forkommande hos patienter med stroke. Rapporterade fall av
dysfagi i akutskedet varierar fran 22 % till 70 % beroende pa vilka metoder som
anvdnts for att diagnostisera dysfagi (Terré & Mearin, 2000).

Enligt Westergren (2006) finns det kliniskt beprovade metoder, framtagna for att
uppticka sviljningssvarigheter hos patienter. Genom att anvénda sig av
observationsmetoden erhalls en bild av patientens vardbehov, vilket dven kan
anvindas for att mita hur effektiva atgdrderna har varit. Den vanligaste
observationsmetoden som anvinds for att uppticka dysfagi baseras pa ett
vattensviljningstest. Standardized bedside swallowing assessment &r ett enkelt
och tillforlitligt vattentest (a a). Under detta test krdvs det att patienten &r vid
medvetande och har formaga att sitta uppritt da méngden vatten som patienten
kommer att svilja successivt 6kar. Okningen sker endast da sviljningsformagan
har bedomts vara sidker (Westergren, 2002).



Enligt Ramsey et al (2003) dr videoflouroskopi (VF) ett undersokningsalternativ
for att utreda patientens sviljningsformaga. Vid VF filmas den anatomiska
strukturen och sviljningsfunktionen 1 samband med att patienten sviljer. Vid
undersokningstillfillet ska patienten sitta eller sta, dta mat eller dricka vitska av
olika konsistens med kontrastmedel for att tydliggora bilderna (a a). VF har utsetts
som den bésta metoden, ett ”golden standard” for kontroll av sviljningen
(Ramsey et al, 2005).

Fiberoptisk endoskopi (FEES) kan ge information om patientens anatomi,
sviljningsprocess och kédnselnedsittning i svalget (Ramsey et al, 2003).

FEES kan uppticka bade tyst aspiration och tydlig aspiration och &r ungefir lika
kinslig som VF (Ramsey et al, 2005).

En annan metod for att uppticka tyst aspiration ir att med pulsoximeter pavisa
nedsatt saturation vid sviljning (Ramsey et al, 2005).

Omvardnad vid stroke
Kirkevold (1997) belyser fyra anvindbara funktioner som sjukskoterskan kan
anvidnda i samband med rehabiliteringen av patienter med stroke (a a).

Den tolkande funktionen
Den stédjande funktionen
Den bevarande funktionen
Den integrerande funktionen

Beskedet av att ha drabbats av stroke medfor enligt Kirkevold (1997) en ny
livsforing for patienten. Genom att sjukskoterskan inledningsvis upprittar en
fortroendeingivande relation, ges patienten och anhoriga mojlighet att bli
medvetna om den nya situationen. Sjukskoterskan kan stodja och informera
patienten och dennes anhdriga sa att forviantningar och mal pa behandling och
rehabilitering blir mer realistiska. For att patienten ska kunna lyckas genomga den
nodvindiga rehabiliteringsprocessen och aterfa forlorade funktioner krévs det att
patienten ir i basta mojliga hilsotillstand. Sjukskoterskan bor forsoka uppmuntra
patienten att utnyttja all traning som vidtagits for att integrera denna i den normala
livsforingen. (a a).

Omvardnad vid dysfagi och aspirationspneumoni

Malet med omvardnaden ir att tillgodose patientens nutritionsbehov och fore-
bygga aspirationspneumoni. For att genomforandet ska bli mojligt kréivs flera
yrkeskategorier kring patienten med specialkunskap och kompetens inom omradet
stroke. Sjukskoterskan kan genom daglig trining av patientens svéljfunktion och
genom stimulering av ansiktsmuskulaturen, hjélpa patienten vidare i
rehabiliteringen (Wergeland et al, 2002).

Svensson (2001) beskriver att sjukvardspersonal kan underlitta svéljningen och
minska aspirationsrisken for patienten genom att patienten sitts i en létt framat-
lutad stidllning. Dessutom bor patienten under maltiden endast intaga sma tuggor
och mattligt med dryck da dysfagin kan forekomma i olika faser - fére, under eller
efter maltiden. Efter en maltid kan patienten uppvisa olika symtom pa att mat,
dryck eller saliv rinner ur munnen, hamnar upp i nésan eller stannar kvar i
munnen.



Det dr dven viktigt att uppmérksamma patienten som besvéiras av 6kad slem-
produktion, luftrorsbesvir och pneumoni. Rosslig och oklar rost, hosta och
harkling eller en kénsla av att maten fastnar 1 halsen 4r andra symtom som bor
observeras. Darfor dr det viktigt att patienten sviljer manga ganger och att de far
sitta uppritt i en halvtimme efter maltiden (a a).

For att patienten ska kunna svilja sdkert viljs enligt Svensson (2001) inlednings-
vis konsistensanpassad kost. Aterfar inte patienten siker sviljningsférmaga kan
det bli aktuellt med parenteral nédringstillforsel eller nasogastrisk sond. Om
patienten under ldngre tid erhaller nasogastrisk sond kan perkutan endoskopisk
gastrostomi sittas in (a a).

Sjukskoterskans riktlinjer

Eftersom hilso- och sjukvardslagens (SFS 1982:763) mal dr en god hilsa och vard
pa lika villkor ska sjukskoterskan se till att den ges med respekt for den enskilde
patientens vardighet och for dennes sjialvbestimmande och integritet (a a).

Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen
2005¢) ska ett gott omvardnadsarbete utforas enligt gillande forfattningar som
bygger pa inhdmtade teoretiska kunskaper i omvardnad, medicinsk vetenskap och
beprovad erfarenhet. Utifran forfattningarna ska sjukskoterskan ha formaga att
tillvarata det friska hos patienten, tillgodose deras omvardnadsbehov och minska
lidande genom limpliga omvardnadsatgirder. Aven sjukskoterskans forhallnings-
sétt gentemot patienten dr en viktig och stor del i det dagliga arbetet, darfor stills
det krav pa god kommunikationsférmaga eftersom savil patienter och anhoriga
ska ges stod och vigledning. Informationsbehoven bland patienterna ska
uppmirksammas for optimal delaktighet i vard och behandling (a a).

SYFTE

Syftet &r att granska vetenskaplig litteratur for att sammanstilla omvardnads-
atgédrder som kan forebygga aspirationspneumoni hos patienter med stroke och
dysfagi.

Fragestallning
Vilka omvardnadsatgirder finns beskrivna i litteraturen for att forebygga
aspirationspneumoni hos patienter med stroke som drabbats av dysfagi?

METOD

Goodman beskriver i en rapport publicerad av SBU (1993) sju lampliga steg i
forskningsprocessen for att systematiskt soka, granska och sammanstélla
vetenskaplig litteratur. I denna litteraturstudie kommer sex modifierade steg av
modellen att tillimpas for att strukturera litteratursammanstillningen.

Steg 1 Specificera forskningsproblemet

Goodman (SBU, 1993) lyfter fram vikten av att specificera forskningsproblemet
da detta paverkar litteratursokningens bredd och djup. Det underlittar att
formulera ett forskningsproblem om ett tydligt syfte finns (a a).
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I denna litteraturstudie fokuseras forskningsproblemet pa patienter med stroke
som har drabbats av dysfagi och som har risk for att utveckla aspirations-
pneumoni. Fragestillningen inriktar sig pa att finna omvardnadsatgérder som
behovs for att sjukskoterskan ska kunna forebygga aspirationspneumoni hos dessa
patienter. Begreppet stroke kommer hir att anvindas som en 6vergripande
definition av infarkt eller blodning i hjdrnan och dysfagi som évergripande
definition av sviljningssvarighet.

