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Abstract svenska

Syfte: Bakgrunden till studien &r att det idag inte finns en samlad bild av hur logopeder 1
Sverige arbetar med funktionell dysfagi. Studiens syfte var darfor att kartlagga hur svenska
logopeder omhéndertar patienter med funktionell dysfagi samt hur de upplever sitt arbete med
patientgruppen.

Metod: Studien &r en enkétsbaserad tvérsnittsstudie dar data samlades in frén
legitimerade logopeder, verksamma inom omrddet funktionell dysfagi. Tjugonio deltagare
besvarade enkéten. Deskriptiv dataanalys genomfordes och 6ppna fragor/fritext svar
analyserades genom en anpassad version inspirerad av tematisk analys.

Resultat: Resultaten visade stora variationer i1 hur patienter med funktionell dysfagi
omhéndertas inom svensk logopedisk verksamhet. Manga deltagare uppgav att tydliga riktlinjer
for utredning och behandling saknas. Det framkom @ven variationer i remissvigar, bedomnings-
och behandlingsmetoder samt i huruvida patienter var somatiskt fardigutredda innan
logopedkontakt. Deltagarna beskrev flera utmaningar 1 arbetet med patientgruppen, bland annat
bristande riktlinjer, begrinsad tillgang till psykologisk kompetens, komplex samsjuklighet samt
patientrelaterade faktorer som motivation och forstielse for diagnosen.

Slutsats: Studien belyser behovet av 6kad samsyn kring omhéndertagande av patienter
med funktionell dysfagi samt utveckling av kliniska riktlinjer. Resultaten indikerar &ven att ett
multiprofessionellt omhéndertagande, inklusive psykologisk kompetens, kan vara vardefullt for
patientgruppen och att fortsatt forskning inom omradet behdvs.

Sokord: Funktionell dysfagi, logopedi, dysfagi, enkétstudie, beddmning och

behandling.



Abstract English

Aim: There is currently no comprehensive overview of how speech and language
pathologists (SLPs) in Sweden manage patients with functional dysphagia. Therefore, the aim of
this study was to map how Swedish SLPs manage patients with functional dysphagia and how
they experience working with this patient group.

Method: This study is a surveybased cross-sectional study. Data were collected from
licensed SLPs working with patients with functional dysphagia. A total of 29 participants
completed the survey. Descriptive data analysis was conducted, and responses to open-ended
questions were analysed using an adapted approach inspired by thematic analysis.

Results: The results demonstrated considerable variation in how patients with functional
dysphagia are managed within Swedish speech and language pathology praxis. Many
participants reported a lack of guidelines for assessment and treatment. Variations were also
identified in referral pathways, assessment and treatment approaches, and whether patients had
undergone a complete medical evaluation prior to contact with an SLP. Participants described
several challenges in working with this patient group, including the absence of guidelines,
limited access to psychological expertise, complex comorbidities, and patient-related factors
such as motivation and understanding of the diagnosis.

Conclusion: The study highlights the need for greater consensus regarding the
management of patients with functional dysphagia and the development of clinical guidelines.
The findings also indicate that a multidisciplinary approach, including access to psychological

expertise, may be beneficial for this patient group. Further research in this area is needed.



Keywords: Functional dysphagia, speech-language therapy, dysphagia, cross-sectional

study, assessment and treatment.



Bakgrund

Normal sviljning

For att kunna behandla och utveckla olika interventionsmetoder for olika typer av
sviéljsvarigheter, dr det viktigt att veta vad normal sviljning innebir och hur den uttrycker sig.
Trettio nerver och muskler dr aktiva 1 bade viljestyrda och reflexstyrda aktiviteter som ingér 1
den komplexa processen att dta och svilja (Matsuo & Palmer, 2023).
Svdljningsfaser

Sviljforloppet brukar traditionellt delas in i tre faser: Den orala, den faryngeala och den
esofageala fasen (Matsuo & Palmer, 2023). Den orala fasen ror det som utfors i munnen. I
munnen tuggas och formas bolus innan den fors vidare till farynx, dir den faryngeala fasen
inleds. Till sist ndr bolus matstrupen, dir den esofageala fasen inleds. Den orala fasen brukar
delas in 1 tvé steg, den forberedande fasen och transportfasen. I den forberedande fasen sker en
forberedelse for svéljning. Denna fas ar viljemassigt styrd. Efter att bolus har intagits, halls den i
framre delen av munbotten eller pa tungans yta mot harda gommen omringat av dverkikens
tander. Efter detta tuggas och formas bolus. For att undvika att bolus nar orofarynx innan
svidljningen initierats, forsluts munhélan posteriort mellan mjuka gommen och tungan. Om denna
forslutning &r ofullstindig, kommer bolus rinna ner till orofarynx. Nista del i den orala fasen ar
den orala transportfasen. I den hér fasen hgjs tungspetsen for att kunna komma 1 kontakt med
harda gommen. Detta sker samtidigt som bakre delen av tungan sénks, for att kunna 6ppna
munhalans bakre del. Genom denna sekvens hojs tungans dvre yta och ytan mellan tungan och
gommen utvidgas. Detta pressar 1 sin tur bolus bakat till farynx (Matsuo & Palmer, 2023).

Nasta fas ar den faryngeala fasen. Denna fas dr autonom (Matsuo & Palmer, 2023).

Svéljning dr en snabb aktivitet, och den faryngeala fasen sker pd mindre &n en sekund. Den har



tva syften, att bolus och vitska ska kunna passera genom farynx ner i matstrupen och att skydda
luftvdgarna sa att larynx och trakea halls atskilda fran farynx, genom att struplocket falls ner
under tiden for boluspassage. Detta for att undvika att bolus nar in i luftvdgarna (Matsuo &
Palmer, 2023).

Tredje fasen dr den esofageala fasen, vilket &r den sista svéljningsfasen och utgér fran
esofagus. Denna fas dr autonom. Oppningen av den &vre esofagussfinktern dr avgorande for att
bolus ska kunna hamna i1 esofagus (Omari et al., 2015). Den é&r stangd vid vila och 6ppnas vid
sviljning for passage till esofagus. For att bolus sedan ska kunna passera vidare till magsédcken,
ar den nedre esofagussfinktern 6ppen. Den ér stingd vid vila och &ppnas vid sviljning for
passage till magsiacken. Denna fas transporterar bolus till magsdcken med hjélp av végliknande
rorelser 1 musklerna som kontraherar och slappnar av (Matsuo & Palmer, 2023).

