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Abstract svenska

Bakgrund: Dysfagi kan leda till allvarliga komplikationer sasom aspirationspneumoni
och malnutrition som kan medfora hogre mortalitet. Det dr vanligt att logopeder rekommenderar
fortjockningsmedel for att minska aspirationsrisken, men evidensen géllande att fortjockad dryck
forebygger aspirationspneumoni ar begransad. Flera studier har visat att foljsamheten till
atgdrden &r 13g. Atgirden kan dessutom leda till minskad livskvalitet, svarigheter med
vitskeintag och upplevs av manga som obehagligt att inta. Syfte: Studien syftar till att undersoka
logopedstudenters upplevelser av fortjockad dryck och hur detta pdverkar attityden till att
rekommendera fortjockningsmedel i sin framtida yrkesroll. Metod: Fyra logopedstudenter
fortjockade all tunnflytande dryck till latt trogflytande konsistens (IDDSI 2) med hjélp av
fortjockningsmedel under ett dygn. Deltagarna registrerade sitt vétskeintag i tre dygn; tvd dygn
med ordinarie tunnflytande vitska foljt av ett dygn med fortjockad dryck. Deltagarna svarade pa
en enkét géllande deras upplevelser som sammanstélldes kvalitativt. Skillnader 1 vitskeintag
berdknades utifran vitskedagbockerna. Resultat: Sévil vitskeintaget som vilbefinnandet
minskade nér fortjockad dryck intogs, framst till f61jd av smak- och konsistensfordndringar.
Majoriteten angav trots detta att de med hog sannolikhet skulle rekommendera dtgidrden, men
uttryckte tveksamhet till att gora det som forstahandsval. Slutsats: Sammantaget hade deltagarna
en negativ upplevelse av fortjockningsmedel, men gav uttryck for att kunna separera den egna
upplevelsen fran det professionella forhallningssittet gentemot atgarden. Det &r viktigt att
logopeder arbetar personcentrerat och tillhandahaller nyanserad information om
fortjockningsmedel eftersom dtgérden tycks kunna orsaka obehag och sinkt vilbefinnande.

Sokord: fortjockad dryck, konsistensanpassning, vétskevanor, dysfagi, logopedstudenters

attityder.



Abstract English

Background: Dysphagia related complications such as aspiration pneumonia and
malnutrition can increase the risk of mortality. Speech and language pathologists (SLPs)
commonly recommend thickeners to reduce the risk of aspiration, however the evidence
regarding thickened liquids (TL) preventing aspiration pneumonia is limited. Several studies
suggest that patient compliance is low. Moreover, the intervention can result in decreased quality
of life, difficulties regarding fluid intake and is perceived by many as unpleasant to ingest.
Purpose: The aim of the study is to explore SLP students’ experience with TL and how it affects
their attitude towards recommending the intervention in their future professional practice.
Method: Four SLP students used a thickener to modify all thin liquids to a mildly thick
consistency (IDDSI 2) for 24 hours. They logged their fluid intake for 72 hours - 48 hours under
normal conditions, followed by 24 hours with TL. Subsequently, a survey was conducted with
questions regarding their experience. Differences in fluid intake were calculated, and survey
responses were interpreted qualitatively. Results: Both fluid intake and well-being decreased
during the 24 hours, because of changes in taste and consistency. Despite this, most participants
stated they would likely recommend the intervention, however expressed doubt regarding
choosing it as the firsthand option. Conclusions: The participants had a negative experience but
separated their personal experience and their professional approach towards the intervention. It is
of utmost importance that SLPs uses a person-centered approach and provides nuanced
information about thickeners since the intervention can cause discomfort and decreased well-
being.

Key words: Thickened liquids, modified diets, fluid habits, dysphagia, speech and

language pathology students’ attitudes.
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Bakgrund
Dysfagi

Att sviélja ar en komplex procedur som involverar en mingd olika muskler och
kranialnerver och kriaver en precis koordination for att bolus ska kunna transporteras till
matstrupen utan att felsviljning sker (Ekberg, 2021).

Sviljsvarigheter, dven kallat dysfagi, 4r en symtomdiagnos och innebar nedsatt funktion
att effektivt och sékert transportera bolus frdn munhala till magsédck (Groher & Crary, 2021).
Sviéljsvarigheter kan ha flera patofysiologiska orsaker; bland annat neurologiska, degenerativa,
traumatiska eller iatrogena och innefatta dysfunktion i nerver eller muskler som dr involverade
vid sviljning (Groher & Crary, 2021). Aven anatomiska eller strukturella avvikelser, exempelvis
efter kirurgi vid huvud-halscancer kan orsaka dysfagi (Groher & Crary, 2021; Warnecke et al.,
2018). Dysfunktionen kan pdverka motorik, sensorik eller koordination i olika grad. Beroende pa
1 vilken, eller vilka, av svéljningsfaserna som pdverkas kan problemen klassificeras som orala,
faryngeala eller esofageala (Svensson, 2009). Det dr inte séllan som svarigheterna striacker sig
over flera faser eftersom svéljningen bor betraktas som en rorelse av sammanfogade steg snarare
an separata delar (Warnecke et al., 2018).

En vilfungerande sviljning dr bade effektiv och sdker, men vid svéljsvérigheter kan bade
sviljsikerheten och sviljeffektiviteten paverkas negativt (Norin, 2021b). Svéljsdkerhet syftar pa
formagan att skydda luftvdgen fran felsvald bolus. Om bolus hamnar i larynxvestibulen kallas
det penetration och om den passerar stimvecken till luftstrupen kallas det aspiration (Norin,
2021a). Om aspiration sker bor individen reagera med kraftig hosta, men utloses ingen
hostreaktion kallas fenomenet for tyst aspiration (Norin, 2021a). Vanliga orsaker till aspiration &r

att slutningen av larynxvestibulen &r for langsam, fordrdjd 6ppning av matstrupen eller en sent



utlost svéljreflex (Newman et al., 2016; Norin, 2021b; Perlman et al., 1994). Nedsatt
muskelstyrka och/eller kdnsel i munhaéla eller svalg kan gora sviljningen ineffektiv (Norin,
2021a). Detta medfor en risk for retention, att bolusrester samlas vid olika svalgstrukturer och
sedan passivt rinner ner mot luftvigen efter svéljning och ddrmed orsakar aspiration efter
sviljning (Eisenhuber et al., 2002; Perlman et al., 1994). Ineffektiv sviljning bidrar saledes ocksa
1 forlangningen till minskad sviljsédkerhet (Eisenhuber et al., 2002).

Aspirationspneumoni, malnutrition och uttorkning ar allvarliga dysfagirelaterade
komplikationer (Steele et al., 2021) som kan medfora hogre mortalitet (Rofes et al., 2010).

Prevalenssiffrorna varierar mycket 1 litteraturen beroende p4 urvalsgrupp, definition av
dysfagi samt pa vilket sétt datan &r insamlad. Ungefédr mellan 4—16 procent av populationen
berdknas drabbas av ndgon form av dysfagi (Adkins et al., 2020; Bhattacharyya, 2014; Eslick &
Talley, 2008; Kawashima et al., 2004). Den tillgdngliga evidensen foreslar att den globala
prevalensen for orofaryngeal dysfagi skulle kunna vara upp till 43,8 procent baserat pa data frin
en blandad population av riskgrupper (Rajati et al., 2022). Prevalenssiffrorna tenderar ocksé att
vara hogre inom vissa specifika grupper. Bland personer éldre dn 70 &r uppskattas 27 procent ha
svéljsvérigheter (Serra-Prat et al., 2011) och bland strokepatienter stracker sig prevalensen
mellan 20 och 50 procent (Arnold et al., 2016; Magnerou et al., 2023; Song et al., 2024).
Logopedisk intervention

Intervention vid dysfagi brukar kategoriseras som traningsbaserad eller kompensatorisk.
Traningsbaserade atgérder syftar till att direkt pdverka den underliggande patofysiologin genom
trdning, och kan exempelvis innefatta Gvningar som stérker svalgmuskulaturen (Norin, 2021b).
Kompensatoriska atgédrder syftar i stillet till att pdverka sékerhet och effektivitet utan att direkt

forsoka forandra den underliggande svéljfysiologin. En vanlig kompensatorisk atgard ar



konsistensanpassning. Konsistensanpassning kan berdra bade mat som behover delas eller bli
mjukare, eller vétskor som behover bli mer trogflytande. For dysfagipatienter med en sent utlost
sviljreflex kan tunnflytande vétskor vara svarhanterliga eftersom de rinner fortare mot svalget
(Norin, 2021b). Vitskors viskositet kan forandras med fortjockningsmedel for att fa dem att
rinna ldngsammare.
Fortjockad dryck

Fortjockningsmedel ar ett pulver som, nir det tillsétts 1 vitska, Okar dess viskositet och
dirmed gor den mer trogflytande (Norin, 2021b). Okad viskositet gor att viitskan rinner
langsammare genom svalget, vilket ger mer tid for luftvdgen att skyddas. For patienter som
riskerar att aspirera pa tunnflytande dryck anses fortjockad dryck dirigenom kunna kompensera
for en osédker svéljning och minska aspirationsrisken (Chu & Chao, 2025; Newman et al., 2016;
Steele et al., 2021). Personer som rekommenderas konsistensanpassningar far sdledes en 6kad
mdjlighet att sékert och effektivt inta vétska och nutriera sig via munnen, vilket annars inte hade
varit mojligt (Chu & Chao, 2025; Newman et al., 2016; Salle et al., 2021). Ytterligare en fordel
ar att fortjockningsmedel inte paverkar kroppens forméga att ta upp vétska och kan dérigenom
medfora en mer stabil vitskebalans for personer med dysfagi, forutsatt att den rekommenderade
dagliga vitskeintaget intas (Hill et al., 2010; Pico-Munyoz et al., 2023; Vias et al., 2022).

Fortjockad dryck ér en véletablerad och frekvent anvdnd kompensatorisk atgérd vid
dysfagi (Newman et al., 2016; Steele et al., 2021). Amerikanska logopeder forskriver frimst
fortjockad dryck som korttidsbehandling, ofta mindre 4n tva veckor, och endast 3 procent
rapporterar att de inte rekommenderar dtgirden alls (Garcia et al., 2022). Ingen liknande
undersokning finns gjord bland svenska logopeder och det saknas darfor tillforlitliga siffror

géllande hur vanlig atgdrden ar i Sverige.
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Standardiserad terminologi for konsistenser

Det rekommenderade forstahandsvalet inom Region Skéne idag dr Thicken up Clear, som
ar ett xantangummibaserat fortjockningsmedel (Lédkemedelsradet Region Skane, 2025).

Att subjektivt bedoma om en vitska har fortjockats till ritt konsistens ar svart och
drycken tenderar att bli tjockare &n rekommenderat (Garcia et al., 2010; Goulding & Bakheit,
2000; McCurtin et al., 2018; Smith et al., 2014). Detta uppvisas bland patienter (McCurtin et al.,
2018), anhdriga (Smith et al., 2014) och virdpersonal, med och utan formell utbildning i hur
dryck ska fortjockas (Garcia et al., 2010; Goulding & Bakheit, 2000).

