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SAMMANFATTNING

Den vanligaste atgdrden efter konstaterad dysfagi dr att logopeden ger patienten rad for att
underldtta svéljningen och minimera risken for komplikationer. Dysfagipatienter som inte
foljer sviljrad de fatt 16per storre risk att drabbas av komplikationer och har en hogre
mortalitet. En grundldggande forutséttning for compliance &r att patienterna forstar svaljraden.
Internationell forskning om dysfagi har undersokt orsaker till non-compliance, inneliggande
patienters compliance och logopeders uppfattning om sina patienters compliance. Syftet med
denna studie &r att Over tid undersoka dysfagipatienters uppfattning om och compliance till
sviljriden de fatt av logoped i samband med undersdkning. I denna kvantitativa studie
jamfors logopedens dokumentation med enkater ifyllda av patienterna samt
sjdlvskattningsformuléret EAT-10. Undersokningen omfattade tio hemmaboende patienter
som rekryterades frin tva sjukhus i sddra Sverige. Logopedernas dokumentation och
patienternas enkétsvar skiljde sig 4t géllande béde antal rdd och variation av rad.
Konsistensanpassning var det vanligast forekommande rddet. Patienterna var osédkra pa vilken
mat de kan &ta och hur den ska tillredas. Var rekommendation ir att logopeder bor bli
tydligare i sin rddgivning och se till s& att dokumentationen nér patientens omgivning for att
pa sé sétt 6ka compliance.

Sokord: compliance, dysfagi, logoped, patient, svéljrad
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1 INLEDNING

Dysfagi — svarigheter att dta och dricka — kan orsakas av ett flertal sjukdomar och tillstdnd
och allvarliga komplikationer som underniring, kvévning eller lunginflammation kan bli
foljden. Logopeder utreder, undersoker och ger rdd om hur svéljningen kan underlittas for att
gora den sikrare. Raden som logopeden ger kan rora sig om konsistensanpassning av maten,
olika tekniker eller positioner vid svéljning, samt rdd om maéltidssituationen (Sjogren &
Svensson, 2008). Det &r av stor vikt for behandlingen att rdden foljs av patienten s.k.
compliance'. Tidigare forskning har undersokt compliance och orsaker till non-compliance
bland olika patientgrupper med fokus pa t.ex. virdpersonalens kunskaper om dysfagi (King &
Ligman, 2011; Leiter & Windsor, 1996). Foreliggande uppsats vill belysa dysfagipatienters
upplevelse av rdden de fatt och hur de foljer dem, for att forhoppningsvis kunna underlétta for
logopeder att ka patienternas compliance till svéljrad.

Mat och méltider har stor betydelse for oss ménniskor. Vi behdver fé i1 oss niring for att
overleva, men att dta har dven en kulturell, social och religids aspekt (Westergren, 2014).
Socialstyrelsen hidvdar att ”Den sjuka individens nutrition maste betraktas pad samma sétt som
annan medicinsk behandling och ddrmed underkastas samma krav pé utredning, diagnos,
behandlingsplanering och uppfdljning” (Socialstyrelsen, 2000).

Arbetsterapeut, dietist, lakare, logoped och tandlékare dr yrkesgrupper som alla pa olika sétt
kan behdvas for att maltiden, svéljningen och niringsintaget ska fungera tillfredstdllande. Den
medicinskt ansvarige ldkaren har som uppgift att utreda sviljsvarigheternas bakomliggande
orsak och sdkerstilla patientens niringstillforsel. Vissa sjukdomar orsakar svéljsvarigheter
och ibland forvérras svarigheterna av medicinbiverkningar som t.ex. muntorrhet. Dysfagi ar
sdllan enda diagnosen och ett multidisciplindrt omhéndertagande krévs for att patienterna ska
fa ratt hjalp (Svensson, 2010). Det &r framst svdljningen logopeder utreder, behandlar och ger
rdd om. I USA dgnas mer én 50 % av logopedens kliniska arbete at utredning och behandling
av dysfagi (ASHA, 2013).

2 BAKGRUND

2.1 Normal sviljning

Svéljningen kan delas in i tre faser: den orala, den faryngeala och den esofageala. Den orala
fasen dr viljestyrd och till den ridknas att fora maten till munnen, bearbeta maten i munnen
samt tillfora saliv. Under denna tid dr luftvéigarna 6ppna och det &r mojligt att andas genom
nédsan. Den orala fasen f6ljs av den faryngeala fasen som &r automatisk och initieras da bolus
(tuggan/klunken) skjuts bakdt mot svalget med en pisksnirtsliknande tungrorelse. Det dr
normalt att en del mat runnit ner i svalget innan den faryngeala svéljningen initieras men det
medfor ingen storre aspirationsrisk (att bolus felaktigt svéljs ner i lungorna) forutsatt att
sensibiliteten 1 svalget &r normal. Nir den faryngeala fasen inleds stings stimveck och falska
stamveck. Struplocket fdlls ner for att skydda luftvdgarna och ingen andning dr mgjlig. Den
orala och faryngeala fasen bendmns ofta tillsammans som den orofaryngeala fasen. Den tredje
och sista svéljningsfasen dr den esofageala som dr autonom och inleds nér maten passerat fran
svalget ner till matstrupen. Den esofageala svéljningen &r betydligt ldngsammare &n den
faryngeala. Det kan ta 5-15 sek for bolus att passera matstrupen ner till magsiacken jamfort

"Engelsk term som dven anvinds pa svenska da motsvarighet saknas.
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med 0,5-1 sek for den faryngeala sviljningen. Det &r manga muskler och rérelser som ska
koordineras i svdljningen och som dessutom maste koordineras med andningen. Vanligtvis
svéljer man i borjan av en utandning dé risken for aspiration dr mindre nér luften gar ut ur
lungorna (Svensson, 2010).

Svéljningsfunktionen skiljer sig mellan dldre och yngre individer. Vid normalt dldrande

forédndras strukturerna i munhala och svalg. Manga éldre drabbas av svéljsvarigheter, men
detta beror inte pa dldersfordndringar i strukturerna utan har en annan medicinsk orsak, till
exempel stroke och éldre 16per storre risk att drabbas av sddan sjukdom (Buchholz, 1997).

2.2 Dysfagi

Den medicinska termen for svéljsvarigheter dr dysfagi och kommer frén grekiskans dys”,
som betyder nedsatt funktion eller storning, och det grekiska verbet “fagein”, att dta,
(Svensson, 2010). Atsvarigheter kan delas in i tre omriden: intag av mat (att kunna fora mat
till munnen), svéljning (att hantera bolus i munnen, féra den bakét och svilja) och energi/ork
(Westergren, 2014). Dysfagi definieras som en avvikelse i transporten av bolus fran munnen
till magen. Avvikelsen kan finnas i den orala, faryngeala och/eller esofaryngeala
svéljningsfasen. Nedsdttningen kan variera fran en forsenad svéljning till frdnvaro av
svéljningsrorelser och innefattar dven felsvéljning till luftvdgarna. En mer funktionell
definition dr att dysfagi &r ett tillstdnd orsakat av en avvikelse i antingen tillfredsstéllelsen av
att dta eller uppritthéllandet av nutrition och hydrering (Groher, 1997).

Det finns méinga sjukdomar och tillstdnd som kan orsaka &t- och svéljsvarigheter. Det kan
vara vaskuldrt ursprung som vid hjirt-kérlsjukdom eller neurogent ursprung som vid
neurologiska, neuromuskulira eller neurodegenerativa sjukdomar t.ex. Parkinson, Multipel
Skleros (MS), Amyotrofisk Lateral Skleros (ALS) och demens. Dysfagi kan dven orsakas av
tumorer eller andra vivnadsfordndringar. Utover dessa orsaker kan traumatiska skador frén
yttre véld leda till dysfagi liksom infektioner och biverkningar frdn mediciner kan gora det.
Operationer eller strdlning av omrédet runt mun och hals kan orsaka obehag, smirta och
stelhet 1 vdvnader, som gor det svart att svilja. Oavsett bakomliggande orsaker kan
funktionsrubbningarna delas in i koordinationsstorning, kinselnedsattning, forlamning eller
anatomiska avvikelser (Svensson, 2010).

Vid undersdkningar av normalpopulationer har férekomsten av dysfagi beréknats till 2-8 %
(Cichero et al., 2013; Svensson, 2008). Av 100 boende pa vardhem hade 45 % é&t- och
svéljsvarigheter men endast tio av dem hade fétt diagnosen dysfagi (Kayser-Jones & Pengilly,
1999). Pa vardboende i Malmo behdvde 40 % av 126 vardtagare konsistensanpassning men
ingen av dem hade tréffat en logoped (Andersson Stefanovic & Biilow, 2007). Av personer
som drabbats av stroke uppvisade 50-75 % dysfagisymptom i akutskedet. Manga patienter
forbattrades under de forsta ménaderna efter sin stroke, men en stor andel patienter hade
kvarstdende svarigheter (Westergren, 2014).

Dysfagi kan leda till underniring, uttorkning, kvévning och aspirationspneumoni. Personer
som har ldkemedelsordination l6per risk att felmedicinera, t.ex. om ldkemedel intas pa
felaktigt satt eller undviks p.g.a. ridsla for att svélja fel. Att ha svart att svilja paverkar dven
livskvaliteten och den sociala samvaron (Svensson, 2008). Ménga med dysfagi undviker
situationer nar de behdver dta med andra (Gustafsson, Andersson, Sidenvall, Andersson, &
Fjellstrom, 2003).



2.2.1 Medelvirdtid och kostnader vid stroke och dysfagi

Enligt Socialstyrelsen (2011) &r medelvardtiden for en strokepatient 6,6 dagar i Sverige om
komplikation inte uppstar. Vid komplikation dr medelvardtiden 10,6 dagar. Socialstyrelsens
utredning visar att medelvérdtillfdlle utan komplikation kostar drygt 42 000 kr medan
medelvardtillfillet med komplikation kostar ca 60 000 kr. Ar 2011 rapporterades 18 578
vérdtillfdllen for stroke i Sverige. Av dessa var 48 % rapporterade som stroketillfdllen med
komplikation. Rehabiliteringen av strokepatienter redovisas kosta mellan 62 000 kr och 180
000 kr med ett medelvirde pa 128 500 kr*. Medelvardtiden for rehabilitering efter stroke var
ar 2011 22,7 dagar. Enligt Wilson och Howe (2012) ar prevalensen for dysfagi i den akuta
strokefasen 57-64,5 %. Titsworth et al. (2013) pekar pd att allvarlig dysfagi ar den storsta
riskfaktorn for att utveckla lunginflammation bland strokepatienter i USA, dér 21 % av
strokepatienterna utvecklar lunginflammation vilket tredubblar mortalitetsrisken.
Lunginflammation &r i sin tur den storsta dodsorsaken bland dysfagipatienter och dodstalet ér
hogre hos individer som observerats som non-compliant till dysfagirad; i en studie intréffade
t.ex. sex av sju dodsfall bland non-compliant-patienter (Low, Wyles, Wilkinson, & Sainsbury,
2001). Patienter som vardades for pneumoni i Sverige 2005 hade en medelvardtid pa 6,3
dagar och totalt rapporterades 32 320 vardtillfillen av pneumoni. I USA &r 15,5 % av
pneumonifallen orsakade av aspiration. Skulle denna siffra gilla dven for Sverige, s& innebar
det 5 000 vardtillfallen och ca 30 000 varddagar per ar relaterat till dysfagi (Svensson, 2010).