For att strukturera och klargora inkluderingskriterierna har en modell av
Flemming (1998) anvints (tabell 1). Modellen innebdr att identifierande nyckel-
ord sitts in i en strukturerad tabell. Strukturen bestar av tre (eller fyra delar vid
effektstudier) och beskriver situation, intervention och outcome. Syftet med att
sitta in fragestéllningens nycklord i en tabell 4r att underlitta uppgiften att soka
efter svaret eftersom nyckelorden blir soktermerna som sedan anvénds vid
litteratursokningen. En situation kan antingen vara ett problem eller en grupp
patienter som utsitts for ndgon form av intervention. Interventionen kan innefatta
olika typer av behandling eller diagnostik men det kan dven vara prevention. Sista
delen i tabellen dr outcome vilket beskriver ett forvintat resultat av den valda
interventionen utifran patienternas eller den kliniska verksamhetens perspektiv

(a a). I denna litteraturstudie kommer tre delar att redovisas.

Tabell 1. Struktur 6ver forskningsproblemet. (Flemming, 1998, modifierad av
Jacobs, Vuoristo, 2007).

Situation Intervention Outcome
Patienter med stroke Preventiva Minskad risk
och dysfagi med risk omvardnadsatgdrder | for

for aspirations- for att forhindra aspirations-
pneumoni aspirationspneumoni | pneumoni

Steg 2. Specificera inklusions — och exklusionkriterier

Enligt Goodman (SBU, 1993) ér det viktigt med en god struktur pa litteratur-
sokningen som uppnas genom tydliga inklusions- och exklusionskriterier som
lyfts fram fore paborjad litteratursokning, vilket gor det mojligt att begrinsa
sOkningen (a a). I denna litteraturstudie inkluderas vetenskapligt publicerade
artiklar som 4r kvantitativt och kvalitativt skrivna pa engelska.
Undersokningspopulationen ska vara fran 18 ar. Exklusionskriterierna dr artiklar
som inte dr gjorda pa minniskor eller pa individer med dysfagi som inte dr
drabbade av stroke, dven Review-artiklar exkluderades. Sokningen begrinsas till
att artiklarna ska innehalla abstract, handla om ménniskor, skrivna pa engelska
och vara publicerade mellan aren 1997-2007. De vetenskapliga krav som stills pa
utvalda artiklar dr att de ska innehalla abstrakt, introduktion, metod, resultat samt
diskussion enligt Polit & Beck (2006).



Steg 3. Formulera en plan for litteraturs6kningen

Goodman (SBU, 1993) beskriver hir fyra grundldggande steg som underlittar
forstaelsen av litteratursokningen och for att kunna ta fram relevanta artiklar
utifran det valda forskningsproblemet.

Identifiera tillgéngliga resurser

Identifiera relevanta litteraturkéllor

Uppge i stora drag hur sokningen kommer att genomforas
Utveckla en sokvig for varje soksystem.

For att litteratursokningen ska bli sa omfattande som mgjligt kan flera litteratur-
kéllor anvindas enligt Goodman (SBU, 1993) pa detta sétt 6kar sannolikheten att
relevanta studier uppticks (a a). Saledes har Malmo Hogskolas databaser,
PubMed och CINAHL anvints. Utifran databaserna och Malmo Hogskolas
bibliotekskatalog SAMSOK och VEGA ska artiklarna vara tillgéingliga i fulltext.
I de olika databaserna finns mojlighet att ta del av uppslagsverk for att finna
lampliga soktermer. I CINAHL anvénds Thesaurus och 1 PubMed anvinds
MeSH- termer.

Willman et al (2006) beskriver tillvigagangssittet att uppna hog sensitivitet och
hog specificitet genom att kombinera soktermerna med de vanligaste Booleska
sokoperatorerna OR och AND. Aven fritextsokning med asterisk (*) kan
anvindas for att ytterligare 6ka sensitiviteten (a a).

Huvudsakliga soktermer som ingar i denna litteratursokning ar cerebrovascular
disorders, deglutition disorders och pneumonia. Delsoktermerna ar nurs¥,
preventive health services, preventive health care och therapeutics. Dessa sokord
kombineras sedan med lampliga Booleska sokoperatorer utifran forsknings-
problemet. I PubMed kommer édven fritextsokningen via related articles att
anvidndas. En presentation av sokresultatet redovisas i tabell 2.

Med hjilp av Karolinska Institutets bibliotek kan svenska termer overséttas till
engelska termer och sedan anvindas som MeSH- och Thesaurus termer 1 de olika
databaserna.

Steg 4. Litteratursokning genomférs och inkluderade studier samlas
in

Goodman (SBU, 1993) rekommenderar att soka i olika databaser for att kunna
finna vetenskapliga artiklar. Databaserna kan anvindas effektivt genom att
bekanta sig med de soktermer som finns representerade i respektive databas,
eftersom det finns olika synonymer for en sokterm. Ett annat tillvigagangssitt for
att finna soktermer &r att se vilka nyckelord artiklarna har anvint sig av (a a).

I databasen PubMed gors den forsta sokningen. Inledningsvis anvinds inga

begrinsningar i de bada databaserna. I CINAHL anvinds delvis samma soktermer
som i PubMed. Sammanlagt granskas 145 abstrakt och ur dessa togs 22 artiklar ut
som passade bra in pa det valda damnet. Bland de framtagna artiklarna kontrolleras
nyckelorden och jamfors sedan med soktermerna i denna litteraturstudie (tabell 2).
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Tabell 2. Presentation av sokresultat