For att skapa standardiserad terminologi for bendmningar pa konsistenser for mat och
dryck, och dirmed 6ka patientsdkerheten, startades den globala rorelsen The International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) (International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative, 2019). IDDSI-materialet anvinds internationellt och 1 Sverige bade i klinisk
verksamhet och i forskning (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, 2022). Den
svenska dverséttningen har god validitet och interbedomarreliabilitet (Dahlstrom & Henning,
2020). Materialet bestar av dtta nivier dér niva 0—4 beskriver vitskors konsistens; IDDSI 0
Tunnflytande, IDDSI 1 Mycket latt trogflytande, IDDSI 2 Litt trgflytande, IDDSI 3
trogflytande/trogflytande och IDDSI 4 Mycket trogflytande (International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative, 2019). Testmetoder for att sdkerstélla att konsistensen blir korrekt
aterfinns ocksa 1 materialet.

Sensoriska och emotionella upplevelser av fortjockad dryck

Dryckens smak ddmpas generellt nir den fortjockas oberoende av vilken konsistens den

fortjockas till och vilket fortjockningsmedel som anvénds (Ahn et al., 2022; Matta et al., 2006;

McCurtin et al., 2018; Shim et al., 2013). Vissa kombinationer av fortjockningsmedelstyp,
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mangd och dryck kan bland annat bidra till 6kad surhet, bitterhet samt att konsistensen fordndras
ytterligare 6ver tid eller blir klumpig (Matta et al., 2006; Smith et al., 2014). Smaksatt fortjockad
dryck upplevs ofta ha en hogre viskositet och i storre utstrackning efterlamna en kénsla av
beldggning jamfort med smaklos (Chun et al., 2024). Trots detta accepteras fortjockad dryck med
smak lattare av sdvil dldre som yngre individer utan dysfagi (Chun et al., 2024). Manga patienter
beskriver konsistensen som sensoriskt och visuellt oaptitlig eftersom den avviker fran den
normala konsistensen (Ahn et al., 2022; McCurtin et al., 2018; Shim et al., 2013).

Aven emotionell paverkan kan komma av att fortjocka dryck och individer utan dysfagi
vittnar om kénslor av dngest och frustration (Gorham-Rowan & Coston, 2015). Dysfagipatienter
uttrycker ofta ett sammantaget starkt missnoje géllande dtgarden och beskriver upplevelsen
overlag som obehaglig, och 1 vissa fall vidrig (McCurtin et al., 2018), en asikt som ocksé speglas
av friska individer (Gorham-Rowan & Coston, 2015; Lim et al., 2016). Att drycken rinner
langsammare genom svalget gor att eventuellt obehag upplevs under en ldngre tid och blir mer
pataglig (Ziljstra et al., 2008). Dessa sensoriemotionella egenskaper medfor upplevda
begrinsningar 1 vitskeintaget hos individer med och utan dysfagi (Gorham-Rowan & Coston,
2015; McCurtin et al., 2018).

Torst och uttorkning

Fortjockad dryck kan upplevas som mindre torstslickande och individer uppger ofta att
de har en torr munkénsla nir de dricker fortjockad dryck jamfort med tunnflytande dryck, sdsom
vatten (Karagiannis et al., 2011; Pico-Munyoz et al., 2023).

En vanlig f6ljd av dysfagi dr uttorkning (Reber et al., 2019; Vinas et al., 2022). Studier
har visat att manga individer, med och utan dysfagi, dricker mindre ju hogre viskositeten ar

(Goulding & Bakheit, 2000; Lim et al., 2016; Zijlstra et al., 2008), och i ménga fall uppfylls inte
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det reckommenderade dagliga vitskeintaget nér drycken ar fortjockad (McGrail & Kelchner,
2012; Vinas et al., 2022).
Aspiration och aspirationspneumoni

Dysfagi okar risken for aspirationsrelaterade komplikationer sdsom exempelvis
aspirationspneumoni och bronkiektasier (Bond et al., 2023; Maybee et al., 2023). Fortjockad
dryck kan minska aspirationsrisken men evidensen for att den skulle minska risken for
aspirationspneumoni dr bristféllig (Werden Abrams et al., 2023). Trots att patienter kan antas
aspirera fortjockad dryck i mindre utstrackning forekommer aspirationspneumoni likvéal (Werden
Abrams et al., 2023). Bolusrester som aspireras utgor séllan en direkt risk for pneumoni (Steele
et al., 2021). Oftast dr det skadliga munbakterier till f6ljd av bristféllig munvard som orsakar
pneumoni eftersom bakterierna kan fésta och medf6lja aspiratet (Pendelton, 2021).

Trogflytande och mycket trogflytande drycker (IDDSI 3—4) kan minska risken for
aspiration 1 storre utstrackning jimfort med litt trogflytande drycker (IDDSI 2) for vissa
patienter (Salle et al., 2021). Nér patienter observerats dricka vétska med konsistensen IDDSI 2
syntes kliniska tecken pé aspiration 1 hogre grad dn med IDDSI 3—4 (Salle et al., 2021). Den
tillgéngliga evidensen dr dock inte entydig eftersom det forekommer tecken pa aspiration dven
vid hogre viskositet (Goulding & Bakheit, 2000). Férekomsten av pneumoni 6kade for patienter
som druckit trogflytande dryck (IDDSI 3) jamfort med patienter som druckit ldtt trogflytande
dryck (IDDSI 2) (Robbins et al., 2008). Detta skulle kunna bero pé att vétskans 6kade viskositet
g0r det svarare att hosta undan aspiratet och ddrmed 6kar risken for pneumoni (Robbins et al.,
2008).

I en studie bland inneliggande patienter observerades att aspiration pd tunnflytande dryck

(IDDSI 0) forekom i hogre utstrdckning dn pa litt trogflytande dryck (IDDSI 2) (Miles et al.,
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2018). Naér forekomsten av tysta aspirationer jamfordes med aspiration med hostreaktion var
dock tyst aspiration vanligare vid intag av latt trogflytande vétska dn tunnflytande (Miles et al.,
2018). Séledes okar nodvéndigtvis inte svéljsdkerheten i linje med viskositeten (Miles et al.,
2018; Robbins et al., 2008).

Vidare kan sviljsdkerheten kompromissas ytterligare av att fortjockad dryck ockséa kan
leda till 6kad méangd kvarvarande oral- och faryngeal retention efter sviljning (Newman et al.,
2016; Steele et al., 2015; Werden Abrams et al., 2023), som kan aspireras efter svéljning
(Newman et al., 2016; Perlman et al., 1994). Prevalensen for fortjockningsrelaterad retention &r
hogst vid hogre viskositet (Simon et al., 2020).

Likemedel

Niér ldkemedel intas med fortjockad dryck kan dess egenskaper péverkas negativt och
leda till att de 16ses upp langsammare och tas upp sdmre av kroppen (Huupponen et al., 1984;
Manrique-Torres et al., 2014; Parojci¢ et al., 2008). Detta stimmer for vanliga, filmdragna och
krossade tabletter som blandas med fortjockad dryck (Manrique-Torres et al., 2014; Paroj¢i¢ et
al., 2008). For vissa ladkemedel noteras fordrdjd upplosning redan vid en létt trogflytande vétska
medan andra pdverkas mer vid en hogre viskositet (Cichero, 2013; Manrique-Torres et al., 2014).
Livskvalitet

Att inta fortjockad dryck kan resultera i minskad livskvalitet (McGrail & Kelchner, 2012;
Swan et al., 2015; Werden Abrams et al., 2023). I en time trade-off studie av Lim et al. (2016)
fick personer utan dysfagi inta drycker i mycket litt trogflytande konsistens (IDDSI 1) eller latt
trogflytande konsistens (IDDSI 2). De var i snitt villiga att offra tre respektive fem ar av sitt liv
pa en tio-drig skala, for att slippa dricka fortjockad dryck (Lim et al., 2016). Det verkar finnas ett

samband mellan livskvalitet och grad av fortjockning, dér tjockare dryck ofta innebér en mer
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pataglig forsdmring 1 hdlsorelaterad livskvalitet (Swan et al., 2015). Ett viktigt observandum é&r
dock att mer fortjockad dryck tenderar att innebédra mer pataglig dysfagi, som ofta kan kopplas
till en underliggande sjukdom eller tillstdnd som i sig kan inverka negativt pa den dvergripande
hilsorelaterade livskvaliteten (Swan et al., 2015). Enligt McCurtain et al. (2018) hade hilften av
patienterna inte rekommenderat fortjockad dryck trots att de var medvetna om atgirdens
fordelar. I kontrast till andra studier rapporterar Smith et al. (2014) att fortjockad dryck forbéttrar
livskvaliteten och leder till ett 6kat vitskeintag hos barn med kroniska medicinska tillstdnd,
utifrn fordldraintervjuer.
Begrinsad foljsamhet

Studier rapporterar att endast ca 60% av patienterna fortjockar dryck till de
rekommenderade konsistenserna (Ahn et al., 2022; Shim et al., 2013). Individer utan dysfagi
upplever att det dr svart att endast hdlla sig till fortjockad dryck och anser att det &r en orealistisk
rekommendation (Gorham-Rowan & Coston, 2015). Foljsamheten till interventionen &r starkt
associerad med inskrivningsstatus d4 den &r hogre bland inlagda patienter (90%) jamfort med
oppenvirdspatienter (40%) (Shim et al., 2013). Patienter som modifierar eller inte foljer
rekommendationerna gor detta oavsett om atgédrden &r insatt 1 kort- eller langsiktigt syfte
(McCurtin et al., 2018). Att foljsamheten minskar beror inte bara pa det sensoriska obehaget eller
smakdidmpningen (Ahn et al., 2022; McCurtin et al., 2018; Shim et al., 2013) utan kan ocksa
forklaras av generella beredningssvérigheter och en upplevd 6kad svéljanstringning nér drycken
har hogre viskositet (McCurtin et al., 2018). Foljsamheten tenderar ocksa att minska gradvis dver

tid (Ahn et al., 2022).
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Evidensliget idag och fortjockningsmedel som rekommendation

Utifran basta tillgdngliga evidens finns idag endast en svag rekommendation géllande att
anvénda fortjockad dryck inom dysfagibehandling (Hansen et al., 2022; Royal College of Speech
and Language Therapists, 2024). Osdkerheten kring evidensen talar dock inte for att helt utesluta
dess anvindning i klinik, men implementering bor endast ske efter noggrant 6verviagande och 1
informerat samrad med patienter och dess anhdriga (Werden Abrams et al., 2023). Logopeder
har en central roll inom dysfagivdrd och har sdledes ett stort ansvar gentemot patienterna nir det
géller atgérder som har ett omdebatterat evidensldge. I en foregédende studie har 68
logopedstudenter druckit fortjockade drycker under 24 timmar (Gorham-Rowan & Coston,
2015). Deras upplevelser utvirderades och de fick ta stédllning till huruvida de kan ténka sig att
rekommendera atgédrden i framtiden. Sammanfattningsvis beskrev manga deltagare upplevelsen
som negativ men rapporterade ockséd en dkad forstéelse for atgérden och storre empati for
personer med dysfagi (Gorham-Rowan & Coston, 2015).