2.2.2 Logopedens undersokning vid misstanke om dysfagi

Logopeder genomfor terapeutisk svéljningsbedomning som syftar till att faststéilla den
fysiologiska orsaken till svdljningssvérigheterna, men ocksa till att paverka svéljningen
genom positions- och/eller konsistensanpassning av maten. Utdver den terapeutiska
svéljningsbedomningen finns dven etiologisk utredning och funktionsundersékning av
svéljningen. Vi kommer i det som foljer att beskriva olika former av terapeutisk
svéljningsbedomning eftersom det dr den som logopeder utfor. Vanligast dr en klinisk
undersokning eller bedside-beddmning’. Det finns olika formulér och screeningmaterial for
risk- och symtombeddmning. De flesta gér ut pa att patienten sviljer vatten och att
sjukskoterska, logoped eller annan personal iakttar hur klunken hanteras och sviljs samt om
patienten hostar eller har avvikande rost efter svéljning (Svensson, 2008, 2010).

Screeningundersokning har som syfte att snabbt och enkelt ge svar pa fragan om patienten har
en avvikelse eller ej. Screeningen syftar som regel inte till att ge ndgra svar pa vad som
orsakar avvikelsen eller vilken behandling som bor ges. Det finns flera metoder for att
genomfora en screening; bland de mest anvinda finns vattensviljningstest och checklistor for

varningstecken. Ménga kliniker anvidnder egenkonstruerade screeninginstrument. (Svensson,
2008).

Klinisk bedomning av svéljning syftar till att ge en detaljerad beskrivning av
svéljningsfunktionerna utan undersékning med avancerad utrustning. Den ska kunna
genomforas i den omgivning som patienten befinner sig (bedside) och med vanlig mat och
dryck. Vid en klinisk svéljningsbeddmning ska man bl.a. notera ansiktsmuskulaturen,
tuggmuskulatur samt kidkens rorlighet, tinder, slemhinnor i munhala, men dven svalg och
svéljfunktionen. Vid en klinisk svéljningsbedomning observeras patientens intag av olika

* Likemedelskostnader inte inriknade.
? Undersokning som genomfors dér den inneliggande patienten befinner sig, vanligtvis vid singen.
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konsistenser (Svensson, 2008, 2010). Nackdelen med klinisk svéljningsbedomning dr att man
observerar symptom som t.ex. spill och hosta, men har svért att uppticka tyst aspiration — det
vill séga felsviljning till luftvdgarna utan att patienten uppvisar hosta eller andra tecken pé att
mat eller dryck kommit i luftvigarna.

Dysfagi kan dven undersdkas med rontgen, sa kallad videoradiografi (VRG). D4 far patienten
svélja dryck eller mat med kontrastmedel och detta dokumenteras med rorlig bild. Det gar att
se hur patienten hanterar maten i munnen, hur kraftiga och koordinerade svéljningsrorelserna
ar, om det blir retentioner” i svalget och om det finns fortringningar eller fickor som paverkar
svéljningen. Det gér att folja bolus ner i matstrupen. Terapeutisk videordntgen ér vanligast nar
en logoped deltar i undersokningen och innebir att undersdkningen forutom ett diagnostiskt
syfte dven har ett terapeutiskt. Det innebér att logopeden testar olika svéljtekniker och
positioneringar for att se hur de paverkar patientens sviljningsforméga. Rontgen utsétter
patienten for strélning vilket begrénsar upprepade undersokningar (Svensson, 2008). Wilson
och Howe (2012) konstaterade i en studie att trots att rontgen dr en kostsam undersdkning ar
det mer kostnadseffektivt att undersoka strokepatienter med rontgen jamfort med klinisk
bedside-bedomning. Vid undersékning med rontgen drabbas firre patienter av pneumoni
vilket ger farre varddagar och didrmed lidgre vardkostnad.

Vid fiberoptisk videoendoskopi av sviljning (FUS) fors en filmkamera monterad pa en slang
ned genom nésan till svalget. Patienten fir svélja fargad dryck eller mat av olika konsistens
och detta filmas. I sjdlva svéljningsdgonblicket blir bilden svart nér svalgmuskulaturen
aktiveras men metoden ger dnda en bra uppfattning om hur maten hanteras, om rester blir
liggande i svalget och om aspiration eller penetration® forekommer. Vid bade rontgen och
FUS kan mingden och konsistensen pé bolus varieras (Svensson, 2008). FUS kan for en del
patienter kiinnas obehagligt och man ser inte den esofaryngeala svdljningen men det dr dnda
generellt ldttare att bedoma retentioner med FUS dn med rontgen. Bide rontgen och FUS ar
relativt kostsamma’ dé det kriver avancerad utrustning och personal med ritt behdrighet
(Svensson, 2008, 2010).

En annan metod dr méltidsobservation da logopeden observerar patientens normala
maéltidssituation. Det finns flera checklistor som kan anvéndas vid en sddan observation.
Cervikal auskultation (CA) innebér att man auskulterar halsen med stetoskop for att uppfatta
och tolka svéljningsljud. Det finns dock stora individuella variationer av sviljningsljud och
det krdvs mer forskning pa dysfagipatienters svéljningsljud innan man kan basera diagnostik
pa enbart CA. Pulsoximetri dr en icke-invasiv metod som har foreslagits vara anvéndbar vid
dysfagi. Man anvinder en sensor som fasts pd t.ex. ett finger och miter blodets syremittnad.
Metoden dr omdiskuterad och den forskning som gjorts har visat dilig 6verensstimmelse
mellan pulsoximetri och synlig aspiration vid FUS eller VRG (Leder, 2000; Ramsey,
Smithard, & Kalra, 2006).

* Rester av bolus som ligger kvar i munhala eller svalg efter sviljning.

> Felsviljning dér mat, dryck eller saliv kommer ner i luftvigen, under stimbandsplanet.

% Felsviljning dér mat, dryck eller saliv kommer ner i luftvigen, ovanfor stimbandsplanet.

" En FUS pé klinik i USA kostar mellan 61.05 USD och 93.33 USD (Services Centers for Medicare och
Medicaid Services, 2014) VRG kostar 337 USD i 2010 érs penningvérde (Wilson & Howe, 2012). Vi har trots
anstrangningar inte kunnat fa fram siffror for svenska forhallanden.
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2.2.3 Atgirder och radgivning vid dysfagi

For att undvika komplikationer i samband med dysfagi kan ett antal olika atgérder foreslas.
Oavsett atgdrd dr det viktigt att information och instruktion dverfors fran logopeden till
patient och anhoriga. Socialstyrelsen betonar att nutritionsrehabilitering behdver lyftas fram
som sarskilt viktig ndr information lamnas dver till ndsta vardgivare, samt att anhdriga ocksa
behover kunskap for att kunna hjélpa och stodja (Socialstyrelsen, 2000). Det dr viktigt att
rdden bygger pd en analys av den aktuella patientens svarigheter och att de forstas av patient
och anhoriga. Felaktiga anvisningar kan direkt motverka sitt syfte (Svensson, 2010).

Den vanligaste atgdrden vid dysfagi ér att fordndra maten och dryckens textur (Steele et al.,
2014). Konsistensanpassning av mat och dryck syftar till att paverka tuggmotstand eller hur
fort klunken rinner, for att minska risken for felsvéljning. Konsistenstermer som anvénds &r
t.ex. grov timbal, gelé eller tjockflytande soppa. Socialstyrelsens (2000) granskning av
omvardnadsdokumentation visar att det finns stora variationer gillande klassificering och
innehall 1 dokumentation kring nutrition. Svarigheter finns géllande termer kring
konsistensanpassning. Forsok till internationell terminologi héller pa att utarbetas av The
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative Inc. (IDDSI, 2015). Hittills har termer
och nivéer for konsistensanpassning av mat och dryck varierat bade mellan l&nder och inom
lander vilket forsvarar kommunikation mellan vardgivare, patient och anhdriga (Cichero et
al., 2013; Svensson, 2010). En enhetlig terminologi for konsistensanpassning behovs for att
vérden vid dysfagi ska bli siiker (Wendin et al., 2010). Aven pé fem nirliggande sjukhus i
sO0dra Sverige varierar anvindningen av konsistenstermer stort (tabell 1). Termerna &r
inhdmtade och sammanstéllda av uppsatsforfattarna under vintern 2014/2015 (Anonym, 2010,
2013, u. &.; bilaga 1, 2). Sjukhus A och B ingér i foreliggande studie.

Tabell 1. Oversikt konsistenstermer som anviinds i sviljradsblanketter frn fem sjukhus i
sOdra Sverige.

Sjukhus  Sjukhus  Sjukhus Sjukhus Sjukhus
A B C D E

Normalkost X X

Hel och delad mjuk

Grov paté

Timbalkost X

Gelékost

Flytande

Trogflytande

Lattuggad

Inget per os

Endast smakstimulans

Finfordelad

Passerad/puré/gelé

Vanlig kost

Tjockflytande

Berikad/tillagg/specialkost

Konsistens

X
X

PR R KX
T B S

KRR X
el

Svéljteknik eller svdljningsmandver syftar till att léra patienter som kan f6lja flerledade
uppmaningar att viljeméssigt ta kontroll 6ver den faryngeala svéljningsfasen. Det kan t.ex.
vara sikrare fOr patienten att andas in djupt, sedan svélja och slutligen medvetet andas ut for
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att undvika inandning av matrester. For att dndra svalgets dimensioner, kompensera for en
troginitierad svéljning eller styra 6ver bolus till den friskare sidan vid t.ex. halvsidespares kan
logopeden rekommendera en speciell position eller vridning av huvudet vid svéljning.
Allménna rdd vid dysfagi kan gélla maltidssituationen och handla om att ta god tid pé sig, se
till att det &r en lugn miljo eller att inte prata under maltiden. Personliga rad kan forutom de
tre kategorierna ovan gilla assistans eller tillsyn under méltiden, hjdlpmedel som t.ex.
ndsmugg, koldstimulering for aktivering av sviljfunktionen eller viktuppfoljning (Biilow &
Martin-Harris, 2012; Svensson, 2010).