Databas

Soktermer

Begransning

Antal
traffar

Granskade
abstrakt

Granskade
Artiklar

Antal

anvanda
artiklar

PubMed

Cerebrovascular
Disorders # 1

196 981

Cerebrovascular
Accident # 2

42 663

Pneumonia # 3

56 810

Pneumonia
Aspiration # 4

4303

Deglutition
Disorders # 5

30 104

Nurs* # 6

483 674

Therapeutics
#7

2023 002

Preventive Health
Services # 8

301 227

#1 OR#2

196 981

#3OR#4

56 810

#1AND #3

695

#1AND
#3 AND
#5

97

#1AND
#3 AND
#5

Abstract, English,
Human, Last 10
years

41

21

#1AND
#3 AND
#5AND
#6

#1AND
#3 AND
#5AND
#6

Abstract, English,
Human, Last 10
years

**Fritextsbkning

Abstract, English,
Human, Last 10
years

82

42

11

#1AND
#3 AND
#5AND
#7

Abstract, English,
Human, Last 10
years

15

12

#1AND
#3 AND
#5AND
#6 AND
#7

Abstract, English,
Human, Last 10
years

# 1AND
#5AND
#6 AND
#7

Abstract, English,
Human, Last 10
years

19

11

#1AND
#3 AND
#5AND
#8

Abstract, English,
Human, Last 10
years

#1AND
#3 AND
#5AND
#6 AND
#8

Abstract, English,
Human, Last 10
years

Totalt

3393522

95

21

11

**related article via Huang et al (2006)
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Databas

Soktermer

Begréansning

Antal
traffar

Granskade
abstrakt

Granskade
Artiklar

Antal
anvanda
artiklar

CINAHL

Cerebrovascular
disorders # 1

200 65

Cerebrovascular
Accident # 2

13376

Pneumonia # 3

3746

Pneumonia
Aspiration # 4

288

Deglutition
Disorders # 5

1666

Nurs* # 6

424 159

Therapeutics # 7

329 689

Preventive Health
Care # 8

67 880

#10OR#2

200 65

#3OR#4

3746

#1AND #3

95

#1AND
#3 AND
#5

30

14

#1AND
#3 AND
#5

Abstract, English,
1997-Any, Peer-
Review

#1AND
#3 AND
#5AND
#6

10

#1AND
#3 AND
#5AND
#6

Abstract, English,
1997-Any, Peer-
Review

#1AND
#5AND
#6

86

36

#1AND
#5AND
#6

Abstract, English,
1997-Any, Peer-
Review

#1 AND
#3 AND
#5AND
#7

Abstract, English,
1997-Any, Peer-
Review

#1AND
#3 AND
#5AND
#6 AND
#7

Abstract, English,
1997-Any, Peer-
Review

#1AND
#5AND
#6 AND
#7

Abstract, English,
1997-Any, Peer-
Review

#1 AND
#3 AND
#5AND
#8

Abstract, English,
1997-Any, Peer-
Review

#1AND
#3 AND
#5AND
#6 AND
#8

Abstract, English,
1997-Any, Peer-
Review

Totalt

884 903

50
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Steg 5. Granskning av artiklarna

Goodman (SBU, 1993) beskriver vikten av att anvédnda ett systematiskt tillviga-
gangssitt for att kritiskt granska de utvalda artiklar som upptéckts genom
litteratursokningen. Malet 4r enligt Goodman att finna artiklar av hog kvalitet och
de artiklar som inte uppnar malet exkluderas (a a).

Inledningsvis granskades abstrakten tillsammans. De granskade abstrakt som inte
uppfyllde vetenskapliga kriterier enligt Polit & Beck (2006) samt inte svarade pa
litteraturstudiens syfte och fragestillning exkluderades. Det resulterade i att 22
relevanta artiklar plockades ut och kvalitetsbedomdes noggrant och enskilt efter
SBU & SSF (1999) (tabell 3) samt Willmans et al (2006) (bilaga 1) kriterier for
vetenskaplig kvalitet. Artiklarna kvalitet bedomdes med tre betygsgrader: hog,
medel och lag. Slutligen utfoérdes en gemensam diskussion och bedomning utifran
de enskilda kvalitetsbedomningar med granskningsprotokollen som underlag
vilket resulterade i att 11 artiklar inkluderades. De 11 artiklar som exkluderades
hade for lagt urval, inget etiskt resonemang och otydlig metod vilket medf6rde
misstankar om att resultatet inte var tillforlitligt samt inte generaliserbart. En
sammanfattande kvalitetsbedomning av artiklarna redovisas i bilaga 3.

Tabell 3. Kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalitet, studier med kvantitativ
metod (SBU & SSF, 1999, modifierad av Jacobs, Vuoristo, 2007).

I= hog I1= medel | ITI= lag

C Prospektiv randomiserad studie. Randomiserad studie med
Storre vil planerad och genomford for fa patienter, och/eller
multicenterstudie med adekvat for manga delstudier,
beskrivning av protokoll, material - vilket ger otillracklig
och metoder inklusive statistisk styrka.
behandlingsteknik. Antalet Bristfilligt antal patienter,
patienter tillrdckligt stort for att otillrackligt beskrivet eller
besvara fragestillningen. stort bortfall.

P Prospektiv studie utan Litet antal patienter, brister
randomisering. Véldefinierad i genomforande,
fragestillning, tillrackligt antal - tveksamma statistiska
patienter, adekvata statistiska metoder.
metoder.

R Retrospektiv studie. Stort Begrinsat patientmaterial
konsekutivt patientmaterial vil otillrackligt beskrivet,
beskrivet och analyserat med alltfor kort uppfoljningstid
adekvata statistiska metoder ( t ex - eller inadekvata statistiska
multivariantanalys, fall- metoder.
kontrollmetodik etc). Lang
uppfoljningstid.

C- prospektive, randomiserad studie, P- prospektiv studie, R- retrospektiv studie.

Steg 6. Sammanstallning av artiklarna

Enligt Goodman (SBU, 1993) kan sammanstéllningen av artiklarna utféras genom
en generell subjektiv bedomning som gors individuellt. En systematisk metod kan
anvéndas for att lyfta fram resultatets trovirdighet i artiklarna da en slutsats av
resultatet utvecklas genom att lampliga kategorier av artiklarna skapas (a a).
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Samtliga inkluderade artiklar dr kvantitativa och finns tillgéngliga i fulltext i
databasen PubMed. Bland de inkluderade artiklarna var tio prospektiva och en
retrospektiv. Resultatet fran artiklarna summerades for att upptiacka gemen-
samma namnare och ur detta skapades ldmpliga kategorier. Samtliga artiklar hade
en gemensam namnare och en del av artiklarna lyfte fram omvardnadsperspektivet
som utvecklades till ytterligare kategorier. Genom en gemensam diskussion
hamnade de inkluderade artiklarna under ritt kategori. En 6verskadlig redovisning
av artiklarna visas i bilaga 3 efter Willman et al (2006) modifierad av Jacobs,
Vuoristo, 2007 och SBU & SSF (1999).

RESULTAT

Efter analys av inkluderade artiklars resultat framkom det fem omvardnads-
atgérder for att forhindra aspiration hos patienter med stroke och dysfagi. Dessa
utgors av kategorier som framkom under resultatsammanstillningen ndmligen att
utfora sviljningsundersokning, observation av symtom, matningsteknik,
kostrekommendationer samt sondmatning. I bilaga 2 redovisas de forkortningar
som dr aterkommande i denna litteraturstudie.

Svaljningsundersokning

I en multicenterstudie av Hinchey et al (2005), déar 15 akutsjukhus med 2532
patienter deltog, undersoktes anvindandet av dysfagi screeningtester och dess
forebyggande av pneumoni hos patienter med stroke. Resultatet visade att
dysfagi screeningtest utfordes till 61 % pa samtliga sjukhus fore mat och dryck.
Sex sjukhus hade formella dysfagi screeningtest och upptickte 78 % av
patienterna med dysfagi i jimforelse med 56 % pa sjukhus utan formell testning.
Pneumonifrekvensen var 2,4 % pa sjukhus med formellt dysfagitest och 5,4 % pa
sjukhus utan formellt test. Resultatet visade att ett formellt dysfagi screeningtest
minskar risken for pneumoni signifikant hos patienter med stroke.

Teramoto och Fukuchi (2000) undersokte i sin retrospektiva studie tva
svéljningstester och jimforde dessa med varandra for att se vilka av testerna som
hade bist formaga att upptidcka aspirationspneumoni hos dldre patienter med akut
stroke. Testerna var ett enkelt sviljningsprovokationstest (SPT) och ett
vattensviljningstest (VST) som utférdes pa 52 patienter som bestod av 26
patienter med aspirationspneumoni och 26 patienter utan aspirationspneumoni.
SPT delades upp i tva steg dir 0,4 ml respektive 2 ml vatten sprutades ner i
svalget via en niskateter for att upptiicka aspirationspneumoni. Aven VST delades
upp i tva steg dér patienten fick dricka 10 ml respektive 30 ml vatten for att
uppticka aspirationspneumoni. Resultatet visade att SPT var bittre pa att
upptécka aspirationspneumoni hos patienterna dn VST.