Dysfagi

Ordet dysfagi kommer fran grekiskan dar dys betyder ’skadad” eller ”’sjuk”, och fagi
betyder dta” eller ”svélja” (Clavé & Shaker, 2015). Enligt ICF-ramverket, ett internationellt
system for att beskriva ménniskors funktion, aktivitet och delaktighet, definieras sviljfunktion
som “funktion att forflytta mat och dryck genom munhéla, svalg och matstrupe till magsidcken
med lamplig frekvens och hastighet” (Socialstyrelsen, 2023).

Fran ett anatomiskt perspektiv kan dysfagi ha orofaryngeala och/eller esofageala orsaker.
Vi kommer att fokusera péd orofaryngeal dysfagi, di det dr av storst relevans for
logopedprofessionen. Orsakerna till orofaryngeal dysfagi kan vara strukturella/organiska
avvikelser, som benigna eller maligna tumdrer, men ocksé andra sjukdomar som paverkar
kroppens fysiologi negativt (Clavé & Shaker, 2015). Orofaryngeal dysfagi innebar

sviljsvarigheter som pdverkar mojligheten att transportera bolus frdn munnen till matstrupen pa



ett sikert och effektivt sétt. Tillstdndet kan medfora 6kad risk for aspiration, som innebar att
bolus hamnar i luftvigarna eller i lungorna och &r dven en risk for kvdvning. Detta kan dven
medfora en anstrangd och ineffektiv sviljning (Clavé & Shaker, 2015).

Funktionell dysfagi

Funktionell dysfagi, dven kallat psykogen dysfagi, dr en diagnos som sétts nér
underliggande strukturella eller fysiologiska orsaker till svdljsvarigheter har kunnat uteslutas
(Zifan et al., 2023). Underliggande orsaker kan vara slemhinnefoéridndringar, esofagusspasmer,
sjukdomar som stor muskelkontraktionerna och mekaniska hinder 1 esofagus (Anderson et al.,
2026).

Kliniker har i flera decennier beskrivit patientfall med svéljbesvér ddr bakomliggande
orsaker till svéljbesvéren vid instrumentella undersdokningar inte har kunnat konstateras (Miles et
al., 2026). Avsaknaden av tydliga orsaker har tolkats som att dessa patienter har en psykologisk
orsak till sina sviljbesvir. Begreppen for detta tillstand har sett olika ut genom tiderna. Barofsky
och Fontaine (1998) bendmnde tillstandet som “psychogenic dysphagia”, Baijens et al., (2013)
anvinde termerna “phagophobia” och “’globus hystericus”, medan Verdonschot et al., (2019)
anvdnde “medically unexplained oropharyngeal dysphagia”. Det tycks rdda konsensus i
litteraturen att anvinda sig av funktionell dysfagi som begrepp, men i klinisk kontext
forekommer fortfarande flera olika bendmningar av tillstdndet. Detta styrks av foljande artiklar
frdn Miles et al., (2026) och Anderson et al., (2026) som gemensamt anvéander funktionell
dysfagi som begrepp.

P& senare ar har forskare borjat betrakta funktionell dysfagi som ett uttryck for primér
muskelspianning eller laryngeal hypersensitivitet (Miles et al., 2026). Funktionell dysfagi

beskrivs ocksd inom ramen for funktionell neurologisk symptomstorning, vilket dr en heterogen
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grupp av tillstdnd med sensoriska, motoriska och autonoma symptom. Detta innebér kort att
svidljningen inte fungerar normalt, trots att till exempel nerver och muskler dr normala vid
undersokning (Miles et al., 2026).

Symptom och tecken pd funktionell dysfagi

Patienter med funktionell dysfagi uppvisar symptom som svarigheter att svilja, en kidnsla
av att bolus fastnar i halsen eller att bolus kommer upp efter att man har svalt, sa kallad
regurgitation (Zifan et al., 2023).

Fagofobi beskrivs som en kénsla av att inte kunna svélja utan att det finns nigra
fysiologiska avvikelser (Evans & Petchel, 2011). Symptom som kan uppvisas vid detta tillstand
kan vara réddsla att sitta 1 halsen, svarigheter att svilja tabletter, &ngest i samband med maltider
samt undvikande av vissa livsmedel (Evans & Petchel, 2011).

I en fallbeskrivning beskrev Scemes et al., (2009) en 36-arig kvinnlig patient som
utvecklade fobiska symptom till f61jd av en kvdvningsincident. Patienten undvek viss typ av mat
och borjade dta i mindre bitar, som hon i sin tur tuggade pé i 6kad omfattning innan hon svalde.
Patienten genomgick beteendeterapi i form av exponeringstekniker. I behandlingen exponerades
patienten for olika typer av mat och blev instruerad att andas langsammare innan hon skulle
prova de olika mattyperna. Patienten skulle gradvis 6ka mingden mat per tugga och minska
antalet tuggningar. Hon fick dven detta som hemlédxa for att implementera processen i sin vardag.
Detta ledde till att undvikandebeteenden, dngest och sviljradsla successivt forsvann. Resultatet
blev att patienten gick upp i vikt, slutade undvika mat och sociala tillstdllningar (Scemes et al.,
2009).

For vissa patienter med funktionell dysfagi beskrivs en forbéttring eller minskade

symptom nér de dr distraherade (Anderson et al., 2026). Patienter kan beskriva en oférméga att
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svilja ner saliv, utan att samtidigt uppvisa nagra tecken pa dregling. Vidare kan patienterna
beskriva en oférmaga att dta en viss typ av mat pa specifika dagar men inte andra. Dessa
symptom kan 6ka i svérighetsgrad och bli mer framtrddande i samband med att man pratar om
det vid till exempel anamnesupptagning (Anderson et al., 2026).

