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SAMMANFATTNING

Dysfagi (svéljningssvarigheter) definieras som svérighet eller omojlighet att svilja mat,
vitska eller ladkemedel. Svaljningssvarigheter kan leda till allvarliga komplikationer sdsom
aspirationspneumonier (lunginflammation, pga. inandning av mat), malnutrition (undernéring)
och dehydrering (uttorkning). Férutom den fysiologiska forsvagningen forekommer dven en
negativ psykosocial paverkan till foljd av dysfagin. Detta kan i sin tur leda till depression och
social isolering och ddrmed ha effekt pa individens sociala liv och livskvalitet.

Syftet med var studie dr att genom en enkédtundersokning genomford pa olika svenska
vardboenden kartlagga hur personer med svéljningssvarigheter upplever sin
svéljningsformaga och om/hur det paverkar deras livskvalitet samt omvardnadspersonalens
uppfattning kring vardtagarens forméaga att svilja. Vart mal ar dven att undersoka
omvardnadpersonalens kunskaper avseende omhéindertagande av personer med dysfagi.

Var studie véander sig sdvil mot logopeder som mot omvardnadspersonal, sdsom
sjukskoterskor och underskoterskor, som arbetar ndrmast vardtagarna.

I studien anvéndes en svensk version av ett amerikanskt validerat enkétinstrument for
beddmning av svéljningsfunktion, EAT-10.

Studien bestar av sammanlagt 27 personer, 14 vardtagare samt 13 kontaktpersoner till dem.
Studien genomfordes pé sex olika vardboenden i Skane.

Resultaten av vér studie visar att de personer som har svéljningssvarigheter upplever det som
ett problem som patagligt paverkar deras sociala liv och livskvalitet. Ddaremot uppfattar inte
omvardnadspersonalen att virdtagarna upplever sa stora bekymmer med sin
sviljningsdysfunktion. Nir det géller grundlaggande kunskap kring sviljningssvarigheter hos
omvardnadspersonal visar var undersékning att en viss kunskap finns men att den inte alltid
omsatts 1 praktiken.

Genom att belysa de effekter svéljningssvarigheter kan ha pa det psykosociala omridet for de
berdrda individerna hoppas vi kunna bidra till att sprida kunskap om dysfagi och dess
konsekvenser inom den svenska dldreomsorgen. En hogre allmén kompetens och en 6kad
medvetenhet gillande dysfagi hos vardpersonal skulle sannolikt leda till ett minskat lidande,
minimera riskerna for komplikationer och dessutom fa andra positiva effekter (sdsom dkad
sjdlvkinsla, battre sjalvfortroende samt forbittrade majligheter att interagera med andra) som
ar viktiga for vardtagarens livskvalitet.

Sokord: Dysfagi, socialt liv, livskvalitét, kunskap, logoped, omvérdnadspersonal
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INLEDNING

Mat och dryck dr en viktig komponent for ménniskans 6verlevnad och fyller en viktig social
funktion. Det dr vid méltiden som vi kommunicerar, umgas och 6verfor social information.
Vad hinder nir formagan att dta och dricka forsdmras och man drabbas av oférméga att kunna
svilja pa ett normalt sétt? Forskning visar att sviljningssvarigheter/dysfagi &r mycket vanligt
forekommande (Koidou, Kollias, Sdravou & Grouios, 2013) och svérigheterna okar ju dldre
man blir (Ginocchio, Borghi & Schindler, 2009).

Dystfagi kan leda till allvarliga komplikatoner orsakade av framst felsvéljning. Allvarliga
kvévningsanfall kan vara livshotande och orsaka svéljningsskrack. Aspirationspneunomi,
luftvigsobstruktion (luftflodesbegransning), malnutrition, dehydrering eller pneumonit
(kemisk skada orsakad av inandning av sterila maginnehall) d4r komplikationer som kan ha en
allvarlig inverkan pa den drabbades hélsotillstand. Sjukdomsrelaterad malnutrition ar vanlig
bland dldre patienter. Det 6kar risken for komplikationer med nedsatt vélbefinnande som kan
leda till forlangda vardtider vid sjukhusvistelse och 6kad mortalitet (Alberda, 2006).

I samband med dysfagi uppstar inte endast fysisk paverkan utan dven en kénsloméssig. En
negativ kdnsloméssig paverkan kan i sin tur leda till depression, social isolering och ddrmed
forsdmrad livskvalitet (Puisieux et al. 2011). De sociala och psykologiska konsekvenserna gor
att den drabbade undviker att dta pa offentliga platser eller kan fa &ngest eller panikreaktioner
under maltiderna. Dysfagi har en negativ paverkan pa patientens vardighet och sjilvkénsla
(Ekberg, Hamdy, Woisard, Wuttge-Hannig & Ortega, 2002).

Inom sjukvérden uppmirksammas svéljningssvéarigheter allt mer. En studie av Andersson &
Nilsson (2010) visar att omvardnadspersonal behover forbittra sina kunskaper kring
dysfagiomhéndertagande for att kunna hjilpa vardtagare med svéljningsproblem pé ett
tillfredsstdllande sétt. Ett multidisciplinért teamsamarbete kan optimera behandlingsresultaten
genom snabba och effektiva atgdrder baserade pa den aktuella dysfunktionen. Detta skulle
kunna leda till att sjukhuskostnader reduceras genom minskat behov av medicinska
behandlingar, vistelsetid pa sjukhus samt minska totala kostnader for sjukhusvard (Wieseke,
Bantz, Siktberg & Dillard, 2007).

Med tanke pa vilken viktig roll omvardnadspersonal har, &r en kompetensutveckling bade
logisk och nédvindig (Cichero, Heaton & Bassett, 2009).

Begrinsad tillgéng till en logoped i midnga kommuner kan ocksa vara en bidragande orsak till
att svaljningsproblem inte uppméirksammas. Det dr viktigt att de logopeder som arbetar med
denna patientgrupp har bade teoretisk och klinisk kompetens kring dysfagi d v s kunskaper i
svéljningsfysiologi, anatomi och olika terapeutiska behandlingsformer. Brist pa tillrécklig
kunskap om dysfagi kan fa negativa foljder for patienten eftersom dysfagi ér fordnderlig och
kontinuerligt behover f6ljas upp.



BAKGRUND

Den normala sviljningen

Att svilja innebér transport av mat och dryck frdn munhalan via pharynx (svalget), esophagus
(matstrupen) till ventrikeln (magsédcken). Munhala, svalg och matstrupe utgor tre anatomiskt
och funktionellt integrerade omraden involverade i sviljning (Ekberg & Nylander, 2012).
Hos friska personer sker sviljningen sekundsnabbt och ér en komplex och vilkoordinerad
process. Det beh6vs en optimal interaktion mellan andning och svéljning for att undvika
eventuella komplikationer sdsom aspiration till luftvdgarna (Ekberg et al. 2012).

Den orala fasen ar viljeméssig och styrs fran hjarnstammen. Under denna fas tar man in mat i
munnen, smakar av, tuggar och bearbetar den till en lagom stor tugga (bolus). Bearbetning av
maten sker med hjilp av tinderna, muskler i lipparna, tunga, kiike och gom. Aven saliv och
salivproduktion har stor betydelse for bearbetning av foda. Enzymer som saliven bestér av
bidrar till nedbrytning av fodan samt 16ser upp smak- och luktdmnen. Med ett tungsvep fors
bolus dérefter bakét mot svalget och den pharyngeala svéljningen paborjas (Ekberg, 2012).

