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Anbefalinger og evidens: En forklaring af de anvendte symboler

Foran anbefalingerne i de kliniske retningslinjer er der angivet symboler, som indikerer styrken af anbefalin-
gerne. Symbolerne forklares her:

M = Staerk anbefaling for

Sundhedsstyrelsen giver en steerk anbefaling for interventionen, nar der er evidens for, at de samlede for-
dele ved en intervention vurderes at veere klart stgrre end ulemperne. Der skal derfor veere veegtige grunde
til ikke at fglge anbefalingen.

1 = Svag/betinget anbefaling for

Sundhedsstyrelsen giver en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved
interventionen er marginalt stgrre end ulemperne. En svag anbefaling kan ogsa gives, hvis der ikke er til-
straekkelig litteratur pa omradet til at give en staerk anbefaling. Det bgr klart overvejes at fglge en svag/be-
tinget anbefaling.

J = Svag/betinget anbefaling imod

Sundhedsstyrelsen anvender en svag/betinget anbefaling imod en intervention, nar det vurderes, at ulem-
perne ved interventionen er stgrre end fordelene, eller hvor balancen mellem gavnlige og skadelige virknin-
ger er vanskelig at afggre, fordi litteraturen ikke er entydig.

4 L = Staerk anbefaling imod

Sundhedsstyrelsen giver en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de sam-
lede ulemper ved interventionen er klart stgrre end fordelene, eller i tilfaelde hvor gennemgangen af evi-
densen viser, at en intervention med stor sikkerhed er nytteslgs.

V = God praksis

God praksis anbefalinger bygger pa faglig konsensus blandt medlemmerne af den arbejdsgruppe, der har
udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Anven-
des, nar der ikke er fundet (tilstraekkelig) relevant litteratur.
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Arbejdsgruppens vaesentligste generelle anbefalinger

e Ved gvre dysfagi er det ngdvendigt med en tveerfaglig indsats, der inddrager sundhedspersoner
med relevante kundskaber og kompetencer fra bade leegefaglige-, sygeplejefaglige-, terapeutiske-,
audiologopaediske- og human ernaerings-specialer.

e Uidentificeret og ubehandlet gvre dysfagi er forbundet med gget risiko for dgd og aspirationsbetin-
get pneumoni. Tidlig opsporing af gvre dysfagi hos voksne i risikopopulationen er derfor vigtig med
henblik pa at kunne tilbyde en malrettet indsats.

e Var opmarksom p3, at silent aspiration ikke identificeres via klinisk undersggelse. Kliniske tegn,
der kan tyde pa silent aspiration, kan vaere subfebrilia, rallende vejrtraekning og gentagne pneumo-
nier.

e Voksne i hgj risiko for dysfagi er ofte ikke selv i stand til at erkende sygdommen, hvilket stiller
stgrre krav til de fagprofessionelle omkring patienten ift. opsporing af gvre dysfagi.
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Anbefalinger knyttet til fysioterapeutiske interventioner ved gvre dysfagi

1. Systematisk opsporing af dysfagi

N Overvej at tilbyde voksne i hgj risiko for gvre dysfagi systematisk opsporing med beskrevet procedure
til identifikation af gvre dysfagi.

Sveerhedsgraden af gvre dysfagi kan variere i Igbet af dggnet, og kan pavirkes af fx bevidsthedstilstand,
treethed, medicinering og andre kontekstuelle faktorer som tidspunkt, patientens positionering og an-
det.

2. Systematisk klinisk undersggelse
v Det er god praksis at tilbyde patienter med tegn pa gvre dysfagi en systematisk klinisk undersggelse.

For en patient med tegn pa svaer gvre dysfagi begynder at spise og drikke, bgr patientens synkefunk-
tion altid vaere vurderet.

3. Intensiveret mundhygiejne

V Det er god praksis at tilbyde voksne med gvre dysfagi, og som har aktivitetsbegraensninger i forhold til
at varetage omsorg for sig selv, assistance til at udfgre en almindelig god mundhygiejne, da det mini-
merer risikoen for infektioner med mundhulebakterier i mundhule, luftveje og via blodbanen.

Mundhygiejne til sengeliggende patienter bgr ikke udfgres i rygliggende position, da risikoen for aspi-
ration er stor i denne stilling. Sengeliggende patienter bgr lejres pa siden eller i halvsiddende stilling.

4. Trakealkanyle

VvV Det er god praksis at overveje at anvende en systematisk tvaerfaglig intervention til patienter med cuf-
fet trakealkanyle og @vre dysfagi med henblik pa en hensigtsmaessig og sikker afcuffning og eventuelt
dekanylering.