Anderson et al., (2026) beskriver att en patient med funktionell dysfagi kan dta en méaltid
utan svérigheter under tiden som man har en konversation med patienten, men sé fort man
papekar patientens framsteg, kan symptomen forvérras. Patienten har ofta sdkra platser, personer
eller livsmedel som minskar symptomen eller tar bort symptomen helt (Anderson et al., 2026).
Bedomning av funktionell dysfagi

Diagnostiseringen av funktionell dysfagi bygger saledes pa exklusion av en somatisk
orsak till problemen och pa identifiering av kliniska monster som talar for en funktionell orsak
(Anderson et al., 2026). Enligt Anderson et al., (2026) bor utredning av funktionell dysfagi
inledas med medicinsk beddmning i syfte att utesluta strukturella férdndringar, malignitet,
inflammatoriska tillstind eller motoriska storningar i esofagus. Anderson et al., (2026) nimner
att det &r viktigt att utesluta problem i det orofaryngeala omradet, vilket gérs med hjélp av till
exempel fiberendoskopisk undersékning av sviljning och med sviljrontgen. Vidare ska
gastroskopi, esofagusmanometri eller andra fysiologiska undersokningar goras innan det gér att
stdlla diagnos. Forekomst av sé kallade alarmsymtom, som oftrivillig viktnedgang, progressiv
forsamring eller smérta vid svéljning, krdaver skyndsamma atgarder. Vid funktionell dysfagi
framkommer dock ofta normala eller ospecifika fynd som inte forklarar den upplevda
svarighetsgraden (Anderson et al., 2026).

En fordjupad anamnes ar avgérande och bor omfatta symtomdebut, varaktighet,

konsistensspecifika svarigheter, tidigare negativa méltidsupplevselser samt psykosocial
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belastning. Det dr vanligt att symptomen debuterar i samband med stress, angest eller upplevd
kvéavningssituation. Undvikandebeteende, till exempel att undvika fasta konsistenser eller att dta
1 sociala ssmmanhang, &r ofta framtrddande och kan leda till sekundéra konsekvenser som
viktnedgang och social isolering (Anderson et al., 2026).

Miles et al., (2026) utgar fran ett biopsykosocialt perspektiv ndr de beskriver
beddomningsfaktorer som innefattar kroppsliga, beteendeméssiga och psykologiska faktorer.
Psykologiska aspekter som angest och katastroftankar bor inkluderas 1 bedomningen. For att
utesluta strukturell dysfagi, kan medicinska unders6kningar kompletteras vid behov. Miles et al.,
(2026) nd@mner att indikationer pd funktionell problematik baseras pé positiva kliniska fynd,
snarare an att endast fokusera pa att utesluta andra tillstand.

Enligt Anderson et al., (2026) bor en del av den kliniska undersdkningen innehélla
beddmning av oralmotorik och kranialnervsfunktion for att identifiera tecken p& neurogen
paverkan. Den kliniska sviljbeddmningen bor innefatta observation av sviljning vid olika
konsistenser samt bedomning av svéljningsforloppets effektivitet och sdkerhet. Parametrar som
hosta, forandrad rostkvalitet, behov av upprepade svéljningar och tecken pd anstringning bor
uppmaéarksammas (Anderson et al., 2026).

Dessa metoder ska enligt Anderson et al., (2026) bidra till att utesluta aspiration eller
strukturella avvikelser och samtidigt ha en terapeutisk funktion. Detta genom att ge patienten
visuell aterkoppling pa en fungerande sviljning (Anderson et al., 2026).

Behandling vid funktionell dysfagi

Behandlingen syftar till att minska symptomens paverkan pé vardagen och aterstélla

fortroendet for den egna sviljningsforméagan (Anderson et al., 2026). Psykologisk vigledning &r

en central komponent och innefattar information om normal svéljningsfysiologi samt hur stress
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och éngest kan paverka muskelspinning och sensorisk perception. Genom att normalisera
symptomen och forklara deras mekanismer, kan oro och katastroftolkningar reduceras (Anderson
et al., 2026).

Logopediska interventioner kan inkludera gradvis exponering for tidigare utmanande
konsistenser, trdning i att aterga till ett mer automatiserat svialjmonster samt strategier for att
minska overdriven kontroll av sviljningen. Avspanningsovningar och andningstekniker kan vara
sarskilt relevanta vid 6kad muskelspanning 1 det orofaryngeala omradet (Anderson et al., 2026).

Vid samtidig angestproblematik, tidigare traumatiska hindelser eller fobiska inslag ar
samarbete med psykolog av stor betydelse. Kognitiv beteendeterapi kan bidra till att bryta
undvikandemdnster relaterade till svdljning. Ett samordnat multidisciplindrt omhéndertagande
minskar risken for motstridiga budskap och stérker patientens tilltro till behandlingen (Anderson
et al., 2026). Sekundédra beteenden har en central roll p&4 symptomen for funktionell dysfagi.
Undvikande av viss mat, 6verdriven kontroll av svdljning och 6kad uppmarksamhet pa
kroppsliga upplevelser, ér strategier som kan paverka den normala autonoma svéljfunktionen
(Baker et al., 2021). Baker et al., (2021) menar att det ar viktigt att rikta om uppmérksamheten
frén svialjningsprocessen och fokusera pa att identifiera och minska sekundira beteenden. For att
patienten ska fa nya erfarenheter av att sviljningen fungerar, ska patienten exponeras for
situationer utan anvdndning av sekundéra beteenden (Baker et al., 2021).

Vid behov kan instrumentella undersdkningar som videofluoroskopisk svéljstudie eller
fiberendoskopisk svéljbedomning genomforas. Detta for att objektivt visualisera

svéljningsforloppet och anvinda det som feedback i behandlingssyfte (Anderson et al., 2026).
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Syfte

Trots att funktionell dysfagi &r ett valként tillstdnd inom bade logopedisk och
gastroenterologisk verksamhet, saknas fortfarande enhetliga riktlinjer for hur patienter med
funktionell dysfagi bor omhédndertas. Internationell forskning betonar behovet av
tvarprofessionellt samarbete och mer systematiska modeller for kliniskt omhandertagande (Miles
et al., 2026; Anderson et al., 2026). Travers et al., (2024) visar dessutom att det finns variation i
hur diagnosen hanteras och att kunskapslaget fortfarande ar oklart.