Liknande studier har inte genomforts i en svensk kontext. Skillnader mellan utbildningar
1 olika ldnder samt avsaknaden av tydliga riktlinjer for konsistensanpassning och standardiserade
utvirderingsfragor forsvdrar generaliseringen av detta resultat. Genom att implementera
ovanstaende aspekter pa en grupp svenska logopedstudenter utan formell utbildning om
fortjockningsmedel, kan denna studie bidra med relevant kunskap bade for svensk klinisk praxis
och svensk logopedutbildning.
Syfte och fragestillningar

Den aktuella studien syftar till att undersdka logopedstudenters upplevelser av fortjockad
dryck och hur upplevelsen paverkar attityden till att reckommendera fortjockningsmedel som

framtida 4tgérd. Studien kan bidra till 6kad och mer nyanserad kunskap om en frekvent anvénd
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atgird och vicka diskussion med storre fokus pa kritiska och personcentrerade forhéllningssatt

till fortjockningsmedel. Genom att fokusera pa logopedstudenters upplevelser kan studien

generera kunskap som de kan anvinda i deras framtida yrkesroll. Dessutom riktas innehallet i

uppsatsen mot det logopediska féltet och resultaten kan darfor d&ven ge viktiga insikter till

kliniskt verksamma logopeder. Detta kan bidra till professionell utveckling samt 6kad forstaelse

for patienters livskvalitet och vardagsfunktion, vilket dr forutsattningar for en mer patientséker

dysfagivard.
Frdgestillningar

1. Hur beskriver logopedstudenter upplevelsen av att dricka fortjockad dryck 1 24
timmar?

2. Upplever deltagarna begriansningar i sina vardagliga liv till f61jd av restriktioner kring
intag av tunnflytande vitska? Om ja; vilka begransningar, 1 vilka kontexter och
varfor?

3. Hur forindras viétskevanor till foljd av att tunnflytande dryck fortjockas till 14tt
trogflytande?

4. Upplever logopedstudenter uttorkningssymtom 1 storre utstrackning under 24 timmar
med fortjockad dryck jimfort med sedvanligt intag av dryck?

5. Hur péverkar intaget av fortjockad dryck i 24 timmar logopedstudenters
stdllningstagande till att eventuellt rekommendera dtgirden till patienter med dysfagi?

Metod
Deltagare

Deltagare rekryterades uteslutande frén termin 2 och termin 4 pé logopedprogrammet vid

Lunds universitet. Eftersom undervisning om dysfagi och fortjockningsmedel &r forlagd under
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senare terminer pa utbildningen kunde dessa studenter antas sakna formell kunskap och
erfarenhet inom omradet, som skulle kunna péaverka studiens resultat. Ett exkluderingskriterium
var kidnda svéljsvarigheter eller kinda medicinska tillstind som kréver reglerat vitskeintag.
Deltagare som regelbundet tog mediciner uppmuntrades att radfrdga ldkare innan deltagande ifall
de missténkte att det fanns en risk for negativ hilsopaverkan i att delta. Exkluderingskriteriet
resulterade inte 1 nagra bortfall fran den slutgiltiga deltagargruppen. Deltagargruppen utgjordes
av totalt fem logopedstudenter, tvé frn termin 2 och tre fran termin 4.
Rekrytering

Logopedstudenterna erholl muntlig information om studien och dess syfte samt varsin
skriftlig informationsblankett (se Bilaga 1), med en lénk till ett digitalt formulér for
intresseanmilan (se Bilaga 2), i samband med ett foreldsningstillfille. En pdminnelse mejlades
till respektive kursgrupp fem dagar innan intresseanmailan stangde och bor ha nétt samtliga 68
studenter pa terminerna. Studenter som anmaélde intresse kontaktades individuellt pd den angivna
mejladressen i intresseformuléret och ombads ange 6nskat datum for uppstartsmdte samt
genomforande av studien. Genom att svara pa mejlet samtyckte deltagarna till att fortsétta i
processen. En individuell pdminnelse skickades via liroplattformen Canvas till de intressenter
som inte svarat pa mejlet. Ytterligare en pdminnelse gavs i klassrummet till studenterna pa
termin 4 i samband med att intressenter frdn den kursgruppen skulle delta vid uppstartsmote.
Totalt inkom intresseanmélningar fran nio studenter, varav fem bekréftade sitt deltagande via
mejl. Deltagarna kom individuellt eller i grupp till uppstartsmotena och bekréiftade ddrmed att de

tagit del av informationsbladet och forstatt vad deltagande innebar.
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Procedur

Nar undertecknad samtyckesblankett (se Bilaga 3) inkommit tilldelades deltagarna varsin
burk fortjockningsmedel. Deltagarna instruerades 1 hur de fortjockade vétska till den givna
konsistensen, litt trogflytande (IDDSI 2). Instruktionen innefattade en instruktionsvideo fran
tillverkarna av fortjockningsmedlet samt en muntlig genomgang. Deltagarna ombads att ldsa
bruksanvisningen pa burken samt aterga till instruktionsvideon innan de fortjockade dryck.
Deltagarna erhdll dven en vitskedagbok (se Bilaga 4) 1 digitalt- och pappersformat, samt
muntliga och skriftliga instruktioner géllande vétske- och aktivitetsloggning (se Bilaga 5). For att
resultaten skulle vara representativa och jamforbara uppmanades deltagarna hélla sig till ett
jamnt och typiskt aktivitetsmonster ver de tre dygnen. Tid bokades for aterlaimning av
vitskedagbok och fortjockningsmedel.

Deltagarna fortjockade all tunnflytande dryck till l4tt trogflytande (IDDSI 2) med
fortjockningsmedel under 24 sammanhéngande timmar. Tidsspannet valdes for att mojliggora att
deltagarna kunde fortjocka dryck flera ganger och i olika miljoer. Deltagarna forde vétskedagbok
under sammanlagt tre dygn; tvd dygn med sedvanligt intag av dryck foljt av ett dygn med
fortjockad dryck. For att samla in data om deltagarnas upplevelser och attityder anvéndes en
digital enkét (se Bilaga 6). Enkéten skickades ut dagen efter respektive deltagare slutfort
uppdraget. Vid dtersamlingsmotet aterlimnades fortjockningsmedlet och eventuell vitskedagbok
1 pappersformat.

Material
Deltagarna erhdll i enlighet med rddande rekommendationer frin Lékemedelsradet

Region Skane (2025) varsin burk ThickenUp Clear a 125 gram, med tillhdrande matt.
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En vitskedagbok anvindes for att logga deltagarnas vitskeintag. Inom ramen for den
aktuella studien avser vétskeintag endast dryckesintag, och inte vdtskeintag via kost. I
vitskedagboken angavs typ av dryck, vitskemangd 1 milliliter och ungefarlig tid pa dygn for
vitskeintagen. Aven en kortfattad aktivitetslogg inkluderades i vitskedagboken, for att ge
mojlighet att Gversiktligt uppskatta eventuella fordndringar av sysselsdttning och beteende.

Uppsatsforfattarna skapade en enkét géllande bland annat upplevelser av, och attityder
till, fortjockad dryck utifrdn en omfattande inledande litteraturgenomgang. Enkéten inneholl 44
frdgor som besvarades med fritextsvar eller med en Likertskala. Frdgorna delades in 1 separata
teman som inspirerades av klassifikationssystemet Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (ICF), som syftar till att beskriva funktionstillstdnd
och funktionshinder 1 relation till hélsa (Socialstyrelsen, 2024). Temana var som foljande;
upplevelser, fysiska symtom, begrdnsningar, undvikande, livskvalitet, attityder och slutligen. For
att kontrollera att deltagarna svarade konsekvent pa skattningsfrdgorna lades omvénda fragor
avsiktligt in for vissa teman. Enkéten distribuerades med Microsoft Forms.

Etiska overviganden

Studien godkéndes av den etiska kommittén vid Avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund, Lunds universitet. Samtliga deltagare
erholl sdvil muntlig som skriftlig information om projektet och deltagande. Skriftlig
samtyckesblankett samlades in innan uppdraget pdborjades. Deltagarna informerades muntligen
och skriftligen om att deltagande var helt frivilligt och att de nér som helst kunde avbryta sin
medverkan utan att ange anledning. Deltagarna pseudonymiserades for att minska risken for att

enskilda resultat skulle kunna hérledas till en specifik deltagare.
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En vinst for deltagarna var 6kad kunskap och insikter om fortjockad dryck som kan
forbereda dem infor kommande teoretisk och verksamhetsforlagd undervisning, samt yrkesliv.
Deltagarna kunde dven fa en 6kad emotionell forstaelse for dysfagipatienter och tillfélle att
reflektera over sin framtida yrkesroll och tillgdngliga atgiarder. Deltagande innebar en tidsméssig
belastning, som minimerades genom att deltagarna erbjods mojlighet att traffas i Lund eller
Malmo vid tider som passade dem. En risk for deltagarna var tillfélliga kdnslor av obehag och ett
minskat vitskeintag som kunde resultera i 6vergaende uttorkningssymtom eller temporért
forhojda sockernivder om sockerrika drycker intogs 1 hogre utstrackning &n sockersnéla. Dessa
risker beddmdes dock inte medfora langvarig negativ hdlsopaverkan eftersom fortjockad dryck
endast intogs under 24 timmar. Vissa enkétfragor skulle kunna upplevas som kédnsloméssigt
pafrestande, bide privat och yrkesmaissigt. For att minska detta fick deltagarna vid
aterinsamlingstillfdllet mojlighet att stélla fragor och reflektera dver sina upplevelser.

Samtliga personuppgifter och data kodades for att forsvara hirledning till enskilda
deltagare. Kodnyckeln skapades i Excel och innehdll de inhdmtade personuppgifterna om
deltagarna samt ett unikt kodnamn for varje enskild deltagare. Datamaterialet, som bestod av
vitskedagbodcker och enkétsvar, dverfordes till en separat Excelfil ddr endast deltagarnas
kodnamn &terfanns. Endast uppsatsforfattare och handledare hade tillgéng till data och
kodnyckeln, som léstes in separat frdn datamaterialet, pa avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi pd Lunds universitet. Det kodade materialet sparades i enlighet med riktlinjer for
forskning, vilket mojliggjorde kontroll av forskningsresultat och att deltagare kan begéra ut sin
individuella data. Nar datamaterial och personuppgifter hade kodats raderades samtliga mejl,

intresseanmilningar och enkétsvar.
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Den ursprungliga planen var att datan enbart skulle presenteras pa gruppniva och byggde
pa ett antagande att fler studenter skulle delta. Givet antalet deltagare som tackade ja gjordes
beddmningen att dven presentation pa individniva skulle gora datan battre rittvisa. Séledes
inhdmtades kompletterande samtycke efter att deltagarna avslutat sin medverkan i studien, som
mojliggjorde en presentation av resultatet diar dven individuella &sikter och reflektioner kunde
lyftas.

Dataanalys

Datan fran vitskedagbdckerna och Likertskalan sammanstélldes deskriptivt. Statistiska
analyser av datan fran vitskedagbdckerna gjordes i Microsoft Excel. Deltagarnas vitskeintag for
kontrolldygnen (1-2) och undersékningsdygnet (3) jamfordes genom att vétskeintaget under
dygn 3 dividerades med genomsnittet frdn dygn 1-2. Den procentuella fordndringen av
vitskeintaget berdknades individuellt for varje deltagare, och pd gruppniva.