Den pharyngeala sviéljningen dr automatisk och kan anpassas nagot av fodans volym och
konsistens. Bolus fors genom svalget till matstrupen genom en serie simultana muskelrorelser.
Flera nivaer av pharynxmuskler kontraheras. Larynx (struphuvudet) lyfts, epiglottis
(struplocket) tippas ner och hyoidbenet (tungben) gor en rérelse uppat-bakat-framat.
Tillslutning av luftvdgarna och upp mot nisan sker och ingangen till matstrupen kan 6ppnas.
Dérefter paborjas den esophageala svéljningen (Prasse & Kikano, 2004).

Den esophageala sviljningen dr autonom och fungerar med nervinflode via vagusnerven. En
vag av kontraktioner (sammandragningar) pressar bolus genom matstrupen och dvre
magmunnen till ventrikeln (Prasse & Kikano, 2004).

Sviljningsdysfunktion

Svérigheter eller omojlighet att svélja mat, vitska eller lakemedel beror ofta pa en dysfunktion
som kan hérledas till olika sjukdomstillstand. Sviljningsdysfunktion kan vara lokaliserad till
mun (oral), svalg (pharyngeal) och/eller matstrupe (esophageal).

e Oral sviljning
Oralmotoriska svarigheter kan innefatta nedsatt tugg- och tungfunktion som gor det
svart att hantera bolus och transportera denna bakét mot svalget. Bolus kan bli kvar i
munnen pga. nedsatt salivfunktion.

e Pharyngeal sviljning
Svérighet att initiera en sviljning d v s flytta bolus fran munhalan till matstrupen kan
bero pé koordinationssvarigheter och/eller svaghet i pharynxmuskulaturen (Prasse &
Kikano 2004). Svéljningsfunktion kan péverkas dven av fordndringar som kan uppsta
i samband med det naturliga &ldrandet sdsom reducerad larynxh6jd, minskad
crichopharyngeal funktion (crichopharyngeus muskel slappnar av och 6ppnar for en
boluspassage) (Schindler & Kelly, 2002). Denna typ av dysfagi forekommer oftast
hos individer med neurologiska sjukdomar sdsom Parkinsons sjukdom eller stroke.
Bidragande orsaker till denna typ av svérigheter kan dven vara huvud- och halscancer



(med f6ljande stralbehandling eller kirurgi), tandlossning, muntorrhet och diabetes
(Prasse och Kikano 2004).

Den esophageala sviljningsfasen dr autonom och svarigheter kan innebéra t ex en
dysfunktion i cricopharyngeusmuskeln vilket kan ge en inkomplett 6ppning till
matstrupen, strikturer (fortrdngning) eller nedsatt framatdrivande peristaltik
(sammandragning). Patienter med esophageal dysfagi kan klaga pa smaérta i
brostkorgen i samband med sviljning.

Forekomst, livskvalitet och konsekvenser av dysfagi

Forekomsten av dysfagi kan variera beroende pé olika sjukdomstillstand. Uppgifter avseende
forekomst av dysfagi hos éldre kan variera och vara svara att fa fram. Fler éldre &n yngre
patienter tenderar att lida av dysfagi. De dr mer benédgna att utveckla sjukdomar som ar
kopplade till dysfagi sdsom Alzheimers sjukdom (Eggenberge & Nelms, 2004), stroke
(Finestone, Greene & Finestone, 2003) och cancer. Dysfagi dr vanligt efter akut stroke och
forekommer hos 39 % - 64 % av patienterna. Siffrorna varierar beroende pa vilken
undersdkningsmetod man anvént (Falsetti et al., 2009; Guyomard et al., 2009; Odderson,
Keaton & McKenna, 1995). I samband med rehabilitering efter stroke visar resultaten en
minskning av dysfagi fran 47 % pa 2-3 veckor till 17 % pa 2- 4 méanader (Finestone et al.,
2003; Gordon, Hewer & Wade, 1987; Barer, 1989; Mann, Hankey & Cameron, 1999). Bland
patienter med Parkinsons sjukdom drabbas omkring 41 % av dysfagi och av patienter med
multipelskleros drabbas 33 % (Hartelius & Svensson, 1994). Studier gjorda av Kayser-Jones
& Pengilly (1999) och Sandin (2005) visar att 55 -86 % av personer som bor pa vardboende
har sviljningssvarigheter.

Andra sjukdomstillstand som kan orsaka svéljningssvarigheter dr amyotrofisk lateral skleros
(ALS), tumdrsjukdom i huvud- och halsregionen och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
samt tandstatus med osanerade tédnder och bristande munhygien, likemedelsbiverkan,
kirurgiska ingrepp och stralbehandling mot huvud/hals regionen (Logemann, 1998).

De dysfagisymptom man bor vara observant pa dr svarighet att initiera svéljning, hosta,
aterkommande pneumonier och fordndrat dtbeteende. Muntorrhet, dregling, tuggsvarighet,
svampinfektion, gurglande rostkvalité, oonskad viktminskning, undernéring samt uttorkning
kan ocksé vara tecken pa felsviljning (Logemann, 1998).

Alderdomen kan for en del méinniskor priiglas av olika sjukdomar som kan ha en negativ
paverkan pé det sociala livet och livskvalité och leda till isolering och depression. Att drabbas
av svaljningssvarigheter kan innebéra ett svart handikapp. Att dricka kaffe kan bli ett jattestort
problem for en individ som har sviljningssvarigheter. Oron att géra bort sig kan paverka
sjilvkénslan pa ett oonskat sitt och leder till att man undviker att dta och dricka tillsammans
med andra. Att inte kunna upptréda enligt sina och omgivningens normer leder till kénslor av
skam (Gustafsson, Andersson, Andersson, Fjellstrom & Sidenvall, 2003). Minskad
sjilvkénsla leder till att individen inte vagar g& pa en middagsbjudning eller restaurangbesok
med familj och goda vinner. Social isolering orsakad av dysfagin har visat sig vara sérskilt
deprimerande for personer som tidigare levt ett socialt aktivt féreningsliv
(http://dysfagi.se/2011/07/leva-med-dystagi/).

Flera studier visar att det finns en korrelation mellan personlighet och livskvalitet samt
livstillfredsstillelse och vilbefinnande. Longitudinella studier av Van Manen -Whitebourne &
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Krauss (1997) har visat att personlighet bade paverkar och paverkas av handelser och
upplevelser i livet.

Konsekvenserna av dysfagi kan forsvara eller forhindra ett adekvat nérings-, energi-, medicin-
och vitskeintag. Detta kan 1 sin tur leda till malnutrition eller uttorkning samt allvarliga
medicinska komplikationer.

Dysfagi hos dldre individer har betydande inverkan pa deglutition (forméga att hantera och
forflytta bolus fran mun till magséck) och ar kopplad till anatomiska, strukturella, mekaniska
samt neurologiska avvikelser (Miller & Carding, 2007).

Malnutrition, som kan uppkomma till exempel efter stroke, bidrar till svérare tillfrisknande
och kan leda till forsdmrat immunforsvar. Forsdmrat immunforsvar samt forsdmrad ADL
(aktiviteter i dagliga livet) kan bidra till uppkomst av liggsar (Oliveira, Fogaca & Leandro-
Merhi, 2009; Shahin et al., 2010).

Individer som har dysfagi kan drabbas av aspirationspneumoni (lunginflammation pa grund
av framforallt en 6kad oral bakterieflora men &ven aspiration av mat och dryck till nedre
luftvdgar kan vara bidragande faktor). Lunginflammationer som kan leda till dodlighet
(Cabre, et al. 2010). I en studie genomford av Langmore et al. (1998) visades att risken att
drabbas av aspirationspneumoni 6kade upp till 20 génger hos de patienter som matades. Att
matas pé ett felaktigt sitt kan bidra till att man drabbas av pneumoni. Studier visar att
dddsorsaken hos en femtedel av de strokepatienter som avlider inom ett ar efter insjuknandet
kan bero pa aspirationspneumoni (Murry & Carrau, 2006).