I Sverige finns idag ingen samlad bild av hur logopeder arbetar med funktionell dysfagi.
Denna studie syftar darfor till att kartldgga hur svenska logopeder omhéandertar patienter med
funktionell dysfagi samt upplever sitt arbete med patientgruppen. Genom att undersdka
erfarenheter, arbetsmetoder och eventuella utmaningar, kan studien fylla en viktig
kunskapslucka.
Fragestillningar
Vilka beddmningsmetoder anvéinds av logopeder i Sverige vid funktionell dysfagi?
Vilka behandlingsmetoder anvédnds och hur tilldmpas de i klinisk praxis?
Vilka upplevda hinder och moéjligheter beskriver logopeder i arbetet med denna patientgrupp?

Metod

Design

Studien dr en enkétbaserad tvirsnittsstudie, dir vi samlade in data fran legitimerade
logopeder, verksamma inom omradet funktionell dysfagi. Denna design ansags vara mest
relevant, da studien genomfordes vid ett tillfille och inte avsag att studera fordndringar over tid.
Studiedesignen beddmdes lamplig for att kunna besvara vara fragestéllningar, d& den mojliggor

en dvergripande beskrivning av aktuell klinisk praxis.
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Data anlyserades med bade kvantitativa och kvalitativa metoder. Den kvantitativa
analysen var deskriptiv och resultaten presenterades i1 l16pande text och figurer i form av diagram.

Kvalitativ data bestod av fritextsvar, som analyserades med en anpassad version
inspirerad av tematisk analys.
Enkiit

Enkiten bestod av bade fradgor med svarsalternativ och fradgor med svar i fritext. Se bilaga
1. Svaren var anonyma och datan samlades in genom insamlingsverktyget Sunet survey (Artisan
Global Media, u.d). Fragorna formulerades for att ticka metoder for beddmning och behandling,
hinder och underléttande faktorer. Urvalet av fragor gjordes genom att utga fran studiens tre
fragestillningar och diskussion med handledare, som gav forslag pa tilligg och dndringar. Fokus
lag pa att undersoka hur logopeder resonerar kring diagnosen funktionell dysfagi och hur den
hanteras i klinisk praxis. Fragorna reviderades och ett fital av dem togs bort eller formulerades
om for att undvika dverflodig information samt upprepningar.
Procedur

Enkétlédnken distruberades ut till chefslogopeder i Sverige via en av handledarna. Enkiten
distruberades dven ut via sociala medier 1 form av en logopedgrupp pa Facebook. Antalet 1
maélgruppen som naddes &r okint. Datainsamlingen pagick under tva veckor.
Deltagare

Deltagarna bestod av legitimerade logopeder verksamma i1 Sverige och som arbetade med
funktionell dysfagi. De arbetade inom olika verksamheter och hade olika lang arbetserfarenhet

inom diagnosen.
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Inklusionskriterier for deltagande krdvde att man var legitimerad logoped och aktivt
arbetade med patienter som har funktionell dysfagi. Exklusionskriterier for deltagande var att
sakna nuvarande eller tidigare kliniskt arbete med patientgruppen funktionell dysfagi.
Analysprocessen

Deltagarnas fritextsvar granskades flera ganger gemensamt av bada forfattarna, for att
oka tillforlitligheten och undvika egna tolkningar av svaren. Dérefter identifierades de teman
som var vanligast forekommande och dven de teman som motsatte sig majoriteten av teman 1
datan. For att sammanstilla resultaten och presentera olika teman, anvinde vi oss av citat fran
datan.

Deskriptiv dataanalys genomfordes och fritextsvaren analyserades genom en forenklad
tematisk analys, inspirerad av Braun och Clarke (2022). Forst lastes samtliga svar igenom flera
génger for att skapa en forstielse for materialet (steg 1). Dérefter identifierades och kodades
aterkommande monster 1 svaren (steg 2). Koder med liknande innehall grupperades sedan i
overgripande kategorier eller teman (steg 3). Pa grund av det begrinsade materialets omfattning
genomfordes inte den fullstindiga tematiska analysen enligt Braun och Clarke (2022), och stegen
for fordjupad temagranskning, temadefiniering och utveckling av ett fullstindigt tematiskt
ramverk genomfordes darfor inte systematiskt.

Analysen anvindes framst {or att identifiera dterkommande monster och belysa
deltagarnas resonemang. Alla fritextsvar listes igenom och kategoriserades 1 olika teman. Tva
exempel pa hur analysen genomfordes ar citaten: "Min arbetsplats foljer inga riktlinjer” och “Jag
onskar att vi hade en psykolog kopplad till vért team. Upplever att behandlingen av patienter ofta

blir mer effektiv nér vi far till ett bra samarbete parallellt med psykolog”. Baserat pa vad som var
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mest framtrddande i respektive citat, lades det forsta citatet in 1 temat “brist pa riktlinjer” och det
andra citatet 1 temat “0kad tillgang till psykolog”.
Etiska overviganden

Studien har granskats och godkéints av den etiska kommittén vid Avdelningen for
logopedi, foniatri och audiologi, Instiutuitionen for kliniska vetenskaper vid Lunds universitet.

Innan enkéten besvarades, informerades deltagarna om studiens syfte och vad det innebar
att svara pd enkéten. Detta gjordes via informationstexten i inledningen av enkéten. Det var
frivilligt att svara och deltagarna kunde avbryta nédr som helst utan att ange anledning. Inga
personuppgifter samlades in. Sammantaget bedomdes inte studien innebdra nagra etiska risker
for deltagarna.
Uppsatsskrivande

Vi skrev det svenska abstractet tillsammans, dérefter oversattes det till engelska
tillsammans. Forfattandet av bakgrunden delades upp mellan forfattarna. Shuruk ansvarade for
avsnitten om bedomning och behandling. Melissa ansvarade for avsnitten om normal svéljning,
svéljningsfaser, dysfagi, funktionell dysfagi samt symptom och tecken. Syftet forfattades
gemensamt. For att fi en sammanhéngade struktur 1 texten, granskades delarna gemensamt
efterhand. Utifran kommentarer frin handledare, redigerades texten efterhand gemensamt av
forfattarna. Enkéten utformades gemensamt, men designades av Melissa. Figurerna i
resultatdelen skapades 1 Excel av Melissa och tolkades dérefter gemensamt. Texten under
resterande rubriker utformades gemensamt av forfattarna. Generativ Al anvidndes som stdd i
processen och végledning till hur vi skulle fa fram beskrivande statistik i programmet Excel. Al
anvindes dven for att forbattra ordval och oka tydligheten i uppsatsen, utan att det paverkade

innehéllet.
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Resultat

Forst presenteras information om deltagarna. Dérefter presenteras bedomningsmetoder
vid funktionell dysfagi och sedan behandlingsmetoder och klinisk tillampning. Slutligen
presenteras upplevda hinder och méjligheter/organisatoriska fragor.