Pulsoximetern och standard bedside vattensviljningstest undersoktes av Smith et
al (2000) och deras férmaga att i kombination upptéicka patienter med stroke som
aspirerar i jimforelse med VF. Analysen med VF visade att 15 av 53 patienter
med stroke aspirerade. Bedside vattensvéljningtest for sig sjidlv kunde till 83 %
faststilla att patienten aspirerade. Om syresittningen hos patienten sjonk mer dn
eller var lika med 2 % pa pulsoximetern nér patienten svalde hade instrumentet en
kénslighet pa 86 % pa att finna patienter som aspirerade och kunde till 69 % fast-
stélla aspiration hos patienten.
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Vid kombination av bedside vattensviljnings-test och pulsoximeter test kunde
dessa tva tillsammans uppticka aspiration hos patienter med akut stroke till 95 %.

I en studie av Lim et al (2001) undersoktes 50 patienter med stroke om férmagan
att kunna svilja 50 ml vatten i 10 ml omgangar och samtidigt méttes saturationen
med pulsoximeter fore och efter varje sviljning. Sjunkande saturation pa mer dn
2 % beridknades var signifikant for aspirationsrisk. Alla patienter fick sedan
genomga en FEES undersdkning och féljdes upp under inneliggande tiden pa
sjukhuset for aspirationspneumoni. Vid undersokningen med FEES hade 26
patienter aspiration. Om saturationen sjonk mer dn 2 % pa pulsoximetern nér
patienten svalde kunde instrumentet till 83,3 % faststilla aspiration hos patienten.
Vattensviljningstestet pa 50 ml vatten kunde till 78,6 % faststilla att patienten
aspirerade. Nir pulsoximetertest och sviljningstest kombinerades kunde testerna
tillsammans finna patienter som aspirerade till 100 %. Det kombinerade testet
upptickte tysta aspirationer pa fyra personer, som inte uppticktes vid endast
vattensviljningstest. Samstimmigheten mellan FEES och det kombinerade testet
bestaende av pulsoximetertest och sviljningstest var hog pa att finna aspiration
hos patienter med akut stroke.

Bedside sviljningsundersokningen kontrollerades i en studie av Westergren et al
(1999) som screening for att uppticka dysfagi hos patienter med stroke. Av 131
patienter som var vid medvetande och utan tidigare dysfagi uppticktes dysfagi
hos 35 patienter. Av dessa uppticktes 27 patienter med hjélp av svéljnings-
screening. Hos resterande atta patienter uppticktes dysfagin i ett senare skede.
Detta skedde da med kontinuerliga observationer av hosta och anstrangning vid
sviljning samt via medicinska journaler dér det fanns dokumenterat symtom pa
dysfagi.

Trapl et al (2007) undersokte testet Gugging Swallowing Screen (GUSS) som har
utvecklats for att undersoka aspirationsrisken hos patienter med akut stroke.
Patienterna bestod av 2 grupper, 20 respektive 30 patienter. Testet dr enkelt att
anvinda av sjukskoterskor och terapeuter. GUSS utfordes i tva delar, den forsta
delen bestod av att patienten fick svilja vatten som motsvarade saliven. Den andra
delen bestod av tre olika sviljningstest som startade med att svélja fortjockat
vatten, sedan vatten och sist fast konsistens sasom brod. Validiteten undersoktes
genom att GUSS jimfordes med FEES. GUSS kan faststilla aspirationsrisk hos
patienten bra. I grupp 1 faststillde FEES aspirationsrisk hos 13 patienter medan
GUSS faststillde 16 patienter med aspirationsrisk. I grupp 2 faststillde FEES
aspirationsrisk hos 14 patienter medan GUSS faststillde 19 patienter med
aspirationsrisk.

Bedside sviljningsundersokning studerades av Smithard et al (1998) for att sdkert
kunna utesluta aspiration efter akut stroke och jamfordes med VF. 94 patienter
undersoktes med VF, 20 patienter upptécktes aspirera med VF men endast 10 av
dessa patienter uppticktes med bedside sviljningsundersokning. Av de 64
patienter som inte aspirerade enligt VF fann bedside sviljningsundersokning 9
patienter med en osiker sviljning. Bedside svéljningsundersokning hade en
kénslighet pa 47 % pa att finna patienter som aspirerar och kunde till 50 % fast-
stélla att patienten aspirerade. Bedside svéljningsundersokning saknade kénslig-
heten for att anvidndas som ett screeningtest for aspirationsrisk hos patienter med
akut stroke.
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Standard sviljningsformagan undersoktes av Perry (2000) for att finna dysfagi hos
patienter med akut stroke nér det anvinds av sjukskoterskor. Bedomningen ut-
fordes genom en jimforelse med den sammantagna kliniska bedomningen av
dysfagi utifran intervjuer med patienter och anhériga och dokumentation fran
likare och logopeder. Standardiserade sviljningsundersokningstestet pavisade en
kénslighet pa 97 % att finna patienter med dysfagi och kunde till 92 % faststilla
att patienten hade en dysfagi.

Observation av symtom

Frekvensen av kliniska symtom som forutsag aspiration hos patienter med akut
stroke undersoktes av Daniels et al (1998). Aspiration uppticktes hos 21 av 55
patienter med akut stroke med VF. Sju patienter av 21 hade en synlig aspiration
och 14 hade en tyst aspiration pa VF. Undersokningen visade pa att dysfoni,
dysartri, onormal sviljningsreflex, onormal viljeméssig hosta, hosta efter
sviljning och rostfordndring efter svéljning var signifikant relaterat till aspiration.
Onormal viljeméssig hosta och hosta vid sviljning tillsammans férutsag aspiration
till 78 % hos patienten.

I en studie av Westergren et al (1999) jimfordes patienter med och utan dysfagi.
Patienter med dysfagi hade oftare nedsatt medvetandegrad och var mer beroende
av hjilp 1 vardagliga aktiviteter dn patienter utan dysfagi. Dessutom hade patienter
med dysfagi oftare dysartri, dysfasi och tog oftare depressiva mediciner dn
patienter utan dysfagi.

For att sdkert kunna utesluta aspiration efter akut stroke studerade Smithard et al
(1998) Bedside sviljningsundersokning. Undersokningen visade en svag vilje-
maissig hosta och variation i medvetandegraden hos patienten under bedside
sviljningsundersokningen vilket forutsag att patienten hade aspirationsrisk.

I en multicenterstudie av Hinchey et al (2005) visades att en 6kning i aldern med
ett ar okar risken att fa pneumoni med 2 % hos patienter med akut stroke.

Matningsteknik

Huang et al (2006) studerade frekvensen av aspirationspneumoni hos medvetna
patienter med stroke som hade dysfagi genom att studera patienter som blev
matade av en familjemedlem utifran en videofilm innehallande generell sjuk-
skoterskeinformation och jimfordes med patienter som blev matade av en erfaren
sjukskoterska som var trdnad i att instruera patienter i svéljningsteknik.
Incidensen av aspirationspneumoni var 33 % hos patienter som matades av en
familjemedlem och 6,3 % hos patienter som blev matade av en erfaren
sjukskoterska.