2.3 Compliance

Ordet compliance kan dversittas till svenska som “verensstimmelse”. Nér det dr fragan om
compliance till ladkemedelsordination brukar det Gversittas med ’foljsamhet” och avser graden
av Overensstimmelse mellan ordination och faktisk anvindning. Satt i ett historiskt perspektiv
finns det en maktaspekt i ordet d& det anvénts inom det militdra for "att f6lja order”. Med
non-compliance menar man bristen pd dverrensstimmelse mellan ordination och anvéndning.
Nu for tiden finns det en vilja att 6verldta makt till patienten och en strivan att det ska finnas
en “samsyn” mellan vardgivaren och patienten om hur behandlingen ska se ut (Ulfarson &
Bergqvist, 2014). Den mesta forskning om compliance har haft fokus pa ldkemedel och
hilsorekommendationer fran likare (Colodny, 2005). Betriffande lidkemedel finns det en stor
grad av non-compliance och orsakerna &r t.ex. att bristande information mellan vardgivare gor
ordinationen otydlig, att patienten inte hamtar ut sin medicin, eller att patienten tar medicin i
fel dos, inte tillrdckligt lange eller glommer den. Vidare kan ldkemedlet ge biverkningar som
leder till att patienten minskar dosen eller helt slutar med det. Bristande f6ljsamhet kan dven
bero pa att patienten saknar tilltro till ordinationen (Ulfarson & Bergqvist, 2014).

2.3.1 Compliance och dysfagi

Studier gjorda inom dysfagiomrédet har undersokt t.ex. hur logopeder sjdlva upplever graden
av compliance av de rdd de ger, vad de tror det beror pé och hur de hanterar non-compliance
(King & Ligman, 2011). Studier har dven gjorts om compliance hos vérdare till personer med
funktionsnedsattning pd en daglig verksamhet (Crawford, Leslie, & Drinnan, 2007) samt hur
’sjalvstandiga dtare” réttfardigar non-compliance (Colodny, 2005). Den sistnimnda studien
gjordes pa ett boende dér 190 personer diagnostiserats med dysfagi. Av dem identifierades
40% som non-compliant till svéljrad de fatt. Studien utgick frén att alla deltagarna visste om
sina rad och hade fysiska forutséttningar att f6lja dem (rétt konsistens pd mat/dryck kunde
erhdllas och att de inte var beroende av hjélp for att dta). Orsakerna till varfor de inte f6ljde
rdden var enligt forfattaren att patienterna tog en kalkylerad risk, att de inte gillade
konsistensanpassad mat, att de forminskade sina svéljsvarigheter och tyckte att de inte
behovde rdden langre eller sé lade de dver beslutet pa tredje person: min ldkare har inte sagt
ndgot om det”. Colodny diskuterar att manga av de hir beteendena kan forklaras med att
patienten dr i chockfas efter omvélvande livshdndelser; alla deltagarna hade dysfagi som en
sekundir effekt av bl.a. cancer eller stroke. Att da forneka eller forminska problem ir ett sitt
att behdlla sin person intakt och inte bli sjukdomen”.

I kontrast till Colodnys studie med “sjdlvstindiga dtare” stdr Crawford et al. (2007) som

genomfort maltidsobservationer pa en daglig verksamhet med personer som inte &t
sjdlvstindigt. De dokumenterade hur raden foljdes i praktiken: forekomsten av redskap,
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positionering, hjdlp, konsistensanpassning m.m. och hur det stimde med de givna
rekommendationerna for personen. Compliance till logopediska rekommendationer bland
studiens 27 deltagare varierade mellan 64-100 %, medeltalet var 82 %. Raden med l4gst
compliance var konsistensanpassning och anvéndning av foreskrivna redskap. Rédet med
hogst compliance var “direkt support” vilket bl.a. innebar att vinta in patienten vid matning
eller var vardgivaren placerade sig i forhdllande till patienten vid matning.

Ytterligare en aspekt av compliance &r hur patienter med dysfagi intar ordinerade ldkemedel.
Har géller det att bade dysfagirdden och ldkemedelsordinationen stimmer dverens. Vid
dysfagi maste logopeden utreda om patienten kan svilja likemedel i tablettform eller om de
behover delas eller intas med t.ex. krim. En del ldkemedel far inte krossas, eftersom det kan
leda till 6verdosering eller en overksam dos (Ulfarson & Bergqvist, 2014). En studie som
undersokt och jamfort séker ldkemedels-svéljning” mellan tva langtidsvard-avdelningar for
dldre patienter 1 Kanada visade att 32 % av patienterna inte fick ndgon anpassning av
medicineringen trots att de skriftligen var ordinerade konsistensanpassning. Av dem som fick
konsistensanpassning var dverensstimmelsen mellan rdden och den faktiska anpassningen
45 % (Jackson et al., 2008). Forskarna argumenterar for en enhetlig terminologi for
konsistenser, 6kad dokumentation och kommunikation vdrdgivare emellan.
Uppsatsforfattarna har egna erfarenheter av svérigheter vid informationséverforing dé olika
journalsystem anvinds pa vardboende, primérvérd, sjukhus och inom hemtjénst eller LSS-
insatser’. Kommunikationsbrister mellan vardgivare finns sannolikt 4ven i Sverige.

2.3.2 Atgirder for att 6ka compliance

Olika studier har foreslagit varierande insatser for 6kad compliance, mycket beroende pa
vilken patientgrupp som undersokts. Distriktsskoterskor som foljer upp sina patienter och hor
om det finns frgor eller oklarheter dkar patienternas compliance (Olsson & Lukic, 2013). I
en studie med inneliggande patienter 6kade compliance till dysfagirdd om raden sattes synligt
vid patientens sdng pa ett papper i frin bakgrunden kontrasterande firg (Rosenvinge &
Starke, 2005). Flera studier gillande dysfagi diskuterar vikten av kontinuerlig utbildning av
personal, som ansvarar for brukare/patienter med dysfagi pa dagcenter, sjukhusavdelningar
och édldreboenden men dven genom utbildning av kokspersonal (Crawford et al., 2007; King
& Ligman, 2011; Rosenvinge & Starke, 2005). Forbéttrad kommunikation mellan
vardprofessioner gillande patientrekommendationer dr ett sétt att 6ka compliance (Jackson et
al., 2008; Smith-Tamaray, Wilson, & McAllister, 2011). Gruppbaserad intervention for
patienter har provats vid t.ex. diagnosen diabetes (Annersten Gershater, Pilhammar,
Apelqvist, & Alm-Roijer, 2011), men dven {for anhoriga till patienter med hjartsvikt
(Lofvenmark, Karlsson, Edner, Billing, & Mattiasson, 2011) samt f6r ungdomar med
inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) och deras vardnadshavare (Hommel et al., 2012).
Effekten av de gruppbaserade interventionerna har varierat beroende pa personernas grad av
sjukdom; ett allvarligare sjukdomstillstdnd ger simre resultat.

LSS — Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. Insatser finns i olika former som t.ex. personlig
assistans, ledsagarservice och daglig verksamhet.



3 SYFTE

Studiens syfte dr att over tid undersdka dysfagipatienters uppfattning om och compliance till
svéljraden de fatt av logoped i samband med undersdkning.

Fragestéllningar:
* Vilka radd uppger dysfagipatienterna att de fatt?
* Hur vil dverensstimmer patienternas uppgifter med logopedernas dokumentation
kring sviljrad?
* Hur uppfattar dysfagipatienterna svéljraden som de fatt av logoped?

4 METOD

Vi har valt att gora en kvantitativ, icke-experimentell studie designad som en kohortstudie
som jAmfor patienters uppfattning av svéljrad over tid samt patienters uppfattning av svéljrad
gentemot logopedens dokumentation om svéljrad.

4.1 Urval

Deltagare i studien rekryterades konsekutivt fran tvé sjukhus i sodra Sverige for att kunna fa
s manga deltagare som mdjligt under den relativt korta datainsamlingsperioden vi hade till
vart forfogande. P4 det ena sjukhuset behdvdes godkdnnande fran enhetschefen innan
rekryteringen kunde pébdrjas av logopeden. Logopeden pa det andra sjukhuset informerade
ovrig personal pa den neurologiska avdelningen om studien. Undersdkningsmetod eller vriga
sjukdomar hos patienterna utgjorde inte underlag for inklusion eller exklusion.

Inklusionskriterier
Patienter som:
e Har blivit undersokta med dysfagifrdgestéllning av logoped.
* Har fatt sviljrad av logoped.
o Arover 18 4r.
* Forstar svenska.

Exklusionskriterier:
* Patienter som av logopeden bedomts vara medvetandesénkta. Ingen definition av
medvetandesdnkt anvédndes, utan detta bedomdes av logopederna fran fall till fall.

4.2 Datainsamling

Deltagare rekryterades med hjélp av logopeden pé respektive sjukhus under sju veckor i
perioden feb-mars 2015. Efter dysfagiundersokning tillfragades patienten av logopeden om
medverkan i studien. Hen’ fick lisa igenom informationsbrevet (bilaga 3) och fylla i
samtyckesblanketten (bilaga 4). Patienten tillfragades i samband med detta om hen godkinde
att en kopia pa svéljraden fick ldmnas till uppsatsforfattarna. Deltagarna fick Enkét 1 (bilaga

Vi har gjort ett medvetet stéllningstagande att anvénda hen i uppsatsen istéllet f6r han/hon.
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5) inklusive EAT-10 (bilaga 6) vid besoket hos logopeden och hade dd en vecka pa sig att
fylla i och returnera den med post till uppsatsforfattarna. Ca en ménad senare skickades en ny
enkét (Enkét 2) och EAT-10 till deltagarna per post. Skillnaden mellan Enkét 1 och Enkét 2
beskrivs i avsnittet 4.3.1. Enkaét. I de fall materialet inte returnerades till uppsatsforfattarna
skickades en pdminnelse till deltagaren. Vid uteblivet svar efter pdminnelse uteslots
deltagaren ur studien. En del personer fick hjdlp av ndgon i sin ndrhet med att ldsa enkéten
och/eller fylla i den.

Endast en deltagare nekade att den behandlande logopeden fick ldmna ut kopia pa svaljrad
och deltagaren exkluderades dérfor ur studien. I en del fall hamtades svéljraden frn utdrag ur
journalen och i andra fall fran en kopia pa patientens exemplar av svéljrdden. Logopederna
samlade samtyckesblanketter och kopior pé svéljrad i mappar som regelbundet himtades av
uppsatsforfattarna.