Det er vigtigt, at alle relevante sundhedspersoner inddrages i beslutningen om afcuffning og eventuelt
dekanylering, og at der er en opmaerksomhed p3, at det kan veere en lengerevarende proces.
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Beskrivelse af de fysioterapeutiske interventioner og effekter fra de inkluderede studier

Systematisk opsporing af gvre dysfagi

Indhold Screening af synkefunktion og eventuel silent aspiration hos patienter med apopleksi eller
geriatriske kirurgiske patienter.

Tests Vandtest som screening. Udfgres bedside.

Varighed pr. session Varierende, men hurtig og let test.

Varighed af forlgb Engangstest.
Udfgres indenfor de fgrste 72 timer efter apopleksi debut.
Udfgres fgr operation og igen 6 timer efter operation ved geriatriske kirurgiske patienter.

Frekvens En gang i hvert patientforlgb

Opbygning Varierende dysfagi screeningsprotokol og fremgangsmade.
Studierne indeholde: temperaturregistrering, registrering af hyperglykaemi, saturations-
maling og klinisk vurdering af synkefunktion.

Effekt pa Reduceret forekomst af pneumoni og evt. gget livskvalitet.
Kvaliteten af evidensen er dog meget lav.

Der er evidens for effekt af interventionerne ved ovenstaende frekvens og varighed. Anbefalingerne i skemaet er ba-
seret pa de inkluderede studier, og er altsa derfor ikke ngdvendigvis de eksakte graenseveerdier for, hvornar der kan
forventes effekt af traening.
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Retningslinjens gvrige anbefalinger, der kan have relevans for den fysioterapeutiske indsats

5. Instrumentel undersggelse af synkefunktionen

Overvej at tilbyde patienter med gvre dysfagi supplerende instrumentel undersggelse, enten med endo-
skopisk underspgelse (FEES) eller radiologisk undersggelse (FVES) af synkefunktionen i tilleeg til den klini-
ske undersggelse for gvre dysfagi, saerligt i situationer hvor patienten efter en klinisk undersggelse fortsat
er diagnostisk uafklaret eller der er mistanke om silent aspiration.

6. Malrettet maltidsassistance

Det er god praksis at overveje at tilbyde malrettet maltidsassistance og traening i spise-drikkesituationer
til patienter med gvre dysfagi, som ikke selv kan varetage egen sikkerhed i forbindelse med indtagelse af
mad og drikke.

7. Treening i spise- og drikkeaktiviteter

Det er god praksis at overveje at tilbyde traening i spise- og drikkeaktiviteter til voksne med gvre dysfagi,
som supplement til anden traening.

8. Sensomotorisk traening af tungen.

Overvej at tilbyde sensomotorisk traening af tungen som en del af en samlet traeningsprotokol til patien-
ter med gvre dysfagi som fglge af hoved-halskreeft.

Det er god praksis at overveje at tilbyde sensomotorisk traening af tungen som en del af en samlet trae-
ningsprotokol til patienter med gvre dysfagi og nedsat sensorisk og/eller motorisk funktion af tungen.
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En National Klinisk Retningslinje bgr leeses og bruges som:

v

v

En rettesnor for god klinisk praksis og som en fast del af den fysioterapeutiske kliniske reesonnering til
behandling af patienter med en given diagnose.

En vejledning, der kan fraviges, hvis vaegtige faglige argumenter taler for det, og fravigelsen sker under
hensyntagen til den enkelte patients tarv.

Udvalgte evidensbaserede anbefalinger for eller imod enkeltstdende interventioner. Anbefalingerne
gar derfor pa delelementer i det samlede udrednings- og behandlingsforlgb.

En kilde til inspiration, hvis du er i tvivl om, hvad et behandlingsforlgb kan eller bgr besta af

En National Klinisk Retningslinje er:

v

v

Resultatet af en feelles national indsats for at sikre evidensbaseret og ensartet hgj behandlingskvalitet
pa tveers af landet.

Mellem 7 og 10 udvalgte tveerfaglige kliniske problemstillinger ('punktnedslag i patientforlgbet’) med
relevans for en given diagnose.

Et omfattende litteraturstudie, der fgrer til et antal anbefalinger relateret til udredning og behandling.
Nogle anbefalinger vil veere relevante for fysioterapeuter, andre vil ikke vare relevante.

Udarbejdet af en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen med deltagelse af relevante faglige ressour-
cepersoner.

Den fulde retningslinje inkl. metodebeskrivelser mv. kan downloades pa www.fysio.dk.
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