Kostrekommendationer

GUSS kan rekommendera specialdiet och undersoktes av Trapl et al (2007).
Testet var enkelt att anviinda av sjukskoéterskor och terapeuter. GUSS utfordes 1
tva delar, den forsta delen bestod av att patienten fick svilja vatten som mot-
svarade saliven. Den andra delen bestod av tre olika svéljningstester som startade
med att svilja fortjockat vatten, sedan vatten och sist fastkonsistens som brod.
GUSS visade pa en signifikant 6kad aspirationsrisk med vatten i jimforelse med
fortjockat vatten, detta bekriftade deltesternas betydelse av GUSS for att kunna
rekommendera specialdiet for patienter med stroke och risk for aspiration.
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Sondmatning

Sambandet mellan incidensen av pneumoni och tillstandet av host- och
sviljningsreflexen hos patienter med stroke som at oralt eller via nasogastrisk
sond undersoktes av Nakajoh et al (2000). Fore studien undersoktes host- och
sviljningsreflexen pa varje patient. Host- och sviljningsreflexen utvirderades
genom en injektion 1 ml destillerat vatten i svalget via en néskateter. Tiden da
injektionen gavs och da sviljningen startades utviarderades. Hosttroskeln
definierades av koncentrationen vitska som fick patienten att hosta mer dn fem
ganger. En fordrojning pa sviljningsreflexen var langre dn fyra sekunder hos
samtliga patienter med dysfagi och kortare dn fyra sekunder hos alla patienter utan
dysfagi. Incidensen av pneumoni observerades hos patienter som bade hade
fordrojning pa mer dn 5 sekunder av sviljningsreflexen och en hogre hosttroskel.
Incidensen av pneumoni var signifikant hogre hos patienter med dysfagi som at
oralt dn de som fick mat via nasogastrisk sond, 54,3 % jamfort med 13,2 %.

DISKUSSION

Motivering kring den valda forskningsprocessen och reflektioner kring resultatet
presenteras hir under metod- respektive resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Redan innan arbetet borjade bestimdes att Goodmans 7 steg skulle anvédndas
eftersom metoden uppfattades vara strukturerad, litt att folja och tydlig att forsta
for lasaren. Metoden dr dven ldmpad for att finna och bedéma “vetenskaplig
litteratur inom hdlso- och sjukvardsomradet” (Willman, 2006, s 51). For att kunna
anvinda de sista stegen av Goodmans modell krivs att en evidensbeddmning gors
pa utvalda artiklar da detta ligger till grund for formulering av rekommendationer
som den kliniska verksamheten har nytta av (a a). Detta har inte ansetts vara
mojligt da tidsperspektivet som var avsedd till denna litteraturstudie ansags vara
for kort, dock har dessa anvints som inspiration for att soka, sammanstélla och
fora fram resultatet. Trots att ingen evidens utférdes pa de inkluderade artiklarna
upplevdes Goodmans modell som en bra struktur och tydlig vigledning for att
utfora en litteraturstudie. Det ér vikigt att komma ihag att Goodman (SBU, 1993)
framst inriktar sig pa ”stora nationella medicinska dversikter” (a a, s 52).

I denna litteraturstudie anvéndes Flemmings (1998) modell da den gav en tydlig
struktur 6ver forskningsproblemet. Modellen innehdll endast tre delar da intresset
var att finna alla férekommande studiedesigns och inte enbart effektstudier. Dess-
utom betonar Flemming (a a) omvardnaden vilket var en angeldgenhet i detta
arbete.

Litteraturstudien dgde rum mellan perioden v. 45 — 52. Sjélva litteratursokningen
utfordes under v. 45- 47 men en preliminédrsokning gjordes redan vid ut-
formningen av projektplanen. Da litteratursokningen utférdes under de tva forsta
veckorna har det med stor sannolikhet tillkommit nya artiklar vilket skulle kunna
paverka resultatet.

De inkluderade vetenskapligt publicerade artiklarna skulle vara skrivna pa

engelska eller svenska eftersom dessa sprak behirskades. Inledningsvis bestimdes
inte i forvdg om kvalitativa eller kvantitativa artiklar skulle anviandas da en
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overblick skulle skapas av vad som fanns tillgéngligt i databaserna. En annan
inklusionskriterie var vuxna fran 18 ar. Detta har inte behandlats som en
begrinsning i databasen PubMed da vuxna ménniskor beréknas fran 19 ar, en
utvald artikel hade annars gatt forlorad. I databasen CINAHL tydliggjordes inte
vilken dlder som ingick i begreppet vuxen, diarfor anvindes inte heller nagon
aldersbegrinsning. En exkludering av review artiklar gjordes da denna
bedomning, virdering och tolkning skulle skapas pa egen hand av artiklarna i
litteraturstudien. Artiklarnas publiceringsar fick inte vara dldre 4n ar 1997 da
intresset var att finna senast publicerade artiklar.

Databaserna PubMed och CINAHL anvindes eftersom dessa behiérskades och pa
grund av att de dr medicin- och omvardnadsinriktade. Konsekvensen av att endast
tva databaser anvénts kan vara att artiklar forbisetts men troligen &r att PubMed
som &r en stor databas fangar in de flesta artiklarna vilket d&ven pavisas genom att
CINAHL inte gav tillgang till nya artiklar som kunde inkluderas i litteratur-
studien. Artiklar som inte fanns tillgdngliga i fulltext i databaserna beslots att ej
inga i litteraturstudien pa grund av ekonomiska skil och att leveranstiden
varierade. Denna exklusion har med all sannolikhet paverkat resultatet.

Litteratursokningen inleddes med att soka pa de enskilda soktermerna for att se
hur manga traffar det gav. For att ytterligare oka sensitiviteten kombinerades
soktermer med liknade betydelse (cerebrovascular accident, cerebrovascular
disorders, pneumonia, pneumonia aspiration) med den Booleska sokoperatorn
OR. Det visade sig att sokningen pa den dominerande soktermen inte gav fler
traffar an ndr bada soktermerna kombinerades tillsammans med OR. Detta har
illustrerats i tabell 2. Cerebrovascular disorders och pneumonia blev de
dominerande soktermerna som kombinerades med den Booleska sokoperatorn
AND och sedan tillsammans med lampliga delsoktermer.

Delsoktermen preventive health care anviandes enbart i CINAHL da preventive
health service inte fanns 1 databasens uppslagsverk. Konsekvensen dr att dessa
termer eventuellt inte dr synonymer till varandra och att felsokning kan ha upp-
statt. I de olika databaserna anvindes fritextsokningen pa tva sitt. Vid fritext-
sokningen med asterisk anvindes delsoktermen nurs* da den lampliga termen for
omvardnad inte gav tillfredstidllande triffar. Saledes minskade risken att ga miste
om artiklar da nurs* tickte in alla dndelser. Genom artikeln Huang et al (2006)
som svarade vil pa syfte och fragestillning, utfordes en ny fritextsokning via
related articles i PubMed som gav fler triffar och tillgang till flera intressanta
artiklar da svarigheter fanns att finna relevanta artiklar som svarade pa syfte och
fragestillning.