4.3 Instrument
4.3.1 Enkit

Till studien konstruerades en enkit (bilaga 5) bestdende av 29 fragor om patientens svéljrad
och hur patienten foljde dessa. Enkdten utformades efter rekommendationer angdende antal
fragor, skalsteg, typ av frdgor och svarsalternativ (Billhult & Gunnarsson, 2012; Trost, 2012).
Fragorna baserades pa vanligt forekommande atgérder i befintliga svéljrdd som anpassning av
konsistens, sviljteknik, position och hjdlpmedel (Anonym, 2010, 2013, u. a.; bilaga 1, 2).
Enkéten innehdll fradgor om vilken typ av rdd patienten erhallit, att besvaras utifrdn en
nominalskala, med alternativen ”ja”, ’nej” eller "vet inte”. Dérefter foljde pastdende som
patienten skulle ta stillning till med en ordinalskala i fyra steg: ”Stdmmer helt”, ”Stammer 1
hog grad”, ”Stimmer delvis” och ”Stimmer inte” Tva frdgor var 6ppna med plats for egna
formuleringar. Enkéten innehdll dven 11 fragor om demografiska uppgifter som dlder, kon
och boendesituation, som antingen var flervalsfragor eller 6ppna fragor. For att gora enkéten
enkel att fylla i anvdndes dldersspann dér deltagarna kryssade i om de var under 65 ar, 65-69,
70-74, 75-79, 80-84 eller dver 85 ar. I andra utskicket av enkéten (Enkit 2) upprepades inte
de demografiska frdgorna som antogs vara konstanta, exempelvis kon och lder. I 6vrigt var
enkéternas utformning identiska (bilaga 5). For en beddmning av innehéllsvaliditet (Polit &
Beck, 2012) granskades enkiten av leg. logoped Per Svensson med stor expertkunskap inom
dysfagi, samt av tva logopedstudenter med intresse for dysfagi. Deras synpunkter togs i
beaktande vid fardigstdllandet av enkdten och nagra formuleringar dndrades for att fortydliga
fragorna.

4.3.2 EAT-10

Till enkéten bifogades EAT-10 (bilaga 6) som é&r ett validerat och reliabilitetstestat instrument
for sjélvskattning av dysfagisymtom. Tio frigor besvaras pé en femgradig Likertskala. Varje
fraga ger fran 0 (inga problem) till 4 (allvarligt problem) poéng. Maximalt antal poéng &r 40
dér en hog siffra indikerar stora upplevda besvér. Vid utvdrdering av enkiten uppvisades en
reliabilitet pa 0.96 med Cronbachs alfa. Vid normering gjord i samma studie hade
normalpopulationen ett medelvérde pé 0.40 podng. Medelvédrdet plus tva standardavvikelser
blev 2.41. Baserat pa detta rekommenderas att mer &n 3 poéng pd EAT-10 &r ett avvikande
resultat (Belafsky et al., 2008).



4.4 Bortfall

Pa sjukhus A tillfragades farre &n hilften av de patienter som undersokts under
datainsamlingsperioden, och férre dn hélften av de tillfrdgade valde att medverka i studien.
Logopeden uppgav att en stor del av de som bedomts under perioden var for sjuka for att
belastas med ytterligare information. Nagra var i akut fas efter stroke och en hade nyligen fatt
diagnos ALS. De som tackade nej tyckte att de inte hade tid eller ork att delta eller deltog
redan i en annan studie pa sjukhuset. Totalt rekryterades tre deltagare fran sjukhus A. De
beskrevs av logopeden som ’inte representativa” for gruppen dysfagipatienter, da de hade
mindre besvir av sin dysfagi och lidgre grad av samsjuklighet 4n den genomsnittliga
dysfagipatienten.

Aven pa sjukhus B tillfrigades firre #n hilften av patienterna. Hir tackade majoriteten av de
tillfragade “ja” till att delta. Samma skél som ovan forklarar bortfallet. P& sjukhus B
rekryterades sju patienter. Totalt var det tio patienter som ldmnade sitt samtycke till att delta 1
studien.

Av de tio patienterna som rekryterats (T=0) svarade sju pa Enkét 1. Av dem godkédnde sex
personer att kopia pé sviljrad lamnades ut till uppsatsforfattarna. Dessa sex deltagare ingick 1
jamforelsen mellan patientens sjilvskattning (Enkét 1) och logopedens dokumenterade rad
(T=1). Fyra av deltagarna svarade sedan pa Enkit 2 och dessa jaimfordes dver tid (T=2). En
person avled mellan T, och Tb.

ja till deltagande 0

Jamforelse sjalvskattning vs.

dokumenterade radd. N (T,)=6

Jamforelse patient dver tid
N (T,)=4

Figur 1. Flodesschema Over deltagare som har besvarat Enkét 1 och Enkat 2.

4.5 Dataanalys

Data bearbetades och analyserades i IBM SPSS Statistics version 22 for Macintosh. Data
analyserades med deskriptiv statistik och jamforelse mellan patientens uppfattning om raden
och logopedens dokumenterade rd beréknades med krosstabulering. Frdgorna 28 och 29 med
Oppna svar hade lag svarsfrekvens (<20 %) och uteslots darfor ur analysen.
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Logopedernas dokumentation av patienternas sviljrdd analyserades med manifest
innehallsanalys for att kunna jamfora dessa med deltagarnas enkitsvar. Innehéllsanalysen
gjordes genom att uppsatsforfattarna extraherade information ur dokumentationen for att
kunna besvara ja- och nej-fragorna 1-14 i enkéten. Innehallsanalysen baserades pd den
deduktiva analysmetoden beskriven av Elo och Kyngis (2008) men da materialet bestod av
journalutdrag i korta stycken eller ifyllda svéljradsblanketter sorterades inte informationen i
olika teman. Istéllet extraherades text rorande givna rdd direkt ur textmassan och anviandes
sedan for att kunna besvara de 14 enkétfrdgorna.

5 ETISKA OVERVAGANDEN

Studien dr granskad och godkénd av den Etiska kommittén vid avdelningen for logopedi,
foniatri och audiologi, vid Institutionen for kliniska vetenskaper Lund, Lunds Universitet.

Samtycke inhdmtades fran alla patienter och personuppgifter forvarades och hanterades
konfidentiellt. Deltagarna uppgav adress och telefonnummer {6r att kunna bli kontaktade av
uppsatsforfattarna. Dessa uppgifter lagrades inte elektroniskt utan forvarades i last skap.
Ifyllda enkéter forvarades i last skdp och kommer efter studien att forstoras. En kodnyckel
anvéndes for att uppsatsforfattarna skulle kunna koppla givna rad till deltagarnas enkiter.
Endast uppsatsforfattarna hade tillgang till kodnyckeln och deltagarnas personuppgifter.

Studien genomfordes enligt Helsingforsdeklarationen (2013) vilken innebdr autonomi (rétt att
avbryta), rittvisa (alla behandlas lika), godhet (syftet ar att det ska bli bittre) samt att inte
skada (pdverkar inte studiedeltagarnas framtida vard och patienterna i studien utsétts inte for
skada).

Personer med dysfagi tillhor en sarbar grupp. Urvalsbias kan uppstd pd grund av att de
sjukaste personerna helt avstatt frin att delta i1 studien, och att de som deltagit darfor inte ar
representativa for hela gruppen.

6 RESULTAT

6.1 Deltagare

Demografiska uppgifter for alla deltagarna redovisas 1 tabell 2. Alla deltagare bodde
tillsammans med ndgon eller hade hjélp av hemtjanst. Av deltagarna var 4 mén och 2 kvinnor,
aldern varierade frén 65 till 6ver 85 dr. Alla 6 deltagarna besvarade Enkédt 1 men endast 4
besvarade EAT-10. Av de 6 deltagarna svarade sedan 4 pd Enkét 2 och alla dessa 4 svarade
dven pd EAT-10 vid andra utskicket. Endast 2 av dessa 4 hade svarat pA EAT-10 vid det
forsta tillfallet.
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Tabell 2. Deltagarinformation.

Deltagare Alder Kon Anta} i Hemtjinst Fatt h j iilp“att Poéin“g pi EAT'IP**
hushall fyllaienkiiten Epkitl Enkiit?2
A* 70-74 K 2 Nej Nej - 2
B 65-69 M 2 Nej Ja 20 -
C* 70-74 M 2 Nej Nej 6 5
D* 65-69 M 2 Ja Ja 29 28
E* >85 M 1 Ja Nej - 31
F 80-84¢ K 1 Ja Ja 15 -

*= Besvarade bdde Enkit 1 och Enkét 2
*#=3 eller fler poidng pd EAT-10 indikerar svéljsvarigheter.

6.2 Forekomst av rad

Samtliga deltagare svarade pé alla fridgorna i Enkét 1 och dar framgér att de har fatt minst tvd
och som mest elva av de rad som enkiten tar upp. De vanligaste rdden enligt patienterna var
konsistens pda mat, konsistens pd dryck, undvika viss mat, undvika viss dryck,
huvudpositionering, anvinda speciella redskap samt ndringsdryck eller berikning av maten.
Tvé av dessa rad var dven de vanligaste i logopedernas dokumentation; konsistens pd mat och
undvika viss mat. Ett rad, att vila fore maltid, forekom inte alls 1 materialet, varken i
deltagarnas eller logopedernas. Fem av raden (hosta eller harkla efter sviljning, viss
temperatur pd maten, sitta pd sdrskilt sdtt, svilja extra gang mellan tuggorna och undvika
viss dryck) forekom inte i logopedens dokumentation men uppgavs av patienterna. Inget rad
forekom enbart i logopedernas dokumentation. Raden och hur frekvent de uppgivits av
patienterna och av logopederna redovisas i figur 2. Radet vila innan mdltid férekom inte alls.

¥ Patient ™ Logoped

Vila innan méltid

Hosta eller harkla efter sviljning

Viss temperatur pa maten

Sitta pa sarskilt sétt

Svilja en extra gang mellan tuggorna
Varannan gdng mat varannan gang vétska

= Anvinda sviljteknik
4 Naringsdryck eller berikning av maten
Anvinda speciella redskap
Huvudpositionering

Undvika viss dryck

Undvika viss mat

Konsistens pa dryck

Konsistens pa mat

0 1 2 3 4 5
Antal forekomster hos logoped resp. patient
Figur 2. Forekomst av rad enligt patienternas Enkét 1 och logopedernas dokumentation.
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Resultatet av krosstabulering per individ mellan logopedernas dokumentation och
patienternas enkétsvar visar att rddet vila innan mdltid, som inte férekom alls, har 100 %
overensstimmelse och dér har allts alla deltagare svarat likadant som logopedens
dokumentation (tabell 3). Radet att undvika viss mat har 67 % Gverensstimmelse. I figur 2
ovan forekommer det lika manga ganger hos logopeden och patienterna, men i tabell 3 dr
overenstimmelsen for detta rdd 67 %, vilket betyder att uppgifterna avser olika individer.

I de fall 6verensstimmelsen mellan patientens svar och informationen frn logopeden inte ar
hundraprocentig beror det, i de allra flesta fall, pd att patienten uppger att hen fatt ett rad, men
att radet inte finns med i den dokumentation som delgivits uppsatsforfattarna. I nagra enstaka
fall uppger patienterna att de inte vet om de fétt radet eller inte. Vid tva tillféllen strider
patientens och logopedens uppgifter mot varandra: logopeden uppger att patienten fatt ett rad
som patienten uppger att hen inte har fatt. I 27 % av svaren uppger patienten att hen fatt ett
rdd, medan dokumentationen inte sdger nagot om det. Tre av de fjorton fragorna har 100 %
overensstimmelse mellan patienten och logopedens dokumentation.
Medeldverensstimmelsen for alla fragor ar 67 %.

