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Formalet med NKR Dysfagi
\

* Formalet med den nye retningslinje er at hgjne og
ensarte kvaliteten af opsporing, udredning og
behandlingen af gvre dysfagi med henblik pa at gge
patientsikkerheden, dvs. mindske komplikationer,
som kan medfgre gget sygelighed og dod, samt sikre
ernaeringstilstanden.
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Den nationale kliniske retningslinje om gvre dysfagi
forholder sig til:

1. Systematisk opsporing af dysfagi
2. Systematisk klinisk undersggelse
3. Instrumentel undersggelse af synkefunktionen

Det er de 3 nedslagspunkter i diagnostikken



NKR: @vre dysfagi (synkebesvaer) - opsporing, udredning og

udvalgte indsatser
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* Den nationale kliniske retningslinje om gvre dysfagi
forholder sig til:

* 4. Malrettet maltidsassistance

* 5. Training i spise- og drikkesituationer

* 6. Intensiveret mundhygiene

* 7. Sesomotorisk training af tungen

« 8. Trakealkanyl

Det er de 5 nedslagspunkter i behandlingen




Hvad er GRADE
_‘

* The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (short GRADE) working
group began in the year 2000 as an informal
collaboration of people with an interest in addressing
the shortcomings of grading systems in health care.
The working group has developed a common,
sensible and transparent approach to grading quality
(or certainty) of evidence and strength of
recommendations.




Overblik over AMSTAR vurderinger af retningslinjer for NKR for @vre dysfagi - Opsporing, udredning og udvalgte indsatser

Reference PICO 1. Wasan'a 2.Wasthere 3.Wasa 4, Was the status 5. Wasalistof 6. Werethe 7.\
priori' design duplicate study comprehensive of publication studies (included characteristic sci
provided? selection and  literature search (i.e. grey and excluded) s of the of 1
data performed? literature) used provided? included stu
extraction? as an inclusion studies ant
criterion? provided? dot
Hines 2014
ReflD: 7126 1 Yes Yes Yes Yes Yes Yes No
Martino 2005
ReflD: 626 1 No Yes Yes No No Yes Yes
Westergren |
2006 ReflD:
6243 1 No Can't answer MNo No MNo No Yes
Hannawi 2013
ReflD: 5701 1 No Can't answer Mo Mo Mo No NDI
Westergren
2006 ReflD:
b243 2 No Can't answer Mo No No No Yes
Brady 2006
ReflD: 11863 b Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Kwok 2015
ReflD:11539 6 No No Yes Yes No Yes No
Pace 2010 |
ReflD- 116582 6 No Mo Can't answer Mo Mo Mo Mo
Shi 2013
ReflD: 11862 b Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

b ol P o T



Overblik over AGREE-Il vurderinger af retningslinjer for NKR gvre dysfagi - Opsporing, udredning og udvalgte indsatser

Reference

Canadian Best Practice Recommendations for
Stroke Care (Update 2013). (Ref ID: 5608)

National storke faundation. Clinical guidelines
for stroke management, Australia (Ref 1D:
5577)

Management of Stroke Rehabilitation
Working Group VA/DaD clinical practice
guideline for the management of stroke
rehabilitation (RefID: 5602)

National Institute for Clinical Excellence
(MICE) Stroke rehabilitation : Long-term
rehabilitation after stroke (Ref ID: 11)

Network Management of patients with
stroke: identification and management of
dysphagia : A national clinical guideline (SIGN
119) (Ref ID: 8)

SIGN Scottish Intercollegiate, Guidelines
Network. Brain injury rehabilitation in adults :
national clinical guideline (SIGN 130) (Ref ID:
198)

Samlede vurdering

InkKluderer dystagl, Ingen estimater, GRAUE IKKe anvendt.
Nogle recommendationer synes ikke klart relateret til
underliggende evidens. Kan ikke bruges direkte; Referncer
kan evt bruges.

Inkluderer dysfagi, ingen estimater, GRADE ikke anvendt.
Nogle recommendationer synes ikke klart relateret til
underliggende evidens. Kan ikke bruges direkte; Referncer

kan evt bruges.
Inkluderer dysfagi, ingen estimater, GRADE ikke anvendt.

Nogle recommendationer synes ikke klart relateret til
underliggende evidens. Kan ikke bruges direkte; Referncer
kan evt bruges.

Inkluderer dysfagi, Men ikke relevante interventioner.
Estimater og GRADE anvendt. Kan ikke bruges

Metodologisk uklar; ingen estimater, GRADE ikke anvendt.

Nogle recommendationer synes ikke klart relateret til
underliggende evidens. Kan ikke bruges direkte; Referncer
kan evt bruges.

Inkluderer dysfagi, ingen estimater, GRADE ikke anvendt.
Nogle recommendationer synes ikke klart relateret til
underliggende evidens. Kan ikke bruges direkte; Referncer
kan evt bruges.

Rigour vurdering (Domaene 3)
Gennemsnit for 2 bedgmmere

4,8

5,5*%

4,5%

6,9*%

3.3

4,6%



Gennemgang af litteraturen

\

PICO 1 (systematisk opsporing af dysfagi)

Spergsmal: Bar systematisk opsporing med en
beskrevet procedure til identifikation af gvre dysfagi
tilbydes voksne i risikopopulationen?

* Der fandtes 3706 randomiserede studier

+ 3658 studier (fra 3706) med apopleksipatienter i den
akutte fase.

* Evidensgrundlaget bestar af 3 randomiserede
studiere.




EVIDENSENS KVALITET — DE FIRE

NIVEAUER
‘\

Hoj (++++)
* Vier meget sikre pa, at den sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt.
Moderat (+++0)

* Vier moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis
teet

* pa denne, men der er en mulighed for, at den er vaesentligt anderledes.
Lav (++00)

* Vihar begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere
vaesentligt

+* anderledes end den estimerede effekt
Meget lav (+000)

* Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis
vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt.



ANBEFALINGENS STYRKE
o

* Staerk anbefaling for 11

Sundhedsstyrelsen anvender en staerk anbefaling for, nar
de samlede fordele ved interventionen vurderes at vaere
klart stgrre end ulemperne.

* Svag/betinget anbefaling for 1

Sundhedsstyrelsen anvender en svag/betinget anbefaling
for interventionen, nar vi vurderer, at fordelene ved inter-
ventionen er starre end ulemperne eller den tilgaengelige
evidens ikke kan udelukke en vasentlig fordel ved
interventionen, samtidig med at det vurderes at
skadeVIrknmgerne er fa eller fravaerende. Anvendes ogsa,
nar det vurderes, at patienters praeferencer varierer.




NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR @VRE

DYSFAGI — OPSPORING, UDREDNING OG UDVALGTE INDSATSER

o

Identifikation og udredning af gvre
dysfagi

# 1 Overvej at tilbyde voksne i hgj risiko for gvre dysfagi systematisk
opsporing med beskrevet procedure til identifikation af gvre dysfagi
(€000).

* V Det er god praksis at tilbyde patienter med tegn pa gvre dysfagi en
systematisk klinisk undersggelse.

* 1 Overvej at tilbyde patienter med gvre dysfagi supplerende instrumentel
undersggelse, enten med endoskopisk undersggelse (FEES) eller radiologisk
undersggelse (FVES) af synkefunktionen i tilleg til den kliniske undersggelse
for gvre dysfa§| saerllgt i situationer hvor patienten efter en klinisk
undersggelse tortsat er diagnostisk uafklaret eller der er mistanke om silent

aspiration (6 00).
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