Den forsta litteratursokningen utférdes i PubMed da denna &r den mest om-
fattande medicinska databasen. Hér uppticktes alla artiklar som inkluderades 1
denna litteraturstudie. Nar ytterligare sokning gjordes i CINAHL uppkom inga
nya. Olika soktermskombinationer utfordes for att slutligen finna ritt
kombinationer som gav hanterbara och intressanta artiklar. Anledningen till att
delvis liknande soktermer anvéndes i databaserna var for att kunna utesluta risken
att eventuellt missa artiklar. Nyckelorden som anvindes i artiklarna kontrollerades
for att bekrifta att soktermerna for denna litteraturstudie var relevant och dels for
att kontrollera om artiklarnas nyckelord gav bittre triffar. Trots att litteratur-
sokningen har varit intensiv kvarstar risken att fel soktermer har anviands och detta
kan ligga till grund for att antalet artiklar har varit fa, samt att inga kvalitativa
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artiklar foreligger 1 denna litteraturstudie. Under en kontrollsdkning visade sig att
stroke numera finns som Mesh-term i databasen PubMed. En konsekvens av att
artiklarna granskas individuellt &r att olika uppfattningsformagor anvénds och att
artiklarna bedomts ur olika perspektiv. Saledes belyses vikten av ett gemensamt
beslutstagande kring artiklarnas slutliga kvalitetsbedomning. Om bara ett
granskningsprotokoll hade tillimpats skulle kvalitetsbedomningen av artiklarna
inte vara komplett, saledes var det fordelaktigt att bada granskningsprotokollen
kombinerades.

Artiklarna ldstes igenom upprepade ganger for att kunna fa en djupare forstaelse.
Artiklarna kvalitetsgranskades da studiens resultat skulle fa en réttvis bedomning
utifran hur studien var upplagd och vilka resultat som framkom, detta gor ocksa
att kvaliteten pa litteraturstudien hojs. Under den gemensamma bedomningen av
artiklarnas kvalitet har vissa meningsskiljaktigheter forekommit vilket var bra for
att fa en diskussion och ge artikeln en korrekt bedomning. Kritisk bedomning av
artiklar och presentation av bade positivt och negativt resultat var viktigt for att
sammanstéllningen skulle na trovérdighet.

Aven om SBU & SSF (1999) lyfte fram att prospektiva artiklar hade ett hogre
virde inkluderades en retrospektiv pa grund av att artikeln var av medelkvalitet.
Det bor @ven ndmnas att urvalet av artiklar som fanns tillhands i databaserna inte
var tillfredstdllande. Konsekvensen av detta var att andra studiedesigns som hade
varit onskvart att finna inte uppfylldes. Kategoriseringen underlittade forstaelsen
for resultatredovisningen.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att granska vetenskaplig litteratur for att beskriva
omvardnadsatgirder som kan forebygga aspirationspneumoni hos patienter med
stroke och dysfagi. Resultatet visade att kliniska omvardnadsatgirder som under-
sOkningar av patienter med stroke dr viktiga att utféra for att finna dysfagi och
risk for aspiration hos patientgruppen. Dessa undersdkningar har utforts pa olika
sdtt i artiklarna och visat pa god formaga att identifiera patienter med risk for
aspiration. Undersokningarna dr avgdrande for att kunna erbjuda patienten
adekvat forebyggande omvardnad, avseende information, kost, ritt sviljnings-
teknik samt sondmatning.

Pneumoni anvindes som begrepp i nagra artiklar och tolkades som en aspirations-
pneumoni da studierna undersokte férebyggande av pneumoni i samband med
dysfagi hos patienter med stroke. Sviljningsscreening, sviljningsundersdokning
och dysfagitest anvdandes som begrepp i de olika artiklarna och har varit avsedda
att undersoka sviljningsféormagan hos patienten for att uppticka aspirationsrisk. I
denna litteraturstudie tolkades begreppen inneha samma betydelse.

Etiskt resonemang har funderats 6ver vid genomgangen av artiklarna, dir tre av
artiklarna inte redogor tydligt for om studien &r etiskt granskad av en kommitté.
Det finns dock ett samtycke av personerna som deltar i studien. Studier som
undersoker forebyggande omvardnadsatgirder for patienter med dysfagi och risk
for aspiration bor genomga en etisk granskning da patienterna som medverkar i
studien utsitts for risk att aspirera och fa en pneumoni.
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Svéljningsundersbkning

De olika vattensviljningsundersokningstester som har forekommit i artiklarna har
visat pa goda resultat forutom i ett fall, dir vattensvéljningsundersokningen endast
faststiller hélften av patienterna som aspirerade. Vattensviljnings-
undersokningarna i studierna har varierande tillvigagangssitt men med samma
syfte att upptidcka dysfagi och risk for aspiration hos patienten. Tva av studierna
(Lim et al, 2001; Smith et al, 2000) undersokte vattensviljningsundersokningstest
i kombination med pulsoximeter. Denna kombination 6kade markant férmagan att
identifiera patienter med dysfagi och risk for aspiration (a a).

De undersokta grupperna i studierna Lim et al, 2001; Smith et al, 2000 var det
laga antalet deltagarna 50 respektive 53. Det positiva med studierna var att
deltagarna var vilanpassade till studiernas syfte och metod. Saldes bedoms
resultaten i studierna vara trovirdiga. Det som ytterligare tyder pa virdefullt
resultatet dr att studierna har genomforts pa liknande sitt och att bada studierna
har kommit fram till bra resultat. Om istillet studierna haft hogre antal deltagare
hade atgirderna kunnat bli &nnu mer generaliserbara pa patientgruppen.

Pulsoximeter &r ett litt instrument att anvédnda for sjukskoterskor och dvrig
vardpersonal i samband med vattensviljningsundersokningen for att tillforlitligt
kunna utféra en bedomning. Dessutom skapar pulsoximetern inget obehag for
patienten. Det krivs dock erfarenhet och kompetens hos vardpersonalen for att
kunna avgora om patienten reagerar adekvat pa sviljningsundersokningen. Manga
olika professioner kan utfora undersokningen men det &r da viktigt att
professionerna erhéller kontinuerlig utbildning for att bibehélla kompetensen.

Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen
2005c¢) ska ett gott omvardnadsarbete bygga pa inhdmtade teoretiska kunskaper i
omvardnad, medicinsk vetenskap och beprovad erfarenhet. Sjukskoterskan ska
tillvarata det friska hos patienten, tillgodose deras omvardnadsbehov och minska
lidande genom lampliga omvardnadsatgirder (a a). Det &r darfor viktigt att
beddmningen av vattensviljningsundersokningen blir ritt utford och att patienten
som kan tillfora sig niaring via munnen far denna mojlighet utan risk for
aspiration. Det far inte heller bli sa att sjukskoterskans osédkerhet och okunskap i
bedomningen av sviljningsundersokningen leder till att fel omvardnadsatgirder
utfors pa grund av riadsla for att patienten ska aspirera. Detta kan leda till onddigt
lidande for patienten som kanske hade kunnat dta och istéllet far ersittning som
intravenos vitsketillforsel och sondmatning. Patienten blir da mer beroende av
hjilp vid matsituationen och det friska hos patienten tillvaratas inte.