Tittar man pa de fyra vanligaste rdden i logopedernas dokumentation och hur patienterna har
uppfattat dessa rad ser man att 6verensstimmelsen for dem &r: konsistens pd mat 100 %,
undvika viss mat 67 %, konsistens pa dryck 50 %, samt anvdnda speciella redskap 83 %.
Overensstimmelsen for de fyra vanligaste riden enligt logopedernas dokumentation varierar
alltsd mellan 50-100 %. P& frigan: Har du fdtt rdd om att dndra pd konsistensen pa den mat
du normalt dter?, svarade fyra av sex deltagare ja. Detta rad forekom dven i1 logopedernas
dokumentation for fyra av sex deltagare och dverenstimmelsen var 100 %, vilket innebér att
alla deltagare har forstitt om de ska anpassa konsistensen pa sin mat eller ¢j. Man kan ur
resultatet inte utldsa vilken grad av konsistensanpassning radet avser eller om logopeden och
patienten har samma uppfattning om detta.

Tabell 3. Krosstabulering mellan logopedernas dokumentation och patienternas enkétsvar.

Overensstiimmelse

Fraga i enkiiten n(6) med logopedens
dokumentation i %

Har du fétt rdd om att dndra pd konsistensen pa den mat du normalt &dter? 100

Har du fétt rdd om att dndra pé konsistensen pa din dryck? 50

Har du fétt rdd om att undvika viss mat? 67

Har du fétt rdd om att undvika viss dryck? 33

Har du fétt rdd om viss temperatur pd maten? 67

Har du fétt rdd om att du ska svélja pd ett sarskilt satt? 67

Har du fétt rdd om att hélla huvudet pé ett sdrskilt satt ndr du sviljer? 50

Har du fétt rdd om att sitta pé ett sdrskilt sitt nar du svéljer? 50

Har du fétt rdd om att vila innan maltid? 100

Har du fétt rdd om speciella redskap, tex mugg eller sked? 83

Har du fatt rdd om att svilja varannan géng mat och varannan géng dryck? 100

Har du fétt rad att svdlja en extra gdng mellan tuggorna? 50

Har du fétt rdd om att hosta eller harkla efter att du svalt? 83

Har du fétt rdd om néringsdryck eller berikning av maten? 33
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6.3 Patienternas upplevelse av raden

Svarsfrekvensen pa sjilvskattningsfrdgorna (fragorna 15-27 i enkéten) var 100 %. Av
deltagarna svarade fyra av sex (67 %) “stimmer helt” pé pastaendet; Jag foljer de rad jag fdtt
om mat och svdljning. Det fOrsta pastaendet, Jag forstar varfor jag har fdtt rdden, ir den enda
fraga dér alla deltagarna svarade ”stimmer helt”. De tva pastdendena med hogst varians i
svaren var, Jag blir trétt av att dta, och Det dr ldtt att hitta pa mat som bade dr god och foljer
raden dar tre deltagare svarade ’stimmer helt”, en svarade “’stimmer delvis” och tvé svarade
’stammer inte”. Svaren for alla pastdenden framgar i tabell 4.

Tabell 4. Deltagarnas sjélvskattning av sina rdd i Enkit 1.

Stammer Stimmer Stimmer Stimmer

Pastdende i enkiit helt i hog delvis inte
n(6) grad n(6) n(6) n(6)
Jag forstér varfor jag har fétt rdden 6 0 0 0
Jag vet vad som orsakar mina sviljsvédrigheter 5 1 0 0
Det &r litt att folja rdden jag fatt 4 0 2 0
Mina anhdriga vet vad jag har fitt for rad 5 1 0 0
Det kdnns tryggt att anvinda de rad jag fatt 4 1 1 0
Jag foljer de rad jag fatt om mat och svéljning 4 1 1 0
Det tar lang tid att &ta 4 2 0 0
Jag blir trott av att dta 3 0 1 2
Jag vet vilken konsistens jag bor dta 4 1 0 1
Jag vet hur jag ska tillreda maten 4 0 2 0
Jag vet var jag kdper mat som passar mig 5 0 1 0
D'e.t ar lcéitt att hitta pa mat som bade ir god och 3 0 1 )
foljer raden
Mina svéljsvarigheter har forsvdrat min vardag 2 0 4 0

6.4 Longitudinellt resultat

Av de sex deltagarna i studien var det fyra som skickade in bade Enkit 1 och Enkét 2. P4 atta
av de fjorton forsta frdgorna, som var ja- och nej-fragor om vilka rad deltagarna fitt, svarade
varje deltagare samma vid de bada tillfdllena. P& fem av de sex resterande frigorna var svaren
identiska vid de bida tillfdllena for tre av de fyra deltagarna. Endast pa fraga 12: Har du fdtt
rdad att svdlja en extra gang mellan tuggorna? fanns det en storre skillnad mellan Enkét 1 och
Enkét 2. P& den svarade bara en deltagare samma pé de bada enkéterna.

Pa deltagarnas sjélvskattning i frdgorna 15-27 svarade deltagarna samma i bada enkéterna pé
en frga, nr 26: Det dr ldtt att hitta pd mat som dr bade god och foljer rdaden. Pa alla andra
fragor har en eller flera av deltagarna dndrat sina svar. I en del fall uppgav deltagarna att
pastaendet stimde i hogre utstrickning, exempelvis for: Jag vet vilken konsistens jag bor dta,
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som foréndras fran att hilften uppgav “stimmer helt” till att alla uppgav ”stimmer helt”. I
andra fall uppgav deltagarna att pastdendet stimde i lagre utstrickning, exempelvis for: Jag
vet vad som orsakar mina sviljsvarigheter, frigan gick frin att 100 % uppgav “stammer helt”
1 Enkat 1 till att bara 50 % uppgav “stimmer helt” i Enkét 2. For pastdendet: Det dr ldtt att
folja rdden jag fatt, uppgav lika manga “staimmer helt” i de bada enkédterna men det var olika
individer. Det betyder alltsa att tvd personer dndrade sina svar mellan kategorierna “’stimmer
helt” och ”stimmer delvis”. Pastaendet: Jag foljer de rdd jag fdtt om mat och svdiljning,
besvarades av 75 % med “stdimmer helt” vid de bada tillfdllena. Personen som vid forsta
tillfillet svarat “stimmer i hog grad” svarade vid andra tillfillet “stimmer delvis”. Aven i
Enkét 2 hade de dppna frdgorna lag svarsfrekvens. Péstdendet: Mina anhoriga vet vad jag har
fatt for rdad, besvarades av alla deltagare utom en. Ovriga frigor besvarades av alla deltagare.

7 DISKUSSION

Hir diskuteras studiens val av metod och resultat samt hur dessa kan forstds. Aven parametrar
som bortfall, instrument, validitet, reliabilitet och generaliserbarhet kommer att lyftas i
diskussionen.

7.1 Metoddiskussion

Den longitudinella frigestdllningen har fitt mindre utrymme i studien dérfor att det visade sig
vara svart att folja den hér patientgruppen over tid. Slutsatser kring samband och orsaker till
non-compliance kan inte dras utifrdn denna studie eftersom materialet ar for litet for att delas
upp 1 subgrupper.

7.1.1 Urval, bortfall och bias

De logopeder som hjélpte oss att rekrytera deltagare anser att patienterna som accepterade att
medverka inte var representativa for gruppen dysfagipatienter. De sjukaste patienterna valdes
bort av logopederna pd grund av deras hilsotillstand eller s& orkade de inte delta i studien.
Négra patienter gav samtycke till att delta men skickade sedan inte in ndgon enkat. Enkat 1
skickades med patienterna hem for att underldtta for deltagarna och logopederna. Att be
deltagarna fylla i och ldmna in enkéten pa plats hade kanske 6kat svarsfrekvensen men vi
anser att enkéten inte kan fyllas i nér patienten precis fatt sina rdd; man kan inte svara pa om
man foljer ett svéljrdd innan man har intagit minst en maltid pa egen hand.

Dysfagipatienter dr en sarbar grupp med en komplex sjukdomsbild. Personer som har dysfagi
efter en stroke kan forbéttras pad en ménad, medan patienter med degenerativa sjukdomar kan
forsdmras. En person i studien avled mellan Enkét 1 och Enkét 2. Flera personer foll bort efter
Enkit 1. Vi kan inte veta om det var for att deras tillstand hade forsdmrats sa att de avlidit, om
de inte orkade delta eller om de forbéttrats och inte ldngre ansag att de tillhérde malgruppen
for studien. En mgjlig forklaring till vart bortfall kan vara samma som Lofvenmark et al.
(2011) kom fram till nér de studerade personer med hjirtsvikt och deras anhoriga. Dér var de
vanligaste orsakerna till att avstd: ”Vill inte delta”, ”Tidsbrist” och ”Délig ork™.

En deltagare horde av sig och undrade om Enkét 2 behdvde fyllas i da deltagaren nyligen varit
pa ny sviljningsundersokning. Detta indikerar att deltagarna kanske haft svart att skilja pd vad
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som dr material fran studien och vad som &r insatser frdn vardgivaren. Enkétsvaren kan dérfor
ha pdverkats av att deltagarna vill vara virdgivaren till lags. Flera patienter fyllde 1
samtyckesblanketten hos logopeden men skickade sedan inte in ndgon enkit, vilket kan tyda
pa att det dr enklare att fylla i pd plats jamfort med att senare posta enkéten i en brevlida.
Distributionsséttet av en enkit paverkar svarsfrekvensen (Billhult & Gunnarsson, 2012). Vi
vet inte heller om de som valt att delta i var studie var mer benégna att gora som andra séger.
De som foljer uppmaningen att fylla i och skicka in enkéter har kanske storre bendgenhet att
dven folja rdd och instruktioner i andra sammanhang och har dirmed hégre compliance till
svéljrad d@n den genomsnittliga patienten.

Det fanns ett stort planerat bortfall dd manga av de undersokta patienterna under perioden
exkluderades pa grund av medvetandesidnkning. Logopederna bedomde sjédlva vad
medvetandesdnkt innebar, vilket kan ha paverkat vilka patienter som tillfrdgandes om
deltagande och gjort att kriterierna skiljde sig mellan de bdda sjukhusen. Internt bortfall
forekom bland annat i form av ofullstéindigt ifyllda EAT-10. En person fyllde bara i frdgorna i
vénsterspalten och en fyllde inte i formuléret alls. Efter en stroke kan synfiéltsbortfall eller
neglekt forekomma (Bjorkdahl, 2012), vilket innebér att den grafiska utformningen av
material kan paverka svarsfrekvensen i studier dir strokepatienter ingér. For att géra den
egenkonstruerade enkéten tydlig och liattoverskadlig utformade vi den med alla frdgor i en
spalt.

7.1.2 Datainsamling

Studien designades for ett storre antal deltagare men fi av de undersokta patienterna pé de
medverkande mottagningarna klarade av, eller valde, att delta. Troligtvis krdvs en langre tid
for datainsamling for att nd ut till denna sérbara grupp. Patienttillstrémningen till
dysfagibeddmningar berdknas vara jamn Over aret (F. Silfwerbrand, personlig
kommunikation, 27 januari 2015). Vi menar dérfor att tidpunkten inte paverkar antalet
undersokta patienter eller svarsfrekvensen.