For att analysera och tolka svaren fran skattningsskalan gjordes en statistisk analys (se
Bilaga 7) i IBM SPSS version 29.0.2.0. Likertskalan bestod av fem steg: instimmer inte alls,
instimmer lite, varken eller, instimmer mycket och instimmer helt. For att mojliggora statistisk
analys tilldelades svarsalternativen en numerisk etikett med virde 1-5, dir 1 representerade
instimmer inte alls och 5 representerade instimmer helt. Datan fran Likertskalorna var
ordinaldata och dirfor anvindes medianvirdet som centralmétt (Bowers, 2020). Aven berikning
av typviarde gjordes for att undersdka det mest forekommande svarsalternativet (Bowers, 2020).
Béde median och typvirde paverkas mindre av snedfoérdelning och outliers (Bowers, 2020). Den
aktuella datan var forhallandevis liten och inte normalférdelad, och darfor bedémdes median och

typvérde ge en mer representativ dn vad medelvérde hade gjort (Bowers, 2020). Tillsammans
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utgjorde virdena en grund for att tolka och generalisera resultatet pa gruppniva. Minimala och
maximala véarden berdknades for att undersoka deltagarnas svarsfordelning for respektive fraga.
For att tolka svaren fran fritextfragorna i enkdten genomfordes en kvalitativ analys med en
deduktiv ansats, ddr svaren sammanfattades och presenterades utifran enkédtens forutbestimda
teman (Priebe & Landstrom, 2023). For varje tema undersoktes likheter och skillnader mellan
deltagarnas svar for att belysa savil gemensamma trender som individuella reflektioner. Svaren
frén temana begrdnsningar och undvikande presenteras 1 resultatet under ett sammanslaget tema
eftersom svaren var lika. Temat s/utligen 1 enkdten bendmns i resultatet som féljsamhet, eftersom
frdgorna berdrde huruvida deltagarna foljde studieprotokollet och kunde fortjocka dryck till rétt
konsistens utefter instruktionerna. Under respektive rubrik i resultatet presenteras initialt svaren
fran skattningsskalan foljt av en sammanfattning av fritextsvaren. Svaren fran skattningsskalan
presenteras med temats tilldelade nummer och delfrigans tilldelade bokstav (se Bilaga 6).
Antalet skattnings- och fritextfragor ir inte samma for varje tema.
Resultat

Totalt paborjade fem deltagare studien. En deltagare avbrot sin medverkan under det
tredje dygnet redan efter frukost eftersom hen upplevde att konsistensen pa den fortjockade
drycken var obehaglig och inte gick att svilja. I resultatet redovisas endast data fran de fyra
deltagare som slutforde studien.
Vitskedagbok

Ingen av deltagarna rapporterade nagra dramatiskt dndrade aktivitetsmonster mellan det
dygn dé deltagarna fortjockade dryck och de tva kontrolldygnen.

Samtliga deltagare (n=4) minskade sitt vitskeintag under dygnet nér de intog fortjockad

dryck. Deltagarna minskade vitskeintaget med i genomsnitt med 37%. Minskningen varierade
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frén som lagst 22% (individ 3) till som hogst 60% (individ 2). Figur 1 visar férdndringen 1

deltagarnas genomsnittliga vitskeintag fran kontrolldygnen till dygnet da de fortjockade all

tunnflytande dryck.
Figur 1
Vitskeintag
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Not. Figuren visar fordndringen 1 vétskeintag per individ
Enkitsvar
Upplevelser

I skattningssvaren uppgav hilften av deltagarna att deras upplevelse stimde dverens med
deras forvantningar infor studien (2a). Det fanns ingen konsensus angiende huruvida det var lika
l4tt att dricka fortjockad dryck som vanlig tunnflytande dryck eftersom svaren skiljde sig mycket
mellan deltagarna (2b). Géllande smak och konsistens instimde majoriteten av deltagarna 1 att
fortjockningsmedlet pdverkade dryckens smak negativt (2¢) och gav den en obehaglig konsistens
(2d). Majoriteten av deltagarna foredrog att dricka vanlig tunnflytande dryck snarare dn
fortjockad (2¢). Samtliga instimde att de i olika grad foredrog att dricka fortjockad dryck med

smak framfor fortjockad dryck utan smak (2f).
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I sina fria beskrivningar lyfte hélften av deltagarna att de redan i bérjan av dagen insag att
det skulle bli jobbigt att dricka fortjockad dryck resten av dygnet. En deltagare upplevde att det
var kladdigt och omsténdligt att blanda drycken och att be om bestick i offentliga miljéer. Hen
resonerade att det antagligen hade kénts jobbigare att fortjocka dryck i offentliga miljoer 1
langden och att hen kanske hade inte gatt ut lika mycket om behovet hade varit varaktigt. En av
deltagarna uppgav att hen inte kinde sig torstig nér hen drack fortjockad dryck, men kidnde sig
mycket torstigare dn vanligt dagen efter studien var avslutad. En annan deltagare kinde sig
torstig precis efter hen hade druckit fortjockad dryck. Konsistensen pé drycken uppgavs vid
upprepade tillfillen ha blivit slemmig eller klumpig pa grund av fortjockningsmedlet. Drycken
uppgavs bli speciellt klumpig vid pafyllning av glaset om det redan fanns lite vitska i glaset.
Aven beskrivningar av att drycken var vidrig eller Acklig forekom och en deltagare upplevde att
den fortjockade drycken stannade kvar i halsen. Endast en deltagare uppgav att konsistensen var
acceptabel. Vid samtliga tillfdllen dér kolsyrad dryck fortjockades ndmndes det att kolsyran
reagerade med fortjockningsmedlet och blev till tjockt skum. Det sitt pé vilket dryckens smak
paverkades av fortjockningsmedlet beskrevs olika av deltagarna. Upprepade génger uppgavs det
att smaken pa kaffe fordndrades eller dimpades. Andra smakforandringar som lyftes var att
smaken blev kemisk eller oigenkédnnlig. Majoriteten av deltagarna uttryckte att fortjockad dryck
var ldttast att acceptera néir den var smaksatt, framfor allt med sota smaker. Saft uppgavs av flera
vara den mest accepterade fortjockade drycken. Aven fortjockad lisk och te lyftes som
acceptabla av gruppen. Flera deltagare ndmnde att kaffe var den dryck som var minst acceptabel
att dricka nir den fortjockades. Enstaka deltagare ndmnde dven mjolk och 6l. Deltagarna hade

varierande uppfattningar om vatten som fortjockades. Hélften uppgav att de tyckte fortjockat
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vatten var okej och att det var en av de mest acceptabla dryckerna. Andra hélften uppgav att det
var en av de minst acceptabla dryckerna.
Fysiska symtom

En deltagare skattade en hogre grad av trétthet eller utmattning dn vanligt nér hen endast
intog fortjockad dryck, men 6vriga markte inte nagon skillnad (8a). Huvudvark upplevdes i
storre utstrackning dn vanligt hos hélften av deltagarna (8b). En deltagare upplevde forsdamrad
koncentrationsformaga (8d) och ingen av deltagarna upplevde att koncentrationsférmégan
forbattrades (8e). Halften uttryckte att de i ndgon grad var torstigare dn vanligt under dygnet nér
de endast intog fortjockad dryck (8f) och majoriteten instdmde till att den fortjockade drycken
inte var lika torstslickande som tunnflytande dryck (8c). Majoriteten av deltagarna kédnde sig inte
heller lika rena i munnen nér de drack fortjockad dryck (8g).

For detta tema fanns inga fragor som besvarades med fritextsvar.
Begriinsningar och undvikandebeteenden

I skattningssvaren instimde majoriteten inte alls, eller endast i liten utstrickning, till att
det fanns aktiviteter som de inte kunde utféra som vanligt (9a). Majoriteten undvek inga
aktiviteter (13b) eller miljoer (13c). En deltagare rapporterade att hen upplevde
aktivitetsbegransningar i hog grad samt att hen undvek aktiviteter. Samtliga upplevde att de inte
kunde dricka sd mycket som de ville (9b) och merparten instimde i ndgon grad till att de inte
kunde dricka de typer av dryck som de ville (9¢c). Majoriteten instdmde helt till att deras
dryckesvanor fordndrades (9d), och att de undvek att dricka i lika stor utstrackning (13a), nir de
drack fortjockad dryck.

Samtliga deltagare uttryckte i fritextsvaren att deras dryckesvanor forédndrades eftersom

de drack mindre. Majoriteten angav konsistens- eller smakfordndringar som anledning till det
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minskade vitskeintaget. Beskrivningar om att man blev mer sjdlvmedveten, samt att det kdndes
pinsamt att behdva forklara och fortjocka dryck infér andra, gavs ocksa som anledning. Aven en
generell kinsla av att inte vilja dricka nér dryck fortjockades angavs av en deltagare. Flera
deltagare rapporterade att de drack mindre vatten. En deltagare reflekterade kring att hen
foredrog fortjockad saft framfor fortjockat vatten men att det inte kéindes hilsosamt ur ett
langsiktigt perspektiv. For att forhindra uttorkning uppgav deltagaren ocksa att det krdvdes
noggrann planering géllande vétskeintag under dygnet. Hos majoriteten av deltagarna
fordndrades inte matvanorna nér de ocksa fortjockade sin dryck, men en deltagare beskrev att
hen at och var sugen pa mat med hogt vitskeinnehdll for att slidcka torsten. Deltagaren som
undvek aktiviteter angav att hen undvek att trdna under det berérda dygnet. En reflektion som
ocksa lyftes var att det hade varit jobbigare att fortjocka drycken, och att gora det i olika miljGer,
om det vore pa grund av hélsoskél snarare &n inom ramen for studien.

Livskvalitet

De flesta deltagare skattade sin livskvalitet ldgre dn vanligt under dygnet de drack
fortjockad dryck (17a). Samtliga deltagare upplevde i ndgon grad ett minskat vilbefinnande
under dygnet med fortjockad dryck (17b, 17¢).

Forédndrade dryckesvanor var, 1 fritextsvaren, en frekvent listad anledning till den
upplevda minskningen av livskvalitet. De fordndrade dryckesvanorna foranledde mer noggrann
planering av vitskeintag, att deltagare inte kunde dricka drycker de ville samt att det inte gick att
njuta av dryckerna pa samma sitt nir de fortjockades. Aven huvudvirk, trotthet, térst och
muntorrhet forekom. En deltagare upplevde att allt kindes normalt under dygnet.

Foljsamhet

For detta tema fanns inga fragor som besvarades med skattningsskala.
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Majoriteten av deltagarna beskrev i fritextsvaren en osdkerhet kring huruvida de lyckats
fortjocka drycken till korrekt konsistens. Vissa foljde instruktionen pa burken och métte volymen
pa dryckesbehéllaren, medan andra uppgav att de snarare 6gonmattade méngd
fortjockningsmedel och dryck. Deltagarna kommenterade att det var svart att fortjocka dryck och
att avgora nér drycken hade fatt sta tillrackligt 1ange for att ha uppnétt rétt konsistens. For vissa
kdndes detta léttare efter nagra gdnger. Majoriteten av deltagarna uppgav ocksaé att de avvek fran
studieprotokollet och intog tunnflytande konsistens vid nagot tillfdlle under det berdrda dygnet,
trots att det inte var tillatet. Deltagarna avvek frin studieprotokollet med start frdn eftermiddagen
till som mest mot natten. En frekvent forekommande anledning till avvikandet var torst, men
dven muntorrhet lyftes. Flera deltagare beskrev sjdlvmant att de till en borjan hade svart att
hantera den tunnflytande drycken omedelbart efter att de endast hade intagit fortjockad dryck.
Attityder

Gillande deltagarnas attityd till fortjockad dryck som atgérd skattade majoriteten av
deltagarna att det var hog sannolikhet att de kommer rekommendera dtgérden till
dysfagipatienter (20a, 20b). Om andra tillgéingliga dtgirder for att behandla sviljsvérigheter
fanns svarade hilften av deltagarna att de inte skulle vélja fortjockad dryck som forsta atgérd,
medan den andra hélften svarade varken eller (20c¢).