Information om deltagarna

Totalt inkom 29 fullstdndiga svar som togs med i datan. Av deltagarna uppgav 14 att de
arbetade mer dn 50 % med dysfagi i sin nuvarande tjdnst medan sex uppgav att de arbetade 26-
50 % med dysfagi. Fyra uppgav att de arbetade 10-25 % med dysfagi och fem att de arbetade
mindre dn 10 % med patientgruppen.

Av de 29 deltagarna uppgav fyra att de hade arbetat som logoped i 1-2 ar, tre 1 3-5 &r och
tre 1 6-10 ar. Det var tio deltagare som hade arbetat som logoped i 11-20 &r och nio deltagare i
mer dn 20 ar.

Majoriteten av deltagarna, 14 personer, uppgav att de arbetade inom Region Stockholm
medan sex svarade att de arbetade inom Region Vistra Gotaland, tva inom Region Halland, tvé
inom Region Jonkdping och tvd inom Region Skane. Endast ett svar vardera kom fran Region
Kalmar, Region Sérmland och Region Ostergdtland.

Tjugotva deltagare uppgav att de arbetade pa sjukhus/logopedmottagning, fem personer i
primérvirden, en person i habiliteringen och en person som privatpraktiserande logoped.
Bedomningsmetoder vid funktionell dysfagi

Nedan presenteras resultat fran svaren som handlar om bedémning vid funktionell

dysfagi.
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Figur 1

Andel remisser frdn olika enheter och speciliateter enligt deltagarnas svar (n = 29)
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Not. Flera svarsalternativ kunde anges.

Figur 1 visar att remisser kommer fran flera olika verksamheter, somliga uppger att
logopeden har huvudansvaret for diagnostiken, medan andra endast deltar i delar av utredningen.
De viktigaste fynden visar att 57 % av deltagarna far remisser fran geriatriken. Endast 37 % av
deltagarna fér remisser frin Oron-nisa-hals. Deltagarna fick chansen att fylla i fritextsvar om de
fyllt 1 ”annan specialitet/enhet”. I dessa fritextsvar svarade fyra deltagare att deras remisser
kommer frén neurologimottagning. Resterande fritextsvar var blandade varav en deltagare
uppgav att remisser frdn samtliga inremitterande forekommer, men att remisser fran
primérvarden var vanligast. En logoped skrev att det mest vanliga dr att andra logopeder
remitterar, medan en annan logoped uppgav att de flesta remisserna kommer fran rehabteamet. I
ett av svaren framkom det att de flesta remisserna kommer fran dietister och i ett annat svar, fran

logoped som arbetade inom geriatriken, kom det fram att de flesta remisserna dr internremisser
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fran lakarna pé avdelningarna. Remisser fran barnmottagning/barnavdelning och foniatrin
forekommer oftast enligt tva logopeder.

Pé fragan avseende vilken roll logopeden har i utredningsforfarandet, uppgav 14
deltagare att logopeden genomfor en begrinsad del av dysfagiutredningen, men att den
huvudsakligen utfors av andra professioner, medan elva svarade att logopeden har huvudansvaret
for diagnostiken. Tre personer svarade att diagnosen redan ir faststilld nér patienten kommer till
logopeden. En uppgav sig inte veta vilken logopedens roll i diagnostiken ar.

P4 fragan angéende om det finns tydliga riktlinjer for hur en patient med misstankt
funktionell dysfagi ska utredas, uppgav 13 deltagare att det saknas riktlinjer, nio att det finns
riktlinjer, men att de inte 4r spridda och att de tillimpas inkonsekvent. Fyra deltagare anség att
det finns riktlinjer och ett tydligt utredningsflode som f6ljs. Tre personer svarade "vet ej”.

Pé fragan avseende om patienten alltid &r helt fardigutredd och friad somatiskt, vilket
innebdr att patienten har genomgatt en fullstindigt medicinsk utredning och att man inte har
funnit nagon fysisk sjukdom som forklarar besvéren innan logopeden triaffar patienten, angav 14
personer att det varierar kraftigt och att det inte finns ndgot konsekvent utredningsfléde. Tio
svarade att de sillan traffar patienter under tiden de genomgar somatisk utredning. Fem personer
svarade att patienten alltid ar fardigutredd, da somatisk utredning for dem ér ett krav for att fa
komma till logoped.

Fragan géllande hur logopederna hanterar en situation dér det upptécks att somatiska
orsaker inte alltid &r tillrdckligt utredda svarade fyra deltagare att de skickar remissen i retur, fem
uppgav att de fortsétter med sina planerade insatser och tvé att de kénner sig osdkra pa hur de ska
hantera situationen. Sjutton svarade annat” utan att ange nagon forklaring. En valde att inte

svara pa frigan.
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Figur 2

Andel (%) deltagare som anvdnder olika metoder for bedomning (n = 29)
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Not. Flera svarsalternativ kunde anges.

Figur 2 visar vilka metoder som deltagarna anvander nér de gor sin bedomning. De
viktigaste fynden 1 figur 2 visar att 51 % av deltagarna anvénder sig av nutritionssamtal och
logopedledd svéljrontgen som beddmningsmetod. Endast 33 % av deltagarna anvéinder fodjupad
anamnes som bedomning. 51 % svarade “annat”. Av dessa deltagare valde sex att skriva in egna
fritextsvar. Det framgick av fritextsvaren att sviljrontgen endast genomfors vid behov. En
deltagare nimnde att "FUS genomfors alltid om patienten kan medverka”. Medan en annan skrev
att "FUS gors som komplement till andra undersdkningsmetoder”. En uppgav att "Klinisk
bedomning avgdr hur utredningen fortskrider”. En annan deltagare skrev ”Jag anvinder metoder

som kartldggning av sviljridsla, patientens upplevelse och teorier om bakomliggande orsaker”.
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Figur 3

Andel (%) deltagare som anvdnder sviljbedomningen i olika syften (n = 29)
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Figur 3 visar vad deltagarna anvénder sviljbedomningen till. De viktigaste fynden visar
att 52 % anvénder sviljbedomningen till att utgdra baslinje for att méta behandlingseffekt.
Endast 36 % av deltagarna anviander svéiljbedomningen for att ge patienten en 0kad trygghet och
en dkad kdnnedom om sin svéljning. 58 % svarade “annan anledning” men ingen valde att fylla i
anledningen 1 fritext.