7.1.3 Instrumenten

Enkét som instrument valdes for att alla deltagare skulle fi samma information och kunna
fylla i ndr det passade dem. Nagra deltagare har fatt hjélp av anhoriga att fylla i enkéten. Det
ar mojligt att detta har paverkat resultatet. I tidigare studier har anhoriga eller vardgivare
skattat besvir av dysfagi och paverkan pa vardagen avsevirt lagre dn ndr vardtagaren sjilv
skattat besviren (Zakaraite & Omerovic, 2014). Eftersom deltagarantalet 4r litet gr det inte
att gora nagra tillforlitliga berdkningar pa om resultatet fran de som fétt hjélp att fylla i
enkiterna avviker frin dem som fyllt i enkiiten p4 egen hand. Aven frigorna i den
demografiska delen av enkédten planerades med tanke pd ett storre material. Med fler deltagare
hade variabler som élder, kon eller bostadssituation kunnat visa om nagon grupp exempelvis
hade hogre grad av compliance eller vilka som upplevde det svarast att tillreda mat.

Vi efterstrdvade enkelhet eftersom deltagarna inte kunde frdga oss om fortydligande; darfor
anvénde vi ord som deltagarna forvintades forsta. Detta ledde till att vi valde att skriva
“rontgen” och inte specificerat “sviljrontgen” som alternativ vid frdgan om
undersokningsmetod. Detta ordval har orsakat missforstdnd och en logoped har vid flera
tillfallen behovt fortydliga att det dr svéljrontgen som avses. Balansgdngen mellan att vara
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kortfattad samtidigt som det ska vara tydligt vad frigan syftar till, har varit svar.
Flervalsfragor anvindes av samma skél: for att gora det sa enkelt som mdjligt for deltagarna.
Det syns pa handstilen pa de stéllen deltagarna fyllt i t.ex. sina namn att ménga forefaller ha
svérigheter att skriva. Det kan forklara den 14ga svarsfrekvensen pa de 6ppna fragorna men
det kan &ven bero pé att det dr svérare att komma pé en egen formulering &n att kryssa i en
ruta.

Fraga 18: Mina anhériga vet vad jag har fatt for rad, forutsatte att deltagaren har ndgon eller
ndgra som hen identifierar som “anhoriga”. En deltagare fyllde inte i den frdgan 1 Enkit 2.
Har deltagaren ingen som hen definierar som anhdrig blir det lika fel att fylla i ”Staimmer
helt” som ”Stdmmer inte”, vilket gor att fragan &r felaktigt formulerad.

EAT-10 har utvecklats for att patienter sjdlva ska kunna fylla i formuldret. Det tar relativt kort
tid 1 ansprak och det ar létt att summera poéngen. EAT-10 &r validerat (Belafsky et al., 2008)
och darfor valde vi att inte dndra pé utformningen dven om delar av formuléret kan vilseleda
patienten nér det anvénds som en del i ett utskick. Detta géller frdmst rubriken C dér det stéir
att man ska kontakta sin lakare om man far mer an tre podng pa formuléret, vilket 1 det har
fallet inte 4r nodvandigt dd deltagaren nyligen varit pa undersokning for dysfagi.

7.1.4 Validitet och reliabilitet

I genomfGrandet av studien var vi beroende av logopederna som sé kallade ”gatekeepers”.
Detta gjorde att vi inte padverkade deltagarna till att delta i studien och inte heller
kontrollerade vilka som tillfragades om deltagande. Enkéten konstruerades for att méta hur
vél patientens uppfattning om rdden stimde dverens med logopedens dokumenterade rad.
Enkéten &r inte validerad och darfor granskades den for innehéllsvaliditet (Polit & Beck,
2012). Att utviardera en enkats reliabilitet ar svart och materialet i denna studie ar litet vilket
forsvarar analysen ytterligare. For att kunna utvirdera enkétens reliabilitet krévs en storre
undersokningsgrupp (Gunnarsson & Billhult, 2012).

Mitning av compliance kan goras pa olika sétt. I en studie om compliance vid dysfagi har
compliance métts genom att undersoka i vilken utstrickning inneliggande patienter serverades
mat som stdmde Overens med dokumentation som géllde dem (Rosenvinge & Starke, 2005).
Andra sitt att mata r att filma en maltid och rdkna i vilken omfattning rdden f6ljs (Leiter &
Windsor, 1996) eller med intervjuer (Colodny, 2005). Att méita compliance &r att méta ett
beteende, vilket 4r svart. Aven om man miter genom att t.ex. filma en maltid kan
forutséttningarna vid nédsta méltid variera. Vi har métt compliance genom att se hur vél
uppgifter fran patienter och logopeder dverensstaimde.

7.2 Resultatdiskussion

Materialet baseras pa ett litet urval, vilket gor att enskilda personers svar ger stort utslag och
paverkar resultatet. Tidigare forskning har studerat inneliggande patienter pa sjukhus, boende
pa dldreboende eller daglig verksamhet (Andersson Stefanovic & Biilow, 2007; Crawford et
al., 2007; Kayser-Jones & Pengilly, 1999; Rosenvinge & Starke, 2005). Deltagarna i var
studie bodde ensamma eller i hushéll med en person till, med eller utan hemtjanst. Dessa
faktorer méste tas i beaktning om slutsatser angdende resultatet ska jimforas med andra
studier eller populationer. Deltagarna som rekryterades var inte representativa for gruppen
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dysfagipatienter vid de bada sjukhusen och resultatet bor darfor tolkas med forsiktighet och
bor inte ses som generellt dverforbart pd gruppen dysfagipatienter.

Resultatet i denna studie visade att patienterna oftare uppgav att de fatt fler rdd &n vad
logopedernas dokumentation visade. Det kan ha flera orsaker, dels att patienterna fétt sviljrad
vid flera tillfdllen eller av flera vardgivare. Det kan dven vara sa att delar av rdden getts
muntligt i métet mellan patienten och logopeden och sedan inte dokumenterats. Samtidigt
tyder resultatet pé att det fanns en oklarhet 6ver vilka rad varje patient hade fatt. For att
undvika komplikationer i samband med dysfagi dr det viktigt att patienterna har korrekt
uppfattat och forstatt rdden som logopeden gett (Low et al., 2001). Det fanns dven exempel i
vér studie pa att patienter uppgav att de inte fatt ett rdd, som logopeden dokumenterat att
patienten fétt. Resultatet av krosstabuleringen visade att dverensstimmelsen varierade mellan
rdden. Det fanns inget monster mellan hur vanligt ett rad var och §verensstimmelsen mellan
patient och logoped. I de fall som verrensstimmelsen inte var hundraprocentig kan orsaken
vara att patienten inte uppgett ett visst rdd, kanske for att hen inte tagit till sig informationen.

Non-compliance i var studie kan bero pa forsvarsmekanismer som fornekelse till f61jd av
stress och chock 1 akut sjukdomsfas vilket enligt Colodny (2005) dr den vanligaste orsaken till
non-compliance for dysfagipatienter. Dysfagi &r ofta en sekundér diagnos till ett
livsomvilvande trauma, exempelvis stroke. Detta gor att patienterna har flera vardkontakter
och darfor kan fa flera olika egenvardsinstruktioner och medicinska rad. Annersten Gershater
et al. (2011) och Rydell Karlsson et al. (2005) skriver att det ar viktigt att vardgivare anvander
ménga olika informationssitt, t.ex. verbalt, skriftligt och praktiskt for att patienten ska forsta
information. Vi antar att dysfagipatienter &r beroende av att anhoriga och/eller hemtjénst
kénner till och forstar deras sviljrad, vilket ytterligare stéller krav pa informationen. Detta
stods av Rosenvinge och Starke (2005), som har kommit fram till att vanliga orsaker till non-
compliance hos dysfagipatienter &r brist pa kunskap eller brist pa forstéelse hos involverad
personal.

Medeldverensstimmelsen mellan logopedernas dokumentation och patienternas svar
angaende vilka rad de har fétt var 67 %. Men att ha forstatt sina rad &r inte samma sak som att
folja dem och det stddjs av Leiter och Windsor (1996) som dven menar att graden av
compliance dr forvéntat 1&g for dysfagipatienter eftersom dysfagi inte upplevs som ett akut
livshotande tillstdnd. Colodny (2005) tar upp flera orsaker till non-compliance, déribland att
dysfagipatienter ogillar smaken av den konsistensanpassade maten/fortjockade drycken eller
att de anser att logopeden Overdriver. Vidare dr fornekelse av sina problem vanligt, men det
forekommer dven patienter som latsas att de foljer sina sviljrad. Fyra av sex deltagare i denna
studie har svarat ’stimmer helt” pad pastaendet: Jag foljer de rad jag fatt om mat och
svdljning, men det dr ingen garanti for att de faktiskt ar foljsamma till sina sviljrad.

Termerna som anvinds for konsistens av mat och dryck &r som tidigare ndmnts inte enhetliga.
Konsistensanpassning av mat dr en av de vanligaste dtgirderna vid dysfagi (Cichero et al.,
2013). Pa de fem svaljrddsblanketterna som vi undersokt framgar att rdd om konsistens pé
mat finns med pd alla fem, dven om termerna skiljer sig. Att dverensstimmelsen var 100 %
nér det géller konsistensanpassning av mat och sedan 50 % nér det géller
konsistensanpassning av dryck dr ett intressant fynd, som vi tror kan bero pa att en del termer
ar tvetydiga som att ’trogflytande” kan géilla bade mat och dryck. Om en patient fatt ridet att
enbart inta flytande kost, kan det for patienten vara svart att veta om det &r ett rdd om mat
eller om dryck. Radet: vila innan maltid, uppgavs inte av nagon, vilket kan forklaras med att
det inte fanns med pa svéljrddsblanketten varken for sjukhus A eller B (bilaga 1 och 2).
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Rédet: svdlja varannan gang mat och varannan gdng vitska, forekom 1 tva fall och fanns
enbart med pa sviljrddsblanketten for sjukhus A. En trolig anledning till den hoga
overensstimmelsen dr att rddet dr patagligt och svért att misstolka. For att folja detta rdd krivs
ingen anpassning; patienten behdver t.ex. inte kopa nigot hjdlpmedel eller specialkost.

Lagst 6verensstimmelse var det for rdden: att undvika viss dryck och néringsdryck eller
berikning av maten. 1 det forsta fallet kan det bero pa att det inte alltid star att patienten ska
undvika viss dryck, men en rekommendation om att anpassa sin dryck kan i férlingningen
tolkas som att patienten ska undvika annan dryck. For radet om nédringsdryck eller berikning
av maten kan det bero pé att logopeder normalt inte ger rekommendationer om detta och att
det dérfor inte syns i dokumentationen som vi tagit del av. Déarfor dr det sannolikt s att
deltagarna erhallit rdd om néringsdryck eller berikning frén annan vardgivare, t.ex. dietist
eller lakare.