Bland de éldre patienter som behandlas for lunginflammation hade 55 % oropharyngeal
dysfagi som relaterar till hogre dodlighet (Cabre et al. 2010). En obduktionsstudie gjord pa
dldre personer 1 Geneve visade att néstan 43 % av dodsfallen orsakades av lunginflammation
med hdg andel av aspirationspneunomi (McGee, 1993).

En annan studie bekréftar att 40 % av patienterna pé sjukhus med KOL (kronisk obstruktiv
sjukdom) har svéljningssvarigheter (Robinson, Jerrard- Dunne, & Greene, 2011).

Dysfagibehandling, som till exempel kostanpassning med rétt ndringsintag for den enskilde
samt anvindning av olika svéljningstekniker, kan forbéttra patientens nutritionsstatus
(Elmsthal, Biilow, Ekberg, Petersson & Tegner 1999; Germain, Dufresne & Gray — Donald,
2000).

Logopedens och omviardnadpersonalens roll - teamsamverkan

For att en patient med sviljningssvarighet ska kunna fa en adekvat hjilp ar ett snabbt
omhindertagande nodvandigt och ofta behdvs ett teamsamarbete mellan olika specialister.
En forutsittning for en framgangsrik intervention vid dysfagi ar tidig upptackt samt att de
involverade i omhéndertagandet har god kunskap och god kommunikation sinsemellan
(Sandhaus, Zalon, Valenti & Harrell, 2009).

Logopeden dr den som utreder och behandlar individer med missténkt dysfagi, ger rad och
utbildning om svéljningssvéarigheter till omvardnadspersonal samt vid férekommande
eftervard fungerar som en ldnk till personalen. Samarbete samt kommunikation mellan
logoped, anhoriga, och omvardnadspersonal har stor betydelse for ett gott omhéndertagande
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av patienten. Omvardnadspersonalen sisom underskoterska och sjukskoterska dr de som
dagligen kommer i kontakt med vardtagare och anhoriga. De arbetar ndrmast vardtagaren,
overvakar méltiden och hjilper till med matningen. De ansvarar for medicinintag, eventuell
sondnutrition, viktuppf6ljning, vétske-och kaloriregistrering, munvérd samt dokumentation
och information till anhériga. Det dr de som gor en forsta inledande sviljningstestning eller pa
annat sétt upptdcker nutritions- eller svéljningsproblem (Sandhaus, Zalon, Valenti & Harrell,
2009). Omvardnadspersonal omsatter i klinisk praktik ordinationer/anvisningar for hur
patienten ska nutrieras och medicineras pa ett, ur svdljnings- och omvérdnadssynpunkt, sékert
och effektivt sétt.

Ett framgéngsrikt omhéndertagande kan i sin tur leda till minskat antal pneumonier, forbattrad
nutritionsstatus, kortare sjukhusvistelser, och farre dodsfall (Sura, Madhavan, Carnaby, Crary,
2012). Att upptécka dysfagi genom anvéndning av screeninginstrument har visat sig ge
positiva resultat dven utifrdn samhillsekonomiska aspekter. Vardkostnader minskar genom
kortare vardtider men framf6rallt minskar virdtagarens lidande eftersom risken for
aspirationspneunomi och malnutrition minskar (Hinchey et al., 2005; Odderson et al., 1995;
Teasell et al., 1995).

Som nimnts tidigare har forskningen visat att det rader otillracklig kunskap bland
omvardnadspersonal kring dysfagi. Detta har d&ven bevisats av en amerikansk enkétstudie dér
en stor del av de deltagande svarade att de saknade kunskap kring &mnet och att de behovde
vidare utbildning (McCullough et al., 2007).

Logopediska atgarder

Den logopediska interventionen kan besté av olika terapeutiska dtgérder. Som exempel kan
nédmnas positioneringstekniker, svdljningstekniker, sensorisk stimulans och i de allra flesta fall
manipulation av mat och dryck vilket oftast innebér ndgon form av kostanpassning.
Huvudpositionering och sittstdllning dr kompensatoriska atgarder som syftar till en sikrare
och effektivare sviljning. Genom att luta eller vrida huvudet pé olika sétt eller genom att
dndra kroppshallning kan man kompensera for olika slag av svéljningsdysfunktion.

Det dr dock viktigt att papeka att olika slag av svéljningsdysfunktion kréver olika terapeutiska
atgirder (Logemann, 1998). All sviljningsbehandling méaste baseras pa dokumenterad aktuell
dysfunktion.

Till kompensatoriska strategier vid dysfagi rdknas d&ven manipulering av tugga och klunk

d v s konsistensanpassning, bolusvolym och smak samt en effektiv matningsteknik. Tréning
for att forbattra oral sensorisk medvetenhet kan vara av stort viarde och man kan da prova
termal taktil stimulering (koldstimulering). Tekniken anvéands for att minska fordrojd eller
utebliven initiering av den pharyngeala sviljningen. Genom att lira sig de olika
sviljningsteknikerna kan man forbéttra den neuromuskuléra kontrollen och péa sa sétt utveckla
sékrare svéljning (Logemann, 1998). Behandlingsétgarder skall anpassas efter patientens
medicinska diagnoser inklusive den allméinna fysiska forméagan, mentalt status, kognitiv
forméga samt tal- och sprakféormagan (Logemann, 1999).

De logopediska dtgidrderna omfattar &ven oralmotorisk trdning. Uppmérksamhet avseende god
munhygien dr av storsta vikt for att undvika aspirationspneumonier.



En lIugn och stressfri maltidsmiljé och, om sa dr mojligt, att tillgodose vardtagarens egna
onskema@l &r andra faktorer som maéste beaktas. Gott omhéndertagande av patienten inkluderar
dven Overrapportering av logopediska rekommendationer till de involverade yrkesgrupperna.
Det ér de som ska assimilera rekommendationerna i kliniskt arbete. Studier som har
genomforts har visat att det rader brister just nir det géller 6verrapportering. I 45 % av
overrapporteringsfallen har de logopediska atgéirderna uteldmnats helt, reckommendationerna
forkortades i 42 % av fallen samt i 47 % av fallen uteslts rekommenderad kostanpassning
(Kind, Hind, Smith., 2010). Anledningen till att logopediska atgdrder och rekommendationer
inte efterf6ljs kan bero pa att vissa logopediska dtgirder, exempelvis olika matningstekniker,
kan vara tidskridvande. I en enkitstudie gjord av McCullough et al. (2007) konstaterades att
den frémsta anledningen till frustation hos omvérdnadspersonalen var just tiden som det tog
att mata en individ.

Syfte

Syftet med uppsatsen ér att:

e Genom en enkétundersokning undersdka hur den enskilde individen pa vardboende
upplever sin svéljningsformaga for att utifran det ta reda p4 om och hur det paverkar
deras livskvalitet.

e Undersoka omvardnadspersonalens (kontaktpersonernas) uppfattning kring
vardtagarens formaga att svilja.

e Undersoka vardpersonalens kunskaper avseende omhéndertagande av personer med
svaljningssvarigheter.

Hypotes

e Sviljningssvérigheter dr ett bortgldmt problem pé svenska vardboenden.