I fritextsvaren bekréiftade ocksa hilften av deltagarna att de hade valt ett annat tillgéngligt
alternativ framfor fortjockad dryck. Vid upprepade tillfdllen ndamndes begrinsad kunskap inom
dysfagiomridet och andra mdjliga atgarder som orsak till att deltagarna hade svart att ta stéllning
till fortjockningsmedel och dess nytta. Aven den ekonomiska aspekten lyftes av en deltagare som
ndgot att beakta. Vissa deltagare uppgav att deras instdllning gentemot att reckommendera

atgdrden fordndrades efter studien, men det framgick inte tydligt av samtliga svar pa vilket sétt
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instillningen hade forindrats. Asikter som lyftes var en 6kad forstaelse for dysfagipatienters
situation, 0kat intresse for amnet, 6kad tacksamhet 6ver den egna hilsan och en mindre skeptisk
syn pa fortjockningsmedlet. En deltagare uppgav en oférindrad instillning till
fortjockningsmedel men reflekterade kring att hen skulle kunna ge mer individanpassade rad till
patienter angdende fortjockning efter att ha deltagit 1 studien.

Svar pa fragestillningarna

1. Deltagarnas upplevelse var sammantaget negativ, frimst pa grund av smak- och
konsistensfordndringar.

2. Begrinsningarna i deltagarnas vardag relaterade framst till mingd och typ av dryck
som kunde intas, snarare &n till specifika milj6er eller aktiviteter.

3. Samtliga deltagare forandrade sina vitskevanor framst genom ett minskat vétskeintag.

4. Halften av deltagarna upplevde uttorkningssymtom i form av huvudvirk, trétthet eller
forsdmrad koncentrationsformaga.

5. Deltagarna angav att de med hog sannolikhet skulle rekommendera atgédrden, dock
inte som fOrstahandsalternativ, men ocksa att de saknade kunskap inom omrédet {for
att helt ta stéllning.

Diskussion
Resultatdiskussion
Sensoriska upplevelser
Resultatet for den aktuella studien bekréftar tidigare studier som sdger att personer
tenderar att uppleva konsistensen, som fortjockningsmedel medfor, som obehaglig samt att
smaken ddmpas och fordndras (Ahn et al., 2022; McCurtin et al., 2018; Shim et al., 2013).

Beskrivningar av den generella upplevelsen hos deltagarna dverensstimmer ocksa med tidigare
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forskning som visar att logopedstudenter upplevde att ett dygn med fortjockad dryck var en svar
och obehaglig upplevelse (Gorham-Rowan & Coston, 2015).

I en tidigare studie uppgav personer som endast druckit fortjockad dryck vid ett tillfélle
att konsistensen var oacceptabel och obehaglig (Lim et al., 2016). Ett mojligt utfall fran var
studie hade kunnat vara att deltagarna under de 24 timmarna hann vinja sig vid konsistensen mer
an deltagarna i den tidigare studien hunnit gora, och dirfor skulle tolerera den fortjockade
drycken mer. Detta verkar dock inte vara fallet. I den aktuella studien sigs att majoriteten
fréngick studiens instruktioner att enbart inta fortjockad dryck trots den forhallandevis korta
tidsramen. Detta antyder att upplevelsen inte blir mer acceptabel over tid. I linje med tidigare
forskning tycks anledningen frimst vara kopplad till smak- och konsistenspaverkan (Ahn et al.,
2022; McCurtin et al., 2018; Shim et al., 2013). Deltagaren, som avbrdt sin medverkan redan vid
frukost, rapporterade att hen gjorde sa till foljd av dessa anledningar. Den laga foljsamheten till
studieupplagget speglas ocksé i tidigare forskning dér patienter som blivit rekommenderade
atgdrden uppvisar en lag f6ljsamhet och tenderar att fringd rekommendationen med tiden (Ahn
et al., 2022; Shim et al., 2013). Detta kan tala for att patienter dven vid ldngre anvéndning har
svért att vinja sig vid atgarden.

Begriinsningar och livskvalitet

Majoriteten av deltagarna upplevde inga begrinsningar gillande aktiviteter eller miljoer.
Detta resultat var ovintat eftersom man skulle kunna anta att det fanns situationer dér man inte
skulle vilja eller ha mojlighet till att fortjocka sin dryck, eller utfora aktiviteter som vanligt till
foljd av detta. Traning var den enda aktiviteten som undveks. Det forvintades vara fler som
skulle undvika fysisk aktivitet eftersom det eventuellt skulle vara otillfredsstéllande att dricka

fortjockad dryck efter fysisk anstrdngning. Flera deltagare reflekterade dock over att de blev mer
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sjdlvmedvetna och upplevde att det var pinsamt att behdva forklara for andra varfor de
fortjockade dryck. Det dr en intressant aspekt eftersom personer med dysfagi kan uppleva
maltidssituationer som jobbiga och saledes undvika att dta och dricka med andra personer
(Balandin et al., 2009). Maltidssituationer &r forknippade med sociala interaktioner och darfor
skulle ett undvikande av maltid med andra kunna leda till utanforskap eller 6kad social isolering.
En deltagare i1 vér studie beskriver att hen antagligen hade vistats mindre i1 restaurangmiljoer om
behovet av att fortjocka dryck alltid fanns. Daremot skulle dven frekventa aspirationer som
medfor hosta ocksd kunna inverka negativt pd maltidssituationer for personer som inte kan
hantera tunnflytande dryck pa ett sdkert och effektivt sétt. I dessa fall kan fortjockad dryck fylla
en viktig funktion.

En observation som gjordes i den aktuella studien var att pafyllning av dryck i samma
glas gjorde att fortjockningsmedlet blev klumpigt. For att fylla pa glaset skulle det darfor kridvas
ett nytt torrt glas varje gang. Detta &r ndgot som skulle kunna skapa en jobbig kénsla i en
maéltidssituation, sérskilt i offentliga miljoer sdsom restauranger. Det kan vara ytterligare en
aspekt som 1 langden paverkar vilka aktiviteter och sociala sammanhang som personer med
dysfagi véljer att delta i. Det kan dven forsvara vitskeintaget.

Samtliga deltagare upplevde ett minskat vélbefinnande under dygnet och majoriteten
upplevde den totala livskvaliteten som ldgre. Lagre livskvalitet till foljd av fortjockad dryck ér
nagot som tidigare setts i flera undersdkningar (McGrail & Kelchner, 2012; Swan et al., 2015;
Werden Abrams et al., 2023). Anledningarna till den upplevt sénkta livskvaliteten i den aktuella
studien var att man inte kunde njuta av dryck som vanligt till foljd av smak- och
konsistensforandringar, uttorkningssymtom samt att vétskeintag krdvde mer planering. Dock ar

det svart att generalisera upplevelsen av livskvalitet eftersom individerna i de olika studierna har
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olika forutsittningar. For individer med dysfagi kan livskvaliteten sannolikt paverkas av andra
faktorer som exempelvis ett underliggande sjukdomstillstand och andra stodbehov.

Kaffe var en av de fortjockade drycker som deltagarna upplevde som minst acceptabel.
Kaffe ar en vanlig dryck i1 Sverige, som é&r starkt kopplad till gemenskap och njutning
(Lampinen, 2012). En negativ forandrad upplevelse av smaken och konsistensen hos kaffet, och
diarmed av kaffedrickande som social aktivitet, kan séledes forvéntas paverka dven livskvaliteten.
Fortjockat kaffe skulle kunna uppfattas av manga som livskvalitetsinskrdnkande, inte bara pa
grund av smak- och konsistensfordndringarna, utan ocksd da det pdverkar en social vana som
ménga 1 Sverige vardesatter starkt.
Viitskevanor, torst och uttorkning

Fordndringar som sdgs géllande deltagarnas vétskeintag var att de inte kunde dricka den
méngd eller typ av dryck som de ville, och 1 vissa fall drack drycker som de vanligtvis inte
brukade dricka, exempelvis saft. Generellt upplevdes den fortjockade drycken mer acceptabel
nér den var smaksatt med en sot smak. En deltagare reflekterade att det inte hade kéints hilsosamt
i lingden att behdva dricka sota drycker i s hdg utstriickning. Aven hos andra friska individer
tycks fortjockad dryck accepteras béttre ndr smaken ér sot (Chun et al., 2024). Naturligt
fortjockade drycker, exempelvis olika fruktsoppor som innehaller hoga halter av socker, serveras
ofta pd dldreboenden och sjukhus. Ekstroms nyponsoppa innehaller 9,5% tillsatt socker per 100
ml (Ekstroms, u.a.). Utifran Livsmedelsverket rekommendationer om att max 10% av det dagliga
kaloriintaget fir komma frén tillsatt socker, vilket for en vuxen motsvarar ungefar 50 gram
socker per dag (Livsmedelsverket, 2025a), uppnas 40% av den dagliga rekommendationen redan

vid tvé deciliter nyponsoppa. Detta dr en viktig aspekt att ha i dtanke for logopeder och annan
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vardpersonal eftersom det ar troligt att patienter okar sitt sockerintag efter att de fatt
rekommendation om konsistensanpassad dryck.

I enlighet med tidigare studier (Karagiannis et al., 2011; Pico-Munyoz et al., 2023)
uppgav deltagarna att de var torstigare dn vanligt under dygnet da de endast intog fortjockad
dryck. De uppgav dven att den fortjockade drycken generellt inte var lika torstslickande som
vanlig tunnflytande dryck. Resultaten antyder att deltagarna borde ha druckit mer nér de drack
fortjockad dryck, men sé var inte fallet. Samtliga deltagare minskade sitt vitskeintag nér de
endast intog fortjockad dryck, i vissa fall med hela 60%. Slutsatsen kan darfor dras att deltagarna
undvek att dricka fortjockad dryck trots att de var torstiga.

Som tidigare ndmnts 16per dysfagipatienter hogre risk for uttorkning (Reber et al., 2019;
Vifias et al., 2022). Under kontrolldygnen lag deltagarnas genomsnittliga vétskeintag mellan
1700 och 2400 milliliter, medan intaget under dygnet med fortjockad dryck sjonk till mellan 950
och 1400 milliliter. Det rekommenderade vétskeintaget for en vuxen ligger runt tvé liter per
dygn, men varierar med alder, kon och hélsotillstind (Livsmedelsverket, 2025b). Viss del av
vitskeintaget kommer dven fran matintaget (Livsmedelsverket, 2025b). Trots detta &r det troligt
att deltagarna hade klart svérare att uppna sitt dagliga vétskeintag med endast fortjockad dryck.
Den aktuella studiens resultat dr saledes i linje med tidigare studier, dir man generellt dricker
mindre vid 0kad viskositet (Goulding & Bakheit, 2000; Lim et al., 2016; Zijlstra et al., 2008).

Enligt Rofes et al. (2010) 16per skora inneliggande patienter med dysfagi hogre risk for
uttorkning eftersom de kan ha svért att sjélva be om vétska, dppna forpackningar eller tillreda
lamplig konsistens. Att fortjocka dryck kréaver precis tillredning som adderar ytterligare aspekter
som skulle kunna antas leda till ett minskat vétskeintag. Detta var dock inget som lyftes i den

aktuella studien, utan snarare var det smak- och konsistensfordndringarna som foranledde



33

minskningen. Det kan forklaras av att deltagarna inte har nagra motoriska eller kognitiva
nedsittningar, vilka skulle forsvéra tillredning av drycken. Det dr en faktor som kan tinkas spela
storre roll for vétskeintaget om man ar dldre, sjuk eller inte kan genomfora beredningen
sjalvstiandigt.