Alla deltagare uppgav att de forstar varfor de fatt sina sviljrdd, men alla vet inte vad som
orsakat deras svéljsvarigheter. Patienten kan forsta att hen har svéljsvarigheter och dérfor
behover sviljrad samtidigt som orsaken till sviljsvérigheterna kan vara oklar. Majoriteten
tyckte att det ar latt att f6lja raden, men svaren fordelades ojadmnt. Detta kan bero pa att
patienterna fatt olika manga rad samt att rdden varit olika svara att hantera i vardagen. Tv4 av
sex anger att de inte alltid foljer raden de fatt och vi tolkar det som att dessa tva dr medvetet
non-complianta till sina svéljrad. Orsaker till det kan, som vi tidigare tagit upp, enligt
Colodny (2005) bl.a. vara att man tar en medveten risk eller att man inte tycker om den
konsistensanpassade maten. Pa de fyra fragorna som handlade om hur man inférskaffar och
tillreder rdtt mat fanns en stor spridning i svaren och vi tolkar det som att patienterna var
osédkra pd vilken konsistens de var ordinerade, hur denna tillreds och varieras. P4 ett av dessa
rad: Det dr ldtt att hitta pa mat som bade dr god och foljer raden, svarade tre deltagare
’stammer helt”, en svarade “’stimmer delvis” och tvé svarade ”stimmer inte”. Svarigheter att
hitta pd god och varierad mat som foljer rdden kan bero pd om patienten fatt rdd om
konsistens, och i sa fall vilken, da olika konsistenser &r olika svara att tillreda. Rosenvinge
och Starke (2005) kom i en studie fram till att dryck fortjockades felaktigt av bade personal
och inneliggande patienter, i 38 % respektive 32 % av fallen, vilket visar att dven utbildad
personal har svért att hantera konsistenser korrekt. Patienter som inte behdver anpassa sina
maéltider avseende konsistens, utan enbart anvidnda svéljteknik eller positionering, upplever
troligtvis inte problem med att inforskaffa och tillreda maten.

Undersokningen av de fyra deltagarna som besvarade enkéten vid tva tillfillen med cirka en
ménads mellanrum visar att svaren inte fordndras ndmnvért dver tid pa storre delen av
enkdten. Dock dndrade flera deltagare sitt svar pa pastaendet: Jag vet vilken konsistens jag
bor dta, dar forst hilften av deltagarna svarade stimmer helt” och vid andra tillféllet svarade
alla ’stimmer helt”. Detta kan bero pé att medverkan i studien har paverkat deltagarna till att
ta reda pd vilka rdd som géller for dem efter att de besvarat Enkét 1. Ett annat intressant fynd
av den longitudinella undersdkningen ar att for pastaendet: Jag vet vad som orsakar mina
svdljsvdrigheter, sjonk svaren fran att alla uppgav “stimmer helt” till att hilften gjorde det 1
Enkét 2. Dysfagi uppstar som tidigare ndmnts ofta i samband med en allvarlig livskris
(Colodny, 2005), men i manga fall minskar symptomen av dysfagi relativt snabbt (Martino et
al., 2005; Smithard et al., 1996). Om sviljsvarigheterna forsvunnit ar det svart att besvara
fragan Jag vet vad som orsakar mina svdljsvarigheter. De tva deltagare som besvarade EAT-
10 vid bada tillféllena visade endast en marginell minskning av svéljsvarigheterna, men for de
andra tva deltagarna saknades data for EAT-10 fran det forsta tillfdllet och darfor vet vi inte
om deras sviljsvérigheter 6kade, minskade eller var bestdende.
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7.3 Kliniska implikationer och forslag till framtida forskning

Resultatet i foreliggande studie visade att alla patienter inte f6ljde sina sviljrad fullt ut;
antingen for att de inte uppfattat dem sa som logopeden avsett, eller ocksa uppgav de sjdlva
att de inte alltid f6ljde rekommendationen. Det finns en brist pd dverensstimmelse mellan
patientens och logopedens uppgifter om vilka och hur ménga rad patienten fétt. Detta tolkar
uppsatsforfattarna som att dysfagipatienternas compliance till svéljrad inte ar
tillfredsstéllande. Non-compliance okar risken for komplikationer och forldnger
sjukhusvistelse (Socialstyrelsen, 2011; Wilson & Howe, 2012). Det &r dérfor onskvért att
logopeder arbetar med att identifiera patienter som dr non-complianta och undersdker orsaken
till non-compliance i det individuella fallet. Det 4r dven viktigt att svdljrdden dr lattforstaeliga
och tydliga for att undvika missforstdnd. Alla patienter uppgav att de vet varfor de fitt raden,
men trots det tycker inte alla att det dr latt att f6lja rdden. Konsistensanpassning for mat &r det
vanligaste rddet och har en hundraprocentig 6verensstimmelse mellan logoped och patient i
studien och hér hade en djupare undersokning av vilka konsistenser som ordinerats och
uppfattats varit intressant. Aven om alla patienter i studien vet om de fatt rdd om konsistens
eller ¢j, s& finns det en osékerhet kring vilken konsistens de bor éta, hur konsistensen bor
tillredas och var man kan kdpa mat som passar. Vi menar att forstaelse dr en forutsittning for
compliance och forstéelsen kan dkas bade genom fortydliganden av rdden och genom att se
till att informationen nér rétt person. Logopeden bor forsikra sig om att alla som pa nagot sétt
ar involverade 1 patientens méltid dr inforstddda med patientens sviljrad.

Denna studie har studerat hemmaboende patienters compliance till svidljrad, ett tidigare
outforskat filt. Tidigare studier om compliance vid dysfagi har till storsta delen utgatt fran
inneliggande patienter eller hela avdelningar pd vdrdboenden (Colodny, 2005; Crawford et al.,
2007; Leiter & Windsor, 1996). D4 har det varit naturligt att atgarder for att 6ka compliance
riktats till vardgivare eller personal pd virdboendet. I denna studie var ingen deltagare
inneliggande pé sjukhus eller bodde pa vardboende utan alla bodde tillsammans med nagon
och/eller hade hemtjinst. Tidigare forskning tyder pa att yngre patienter och patienter som bor
hemma har l4gre compliance jaimfort med patienter pa vardboende (Low et al., 2001). Det dr
darfor viktigt att rikta insatser for att 6ka compliance inte enbart till patienten, utan dven till
anhdriga och hemtjanstpersonal. Eftersom personer med dysfagi ofta har andra sjukdomar och
kan ha nedsatt kognition (Easterling & Robbins, 2008) forstirks behovet av att involvera
anhdriga och personal ytterligare. Att genomfora en liknande studie som vér, med samma
utgéngspunkt i storre skala och dver ldngre tid kan hjdlpa logopeder att identifiera
’riskgrupper” som kan vara hjilpta av fordjupad information, stod till anhdriga, eller tétare
uppfoljning av dysfagin. Det dr i framtida studier dven intressant att undersdka hur man kan
oka dysfagipatienters compliance.

Ett sétt att 6ka compliance som provats vid exempelvis diagnosen diabetes dr
patientutbildning i grupp (Annersten Gershater et al., 2011), dirfor skulle logopeder kunna
undersdka om patienters compliance till dysfagirdd paverkas av patientutbildning i grupp
géllande dysfagi. Det dr idag vanligt att logopeder arbetar med gruppintervention. Det finns
t.ex. “stamningsgrupper”, “rdstgrupper” och “Parkinson-grupper”. En studie av compliance
till svéljrad kan ske i1 redan befintliga diagnosspecifika grupper, eller genom att utvirdera
utbildning i1 grupp med fokus pa anhoriga och/eller virdpersonal. Olsson och Lukic (2013)
undersokte compliance till likemedelsforskrivning och kom fram till att kontinuitet och
regelbunden kontakt dr en nyckel for hog compliance. De foreslar uppfoljning per telefon som
en atgdrd for att 6ka compliance. En sédan dtgird dr genomforbar och det skulle dérfor vara
intressant att studera om det ger effekt aven for dysfagipatienter.
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8 TACK

Forst och framst vill vi tacka logopederna som hjélpt oss att rekrytera deltagarna i studien
samt deltagarna som tagit sig tid att fylla i och skicka in var enkdit. Vi tackar dven Per
Svensson som bistatt med expertkunskap och kurskamraterna som hjélpt till att granska var
enkét. Dessutom tackar vi Lotta Ronn som envist och noggrant luslést var uppsats 1 jakt pa
spréakliga fel. Till sist vill vi framfora ett stringent tack till var handledare Elisabeth Carlson
for handfasta tips om vetenskapligt arbete, utvecklande handledning och allt stdd nér det inte
blev som vi tinkt.
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10 BILAGOR

Bilaga 1
Bilaga 2
Bilaga 3
Bilaga 4
Bilaga 5
Bilaga 6

Svéljrad sjukhus A

Svéljrad sjukhus B
Informationsbreyv till deltagarna
Samtyckesblankett

Enkdt till deltagarna

Svenska EAT-10
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Bilaga 1 Sviljrdd sjukhus A

SValJ IlillgSI‘iold Datum: ..ot

PEBSMTE ... . ; comumos s :e s caamomms £ 0 Susnomds 3 5 5 dass

Likare/logoped: ...................... & e 5 G £ 2yl 438 Ao ¢ BABRISABIH

Sjukskoterska/underskoterska: ...

Typ av undersokning:
O Klinisk sviljningsbedémning O Sviljningsrontgen
U FUS (fiberendoskopi) B osonumimen s o3 o 5 55 ¢ soremes s § 5 @b s & » s

Bara det som giiller Dig ér forkryssat!

a
Q
a
a

aQ

Q

Ta god tid pa Dig vid varje maltid
At i en sé& lugn och avspind miljé som mdjligt
Undvik att prata eller att gora annat medan Du &ter

Undvik att 4ta och dricka sddant som Du vet &r svart att tugga eller svilja,
eller som Du l4tt sétter i halsen

Om Du har I6stéinder, se till att dom sitter stadigt - ta annars ut dom medan
Du éter och undvik svéartuggad foda

Sitt bekvamt och rakt upp. Stéd med kuddar om det behovs

Niir Du sviljer bér Du halla huvudet:

Q

Q

O rakt U nedboit
Q vridet at vénster O vridet at hoger [ lutat at vénster
U lutat &t hoger U bakatlutat T e L o

Ta bara en liten tugga eller klunk &t gangen

Anvind en vanlig tesked/dessertsked for att ta in mat och dryck i munnen

Sviljningsrad
Sida 1 av2




Bilaga 1 Sviljrdd sjukhus A

Bara det som giiller Dig ir forkryssat!