METOD

Deltagare

I studien ingér vardtagare och vardpersonal frén olika vardboenden i Skdne. Sammanlagt
deltog 27 personer av vilka 14 &r vardtagare (8 kvinnor och 6 mén och deras medelalder &dr 86
ar) samt 13 omvardnadspersonal som samtidigt dr kontaktpersoner till vederborande (13
kvinnor, 1 man). En av vardpersonalen dr kontaktperson till 2 vardtagare.

Inklusionskriterierna for vardtagare for deltagande i studien var:
e Alder 70 ar eller #ldre;
e Boende pa ett vardboende;

e Ingen kognitiv nedséttning och intakt spréklig forméga.



Ett kriterium f6r deltagande i studien var att personerna skulle bo pé ett virdboende och dirav
valet av aldersgrins. Ett annat centralt kriterium var att deltagarna inte skulle ha en kognitiv
eller spraklig nedsdttning. Detta valde vi som ett kriterium for att de skulle kunna ta till sig
information och for att de skulle kunna beritta for oss om sin svéljningsproblematik ur ett
bredare perspektiv. Kognitiv och spréklig nedséttning bedomdes inte genom ett test utan vi
forlitade oss pa sjukskdterskornas och enhetschefernas bedomning.

Inklusionskriterierna for omvéardnadspersonalen var:
o Att de skulle kénna vérdtagarna vél och, om méjligt, vara kontaktpersoner till dem.

Vid valet av personal till unders6kningen var ett kriterium att personalen skulle kidnna
vederborande vardtagare vl och dédrigenom forvédntades ha god kéinnedom kring véardtagarens
sjukdomstillstand, sociala forhallanden och annan typ av relevant information och dérfor
kunna ta stéllning till pastdenden/fragor i enkéten.

Material

I studien anvéndes en svensk Oversittning av ett amerikanskt validerat enkétinstrument for
bedémning av sviljningsfunktion, EAT-10. Den svenska oversittningen har administrerats via
Nestlé men ér dnnu inte validerad for svenska forhallanden. Den ursprungliga enkéten
utformades av Belafsky et al. (2008). EAT-10 bestar av tio fragor/péastaenden dér vardtagaren
sjalv far bedoma olika aspekter kring sin sviljningsforméaga genom att ange en siffra fran noll
till fyra for hur olika aspekter av sviljningsproblem upplevs (se bilaga nr. 6). Noll star for
inga problem, det vill séga att individen upplever inga problem med sin sviljningssvarighet,
och fyra star for stora problem med svéljningen.

I studien har dven anvints en av oss omformulerad version av EAT-10 som gavs till
personalen for att kartligga deras uppfattning om vérdtagarens sviljningsforméga. Ett
exempel ar att istdllet for "Mina svéljningssvarigheter har fatt mig att gé ner i vikt” inleds
fragan till vardpersonalen med ” I vilken utstrackning upplever vardtagaren foljande
problem?” Den omformulerade enkédten inneholl dven tre foljdfragor (se bilaga nr.5). Detta for
att undersoka vardpersonalens kunskap nér det géller dysfagi och hur man bér ta hand om
dem som drabbats.

Procedur

I detta arbete har vi valt att genomfora en enkétbaserad studie inom dldreomsorgen. Studien
genomfordes pé sex olika vardboenden i Skane. Deltagare i studien har varit vardtagare som
utifrdn véra kriterier och av enhetscheferna/sjukskoterskorna bedéoms ha nagon form av
svéljningssvérighet och den personal som vardar dem. Vi anvénde en svensk version av en
amerikansk validerad enkit, EAT-10 (se ovan).

Vi borjade vart arbete genom att anpassa EAT-10 enkétens fragor for omvardnadspersonalen.
Tre fragor har lagts till dar deltagaren har fatt mojlighet att skriva fritt om bland annat symtom
och atgarder vid dysfagi. Detta for att fa en uppfattning om kunskapsnivan hos
omvardnadspersonalen kring &mnet. Darefter har en studie genomforts pa sex olika
vérdboenden.

Via e-mail har vi kontaktat medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i fyra olika kommuner.
Vi har skickat en fil med all information kring var studie. Tre av de tillfragade kommunerna
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har valt att tacka nej. Positiv respons har vi fatt frdn en kommun. Dérefter har MAS i den
deltagande kommunen tagit kontakt med ansvarig omradeschef som har godként att studien
kan genomforas. Tolv enhetschefer for de olika vrdboendena har kontaktats via e-mail.
Eftersom responsen pa e-mail inte blivit som vi forvéntat oss ringde vi till alla tillfradgade.
Hilften av de tillfrdgade vardboendena har valt att delta i studien. Informationen om var
studie som enhetscheferna fatt har formedlats vidare till den berérda personalen samt
vardtagarna som uppfyllt inklusionskriterierna via informationsbrev (se bilaga 1). Praktiska
detaljer for studiens genomférande har 6verenskommits med respektive enhetschef. Déarefter
har vi genomfort var undersékning pa de olika vardboendena.

For en del deltagare har vi fatt 1dsa upp de olika pastdendena i enkédten pa grund av olika
faktorer till exempel nedsatt syn vilket har gjort att de hade svért att 14sa och skriva.

Den deltagande personalen har fétt enkédten av oss, fyllt i och gett den tillbaka till oss.

Etiska overviganden

Personerna som har deltagit i véar studie har anonymiserats. Deltagarna har informerats bade
muntligt och skriftligt om syftet med undersdkningen och att deltagande ar frivilligt.
Deltagarna har fatt information om att de nir som helst kunnat avbryta sitt deltagande samt att
avbrutet deltagande inte paverkar eventuella framtida mdjligheter att & vard. Deltagarna har
fatt aven skriva pa ett samtyckesbrev dir de har godként sitt deltagande. Samtliga
enhetschefer for de olika boenden har fatt skriva pa ett samtyckesbrev dir de godként studien
pa det boende som de ansvarar for samt personalens deltagande. Alla deltagare har fatt
forfattarnas kontaktuppgifter for eventuella fragor. Allt insamlat material har forvarats
oatkomligt f6r obehoriga.

Studien har provats och godkénts av etiska kommittén vid Avdelningen for logopedi, foniatri
och audiologi, Lunds universitet.

Statistik
Alla enkitsvar har sammanstillts i Microsoft Excel 2007 samt i SPSS.

RESULTAT

I nedanstiende grafer presenteras resultaten av var studie. Forst redovisas det totala resultatet
for hela populationen. Sedan klargors det resultat som dverstiger en bestdimd grans for att till
sist titta ndrmare pa de fragor som enligt oss belyser aspekter som berdr socialt liv. Varje graf
foljs utav noggrannare forklaring och analys av det som grafen uppvisar.
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EAT-10: Totalresultat
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Figur 1

Figur 1 visar en 6verblick 6ver samtliga deltagare och resultat av deras svar. Den visar hur
sviljningsforméagan upplevs av vardtagaren samt uppfattas av omvéardnadspersonalen.
Enkiéten bestar av tio frdgor som kan besvaras pa en skala noll till fyra dir noll star for inga
problem och fyran stér for svéra problem. Det maximala antalet poéng for varje vardtagare ar
40. Varje enskild deltagare ar tilldelad ett deltagarnummer (1-14). De svarta staplarna visar
vardtagarnas resultat och de gria staplarna visar omvardndspersonalens svar. Avsaknaden av
staplar ndr det géller deltagare nummer tvd och fem innebaér att de inte upplever nagra
problem och deras resultat dr dirmed noll.