Trotthet och huvudvérk ar kinda symtom pa uttorkning (Livsmedelsverket, 2025b). I var
studie beskrevs uttorkningssymtom i form av trétthet och huvudvirk hos hélften av deltagarna,
och en av dem upplevde dven forsdmrad koncentrationsformaga. Liknande resultat dterfanns i
Gorham-Rowan och Costons (2015) studie dér logopedstudenter ocksé drack fortjockad dryck 1
24 timmar. Dessa symtom kan tyda pa att &ven en kortvarig véitskeminskning kan pdverka det
allmiinna hilsotillstdndet. Aven en negativ inverkan pa motorisk koordination och koncentration
kan ses nir den totala kroppsmassan minskat med 2 % eller mer av pa grund av vétskebrist
(Wittbrodt & Millard-Stafford, 2018). Kroppens vitskebalans kan paverkas av ett tillfalligt
reducerat vitskeintag under 24 timmar men pa vilket sétt och hur snabbt beror pé flera
individuella faktorer (Livsmedelsverket, 2025b; Raman et al., 2004).

Man skulle kunna anta att individer som regelbundet intar fortjockade drycker riskerar ett
mer varaktigt reducerat vitskeintag som i lingden kan 6ka risken for uttorkning eftersom
personer tenderar att dricka mindre nér viskositeten dr hogre (Goulding & Bakheit, 2000; Lim et
al., 2016; Zijlstra et al., 2008). En mer permanent vétskebrist kan leda till mer allvarliga och
langsiktiga effekter pd kroppen som njur-, kardiovaskulér-, gastrointestinal- och kognitiv
paverkan (Taylor et al., 2025). For dldre personer, som generellt sett dricker lite (Raeisi-
Dehkordi et al., 2023), och dessutom har dysfagi, dr uttorkning en viktig aspekt att ha i atanke

nir man rekommenderar konsistensanpassad dryck.
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For personer som dr rekommenderade att dricka trogflytande vitska eller inte bor inta
mat eller dryck via munnen kan Free Water Protocol (FWP) 6vervigas dir det bedoms lampligt
(Remijn et al., 2022). Enligt protokollet kan patienten dricka vanligt vatten mellan méltider om
hen har god munhélsa och inget intag av vatten sker inom 30 minuter efter maltid (Remijn et al.,
2022). Munvardsrutiner dr en central del av FWP eftersom det dr bakterier som medféljer
aspiratet som orsakar aspirationspneumoni (Pendelton, 2021). Séledes &r god munvard vésentlig
for att forbygga aspirationspneumoni (Sakai et al., 2024; Yamaguchi et al., 2024).

Niér grupper som enbart druckit fortjockad dryck jaimforts med grupper som har haft fri
vattentillgdng, enligt FWP-kriterierna, fanns ingen hogre féorekomst av pneumoni bland dem som
druckit vanligt vatten. Detta har observerats for patienter med dysfagi till f61jd av Parkinson
sjukdom, demens, kirurgi efter huvud-halscancer och stroke (Garon et al., 1997; Hashida et al.,
2023; Murray et al., 2016; Robbins et al., 2008). Att fritt inta tunnflytande vatten genom munnen
enligt FWP-kriterierna kan vidare leda till ett 6kat vétskeintag och dkad livskvalitet (Werden
Abrams et al., 2023). Detta bekréftades i Gaidos et al. (2023) som rapporterade att protokollet
framgangsrikt implementerades pd en virdavdelning. Saledes skulle information och utbildning
om Free Water Protocol for virdpersonal, anhdriga och patienter kunna gynna de som beddms
vara ldmpade for atgirden.

Logopedstudenters stillningstagande till rekommendation av fortjockningsmedel som datgdird

Majoriteten av deltagarna hade sammantaget en negativ upplevelse av att inta fortjockad
dryck. Trots detta uppgav flera att det dr hog sannolikhet att de kommer rekommendera dtgarden
1 framtiden om behovet skulle finnas. Resultatet var nagot forvinande eftersom man skulle kunna
forvinta sig en mer kritisk instéllning till foljd av deras upplevelse. Deltagarna stéllde sig mer

kritiska till att reckommendera atgérden om det fanns andra alternativ, och var mina om att
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ndmna att de dnnu inte har tillracklig kunskap om &mnet for att helt kunna ta stillning. En
gemensam egenskap hos deltagarna var att de gjorde en atskillnad mellan sina personliga
upplevelser och sitt professionella forhéllningssétt gentemot fortjockningsmedel och att de ville
sitta patientens behov i fokus i sitt stillningstagande. Aven detta resultat &r i linje med resultatet
1 Gorham-Rowan och Coston (2015). Att deltagarna resonerade pé detta sétt kan mdjligen
indikera att studenter redan tidigt under utbildningen utvecklar forméga att reflektera 6ver vad
som krévs fOr att bli en god vardgivare och kunna ge personcentrerad vard. Deltagarna i denna
studie kan forhoppningsvis dra nytta av sina erfarenheter av fortjockningsmedel for att kunna
forhélla sig till denna, men dven andra, omdebatterade atgirder pa ett nyanserat sitt samt se till
patientens behov och dnskemal i helhet utifran ett ICF-perspektiv. Detta dr ndgot som badar gott
for logopedkaren och for framtida patienters mote med logopeder.
Metoddiskussion

Datamaterialet har tolkats subjektivt av uppsatsforfattarna. Redan nér man testar
fortjockad dryck en gang upplever manga det som mycket obehagligt (Lim et al., 2016).
Tolkningen har sdledes sannolikt préiglats av de tidigare negativa erfarenheter, samt teoretiska
och praktiska kunskaper som vi utvecklat under vér tid pé logopedprogrammet. Nér datan har
sammanstéllts har vi forsokt ge utrymme till savél negativa som positiva upplevelser i resultatet.
De negativa upplevelserna har trots detta tenderat att {4 mer utrymme i resultatdiskussionen
eftersom det representerade majoriteten av deltagargruppens upplevelser.

Uppsatsforfattarna forsokte uppvisa en neutral instédllning till dtgérden gentemot
deltagarna genom att all information och enkétfrdgorna formulerades pé ett neutralt sétt dir vira
personliga dsikter inte gavs utrymme. Detta for att minska risken for att deltagarna svarade pa

enkéten pa ett sétt de trodde var onskvért. Av schematekniska anledningar mottes 1 enstaka fall
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deltagare upp med uppsatsforfattarna innan de svarat pa enkéten. I de fall deltagarna lyfte sina
upplevelser, under detta tillfdlle, bekraftades och speglades den individuella deltagarens
specifika upplevelse av uppsatsforfattarna. Uppsatsforfattarna kan saledes ha paverkat
deltagarnas instillning.

Studien har begrénsningar i form av en liten deltagargrupp, vilket forsvérar
generaliseringen av resultatet eftersom det inte nodvandigtvis ér representativt. Urvalsgruppen,
som var logopedstudenter pa termin tva och fyra, var redan forhallandevis begrinsad. Av de
totalt 68 studenterna som antas har natts av informationen var det totalt nio som anmélde intresse
och fyra som slutférde studien. Deltagarna som stéllde upp kan tdnkas vara mer 6ppna for att
fortjocka dryck medan de som mgjligen hade en mer negativ bild fran borjan, inte stdllde upp.
Om studien hade varit en obligatorisk uppgift, som i studien av Gorham och Rowan-Coston
(2015), skulle resultatet rimligen pavisa ett storre missndje. Det skulle dock inte vara etiskt
forsvarbart att implementera ett obligatoriskt moment av denna karaktér. Det ldga deltagarantalet
var saledes inte bara en brist utan dven ett fynd. Deltagarnas uppdrag i studien var relativt
omfattande och detta kan ocksé ha pdverkat deltagarantalet.

En annan begransning kan vara att deltagarna fritt fick vélja vilken dag de ville
genomfora studien. En fragestéllning berdr begrinsningar i vardagen och denna valfrihet kan ha
gjort att deltagarna valt en dag dir de inte behdvde vilja bort aktiviteter. Aven det faktum att
deltagarna endast fortjockade dryck under ett dygn kan ha péaverkat resultatet. Om studien hade
omfattat fler dygn hade ytterligare eller andra begrénsningar, attitydfordndringar eller sensoriska
beskrivningar kunnat forekomma. Att ge deltagarna valfrihet, och begrinsa datainsamlingen till

ett dygn, var emellertid medvetna val med syfte att locka fler deltagare.



37

Allt vétskeintag som registrerats av deltagarna var en uppskattad méngd och kan
eventuellt skilja sig fran verkligheten. Ytterligare nagot som inte gar att kontrollera dr huruvida
deltagarna fortjockade vitskan till korrekt konsistens (IDDSI 2). Deltagarna tilldelades inte det
material som krdavdes for att genomfora IDDSIs flodestest som anvénds for att objektivt bedoma
konsistensnivan. Deltagarna fick inte heller sjdlva testa att tillreda fortjockad dryck innan studien
under uppsikt av uppsatsforfattarna. Aven detta var medvetna metodval for att inte gora det
komplicerat att delta. Deltagarna fick muntlig och skriftlig information om processen, samt
tillgang till en instruktionsvideo dir korrekt konsistens tillredes. Utbildning 1
fortjockningsprocessen resulterar nddvandigtvis inte 1 rétt konsistens och minga tenderar att
blanda slentrianmaéssigt utan att noga méta pulver och vitska (Garcia et al., 2010). Mot bakgrund
av detta, och de i 6vrigt omfattande instruktionerna, behover det inte ha inneburit ndgon skillnad
men det kan inte heller uteslutas som en potentiell felkélla som kan ha paverkat resultatets
tillforlitlighet.

Kliniska implikationer

Resultatet fran denna studie bygger pa fyra friska logopedstudenters upplevelser av att
endast ha intagit fortjockad dryck under ett dygn och bor saledes tolkas med forsiktighet vad
giller generaliserbarhet till den faktiska patientgruppen med dysfagi. Studien kan ddremot med
fordel ligga till grund for vidare diskussion kring huruvida fortjockningsmedel ar en lamplig
atgdrd och bidra till reflektion kring etiska dvervdganden inom dysfagivard.

Studien kan ocksa bidra till att framtida logopeder kan {4 6kad forstaelse for
patientgruppen och for en frekvent anvénd dtgard. Genom en 6kad forstaelse kan logopeder

bittre utvirdera eventuella vinster och konsekvenser som atgérden kan innebdra for patienter.
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Framtida forskning

Givet de foregaende spekulationerna kring den begransade tiden som studien omfattat
och dess paverkan pa resultatet, frimst kopplat till temat begrénsningar, bor framtida studier
utformas pa sé sitt att deltagarna fortjockar dryck under ett langre tidsspann. Detta skulle kunna
ge mer uttdmmande resultat och dka forstaelsen for hur dtgdrden kan tédnkas paverka mgjligheten
till aktiviteter och delaktighet i vardagen samt om det skulle bli mer acceptabelt efter en langre
tid.

For att fa en mer heltdckande bild av atgérdens vinster och begransningar, bor
patienternas egna perspektiv lyftas. I dagsliget finns endast fa studier som undersdker hur
atgdrden pdverkar och upplevs av patienterna vid savél kort- som langsiktig anvindning. Genom
att undersoka patienternas egna upplevelser av fortjockad dryck i1 vardagen, vilken information
de fétt kring atgdrden vid vardbesoket samt hur atgdrden foljts upp, tillats det hédlsoetiska
perspektivet fA mer utrymme. Detta krédvs for att kunna gora en vilgrundad bedomning kring
huruvida atgirden fortsatt ska anses vara limplig. Aven rikstickande kartliggning kring svenska
logopeders rutiner kring information, rekommendation och uppf6ljning, gillande fortjockad
dryck behovs och kan med fordel ligga till grund for skapandet av utarbetade riktlinjer for
anvindning av fortjockningsmedel i svensk klinik.