Ett formellt dysfagitest bor finnas pa varje vardavdelning for att rutinméssigt
sviljningsundersoka alla patienter med stroke. Socialstyrelsen (2005b) har
konstaterat en 6kad dodlighet vid ”vanliga” vardavdelningar i jamforelse med
dodlighet vid strokeenhet. Formella dysfagitest har enligt Hinchey et al (2005)
pavisat goda resultat pa att forebygga pneumoni. Studien hade ett stort urval pa
2532 deltagare och utfordes pa 15 akutsjukhus vilket tyder pa att resultatet dr av
betydelse. Om samtliga avdelningar anvinder sig av ett formellt dysfagitest skulle
pneumoni kunna forebyggas bittre och darmed undvika onodigt lidande for
patienten, risk for tidig dod och undvika merkostnad for sjukvarden. Nackdelen
med Hinchey et al (2005) var att det inte fanns en nidrmre beskrivning pa vilket
formellt dysfagitest som var det bésta vilket kanske skulle ha underléttat
appliceringen for avdelningar som moter dessa patienter.
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I en studie av Teramoto & Fukuchi (2000) har ett sviljningsprovokationstest
studerats dr patienten tillférs vatten via en niskateter som visade pa bittre
resultat i jimforelse med vattensviljningstestet (a a). Trots att studien hade ett
tydligt syfte och metod uppstod det tveksamheter kring resultatets tillforlitlighet,
dels pa grund av det laga antalet pa 52 deltagare men framforallt att det inte
framgick om en etikprovning har genomforts av en etisk kommitté. Eftersom detta
test uppfattades som ett storre ingrepp for patienten och kan tédnkas upplevas
obehagligt. Sviljningsprovokationstestet kan dven uppfattas som besvérligare att
genomfora och kriaver mer kunskap for sjukskoterskan och vardpersonalen.
Utifran detta upplevs kombinationen av vattensviljningstestet och pulsoximetern
ldttare att anvinda och utfora pa patienten.

Samtliga tester som utférs med vatten gor att patienternas grad av sviljnings-
formaga inte gar att bedoma. I dessa fall kan patienter som har formaga att dta
eller dricka fortjockad konsistens forbises. Ett test som belyser detta &r GUSS
(Trapl et al, 2007) hér undersoks patienten med varierande konsistens pa mat och
dryck. Detta innebdr att det gar att gradera patientens sviljningsformaga och
patienter som inte klarar av att dricka vatten kan i testet klara av att dricka
fortjockat vatten (a a). Om endast vattensviljningsundersokning utfors pa
patienten skulle detta kanske innebira att patienten inte alls far dta utan istéllet
inta mat via sond eller vitska intravenost. Studiens brist var det laga antalet pa 50
deltagare vilket medfor att resultatet kan vara svar att generalisera pa samtliga
patienter med stroke och dysfagi.

Sjukskoterskan och annan personal bor genomféra sviljningsundersokningar
upprepade ganger. Da en patient insjuknar akut i stroke och drabbas av dysfagi
kan dysfagin bli permanent men for de flesta patienter forsvinner dyfagin under de
forsta veckorna (Wergeland et al, 2002). Beroende pa om patienten uppvisar en
forbattring eller forsdmring i samband med sviljningsundersokningen vidtas
darefter lampliga forebyggande omvardnadsatgirder. Saledes bor patienter med
dysfagi sviljningsundersokas och observeras kontinuerligt for att kunna avgora
ifall patienten kan borja dta utan risk for aspiration. Nér patientens sviljnings-
formaga inte forbittras bor sjukskoterskan fundera 6ver om andra tester som
FEES eller VF ska utforas. VF har utsetts som ett golden standard och FEES har
bedomts vara lika bra enligt Ramsey et al (2003). Denna bedomning bor gora att
sjukskoterskan bittre kan anpassa omvardnadsatgérderna till patienten for att
minska risken for aspiration.

Observation av symtom

Symtom som onormal svéljningsreflex, onormal viljeméssig hosta, hosta efter
sviljning och rostforandring forekommer hos patienter som har risk for aspiration
(Daniels et al 1998). Sjukskoterskan och annan vardpersonal som vardar patienter
med stroke bor ha kunskap om vilka symtom som tyder pa att patienten har
dysfagi och risk for aspiration. Westergren et al (1999) belyser i sin studie att
dysfagi kan upptéckas i ett senare skede med hjédlp av kontinuerliga observationer
av hosta och anstringning vid svéljningen samt via medicinska journaler dér det
fanns dokumenterat symtom pa dysfagi. I Westergren et al (1999) studie var
resultatet svart att utldsa, vilket kan ha medfort att det finns en risk att resultatet
kan ha feltolkats. Daniels et al (1998) har i sin studie ett lagt antal deltagare som
skulle kunna ha gjort att framkomna symtom i resultatet inte dr generaliserbart pa
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patientgruppen. Trots bristerna visade de bada studierna pa liknade resultat vilket
skulle kunna betyda att resultatet dr relativt tillforlitligt och ritt tolkat.

Patienten bor observeras vid mat och dryck da symtomen pa dysfagi blir mer
framtradande. Denna kunskap bor dven vardpersonalen féormedla till patienten och
dess anhoriga sa att sjukskoterskan kontaktas i ett tidigt skede for att snabbare
kunna besluta vilka omvardnads- atgiarder som ska utforas.

Patienter med stroke som har dysartri, dysfasi och dysfoni har ofta ocksa dysfagi
(Westergren et al, 1999; Daniels et al 1998). Nir en patient har dysfagi som inte
ar upptéckt och dessa andra tillstand forekommer bor sjukskoterskan och vard-
personalen vara extra observant pa patienten. Da patienten inte reagerar med hosta
och harkling i samband med intag av mat och dryck kan detta enligt Ramsey et al
(2005) tyda pa en tyst aspiration. Saledes kan sjukskoterskan inte enbart forlita sig
pa observation av patienten utan en aterkommande svéljningsundersokning krivs
for att upptécka tysta aspirationer. For att kunna skapa en medvetenhet kring
denna problematik &r det viktigt att sjukskoterskan formedlar denna kunskap till
de anhoriga.

Matningsteknik

En ytterligare forebyggande omvardnadsatgérd som sjukskoterskan kan tillimpa
ar att hjédlpa patienten vid matsituationerna. Goda resultat har pavisats av Huang et
al (2006) att sjukskoterskan med réitt matningsteknik minimerar aspirationsrisken i
jamforelse med anhorigas. Utbildning kring matningsteknik har en betydelsefull
roll inte enbart for vardpersonalen utan @ven for de anhoriga samt att livs-
kvaliteten okar for patienten om ritt matningsteknik anvénds. Sjukskoterskans roll
1 samband med patienter med stroke &r att vara stddjande och gora patienten
medveten om den nya situationen enligt Kirkevold (1997). Séledes ér studien av
Huang et al extra betydelsefull da sjukskoterskan aktivt stottar patienten att ldra
sig sviljningsteknik och att patienten sedan sjdlvstdandigt ska kunna &dta utan att
riskera att aspirera. Patienten ldr sig da att bibehalla och trdna sin sviljnings-
formaga och att integrera denna lirdom i vardagen.

All den kommunikation och information som sker i samband med svéljnings-
traningen kan vara avgorande for patientens forstaelse och insikt i sin nya livs-
situation vilket medfor att patienten utfor sviljningen pa ett mera kontrollerat sitt
och att patienten med sin egen medvetenhet sjdlv kan forebygga aspirations-
pneumoni. Ar nira anhoriga delaktiga vid sviljningstriningen av patienten kan
ytterligare hjdlp och stottning erhéllas vid matsituationen i vardagen.