Utgar man ifran enkédtens rekommendation bér man kontakta likare om man fér tre poéng
eller mer. Det borde, baserat pd virdtagarnas svar, ske i nio fall av 14 (64 % av populationen).
Utifrdn omvardnadspersonalens uppfattning att borde lakaren kontaktas i fem fall av 14 (36
%). Man kan ganska tydligt se hur det skiljer sig mellan dessa tva grupper &ven om man tittar
pa medelvérden av resultat fran dessa tva grupper (vardtagarnas 10,3 mot
omvardnadspersonalens 2,9).
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EAT-10: Resultat 6ver 3 podng
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Figur 2

Figuren visar samtliga fall dér resultaten dverstiger tre poidng (denna poénggrans dr baserad pa
Belafsky et al., 2008). Hér kan det rora sig antingen om att vardtagaren sjdlv ger svar som
tyder pa att svéljningssvérigheter upplevs som ett problem eller att omvardnadspersonalen
uppfattar vardtagarens svéljningsformaga som problematisk.

I samtliga fall 4r det vardtagarna sjdlva som har skattat sin formaga pé detta satt. Denna figur
redovisar darfor vilka vardtagare som vi har valt till gruppen som bor uppmérksammas. Det &r
viktigt att ndmna att denna grupp har ett par vardtagare som far kostanpassad mat men att det
inte upplevs som tillracklig hjdlp. Har menar de att de upplever det positivt att hjalpen finns
nir det giller kosten men att den typen av hjilp inte har stérre inverkan pa det psykosociala
planet. Aterigen mirks det tydligt hur olika man ser pé individens sviljningsproblem om man
utgar fran vardtagarens eller omvardnadspersonalens perspektiv. For att illustrera detta visas
medelvirden och standardavvikelser i nedanstaende tabell 1:

Medelvirde | Standardav-
vikelse
Vardtagarnas upplevelse av sin 15,56 8,17
sviljningsforméga
Omvérdnadspersonalens 4,44 4,77
uppfattning av vardtagarnas
svaljningsférmaga

Korrelationskoefficienten 0,74 och tillhdrande p-vardet 0,023 ger ytterligare stod till
pastéendet att individens upplevelse och omvardnadspersonalens uppfattning skiljer sig.

Om sviljningssvarigheter ar ett bortglomt problem pa svenska vardboenden gar att diskutera
men dven var begriansade studie pekar pa att det finns en statistisk signifikant skillnad i
upplevelsen och uppfattningen mellan dessa tva grupper vilket underbyggs av att
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nollhypotesen (dvs. ingen skillnad mellan variablerna) blev motbevisad genom ett t-test som
gav foljande resultat: ts=5,905, p<0,05 (vérdet pé testvariabeln 5,905, frihetsgrader 8, p-virde
<0,05).

Fragor som beror socialt liv och livskvalitet

24
20
16 1
{=1:]
‘=
im
B0 - WV irdtagare
(]
E Omvardnadspersonal
E a
N I
D B T T T T T 1
2 il 7 8 9 10

Fragor

Figur 3

Denna figur dr baserad pé svar fran de nio vardtagare vars svar redovisats i figur 2. Endast
utvalda fragor/péastaenden (fragor nr. 2, 6, 7, 8, 9 och 10, se bilaga nr. 6), som vi anser ber6r
socialt liv och livskvalitet (t ex om svéljningsvarigheterna paverkar individens formaga att ga
ut och édta, om matglddjen péverkas av ens svéljningssvérigheter, osv), har redovisats. Det dr
vért att notera att det maximala antalet poéng for de sex utvalda fragorna ar 24 och att pd fem
av sex frdgor ger vardtagarna svar som ligger pa 50% eller hogre av det maximala vérdet. En
annan intressant detalj dr att pa friga nummer sex, som handlar om vérdtagaren
upplever/kidnner smérta nir han/hon svéljer, tycks personalen inte alls uppmérksamma
vardtagarnas upplevelse.

Nedan redovisas resultaten av de tre extrafragor som stilldes for att undersdka kunskapsnivan
hos omvéardnadspersonalen.

Tabell 2

Kunskapsfragor till omvirdnadspersonal Svar pa fragor

Att ga ner i vikt

Undvika att dta

Att man ar dement

Svért att svélja

Irritation

Nair man inte kan fa ner maten
Om brukaren &r forkyld

Att hosta, fastmat, svamp,

1. Vad innebir det, enligt dig, att ha
sviljningssvarigheter?
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reflex, sar i munnen, flyttande
vitska, sjukdom

Att sdtta i halsen

Svért att svélja pga tjock i
halsen

Inte tugga ordentligt

Att inte kunna svélja tabletter

Oro att inte orka dagliga livet

Vet ¢j

Fyra personer har ej svarat pa fragan.

2. Ndmn nagra tecken som tyder p4 att
vardtagaren har sviljningssvarigheter.

Hosta

Sviélja hart

Ata daligt, nedsatt aptit
Stroke, ALS, Parkinson
Svart att svélja stora tabletter
Ga ner i vikt

Ont i halsen

Svamp i munnen

Sjukdom

Svullnad

Muntorrhet

Dricker extra mycket att fa ner
maten

Maten kvar pa tallrik
Falltendens

Tva personer har ej svarat pa fragan.

3. Pa vilket siitt kan man hjilpa
vardtagaren att underlitta sviljningen?

Anpassa mjuk kost

Anviénda fortjockningsmedel
Krossa tabletter

Mindre portioner

Lugna maltider

Att vilja annan kost

Ge dricka efter varje sked
Passerad eller flyttande kost,
timbal kost, puré

Undersoka eller kontakta SSK
Soka logopedhjilp
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DISKUSSION

Syftet med denna studie har varit dels att undersdka upplevelsen av svéljningsformagan hos
vardtagare pa virdboenden och dels att undersdka omvardnadspersonalens uppfattning kring
vardtagarens formaga att svilja. Vi har dven undersokt personalens kunskaper kring dysfagi.

Tidigare studier har visat att dysfagi paverkar den enskilde individens sociala liv och
livskvalitet negativt (Ekberg, et al., 2002). Aven vér studie, som dr genomford pa en liten
grupp vardtagare, visar att s dr fallet.

Resultaten av var studie tyder pa att de personer som har ndgon form av svéljningssvarighet
upplever det som ett problem vilket, i en del fall mérkbart, paverkar deras tillvaro/livskvalitet.
Detta kan resultera i att man undviker att gi ut och &ta bland andra vérdtagare med t ex.
forklaringen att man inte &r hungrig. Andra undviker vissa matrétter som de egentligen tycker
om men som kan orsaka betydande svérigheter att inta. Aven de individer som fungerar vil
(fysiologiskt) med kostanpassning kan ur ett psykologiskt perspektiv ma mindre bra. Kénslan
av att man 4r till besvér finns ofta med i bilden. Anledningen till detta kan vara att ett
restaurangbesok (eller att dta pd offentliga platser) kan innebéra praktiska svarigheter, t ex att
det maste finns mdjlighet att fa kostanpassad mat eller att man maste ta med sig egen mat.

Tidigare genomforda studier visar att dysfagi kan paverka individens sociala méjligheter samt
njutingen av maltiden. Dysfagin kan dven ha en negativ effekt pa kvaliteten pa vardtagarens
forhéllande till omvardnadspersonal och familj vilket, pa ldngre sikt, kan skapa frustrationer
och dédrmed underminera hilsan och fortroende for andra (Shanley & O’Loughlin, 2000). I vér
studie visar vi att deltagarnas sviljningsdysfunktion patagligt paverkar deras livskvalitet pa ett
negativt sitt. Deltagarna har en forhdjd risk att bli socialt isolerade och i forlangningen
riskerar de att drabbas av depressioner.