O Svilj varje tugga eller klunk innan Du tar nésta

@ Drick till maten da och d&, men svilj tuggan forst

Q Svilj varannan gang en liten tugga och varannan géang lite vétska
a

Svilj en eller ett par ganger extra innan Du tar nésta tugga eller klunk
- #ven om det kidnns som om Du har svalt undan allt

O Tai och anstriing dig lite extra varje gang Du svéljer - boj ned huvudet
och kiinn att tungroten pressas mot svalget

O Hosta eller harkla om Du kénner att ndgot har kommit fel, eller om det
later rossligt i halsen

O Setill att fa i Dig tillrdckligt med vétska, minst 1—11/2 liter varje dag
Du kan dricka ur O vanlig mugg O ndsmugg Wsked Q ...............

Du far dricka:

U tunnflytande dryck

U kolsyrad dryck

U naturligt simmig dryck (som nyponsoppa)

Q dryck fortjockad till:  Qsimmig O trogflytande (som littfil) Q...
O iskall dryck

Du far dta:

U tjockflytande U berikad/tilldgg/specialkost O finfordelad kost
U timbalkost U passerad/puré/gelékost O vanlig kost

L e e e e e e s il ekl et

U Tabletter delas U Tabletter krossas W ...,

Viig Dig och notera Din vikt 1 varje vecka O o

O Kontakta Din 18kare, logoped eller dietist om Du fér 6kade besvir, eller
om Du vill fraga ndrmare om ndgot av detta

O Ny sviljningsundersékning bér goras, innan man dndrar pa dessa
rekommendationer

O Du kommer att kallas for ett uppfoljande besok: .........cocviviiiiniinninnnnn.

Svaljningsrad
Sida2av 2




Bilaga 2 Sviljrdd sjukhus B

Individuella rad efter svéljningsbedémning

Namn: Datum

Logoped:

Du kan ita foljande konsistenser:

Normalkost

Hel och delad, mjuk
Grov paté
Timbalkost
Gelékost

Flytande
Trogflytande

OO0 O 00 0o

Ovrigt:

Drycker bér vara foljande:

Kolsyrad dryck
Trogflytande/simmig nyponsoppa)
Fortjockat, ca fortjockning:

O O O O

Tunnflytande (vatten)

Ovrigt:




Bilaga 3 Informationsbrev

Information till deltagare i studien Sviljningsrad

Vi dr tva studenter som ldser sista terminen pd Logopedutbildningen i Lund. Bakgrunden till
studien &r att vi vill ldra oss mer om hur du som patient upplever de rad du fatt efter en
svéljningsbedomning.

Studien omfattar dig som dr 6ver 18 ar och har bedomts av logoped eller likare avseende
svéljningssvarigheter.

Om du viljer att vara med i studien kommer du att fa svara pd tvd enkiter. Den ena handlar
om din sviljning och den andra om raden du fatt av din logoped. Ca hilften av deltagarna
kommer att slumpmassigt véljas ut for grupptraff med information om svéljsvarigheter. Efter
ungefdr en manad kommer alla deltagare att fa besvara de tva enkédterna igen.

Studien kommer att redovisas i en uppsats. I uppsatsen kommer ingen enskild person att
kunna identifieras.

Studien har godkénts av etiska kommittén vid avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, Lunds Universitet.

Deltagande i studien &r frivilligt och kan ndr som helst avbrytas. Ditt deltagande paverkar inte
ritten till nuvarande eller framtida vard. Samtycke till att delta 1 studien ber vi er att fylla i pa
den bifogade blanketten.

Instruktion: Fyll i enkéterna (4 sidor) inom en vecka. Lagg dem i returkuveret och posta. Om
du har svart att 14sa eller skriva fir du girna ta hjélp av ndgon anhorig.

Har du fragor far du gédrna hora av dig till oss.

Lina Rubin, logopedstudent, telefon XXX-XXXXXXX
epost: XXX.XXX(@XXX.Se

Lisa Gottfridsson, logopedstudent, telefon XXX-XXXXXXX,
epost: XXX.XXX(@XXX.Se

Handledare: Elisabeth Carlson . Dr. med.vetenskap. xxx.XxX(@xxX.se



Bilaga 4 Samtyckesblankett

Samtyckesblankett for studien — Svéljningsrad

Jag har muntligt och skriftligt informerats om studien Sviljningsrad och fatt mojlighet att
stdlla fragor.

Medverkan ér frivillig.

Jag kan ndr som helst avbryta mitt deltagande.

Deltagandet paverkar inte rdtten till nuvarande eller framtida vérd.

% sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok 3k

Jag lamnar hirmed mitt samtycke till att delta i studien:
Datum ............cooo

Deltagares underskrift ........ ..o
NamnfOrtydligande ..........o.ooiiiiiii e

Adress

TelefONNUIMIMET ... oot

Logopeden fér 1dmna kopia pd mina svéljningsrdd till studenterna JA NEJ
(Ringa in ditt svar)

Studie/uppsatsforfattare:

Lina Rubin och Lisa Gottfridsson
Logopedutbildningen, Lunds Universitet

Nummer:



Bilaga 5 Enkat

Fragor om rad du fatt av logoped vid sviljningsundersékningen:

1 Har du fatt rdd om att andra pa
konsistensen pa den mat du normalt dter?
2 Har du fatt rad om att dndra pa konsistenen pa din dryck?
3 Har du fatt rad om att undvika viss mat?
4 Har du fatt rad om att undvika viss dryck?
5 Har du fatt rad om viss temperatur pa maten?
6 Har du fatt rad om att du ska svalja pa ett sarskilt satt?
7 Har du fatt rad om att halla huvudet pa ett sarskilt satt nar du svaljer?
8 Har du fatt rad om att sitta pa ett sarskilt satt nar du svaljer?

9 Har du fatt rad om att vila innan maltid?

10 Har du fatt rad om speciella redskap, tex mugg eller sked?

Vad isa fall?

11 Har du fatt rad om att svélja varannan gang
mat och varannan gang dryck?
12 Har du fatt rad att svélja en extra gang mellan tuggorna?

13 Har du fatt rad om att hosta eller harkla efter att du svalt?

14 Har du fatt rad om naringsdryck eller berikning av maten?

Enkat sidan 1

ja nej vet ej
ja nej vet ej
ja nej vet ej
ja nej vet ej
ja nej vet ej
ja nej vet ]
ja nej vet ]
ja nej vet gj
ja nej vet ej
ja nej vet ej
ja nej vet e]
ja nej vet ej
ja nej vet ej
ja nej vet ej




Bilaga 5 Enkat

Ta stillning till féljande pastaende angaende de sviljningsrad du fatt:
Satt ett kryss i rutan som passar
stammer i hog grad stdimmer inte
stdmmer helt stdmmer delvis
15 Jag forstar varfor jag har fatt raden | | | | | | | |

16 Jag vet vad som orsakar mina svaljsvarigheter | | | | | | | |

17 Det ar latt att folja raden jag fatt | | | | | | | |

18 Mina anhoriga vet vad jag har fatt for rad | | | | | | | |

19 Det kanns tryggt att anvanda de rad jag fatt | | | | | | | |

20 Jag foljer de rad jag fatt om mat och svaljning | | | | | | | |

21 Det tar lang tid att &ta | | | | | | | |

22 Jag blir trétt av att ata | | | | | | | |

23 Jag vet vilken konsistens jag bor ata | | | | | | | |

24 Jag vet hur jag ska tillreda maten | | | | | | | |

25 Jag vet var jag kdper mat som passar mig | | | | | | | |

26 Det ar latt att hitta pa mat som bade &r god och féljer raden | | | | | | | |

27 Mina svéljsvarigheter har férsvarat min vardag | | | | | | | |

Har far du sjilv skriva svar:

28 Ge forslag pa hur raden kan forbattras.

29 Har du sjalv kommit pad "knep" som gor det lattare att 4ta? Vad?



Bilaga 5 Enkat

Information om dig:
a* Jag ar

b* Alder

c* Jag har blivit undersokt for svaljningsbesvar vid mottagningen i

d* Jag har blivit undersékt med

e* Orsak till undersokningen

man
kvinna

under 65
65-69
70-74
75-79
80-84
over 85

*x%* (Sjukhus B)
*xk* (Sjukhus A)
annan:

FUS (Fiberendoskop, slang i nasan)
Rontgen
Annat

f* Jag har blivit undersokt for svaljningssvarigheter vid flera tillfallen

g* Datum for senaste svaljningsundersokningen

ja
nej, bara en gang

h Datum for enkatsvar (idag)

i Jag har fyllt i enkaten sjalv
Jag har fatt enkaten upplast fér mig
Nagon har hjalpt mig att fylla i enkaten

j Vistelse idag

k Hur manga bor i ditt hushall?

Tack for din medverkan!

* = fragan fanns inte med pd Enkét 2

eget boende med hemtjanst
eget boende utan hemtjanst
sarskilt boende
korttidsboende
inneliggande pa sjukhus

3 eller fler



Bilaga 6 Svenska EAT-10

[Nestie EAT-10: Ett instrument for

Institute bedémning av svéiljningsfunktion

Efternamn Férnamn Alder Datum

Syfte

EAT-10 hjalper till att mata dina svaljningssvarigheter.
Det kan vara viktigt for dig att tala med din lakare om olika mojligheter att fa behandling fér dina symtom.

A. Instruktioner
Besvara varje fraga genom att ange en siffra for hur vl varje pastdende stammer in pa dig.

| vilken utstrackning upplever du féljande problem?

1. Mina svaljningssvarigheter har fatt mig 6. Jag upplever/kadnner smarta
att ga ner i vikt. nar jag svaljer.
0 = inget problem 0 = inget problem
1 1
2 2
3 3
4 = allvarligt problem D 4 = allvarligt problem D
2. Mina svaljningssvarigheter paverkar 7. Matgladjen paverkas av
min férmaga att ga ut och ata. mina svaljningssvarigheter.
0 = inget problem 0 = inget problem
1
2 2
3 3
4 = allvarligt problem D 4 = allvarligt problem D
3. Att svalja vatska/flytande mat kraver 8. Maten fastnar i halsen
extra anstrangning. nar jag svaljer.
0 = inget problem 0 = inget problem
1
2 2
3 3
4 = allvarligt problem D 4 = allvarligt problem D
4. Att svélja fast mat kréver extra anstréangning. 9. Jag hostar nér jag éater.
= inget problem 0 = inget problem
2 2
3 3
4 = allvarligt problem D 4 = allvarligt problem D
5. Att svilja tabletter kraver extra anstrangning. 10. Det kénns stressande att svalja.
= inget problem 0 = inget problem
2 2
3 3
4 = allvarligt problem D 4 = allvarligt problem D

B. Poéngberakning

Summera dina poang och skriv totalsumman i rutorna.

Totalpoing (max. 40 po4ng) ]

C. Vad gor jag sedan?
Om din totalpoang ar 3 eller hogre, kan det hénda att du har problem med att svélja effektivt och sékert.
Vi rekommenderar att du visar ditt resultat fran EAT-10 for din lakare.

Referens: Belafsky et al. Validity and Reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Annals of Otology Rhinology & Laryngology. 2008;117(12):919-24.