Behandlingsmetoder och klinisk tillimpning

Nedan presenteras resultat frén frdgor som ingér i temat behandlingsmetoder vid
funktionell dysfagi. Tjugosju av tjugonio deltagare uppgav att de alltid gor en egen
logopedspecifik bedomning av patientens svéljning innan de pabdrjar intervention. Endast tva

svarade att de inte gor ndgon egen bedomning.
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Pé frdgan avseende om det finns tillgang till psykolog inom respektive verksamhet i
samband med logopedisk beddmning av funktionell dysfagi svarade 22 personer, alltsd
majoriteten, att det inte finns tillgang till psykolog. Fem deltagare svarade att de har god tillgang
till psykolog som deltar i behandlingen, en svarade att endast begrdnsad tillgang till psykolog
finns medan en svarade "vet ¢j”. Ingen valde att skriva nagot under fritext.

Figur 4

Andel (%) deltagare som anvdnder olika behandlingsinsatser (n = 29)
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Figur 4 visar vilka behandlingsinsatser deltagarna anvéander. De viktigaste fynden visar
att 52 % av deltagarna anvinder nutrionsstdd som behandling. Endast 30 % anvénder sig av
patientutbildning om normal svéljfunktion. 49 % svarade “annat”. Av dessa valde nio personer
att skriva in fritextsvar. Majoriteten skrev att de oftast inte gor behandlingen sjdlva utan

remitterar vidare till dietist och psykolog. Det ndmndes dven att logopederna remitterar vidare till
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vérdcentral for att kunna fa hjilp med forskrivning av likemedel som ar ldttare att svélja for
patienten.

Vikten av att ge information om svéljridsla togs upp av deltagarna. Vissa uppgav att de
remitterar till neurolog om patienten har en bredare problematik i samband med funktionell
dysfagi, dir det forekommer neurologiska symptom. Ovningar frin kognitiv beteendeterapi togs
upp, som motiverande samtal och mindfullnessbaserad stresshantering. I vissa svar framgick
dven att FUS anvénds for biofeedback vid behandling i pedagogiskt syfte.

Upplevda hinder och méjligheter/organisatoriska fragor

Nedan presenteras svar som inkommit géllande upplevda hinder och méjligheter i arbetet
med diagnosen funktionell dysfagi.

P4 fragan angéende om logopederna upplever nagra sérskilda svarigheter 1 behandlingen
av funktionell dysfagi, svarade 22 deltagare att dysfagibehandlingen ges trots brister i till
exempel somatisk utredning och diagnostik. De brister som ndmndes var samsjuklighet och
psykiatriska faktorer med till exempel annan psykisk ohédlsa och neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Behov av teamarbete och samverkan med till exempel dietist och
psykolog ndmndes, liksom otydliga riktlinjer och struktur, som till exempel att riktlinjer saknas
inom verksamheten eller att kunskapen om tillstdndet brister i tidigare led i vardkedjan.

Vidare nimndes behandlingsrelaterade svarigheter. Dessa omfattade 14g motivation, eller
begriansad forstdelse hos patienten, vilket kunde forsvéra behandlingen. Deltagarna beskrev dven
att patienter ibland uteblir fran behandling, vilket kan leda till att det tar langre tid att uppna
resultat. Dessutom lyftes oklarheter kring behandlingens ldngd och avslut, vilket kan gora det
svart att avgora nér en patient bor remiterras vidare eller niar kontakten bor avslutas. Deltagarna

tog dven upp den stora variationen i patientgruppens problematik, till exempel skillnaderna
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mellan barn och vuxnas behandlingsbehov, variation i symptombild och komplexitet, tidigare
vardkontakt och bemdtande i primédrvarden. Sju personer upplevde inte att det fanns nagra
sarskilda svarigheter i behandlingen.

Tio personer svarade “varken eller” pa fragan om hur trygga de kidnner sig nir de som
logopeder méter patienter med funktionell dysfagi. Nio svarade att de kinner sig ganska trygga,
sju att de kdnner sig mycket trygga och tre ganska otrygga. Ingen svarade att de kénner sig
mycket otrygga.

Flera behandlingsrelaterade utmaningar framkom i fritextsvaren. Deltagarna beskrev
bland annat 18g motivation eller begransad forstdelse hos patienten samt att uteblivanden fran
behandling kunde fordrdja behandlingsresultaten. Behandlingens ldngd och avslut lyftes som
problematiska omrdden, da det ibland var svart att avgdra nér en patient bor fortsitta behandlas
eller nédr behandlingskontakten bor avslutas.

Samverkan och teamarbete identifierades ocksa som utvecklingsomraden. Deltagarna
beskrev behov av 6kad kontakt mellan professioner och svarigheter att etablera fungerande
samarbete med psykologer. Dessa svérigheter handlade bland annat om begrinsad tillgang till
psykologisk kompetens samt att psykologer ibland nekar remisser eller hanvisar patienter
tillbaka.

Den somatiska utredningen och diagnostiken beskrevs som utmanande. Exempelvis lyftes
oklarheter kring ansvarsfordelningen mellan logoped och Oron-nisa-hals, samtidigt som flera
deltagare ansag att sviljrontgen och andra medicinska undersokningar genomfors alltfor sillan.
Deltagarna tog dven upp att patientgruppens komplexitet och variation tyder péa att svarigheterna
sdllan enbart beror pé funktionell dysfagi, utan 4ven annan problematik. I svaren framkom att

kompetens, erfarenhet och spridning av kunskap nationellt hade behovts. Deltagarna nimnde att
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okad kunskap om svarigheterna ocksa skulle kunna leda till battre resurser och organisatoriska
forutséttningar for behandling, till exempel mer tid avsatt for behandling inom varden.