I figur 1 redovisas helhetsbilden d v s resultat for samtliga vardtagares upplevelse samt
omvardnadspersonalens uppfattning kring sviljningsproblematiken. I de flesta fall upplever
vardtagaren sin sviljningsformaga som mycket simre dn vad som uppfattas av
omvardnadspersonalen. I tvé fall korrelerar vardtagarens upplevelse med
omvardnadspersonalens uppfattning. Vardtagarna beskrev sina besvér i form av
harklingsbehov, hosta, att maten “’fastnade mellan revbenen”, eller att den inte hade ndgon
smak vilket paverkade deras mojlighet att njuta av maten.

Anledningen till differensen mellan dessa tva grupper &r intressant och borde undersokas
ndrmare. En trolig forklaring till differensen kan finnas bade hos vardtagare,
omvardnadspersonal eller tredje part (till exempel sjdlva omvardnadsystemet). Néar det géller
vardtagare kan det vara sa att de doljer sina svarigheter vl genom olika forklaringar alltifran
det att de inte tycker om maten, att de ar trotta, métta eller till att de tappat livslusten. Med det
sistndimnda menas att de kan ha kommit till en stadie i livet dér de mer eller mindre insett att
de inte vill leva lédngre och vill pé sé sétt paskynda doden.

Omvardnadspersonalen kan sakna kompetens kring svéljningssvérigheter men dven andra
orsaker sdsom resursbrist eller organisationens ovilja eller okunskap att ta itu med denna typ
av hélsoproblem kan vara orsak till gapet mellan det upplevda och det uppfattade.
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De sociala och psykologiska effekterna som uppstar vid dysfagi ar ett allvarligt och
underdiagnosticerat tillstdnd inom sjukvérden. Dérfor dr det viktigt att 6ka dysfagikunskap
hos omvardnadspersonalpersonal genom utbildning och handledning i hur olika
behandlingsalternativ kan lindra lidande och forbéttra livskvalitet hos patienten. I en studie
som gjorts pd 360 dysfagipatienter i olika europeiska linder fann man att 55 % av de
deltagande svarade att sviljningssvarighet hade negativ inverkan pa livskvaliteten, 50 %
uppgav att de at mindre, 41 % upplevde angest eller panik under maltiden, 36 % undvek att
dta i andras séllskap och 32 % var fortfarande hungriga och torstiga efter maten (Ekberg et al.,
2002). Aven i var studie kan vi se liknande resultat.

I figur 3 har svaren som redovisats i figur 2 och som beror det sociala livet och livskvalitet
analyserats ytterligare. Exempel pé frigorna &r om “mina svéljningssvérigheter paverkar min
forméga att ga ut och dta?” eller om “matgliddjen paverkas av mina svéljningssvéarigheter?”
vilka har tydliga kopplingar till samspelet med omgivningen och maltidens betydelse i detta
sammanhang.

Om man utgar ifrén att normaltillstandet innebér franvaro av dessa problem s borde det totala
antalet poédng ligga véldigt nira noll. Det faktum att hela gruppen kommer upp 1 50 % av det
maximala antalet podng borde anses vara ett tydligt tecken pa att svéljningssvarigheter
paverkar det sociala livet samt livskvaliteten. Tittar man sedan pa skillnaden mellan
vardtagarnas upplevelse och omvardnadspersonalens uppfattning i denna fraga framgér det
dven hér pa ett tydligt sétt att den senare gruppen tycks sakna uppfattning som stimmer
Overens med vardtagarnas upplevelse. Det ska tilliggas att ovanstdende graf speglar
upplevelse/uppfattning hos de nio individer som omhandlats i graf 2 men det &r naturligtvis
viktigt att papeka att svaren skiljer sig pa individniva framforallt nér det géller formégan att
gé ut och éta. Tittar man pé fraga nr. 2 som handlar om formégan att g& ut och &ta upplevde
néra hilften av vardtagarna i denna grupp att de hade allvarliga problem samtidigt som delar
av omvardnadspersonalen inte uppfattade att problemen var sa stora. Bland flera av fragorna
dar skillnaden mellan det upplevda och det uppfattade var procentuellt sett stor &r fraga nr. 8,
som handlar om maten fastnade i halsen vid svéljning, den som visar denna skillnad pa ett
tydligt sétt (podngantalet skiljde 5 ggr). Om detta beror pa att vardtagarna doljer det vil, om
valet av mat gor att problemet inte kommer upp till ytan eller ndgonting annat som gor att
personalen inte kan uppticka det kan vara négra av bakomliggande orsaker till detta resultat.

Ser man pa studien i sin helhet finns det tecken som tyder pa att personalen har vissa
teoretiska kunskaper om dysfagi men att de inte alltid verkar omséttas i praktiken. Om detta
verkligen stdimmer skulle kunna undersokas i en eventuell framtida studie.

Vid en noggrannare genomgang av svaren pa kunskapsfragorna som gavs till
omvardnadspersonalen kan man konstatera att bilden &r splittrad — det verkar finnas bade
personal med stort medvetande/kunskap om problematiken men &dven en hel del personal som
verkar sakna ganska grundldggande forstielse for de typer av problem som studien omfattar.
Detta kan dels bero pé att vi inte lyckats med att fa personalen att forstd enkédtfrdgorna trots att
vi sjdlva varit ndrvarande under undersokningsmomenten och/eller att man inte ldgger ndgon
storre vikt vid svdljningssvarigheter pa de olika omvardsutbildningarna. Ett generellt intryck
vi fick ar att vardpersonalen inte verkar vara bevandrade i terminologin d v s saknar forstaelse
for vad enkétfragorna gar ut pad. Mot denna bakgrund framstar det som angeldget att forsoka
fa vardpersonalen att i en hogre utstrackning forsta vilket lidande dysfagi faktiskt fororsakar
den enskilde individen.
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Det finns tidigare genomforda studier som har kartlagt kunskaper om dysfagi hos
vardpersonal och som visar att bade underskoterskor och sjukskoterskor pé vardboenden anser
att de inte hade tillrdckligt med kunskap nér det géller omhéndertagandet av dysfagipatienter
samt att det behdvs vidareutbildning. Enligt studien anser sjukskdterskorna att avsaknaden av
resurser beror pa tidsbrist och otillrdcklig kunskap vilket paverkar en adekvat behandling av
dysfagipatienter (Andersson & Nilsson, 2010; Sandin, 2005).

I en framtida studie borde man kunna atgérda detta genom att en legitimerad (dysfagi)logoped
deltar under intervjuerna for att besvara personalens foljdfragor och pa detta vis filtrera bort
denna typ av “brus/stormoment”. Ett kanske dnnu mer tidseffektivt sitt att utnyttja hjilpen
fran en logoped vore att anordna ett basalt utbildningstillfdlle. Detta skulle ge vardpersonalen
inblick 1 fakta kring dysfagi samt mojlighet att bade hjilpa till med en eventuell kommande
studie och dven underlitta framtida omhéndertagande av vardtagare.

En annan utmaning &r att forsoka fa till stdnd en &ndring av attityden och synen pé
alderdomen inom vardsektorn. Det tycks forekomma en stereotypisk uppfattning om att de
dldre forvéntas vara sjuka och inte kunna klara av en hel del saker som t ex att dta pd samma
sétt som yngre gor. Attitydproblem av denna typ kraver en betydligt mera langsiktig form av
arbete for att fa en langsiktigt hallbar forbéttring.