Huang et al (2006) studies brist var att det inte framgick om mitinstrumenten var
validitets och reliabilitets testade, vilket kan ha gjort att bedomningen av
deltagarnas aspirationspneumoni kan ifragasittas om aspirationspneumoni
verkligen forelag hos deltagarna. Darfor bor resultatet i studien tas med viss
beaktning.

Kostrekommendationer

Patientens formaga att tillgodose sig mat och dryck &r av stor betydelse for att
rehabiliteringen ska fungera vil. Denna formaga kan tyvérr vara nedsatt hos
patienter med dysfagi. Trapl et al (2007) bedomer patientens sviljningsformaga
utifran att patienten far svilja olika former av konsistens pa mat och dryck. GUSS
har pavisat att det finns en 6kad aspirationsrisk vid testning med vatten i for-
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héllande till fortjockat vatten (a a). Darfor dr det viktigt att sjukskoterskan foljer
testordningen med fortjockat vatten och sedan med vanligt vatten for att minska
aspirationsrisken till ett minimum och for att identifiera graden av konsistensen
patienten klarar av att svilja ner. Om sjukskoterskan anvinder sig av testet kan
rekommendationer ges 1 hur kosten ska tillforas till patienten utan risk for
aspiration. Med detta test har patienten storre mojlighet att dta via munnen vilket
medfor att patienten dr mer delaktig och sjélvstindig vid matsituationen. Patienten
bor d@ven hir informeras om varfor vald konsistens dr gjord som innebir att
patienten blir medveten om sin situation och kan dven sjélv hir forebygga
aspiration. Anhoriga och annan vardpersonal ska informeras om patientens
konsistens pa kost och att aspirationsrisk foreligger. Studiens brist var det laga
antalet pa 50 deltagare vilket medfor att resultatet kan vara svar att generalisera pa
samtliga patienter med stroke och dysfagi.

Sondmatning

Sondmatning dr nagot som bor dvervigas att anvindas och kan foreslas av
sjukskoterskan till patienter med dysfagi som dter via munnen och far ater-
kommande pneumoni. Detta visade sig i studien av Nakajoh et el (2000) att
pneumoni var mer frekvent hos patienter med dysfagi som éter via munnen dn
patienter som fick mat via sond. Sjukskoterskan bor @ven vara medveten att sond-
matning kan gora patienten mer beroende av hjilp 1 matsituationer och att
svéljningsfunktionen inte anvinds. Sjukskoterskan bor vara extra vaksam pa
forbéttringar hos patienten och eventuellt utféra nya svéljningsundersokningar for
att avgora om sonden kan avldgsnas. Kan patienten dta utan risk for aspiration
okar delaktigheten och den sociala samvaron vid matsituationen som forbéttrar
livskvalitén for patienten. Nackdelen med studien var det svartolkade resultatet
framforallt avseende host- och sviljningsreflexen vilket kan ha medfort att
redovisning av resultatet blev missvisande, men didremot var pneumonifrekvens
hos patienter med dysfagi tydligt redovisat.

Slutsats

Litteraturstudien har presenterat en sammanstéllning av de omvardnadsatgirder
som sjukskdterskan kan utfora for att forhindra aspirationspneumoni hos patienter
med stroke och dysfagi. Flertalet artiklar fokuserar pa vikten av att svéljnings-
undersoka patienten for att identifiera om dysfagi och risk for aspiration fore-
ligger. Resultatet visar att undersokning av patientens sviljningsfunktion i
kombination med att méta syresittningen med pulsoximeter dr en tillforlitlig
metod for att uppticka aspirationsrisk hos dessa patienter. Utover detta bor sjuk-
skoterskan observera symtomen dysartri, dysfasi, nedsatt medvetande grad,
onormal viljemissig hosta och hosta vid sviljning vilket kan tyda pa aspirations-
risk. Nér dysfagi och aspirationsrisk har identifierats kan sjukskoterskan utfora
relevanta omvardnadsatgérder for patienten som utbildning av sviljningsteknik,
och anpassning av kost och inldggning av sond for att minska risken for
aspiration. Ytterligare forskning behovs for att faststélla och utvirdera resultatet
av dessa omvardnadsatgirder for att forhindrar aspirationspneumoni hos patienter
med stroke och dysfagi. Inga kvalitativa artiklar har funnits vid litteratur-
sokningen som kunnat svara pa litteraturstudiens syfte och fragestéllning. Det
skulle ha varit intressant om det fanns kvalitativa undersokningar pa
sjukskoterskans upplevelse om vilka omvardnadsatgiarder som anvénds och hur
bra dessa ir pa att forebygga aspirationsrisk hos patienten. Da en djupare inblick
ges i hur omvardnaden utférs till patienter som har stroke med aspirationsrisk.
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BILAGOR

Bilaga 1: Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ metod
enligt Willman et al (2006) s 154-155.

Bilaga 2: Redovisning av forkortningar
Bilaga 3: Oversikt 6ver inkluderade artiklar med kvantitativ metod. Modifiering

av Jacobs, J, Vuoristo, R, efter Willman et al (2006) och
SBU & SSF (1999).

26



Bilaga 1
Protokoll pa kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ metod (Willman
et al, 2006 s 154-155)

Beskrivning av studien
Forskningsmetod JRCT '] CCT (ej randomiserad)

[1 Multicenter, antal center..........coovveeeeeiiineneeenn...
I Kontrollgrupp/er

Patientkarakteristiska Antal.. ..o,
ALET ..o
Man/Kvinna..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiciie

Kriterier for exkludering

Adekvata exklusioner [ Ja ] Nej

TNECTVORITION . . .. oo e

Vad avsag studien att studera?
Dvs. vad var dess priméra resp. sekundira effektmatt...........ccccoccerievievienienennnnn.

Urvalsforfarandet beskrivet? 1 Ja '] Nej

Representativt urval? JJa '] Nej
Randomiseringsforfarande

beskrivet? JJa '] Nej [ Vet ej
Likvardiga grupper vid start? 1 Ja '] Nej '] Vet ej
Analyserade i den grupp som de

randomiserades till? 1 Ja '] Nej '] Vet ej
Blindning av patienter? 1 Ja "I Nej "I Vetej
Blindning av vardare? 1 Ja '] Nej '] Vet ej
Blindning av forskare? JJa '] Nej [ Vet gj
Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? 1 Ja '] Nej
Bortfallsstorleken beskriven? JJa '] Nej

Adekvat statistisk metod? 1 Ja '] Nej

Etiskt resonemang? 1 Ja "I Nej

Hur tillforlitligt dr resultatet?

Ar instrumenten valida? JJa '] Nej

Ar instrumenten reliabla? [ Ja ] Nej

Ar resultatet generaliserbart? JJa '] Nej

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur berdknades effekten?, NNT,
konfidensintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans, power berdkning)

Sammanfattande bedomning av kvalitet
"] Bra "1 Medel 1 Dalig
Kommentar



Bilaga 2
Redovisning av forkortningar

FEES - Fiberoptisk endoskopi
GUSS - Gugging swallowing screen
SPT - Sviljningsprovokationstest
VF - Videoflouroskopi

VST - Vattensviljningstest
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