Slutligen framgick att forutsattningar for likvéardig behandling och ansvarsfordelning
saknas da det finns skillnader i hur olika diagnoser hanteras. Deltagarna betonade bland annat
vikten av att forklara diagnosen pa ett sétt sa att patienten inte kénner sig anklagad.

Diskussion

Trots att funktionell dysfagi ar vilként inom bade logopedisk och gastroenterologisk
verksambhet, saknas fortfarande enhetliga riktlinjer for hur tillstandet bér bedomas och behandlas.
Internationell forskning betonar behovet av tvarprofessionellt samarbete och mer systematiska
modeller for kliniskt omhéndertagande (Miles et al., 2026; Anderson et al., 2026). Travers et al.
(2024) visar dessutom att det finns variation i hur diagnosen hanteras och att kunskapsléget
fortfarande ar oklart.

Resultaten av denna studie visar att det finns stora skillnader i hur deltagarna beskriver att
de genomfor beddmning och behandling av funktionell dysfagi. Logopederna beskriver olika
omfattning av arbetet med patientgruppen, bade avseende tidsatgdng och ansvarsférdelning,
likasa tillvigagingssitten vid beddmning samt remissvédgar mellan verksamheterna.
Resultatdiskussion

De otydliga remissvdgarna som resultaten visar kan tyda pa organisatoriska
gransdragningar 1 vardkedjan, vilket 6verensstimmer med tidigare forskning som beskriver hur
otydlighet kring roller och ansvar kan forsvéra interprofessionell samverkan (Reeves et al.,
2017). Av deltagarnas svar framgar dven att de tar emot remisser fran olika enheter, vilket kan
spegla det multidisciplinidra samarbetet vid funktionell dysfagi, som Anderson et al., (2026)

beskriver 1 sin studie.
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En mojlig tolkning av detta dr att svarigheter med funktionell dysfagi uppmérksammas av
flera vardgivare och dédrmed fér patienterna tillgéng till olika vardinsatser. Samtidigt kan
resultaten dven tolkas som att ansvarsfordelningen mellan professioner ér otydlig, vilket kan
skapa utmaningar i virdkedjan (Reeves et al., 2017). En stor del av deltagarna angav att det
saknas riktlinjer for hur en patient med funktionell dysfagi ska utredas och att logopeden gor en
begransad del av utredningen, men att den huvudsakliga utredningen gors av andra professioner.
Eftersom det saknas riktlinjer kring diagnosen och faststéllandet av diagnosen, samt vem som har
huvudansvaret kan det i sin tur leda till att patienter inte far en likvardig undersokning (Reeves et
al., 2017).

Miles et al., (2026) ndmner att det saknas standardiserade bedomningsmodeller for
diagnosgruppen och de héller just nu pé att skapa ett ramverk, vilket tyder pa att omradet
fortfarande 4r under utveckling. Miles et al., (2026) menar att logopeder bor beakta varje del i
ramverket géllande bedomning och behandling for att bidra till en heltickande och
individanpassad vard. Ett exempel &r patienter med réddsla eller fobi relaterad till svéljning.
Symtomen kan exempelvis innebéra en ridsla for att sétta i halsen, krikas eller kvivas, sérskilt 1
offentliga miljoer. Behandlingen kan innefatta psykoutbildning, vilket innebér att patienten far
information om hur tankar, kénslor och kroppsliga reaktioner samverkar vid ridsla och angest.
Behandlingen kan dven omfatta undervisning om svéljningens normala anatomi och fysiologi for
att oka forstaelsen och minska oron kring sviljfunktionen (Miles et al., 2026).

Anderson et al., (2026) namner vikten av ett multidiciplindrt arbete men att detta inte
alltid finns 1 praktiken. Ett multidisciplindrt omhéndertagande &r nddvandigt for att uppné
Socialstyrelsens mélbild om en biopsykosocial modell dér patients situation ses utifran

samverkan mellan psykologiska, biologiska och sociala faktorer (Socialstyrelsen, 2023).
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Resultaten i var studie indikerar att det inte finns gemensamma rutiner i Sverige for
huruvida patienterna ar fardigutredda somatiskt innan logoped traffar dem. Detta visar pa att det
finns olika uppfattningar om vad som krévs for att ta emot patienter och fortsétta utredningen
fran ett logopediskt perspektiv. Detta kan dven tolkas som att verksamheterna har sina egna
forhallningssatt kring utredning och bedémning av diagnosen. Majoriteten har svarat “annat” pa
frdgan om hur man hanterar en situation dér man upptécker att somatiska orsaker inte ar
tillrdckligt utredda, utan att kommentera vilken atgidrd som vidtas. Detta kan tolkas som att
logopederna inte alltid gér samma sak, men att det inte framgar hur logopederna anpassar sitt
omhéndertagande utifrdn patientens och situationens behov. Detta skulle kunna forklaras av att
frdgan har tolkats pa olika sitt eller att svarsalternativen inte upplevts som tillrickligt tdckande,
vilket 1 linje med tidigare forskning kan péverka hur respondenter svarar i1 enkétstudier (Lezner,
2012).

Majoriteten av deltagarna, 27 av 29, angav att de alltid gor en egen logopedspecifik
beddmning av patientens sviljning innan intervention paborjas. Detta indikerar en hog grad av
konsensus i arbetsséttet inom materialet. Att tva deltagare svarade annorlunda visar dock att det
finns viss variation i klinisk praxis. Denna variation kan eventuellt spegla skillnader 1
organisatoriska forutséttningar eller individuella arbetssétt, men utifran foreliggande material gér
det inte att dra sdkra slutsatser om bakomliggande orsaker.

Resultatet visar sammantaget att det finns en tydlig majoritet som arbetar enligt en
liknande rutin, men att det samtidigt forekommer avvikelser som kan tyda pa variation 1 hur
utredningsprocessen organiseras eller forstas i1 olika verksamheter. Vi kan se att det finns en
variation 1 vilken typ av bedomningsmetod som anvéinds av deltagarna. Avsaknaden av riktlinjer

for diagnosen kan resultera i att logopeder anpassar val av bedomningsmetod efter patientens
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behov, vilket framkommer i resultaten. Mer dn hélften ndmner att sviljrontgen endast genomfors
vid behov, samtidigt som mer adn hélften har fyllt i att de anvénder sig av logopedledd
svéljrontgen som beddmningsmetod. Detta kan tyda pa att samma logopeder anvéinder
sviéljrontgen pa olika sitt beroende pa klinisk situation. Denna variation i tillvigagéngsétt kan
enligt tidigare forskning forstas som ett tillstand dir avsaknad av riktlinjer resulterar i varierande
kliniska arbetssitt (Miles et al., 2026). Travers et al., (2024) ndmner att kunskapslidget gillande
funktionell dysfagi fortfarande dr oklart och fragmenterat och att det kan forklara varfor kliniker
arbetar olika.