Logopedforekomsten verkar inte vara stor inom dldreomsorgen i nuldget utan det &r
sjukskoterskorna som gor den forsta bedomningen om eventuell kostanpassning. Det som
verkar glommas bort &r vikten av kunskapen om dysfagin vid sddana bedomningar. For att
den drabbade ska fa ritt ordinerad kost dr det viktigt att man vet vad dysfunktionen beror pa d
v s vad de specifika svéljningsbesvér som forekommer for med sig. Som ndmnts tidigare
anser inte sjukskoterskor att de har den nédvandiga kunskapen vilket tyder pa att logopeder
behovs inom dldreomsorgen for att den enskilde ska kunna fa adekvat hjélp kring sin
sviljningsdysfunktion.

Begrinsningar med studien

Detta dr en liten studie med ganska f4 deltagare vilket gor att sméa skillnader i enkétsvaren kan
ge relativt stor paverkan pa slutresultatet. Med tillgéng till fler vardtagare och hjilp av en
dysfagilogoped kunde man fa ett béttre/bredare statistiskt underlag vilket skulle ge studien
annu storre trovardighet.

I inledningsfasen av studien stotte vi pa ganska stora problem med att fa tag pa deltagare som
stimde in pa véra inklusionskriterier. Detta kan tyda pa att inklusionskriterierna var for hart
satta vilket har forsvarat arbetet med att lokalisera/urskilja/hitta rétt vardtagare. Manga
vardtagare dr svart sjuka och behover hjélp med i stort sett allt. Efter en del inledande problem
med att rekrytera vardtagare har vi genom ett mera aktivt och betydligt mer omfattande
uppsokningsarbete lyckats fa tag pd ldmpliga deltagare/vardtagare for denna studie.

Slutord

Vér studie visar att sviljningssvarigheter kan vara ett bortgldmt problem pa svenska
vardboenden. Det finns en stor diskrepans mellan vardtagarnas upplevelse och
omvardnadspersonalens uppfattning nir det giller vardtagarnas sviljningsforméga. Aven om
denna studie omfattar en liten grupp véardtagare och vardpersonal ar resultaten ett mycket
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tydligt bevis pa att det pa sina hall rdder stor kunskapsbrist om dysfagi samt dess effekter pa
den drabbades sociala liv och livskvalitet.

Tack

Vi vill tacka alla som har deltagit i var studie, bade vardtagarna och omvardnadspersonal. Er
tid och ert tdlamod har varit till stor hjalp for oss. Vi vill d&ven tacka den medicinskt ansvariga
sjukskdterskan som hjélpte oss i rekryteringen. Ett stort tack till var mycket kunniga
handledare Margareta Biilow for hennes tdlamod att diskutera och végleda oss. Slutligen vill
vi tacka vér bihandledare Helena Andersson som alltid har funnits dér for att diskutera bade
stora och sma fragor.
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BILAGOR

Bilaga 1
Informationsbrev avseende deltagande i forskningsstudien: ”Ar sviljningssvarigheter ett

bortglomt problem pa svenska vardboenden? Enkédtundersdkning bland vardtagare och
vardpersonal.”

Vi dr tva studenter som lédser termin 8 pa logopedprogrammet vid Lunds
universitet. Under varterminen 2014 kommer vi att skriva vir magisteruppsats och det ar av
den anledning som vi kontaktar Dig.

Tidigare forskning har visat att dldre individer ofta kan ha problem med sin sviljformaga samt
att omvardnadspersonalen kan ha otillrdckliga kunskaper nér det giller att uppmérksamma
vardtagarnas svéljningsproblem. Vi vill dérfor genomfora en studie och 6nskar Din
medverkan. Vi kommer att undersoka dels hur den éldre individen upplever sin sviljforméaga
och dels hur eventuella sviljningsproblemet paverkar den drabbades sociala situation och
livskvalité. Dessutom kommer vi att analysera hur omvardnadspersonal uppfattar
vardtagarens sviljformaga. For att genomfora en saddan studie dnskar vi 20 personer 6ver 70
ar gamla som har nagon form av misstdnkt sviljningssvarighet.

For att delta i studien krévs att Du som dr vardtagare har en intakt kognitiv formaga d v s
ingen nedsatt tanke- och minnesféormaga samt intakt spréklig forméga.

Intakt spréklig formaga innebér att vederborande skall kunna bade forsta och uttrycka sig
sévil verbalt som skriftligt.

Vardtagare som kommer att deltaga i studien far fylla i en enkét bestdende av 10 fragor. Dessa
fragor handlar om hur vederbdrande upplever sin svéljningsformaga.

Till denna studie behdver vi dven ha tillgéng till 20 omvéardnadspersonal. Du som ér
vardpersonal skall, om det & mojligt, vara kontaktpersoner till de dldre eller kdnna
vardtagaren vil.

Den deltagande omvardnadspersonalen fér fylla i en enkédt som bestar av 13 frigor. Enkéten
handlar om hur du som omvérdnadspersonal uppfattar vardtagarens svéljningsférmaga.

Enkédtundersokningarna gors pa Ditt boende/arbete.

Det som kommer att redovisas i var uppsats ar Dina enkétsvar, Din alder, och om Du dr man
eller kvinna. Saledes kommer redovisningen av studieresultaten att vara helt anonym. Det &r
endast vi studenter samt vara handledare som kommer att fa tillgang till data som insamlas
genom intervjuer med vardtagare och omvardnadspersonal.

I de eventuella fall dér stora sviljningssvarigheter identifieras kommer rekommendation om
ytterligare utredning att ges.

Ditt godkénnande till medverkan i studien omfattar:
+ att Du godkénner Ditt deltagande.
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+«» att Du godkénner att ovan ndmnda och avidentifierade uppgifter redovisas i uppsatsen.

Deltagandet &r fullt frivilligt och Du kan nér som helst vilja att avbryta Ditt deltagande.
Avbrutet deltagande i studien kommer inte att padverka eventuella framtida behov av
omhéndertagande av svéljningsproblem.

Studien har godkints av etiska kommittén vid Avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, Lunds universitet.

Har Du fragor far du gédrna hora av Dig till oss.
Logopedprogrammet, Lunds universitet

Kristina Zakaraite, logopedstudent, XXXX, e-mail: XXXX
Emina Omerovic, logopedstudent, XXXX, e-mail: XXXX
Handledare: Margareta Biilow, leg logoped. Med dr.

Diagnostiskt centrum for bild och funktionsmedicin, Skénes universitetssjukhus, Malmo. E-
post: margareta.bulow@med.lu.se
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Bilaga 2
Logopedprogrammet
Lunds Universitet

Informationsbreyv till enhetschef/verksamhetschef
Vi dr tva studenter som ldser termin 8 pa logopedprogrammet vid Lunds universitet.

Under vérterminen 2014 kommer vi att skriva var magisteruppsats pa 30 hogskolepoang och
det dr av den anledningen som vi kontaktar er.

Tidigare forskning har visat att dldre individer ofta har problem med sin svéljformaga samt att
omvardnadspersonalen kan ha bristande kunskaper nér det giller att uppméarksamma
vardtagarnas svéljningsproblem. Vi vill darfor genomfora en studie ddr vi kommer att
undersoka dels hur den &ldre individen upplever sin sviljformaga och hur eventuella problem
paverkar dtsituation i sociala ssmmanhang. Dessutom onskar vi undersoka hur
omvardnadspersonal uppfattar vardtagarens sviljformaga.

I var undersokning behdver vi 20 deltagare som &r ver 70 ar gamla och har ndgon form av
misstankt svdljningssvarighet samt har en intakt kognitiv forméga d v s ingen nedsatt tanke-
och minnesférmaga samt intakt spraklig formaga.