Framtida forskning bor dven syfta till att inkludera studenter med formell kunskap kring
fortjockningsmedel, alternativt verksamma logopeder som jobbar med patientgruppen, for att
undersdka eventuella skillnader i upplevelser och attityder kring fortjockningsmedel. En aspekt
som skulle kunna lyftas dr hur stéllningstagandet och attityden till atgérden eventuell paverkas av

den befintliga kunskapen och erfarenheten.
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Om den minskade aspirationsrisken, som 0kad viskositet medfor, skulle leda till minskad
risk for aspirationspneumoni hade atgardens vinster kunnat stéllas gentemot personens minskade
vilbefinnande. Mer trogflytande dryck har inte entydigt visat sig medfora en sékrare svéljning
och upplevs av mdnga som mer obehagligt att inta &n tunnflytande vétska, vilket kan skapa en
olust for att dricka och folja rekommendationen. Saledes ar det vasentligt att logopeder som
rekommenderar fortjockningsmedel har ett nyanserat tankesétt kring atgarden for att erbjuda
patienten personcentrerad vard ur ett hilsoetiskt perspektiv. For att kunna motivera det fortsatta
anvindandet av fortjockningsmedel krivs mer forskning pa dess faktiska effekter for patienterna.
Slutsatser

Sammantaget upplevde samtliga deltagare ett minskat vélbefinnande under dygnet de
endast intog fortjockad dryck. Deltagarna beskrev smak- och konsistensférandringarna som
fortjockningsmedlet medforde som negativa, vilket ledde till att samtliga minskade sitt
vitskeintag jamfort med sitt sedvanliga intag. Hélften av deltagarna upplevde
uttorkningssymtom och majoriteten valde att vid nagot tillfdlle avvika fran studieprotokollet for
att kunna dricka tunnflytande dryck. Studien kunde inte pavisa ndgra storre begransningar
gillande aktiviteter eller miljoer. Daremot framkom begrénsningar géllande vitskeintag da
deltagarna upplevde att de inte kunde dricka vad eller hur mycket de ville. Trots den generellt
negativa upplevelsen var deltagarna dverlag positiva till att rekommendera fortjockad dryck i
framtiden, men viss tveksamhet i gruppen radde géllande att vilja atgdrden som
forstahandsalternativ. Tveksamheten hiarstammade fran en generell brist pa kunskap géillande
dysfagivérd.

Ur ett hilsoetiskt perspektiv, dir evidensen ér forhallandevis bristfalligt géllande

fortjockningsmedel som forebyggande atgérd for aspirationspneumoni, bor man ta hénsyn till det



potentiella obehag som atgdrden kan fororsaka patienter. Saledes ér det viktigt att logopeder
arbetar personcentrerat och tillhandahaller nyanserad information om fortjockningsmedel till

patienterna.
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Bilagor
Bilaga 1 — Informationsblankett till deltagarna
Information till deltagare
Nedan fo6ljer instruktioner och information om vad det innebér att delta 1 var studie. Om du ar
intresserad av att delta anmaéler du intresse via QR-koden pé baksidan. Efter att du anmaélt
intresse kommer en samtyckesblankett skickas till din mail. Intresseanmélan ar inte bindande och
du kan ndr som helst avbryta din medverkan i studien.
Vad éar syftet med studien?
For manga personer som har dysfagi (svéljsvarigheter) dr fortjockad dryck en vanlig
rekommendation som ges av logopeder. Fortjockningsmedlet gor att tunnflytande vitska rinner
langsammare i svalget och kan minska risken for felsviljning och kan medféra en mer effektiv
svéljning. Syftet med var studie &r att framtida forskrivare av fortjockningsmedel, alltsa
logopedstudenter, sjélva ska testa upplevelsen av fortjockad dryck. I studien undersoks attityder
och beteenden kopplat till fortjockad dryck.
Handledare for uppsatsen dr Olof Sandgren och Per Martell.
Hur gir projektet till?
Du som deltar i projektet kommer {4 fora en vitskedagbok 1 48 timmar dar du loggar dina
naturliga dryckesvanor, alltsa vad och ungefér hur mycket du dricker. Dérefter kommer du att {4
dricka all din vétska med fortjockningsmedel 1 24 timmar. De tre dygnen ska vara
sammanhéngande under valfria datum vecka 7 eller 8. Fortjockningsmedlet ar ett pulver som
blandas med drycken och gor konsistensen nagot tjockare. Du for vitskedagbok dven under

dygnet med fortjockningsmedel. Dérefter kommer du besvara en enkdt om dina upplevelser.
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Se till och vilj ut typiska dagar nir du loggar ditt vatskeintag. Borja exempelvis inte utéva ndgon
extremsport som du annars inte brukar gora, under ditt deltagande i projektet. Forsok att hélla dig
till dina vanliga aktivitetsrutiner. Aven detta kommer du ombeds logga mycket kortfattat i din
vitskedagbok.

Vad far jag dricka?

Tunnflytande drycker som exempelvis vatten, saft, 6l, vin eller kaffe ska fortjockas till
konsistensen IDDSI 2. IDDSI - International Dysphagia Diet Standardisation Initiative ir ett
klassifikationssystem for konsistenser med nivderna 0-4 for dryck. IDDSI 2 bendmns som /dtt
trogflytande, se bild pé nista sida. Fortjockningsmedlet tillhandahélls av ansvariga for studien.
Det dr inte tillatet att ersitta fortjockad tunnflytande dryck med naturligt fortjockade drycker som
exempelvis nyponsoppa, dvriga fruktsoppor eller tunn drickyoghurt. Om du 4r osdker pd vad
som raknas som en naturligt fortjockad dryck, hor av dig till uppsatsforfattarna. Vara
mailadresser finns 1 slutet av informationsbladet. Det finns inga kostrestriktioner nir du dr med 1
projektet! At som du brukar géra under de berdrda timmarna.

Hur fortjockar jag dryck?

Blanda fortjockningsmedlet i drycken. Kom ihdg att blanda vél (20-30 sekunder) nir du har hallt
1 fortjockningsmedlet i din valda dryck. Det ska inte finnas ndgra klumpar kvar nir du dricker.
Lat gérna fortjockningsmedlet {4 verka en kort stund i drycken innan du dricker.

Hur vet jag att det blir ritt konsistens?

Formel for IDDSI 2: 1 deciliter (100 ml) vétska blandas med 1 métt fortjockningsmedel. Ett métt

kommer tillsammans med burken. For mer information, se féljande bild och lank:
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Dosering per 200 ml vétska (vatten, Juice, te, kaffe) enligt IDDSI ramverk:

= wz::“u.

% 1 Tjockare an vatten. Rinner igenom sugror, spruta
X och napp.
Rinner snabbt av en sked. Latt anstringning
— krivs for att dricka denna konsistens genom ett
sugrér (5,3 mm i diameter).
NIVA 3 Kan drickas ur ett glas. Kan 4tas med sked.
TROGFLYTANDE =) x4 Mattlig anstréngning med sugror.

Ats vanligen med gaffel eller sked. Kan inte
— el drickas ur ett glas eftersom vatskan rinner trogt.
Fungerar inte med sugror. Kraver inte uggning.

Konistensskala enligt IDDSI Beskrivning och mdtt for fortjockningsmedel

Instruktionsvideo for hur du blandar fortjockningsmedlet:

https://www.youtube.com/watch?v=pDda6oql Elg&t=8s

Delta INTE om du:

e har kénda svéljsvarigheter

o tar medicin vars effekt skulle kunna paverkas av fordndrade dryckesvanor i 24 timmar.
Om du &r oséker pd om din medicin kan paverkas rekommenderas du att rddfraga din
lakare. Att ta receptfria ldkemedel, sdsom huvudvirkstabletter, med fortjockad dryck

istdllet for exempelvis vanligt vatten anses inte vara en risk.

e har ett medicinskt tillstand som kan paverkas negativt av ett fordndrat vétskeintag under

24 timmar


https://www.youtube.com/watch?v=pDda6oq1EIg&t=8s
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Observera!

I 6vrigt medfor deltagande i studien inte nagon bestaende negativ inverkan pa hilsan, men du
kan uppleva kortvarigt obehag i samband med intag av fortjockad dryck, eller forandrade
vitskevanor. Enkitfrdgorna kan vicka kadnslor om levnadsstandard och livskvalitet som kan
upplevas pafrestande.

Vad hinder med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera uppgifter om dig som deltagare.

Uppgifter som kommer att registreras &r namn, kursgrupp, alder och mailadress. Ovrig
information som samlas in och registreras dr intresseanmaélan, samtycke, vitskedagbok och
enkétsvar. Uppgifterna kommer att sparas och 1dsas in i enlighet med universitetets regler for
forskningsmaterial. Informationen kommer att avidentifieras och inte g att hirleda till dig som
individ. I den fardiga uppsatsen kommer inga uppgifter kunna hérledas till enskilda deltagare och
resultaten kommer endast att redovisas pa gruppniva. Du har ritt till att begéra ut dina uppgifter.
Deltagandet ar frivilligt

Du kan niarsomhelst avbryta din medverkan i studien. Intresseanmélan &r inte bindande och du
har rétt att avbryta dven efter att du paborjat din medverkan. Om du vill avbryta din medverkan
behover du inte uppge varfor. Vinligen kontakta uppsatsforfattarna for att avbryta din
medverkan.

Kontaktuppgifter:

Ellen Bjornsdotter Lérka: el2320jo-s@student.lu.se

Karolina Ingoldsson: kal655in-s@student.lu.se



mailto:el2320jo-s@student.lu.se
mailto:ka1655in-s@student.lu.se

Vinligen anmadl ditt intresse for att delta 1 projektet via QR-koden nedan, senast den 7 februari

2025.

Ldnk till formuldr for intresseanmdlan.
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Bilaga 2 — Intresseanmilningsformulir

Digitalt intresseanmélningsformulir for deltagande i studie

Intresseanmalan for deltagande i studie -
magistersuppsats

Genom att anméla dig hér visar du att du &r intresserad av att delta i studien och kommer saledes
bli kontaktad via mejl med vidare information. Anmalan &r inte bindande och du kan ndrsomhelst
avbryta din medverkan dven om du anmélt intresse.

1. For- och efternamn *

Ange ditt svar

2. Terminstillhorighet *

Ange ditt svar

3. Mejladress (LU-mejl) *

Ange ditt svar

4. Jag 6nskar delta i studien *

OJa
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Bilaga 3 — Samtyckesblankett
Samtyckesblankett for deltagande i studien

Medgivande

Jag samtycker till deltagande i studien

Genom att samtycka till deltagande i studien bekréftar jag att jag har tagit del av muntlig
och/eller skriftlig information om studien och accepterar att delta. Jag har fatt mojlighet att stélla
fradgor om studien och deltagande, vilka har besvarats. Genom att samtycka bekriftar jag att jag
inte har nagra kinda sviljsvarigheter eller kinda medicinska tillstdnd som kréaver ett reglerat
vitskeintag.

Jag dr medveten om att deltagande ar helt frivilligt och att jag ndr som helst under studiens géng
kan avbryta min medverkan utan att ange skil, och utan konsekvenser.

Jag har fatt information om att de uppgifter som kommer samlas in om mig inom ramen for
studien kommer behandlas pa ett konfidentiellt sétt sa att obehoriga inte kommer kunna avsldja
min identitet. Jag ger Aven mitt samtycke till att de datauppgifter som relaterar till mig far sparas

i forskningssyfte, i enlighet med radande dataskyddslagstiftning.

Ort Underskrift

Datum Namnfortydligande




Bilaga 4 — Vitskedagbok

Namn:
Termin:

Dag 1 av 2 - vanlig vitska (24 timmar)

Tidpunkt

Typ av dryck

Maiangd (ml)

Kommentarer (valfritt)

Aktiviteter jag gjort under dagen (punktform):

Dag 2 av 2 - vanlig vitska (24 timmar)

Tidpunkt

Typ av dryck

Miingd (ml)

Kommentarer (valfritt)

Aktiviteter jag gjort under dagen (punktform):

Dag 1 av 1 - fortjockad dryck (24 timmar)

Tidpunkt

Typ av dryck

Mangd (ml)

Kommentarer (valfritt)

Aktiviteter jag gjort under dagen (punktform):
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Bilaga 5 — Informationsblankett om aktivitets- och viatskeloggning

Information om ifyllnad av vitskedagboken

Skriv upp all vitska som du dricker under de berorda dagarna i vitskedagboken. Ange féljande
information under respektive rubrik:

e typ av dryck (vatten, kaffe, juice etc.).
e uppskattad mdngd 1 milliliter (ml).

o ungefirlig tidpunkt pa dygnet (du behdver inte skriva ut exakt klockslag utan det racker

med formiddag, eftermiddag eller kvaill).

Fyll ocksa kort i punktform vilka aktiviteter du gjort under respektive dag, exempelvis trinat
eller pluggat. Borja med att fora dagbok over ditt vatskeintag under 48 timmar innan du borjar
fortjocka dryck. Déarefter ska du fortsétta fylla i samma information for de foljande 24 timmarna
nér du fortjockar all dryck. Forsok fylla 1 dagboken direkt efter att du har druckit for att inte
glomma nagot.
Hur kommer jag at vitskedagboken?
Du har fatt en digital vitskedagbok skickad till dig pa mejladressen som du uppgav nér du
lamnade intresseanmélan. Du kan ocksa anvinda dig av vétskedagboken i pappersformat.
Vilj ett av sétten.
Dagarna ar over - vad gor jag nu?

Grattis, och stort tack for att du varit en del 1 projektet! Vénligen sdkerstill att du fort
over all information till den digitala dagboken senast den 23 februari 2025 - vétskedagboken
stanger automatiskt kl 23.59 den dagen. Om du anvént dig av pappersversionen, vinligen

medtag den och fortjockningsmedlet till det bestimda &terinsamlingstillfallet och ge till
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uppsatsforfattarna. En enkdt kommer att skickas till din mejl nédr du har avslutat dina 24 timmar
med fortjockad dryck.

Kom ihdg: det finns inte nigra kostrestriktioner under dessa timmar. At som du brukar!



Bilaga 6 — Enkat

Enkat efter deltagande i studie om fortjockad dryck

Denna enkét syftar till att utvirdera dina upplevelser och erfarenheter av att fértjocka dryck under 24 timmar. Enksten tar ca 15

minuter att fylla i.

Kom ihag att vi &r intresserade av just DINA upplevelser och svar, det finns inget svar som &r ratt eller fel!

Du ombeds att svara &rligt pa fragorna &ven om det skulle vara sa att du ndgon/flera ganger frangatt instruktionerna.

Avsnitt 1

Upplevelser

1. Namn (visas endast for uppsatsférfattarna) *

Ange ditt svar

2. Upplevelser av att dricka fortjockad dryck *

Instédmmer inte

alls Instammer lite

2a. Upplevelsen av att dricka

fortjockad dryck stammer

&verens med det jag hade O O
férvantat mig

2b. Det var lika latt att dricka

fértjockad dryck som vanlig O O
tunnflytande dryck

2c. Fortjockningsmedlet
paverkade dryckens smak O O

2d. Fortjockningsmedelet gav

drycken en obehaglig O O
konsistens

2e. Jag féredrar att dricka

vanlig tunnflytande dryck
framfér fortjockad dryck. O O

2f. Jag féredrog att dricka

fértjockad dryck med smak O O
framfor fortjockad dryck utan

smak

Varken eller

O

Instammer
mycket

O

Instammer helt

O
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3. Om du tyckte att dryckens smak paverkades, vanligen beskriv pa vilket/vilka satt (ddmpas eller
féréndras smak pa andra satt, uppkommer avvikande bismak, med mera).

Ange ditt svar

4. Om du tyckte att drycken fick en obehaglig konsistens nar du fortjockade den, beskriv pa vilket satt
(kornig, slemmig, sldt, med mera)

Ange ditt svar

5. Hur skulle du beskriva din upplevelse av att dricka fortjockad dryck, och var det som du férvéntade
dig? Var det exempelvis omstandigt/latt, behagligt/obehagligt? *

Ange ditt svar

6. Av alla drycker du har testat, vilken/vilka var mest acceptabla att dricka nar de fortjockats (exempelvis
vatten, saft, kaffe, lask, mjolk, 6l, vin, energidryck) *

Ange ditt svar

7. Av alla drycker du har testat, vilken/vilka var minst acceptabla att dricka nar de fortjockats
(exempelvis vatten, saft, kaffe, lask, mjolk, 6l, vin, energidryck) *

Ange ditt svar



Fysiska symptom

8. Fysiska symptom kopplat till intag av fortjockad dryck *

Insta int Instd

ns arr;wser e Instdmmer lite Varken eller n;ﬁ;rclr‘;er Instdmmer helt
8a. Jag kdnde mig mer trétt
eller utmattad &n vanligt
under dygnet med fértjockad O O O O O

dryck

8b. Jag kande av huvudvark i
hégre utstrickning under

dygnet jag drack fértjockad O O O O O

dryck jdmfért med hur det
brukar vara

8c. Fortjockad dryck &r lika

torstslackande som vanlig O O O O O

tunnflytande dryck

8d. Min

koncentrationsférmaga

férsdmrades under dygnet nar O O O O O
jag drack fértjockad dryck

8e. Min

koncentrationsférmaga

férbattrades under dygnet jag O O O O O
drack fértjockad dryck

8f. Jag kénde mig t&rstigare

an vanligt under de 24

timmarna jag drack fértjockad O O O O O
dryck

8g. Jag kdnde mig lika ren i

munnen nér jag drack

fértjockad dryck som nér jag O O O O O
dricker vanlig tunnflytande

dryck



Begransningar

9. Begransningar till foljd av att dricka fortjockad dryck *

Instdmmer inte

alls
9a. Det fanns aktiviteter som
jag inte kunde utftira som O
vanligt nér jag drack
fortjockad dryck

9b. Jag kunde dricka sa
mycket som jag ville dven nér O
jag drack fortjockad dryck

9c. Jag kunde dricka de

drycker jag ville &ven nér jag O
drack fértjockad dryck

9d. Mina dryckesvanor

férandrades nér jag drack O
fértjockad dryck

Instammer lite

O

Varken eller

O

Instédmmer

mycket Instémmer helt

O O

10. Om du anser att dina dryckesvanor forandrades nér du drack fortjockad dryck, beskriv pa vilka sétt de

fordndrades

Ange ditt svar

11. Om du inte kunde dricka s& mycket som du ville, beskriv varfor

Ange ditt svar

12. Férandrades dina matvanor under dygnet du drack fértjockad dryck? Om ja, beskriv péa vilka satt,
exempelvis &t du mer/mindre &n vanligt, undvek du viss mat for att inte bli lika torstig med mera.

Ange ditt svar
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Undvikande

13. Undvikandebeteende i samband med intag av fortjockad dryck *

Instammer inte Instémmer
alls

13a. Jag undvek i hégre grad

att dricka nér jag drack O O O O O

fértjiockad dryck

13b. Jag undvek aktiviteter pa

grund av att jag behdvde O O o O O

fortjocka min dryck

13c. Jag undvek miljder pa

grund av att jag behdvde O O O O O

fértjiocka min dryck

14. Om du undvek att dricka nar du behdvde fértjocka din dryck, beskriv varfér du gjorde det
(exempelvis det var en omstandig process, pinsamt, jobbigt/svart att rakna ut mangd, det var
obehagligt, med mera)

Ange ditt svar

15. Om du undvek aktiviteter till f6ljd av att du fortjockade din dryck, lista vilka aktiviteter och varfér

Ange ditt svar

16. Om du undvek nagra specifika miljéer nar du fortjockade din dryck, lista vilka miljder och varfor

Ange ditt svar

Instdmmer lite Varken eller mycket Instdmmer helt

68



Livskvalitet

17. Livskvalitet kopplat till fértjockad dryck *

Ins‘[arr;wser inte Instammer lite Varken eller In;:;::g(:lcer Instammer helt
17a. Min livskvalitet under
dygnet med fortjockad dryck
var lika hég som nér jag drack O O O O O

vanlig dryck

17b. Jag upplevde
sammantaget en minskad

kansla av valbefinnande under O O O O O

dygnet nar jag drack
fértjockad dryck

17c. Jag upplevde
sammantaget en ¢kad kénsla

av vélbefinnande under O O O O O

dygnet nér jag drack
fortjockad dryck

18. Beskriv varfér du upplevde en ¢kad eller minskad livskvalitet under dygnet du drack fértjockad dryck

*

Ange ditt svar

Attityder till fértjockning

19. Har din instéllning till att bli framtida férskrivare av fortjockad dryck som atgéard férandrats efter att
ha deltagit i projektet, och isafall hur? *

Ange ditt svar



20. Attityder till fértjockad dryck i min framtida yrkesroll *

Instdmmer inte Instdmmer

alls Instammer lite Varken eller mycket Instammer helt

20a. Det &r hég sannolikhet
att jag kommer

rekommendera fértjockad

dryck som en &tgard at O O O O O
framtida patienter med

sviljsvarigheter

20b. Det &r lag sannolikhet att
jag kommer rekommendera

fértjockad dryck som en O O O O O

atgard till framtida patienter
med svéljsvarigheter

20c. Jag skulle vélja fortjockad
dryck som férsta atgard for

patienter med

svéljsvarigheter, dven om det O O O O O
fanns andra tillgdngliga

alternativ

21. Motivera varfor det dr hog eller 1ag sannolikhet att du kommer rekommendera fértjockad dryck till
patienter med svaljsvarigheter?
Paverkas ditt svar om du vet att det finns andra tillgéngliga alternativ? *

Ange ditt svar



Slutligen

22. Néar du fortjockade till 1att trogflytande konsistens, kdnde du dig séker pa att du fick till ratt
konsistens, och var det svart eller latt att fa till? *

Ange ditt svar

23. Avvek du ndgon gang fran att dricka fortjockad dryck under dygnet du skulle géra det?
Om ja, beskriv hur (anvande inte tillrackligt mycket fortjockningsmedel, fértjockade inte alla

tunnflytande drycker eller ersatte fértjockningsmedel med dryck som naturligt &r fortjockad), nér
detta skedde pa dygnet, och vad som paverkade ditt beslut *

Ange ditt svar
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Bilaga 7 — Deskriptiv statistik av Likertskaladata

Deskriptiv statistik

N Minimum Maximum Median

Typvarde

2a
2b
2c
2d
2e
2f
8a
8b
8c
8d
8e
8f
89
9a
9b
9c
9d
13a
13b

13c

4

4

1

1

43,5
525
54,0
54,0
55,0
55,0
420
525
51,5
420
320
53,0
41,0
415
11,0
31,5
55,0
55,0
51,0

31,0
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17a

17b

17¢c

20a

20b

20c

Valid N

41,50
44,0
11,0
440
31,0

320

* inget typvérde.
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