Intakt spréklig formaga innebér att vederborande skall kunna bide forsta och uttrycka sig
savil verbalt som skriftligt.

Som ndmnts ovan onskar vi dven att 20 omvardnadspersonal ingér i studien. Om sa ar mojligt
helst kontaktpersoner till de dldre eller ndgon som kénner vardtagaren val.

Undersokningen kommer att ske genom en enkétundersokning. Enkéten bestér av tio fragor
till de dldre och 13 fragor till omvéardnadspersonalen.

I de eventuella fall dér stora svéljningssvarigheter identifieras kommer rekommendation om
ytterligare utredning att ges.

Forutom detta godkédnnande som Du som enhetschef skriver under kommer dven varje enskild
deltagare att skriftligt fa godkénna sin medverkan.

Ert godkénnande till medverkan i studien omfattar:

s Att Ni godkénner att Ert vardboende deltar i studien.
¢ Att vi far komma till boendet och genomfora enkidtundersokningar med de deltagande
personerna.

Forutom patienternas alder och kon kommer inga personuppgifter att sparas. Nar det géller
personalen kommer inga personuppgifter att sparas. Detta innebér att varken vérdtagare eller
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vardpersonal kommer att kunna identifieras. De resultat som kommer att redovisas i var
uppsats kommer att vara helt avidentifierade.

Studien har godkints av etiska kommittén vid Avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, Lunds universitet.

Vid eventuella fragor kontakta oss girna.

Kristina Zakaraite, logopedstudent, XXXX, e-mail: XXXX
Emina Omerovic, logopedstudent, XXXX, e-mail: XXXX
Handledare: Margareta Biilow, leg logoped. Med dr.

Diagnostiskt centrum for bild och funktionsmedicin, Skanes universitetssjukhus, Malmo. E-
post: margareta.bulow(@med.lu.se
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Bilaga 3
Godkiinnande av medverkan i forskningsstudien: ”Ar sviljningssvirigheter ett
bortglomt problem pa svenska viardboenden? Enkitundersokning bland vardtagare och
vardpersonal.
Ert godkénnande till medverkan i studien omfattar:

¢ att Ni godkénner att Ert vardboende/ordinédra boende deltar i studien.

+ att vi far komma till boendet/enheten och utfora enkdtundersokning bland véardtagare

och vérdpersonal som har godként sin medverkan i studien.

Namnteckning

Namnfortydligande och titel

Aldreboende/Ordinira boende

Ort och datum
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Bilaga 4

Godkinnande av medverkan i forskningsstudien: ”Ar sviiljningssvarigheter ett
bortglomt problem pa svenska viardboenden? Enkitundersokning bland vardtagare och
vardpersonal.

Ditt godkénnande till medverkan i studien avser:

7

< att Du godkénner Ditt deltagande.

7

« att Du godkénner att avidentifierade uppgifter redovisas 1 uppsatsen.

Jag har tagit del av informationen och ger mitt godkédnnande till deltagande i studien:

Namnteckning

Namnfortydligande

Ort och datum
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Bilaga 5

EAT- 10 (Omformulerad): Ett instrument for beddmning av sviljningsfunktion

Instruktioner:

Besvara varje fraga genom att ange en siffra for hur vél varje pastaende stimmer in pa
vardtagaren.

I vilken utstrackning upplever vardtagaren foljande problem?

1.

Jag upplever att vardtagarens svéiljningssvarigheter har fatt honom/henne att ga ner i
vikt.

0= inget problem
1
2
3

4= allvarligt problem

. Jag upplever att vardtagarens svéljningssvarigheter paverkar hans/ hennes formaga att

ga ut och éta.
O=inget problem
1

2

3

4= allvarligt problem

. Jag upplever att vardtagaren behdver anstrénga sig extra for att svdlja vitska/ flytande

mat.

0= inget problem
1

2

3

4= allvarligt problem

Jag upplever att vardtagaren behdver anstringa sig extra att svilja fast mat.
0= inget problem
1
2
3
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10.

4= allvarligt problem

Jag upplever att vardtagaren anstrianger sig/har svart for att svélja tabletter.
0= inget problem

1

2

3

4= allvarligt problem

Jag har intryck av att vardtagaren upplever/ kdnner smérta nar han/hon sviéljer.
0= inget problem

1

2

3

4= allvarligt problem

Jag upplever att vardtagarens matglddje paverkas av hans/hennes
svéljningssvarigheter.

0= inget problem

1

2

3

4= allvarligt problem

Jag upplever att maten fastnar i halsen nér vardtagaren sviljer.
0= inget problem

1

2

3

4= allvarligt problem

Jag upplever att vardtagaren hostar nédr han/ hon dter.
0= inget problem

1

2

3

4= allvarligt problem

Jag upplever att vardtagaren blir stressad nér han/hon ska svélja.
0= inget problem
1
2
3
4= allvarligt problem
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11. Vad innebér det, enligt dig, att ha svéljningssvérigheter?

12. Namn nagra tecken som tyder pa att vardtagaren har sviljningssvarigheter?

13. Pa vilket sétt kan man hjélpa vardtagaren att underldtta svdljningen?
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Bilaga 6

iviion EAT-10: Ett instrument fér
Institute beddmning av svaljningsfunktion
Eftesmiamn Famamn Aldar Diarburm
——---
Syfte

EAT-10 hjalper till att mita dina swafringss«irigheter.
Dt kan vara viktigt §0r dig att tala med din lakars om olisa méjligheter att & behandling far dina symbom.

A. Instruktioner
Besvara varje friga genom att ange =n siffra fér bur vl vange pdstiends stdmmer in pd dig.

| wilken utstrackning upplesrer du fljands problsm?

1. Mina swilningssvirigheter har fitt mig 8. Jag upplevenk3nner smaria

att gl ner i vikt. ndr jag sealjer

E-'nﬂutpmﬂtm ?-r'gftpmbl!m

: g

4 = allvarligt problem I:l 4 = alhvariigt problem I:l
2. Mina wwilpningssvirighster pdverkar 7. Matgladpen piverkas av

min frmdga att gd ut och ata. mina swaljingssvangheter.

0 = inget proklem 0 = inget problem

: g

4 = allvariigt problem L] 4 - allvariigt problem L]
3. Art swila vatska/fytande mat kraver 8. Maten fastnar i halsen

n:t'_n:.nllrl.ngnirlg_ n:.rj:.g-ﬂ]jur_

E-mﬂpmﬂm ?-r'gftpmbl!m

: g

4 = allvarligt problem I:l 4 = alhvariigt problem I:l
4 Art wwilja fast mat kriver extra anstringning. 8. Jag hostar ndr jag Ster.

0 - inget protiem 0 = inget problem

3 g

4 = allvarfigt prablem I:l 4 = alhvariigt problem I:l
5 Att wwilja tabletter kriver extra anstriingning. 10. Det kanns stressands att swalja.

0 = inget proslem 0 - inget prabiem

s 5

4 = allvariigt prablem I:l 4 = alhvariigt problem I:l

B. Poangberikning
Bummera dira podng och skriv totalsumman | ntoma.
Totalpodng (mae. 40 poang) I:":l

C. Vad gbr jag sedan?
O din totalpodng & 2 =ler hitgre, kan det handa att du har problem med att svalja effektivt och siken.
Wi rekommenderar att du visar ditt resultat friin EAT-10 for din 8.

Faiemsrz: Deleitne of sl ‘el oy wrcd Pl by = s Crang Soserend Tool [RE]- 6. Sraix of Cipicgy Fhnciogy § Larpgciogy. o 1 10T o me-o
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