Resultaten visar att deltagarna anvander olika behandlingsstrategier och att arbetssittet
varierar mellan verksamheter. Flera deltagare uppgav att de remitterar patienter vidare till andra
professioner, sdsom psykolog och dietist, medan andra beskrev att de sjdlva genomfor delar av
behandlingen inom ramen for den logopediska insatsen.

I svaren framkom &ven att logopeder i vissa fall utfér behandlingsinsatser kopplade till
psykologiska strategier, sdsom motiverande samtal och mindfulnessbaserade metoder. Detta kan
indikera att den logopediska rollen i vissa verksamheter omfattar en bredare behandlingsfunktion
beroende pa tillgéng till andra professioner (Baker et al., 2021)

Vidare framkom att upplevda svérigheter i behandlingen bland annat relaterar till
bristande patientmotivation, uteblivna besék samt varierande grad av forstaelse for behandlingen.
Deltagarna beskrev dven att kunskaps- och erfarenhetsniva samt att organisatoriska
forutséttningar kan paverka hur behandlingen genomfors.

Sammantaget tyder resultaten pé att behandlingsarbetet vid funktionell dysfagi varierar mellan
verksamheter, bade avseende samverkan med andra professioner och vilka insatser som

genomfors inom den logopediska behandlingen.
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Metoddiskussion

Eftersom studien baserades pa ett begrénsat antal fritextsvar genomfordes inte en
fullstdndig tematisk analys enligt Braun och Clarke (2022). Analysen anvéndes 1 stillet for att
identifiera Overgripande monster 1 materialet. Detta kan ha paverkat analysens djup och medfort
att mer nyanserade teman inte identifierades. Samtidigt bedomdes tillvigagangssittet vara
lampligt utifran materialets omfattning och studiens explorativa syfte.

Studien baseras pa ett begrénsat urval av deltagande logopeder, vilket innebér att
resultaten endast kan tolkas som indikationer fran denna grupp. Eftersom det inte finns exakta
uppgifter om hur manga logopeder som arbetar med funktionell dysfagi i Sverige &r det inte
mojligt att bedoma hur representativt urvalet dr. Forskning visar att generaliserbarhet ofta
begrinsas av snedvridna eller icke-representativa urval, dér resultat riskerar att felaktigt tolkas
som universellt giltiga trots att de bygger pa specifika populationer (Henrich et al., 2010).

Vidare kan en begrénsning vara att vissa enkitfragor kan ha tolkats olika av deltagarna,
vilket kan paverka svarens jamforbarhet. Enligt tidigare forskning kan det leda till 6kad kognitiv
belastning och métfel. Detta kan i sin tur pdverka jimforbarheten mellan svaren till exempel nér
respondenter inte uppfattar frdgorna pa samma sitt (Lezner, 2012). Forskning visar att bristande
begriplighet i enkétfragor kan leda till variation i hur respondenter tolkar och besvarar fragor
samt deras motivation att svara péd enkéten, vilket pdverkar datakvaliteten (Lenzner, 2012).

En fordel med enkdtmetod dr mdjligheten att samla in data fran geografiskt spridda deltagare pa
ett effektivt och anonymt sétt. Anonymitet i webbaserade enkéter kan bidra till att minska vissa
typer av svarsbias. Samtidigt visar tidigare forskning att socialt 6nskvérda svar, det vill sdga svar
dér deltagare tenderar att svara pa ett sitt som uppfattas som mer socialt acceptabelt snarare dn

helt sanningsenligt, inte n6dvéndigtvis forekommer i ldgre grad i webbaserade enkiter jaimfort
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med pappersbaserade enkiter (Gnambs & Kaspar, 2017). Detta tyder pa att enkdtformatet i sig
inte alltid paverkar graden av social 6nskvérdhet.
Forslag till fortsatt forskning

I resultaten framkommer stora skillnader i svenska logopeders omhéndertagande av
patienter med funktionell dysfagi. Framtida studier bor, pé olika sitt, bidra till att 6ka
likvardigheten i omhéndertagandet, till exempel genom att ta fram forslag till riktlinjer for
logopedisk beddmning och behandling och utvirdera effekten av inférandet av sddana riktlinjer.
Denna typ av forskning pagar just nu internationellt men bor anpassas efter svenska logopeders
forutséttningar och krav. Detta kan man gora genom att friga erfarna logopeder inom omradet
och med hjélp av deras asikter och kliniska provningar framstilla vilka riktlinjer som ar lampliga
for diagnosgruppen (Miles et al., 2026).

En experimentell jamforelse hade kunnat genomforas for att se hur bland annat tillgéng till
psykolog eller dietist paverkar utformning och effekt av behandling. Scemes et al., (2009) tar upp
att beteendeterapi kan ge full aterhdmtning vid funktionell dysfagi, vilket i sin tur stodjer behovet
av psykolog eller att logopedens behandlingskompetens utvidgas. Detta stimmer §verens med det
som tagits upp i var studie ddr majoriteten anser att psykolog behovs i teamet.

En viktig del ar att ta med patientperspektivet och undersoka hur patienterna upplever sin
diagnos och relaterad vard. Patientperspektivet hade kunnat undersdkas genom en
kompletterande enkét. Validerade sjdlvskattningsinstrument for dysfagi, saisom EAT-10 som é&r
en symptomspecifik sjdlvadministrerad enkét for resultatmétt vid dysfagi eller SWAL-QOL som
méter patientens egna livskvalité kopplad till sina svéljsvarigheter, hade kunnat anvindas for att
belysa patienternas upplevelser av sina svéljsvarigheter (Belafsky et al., 2008; McHorney et al.,

2002).



32

Studiens kliniska betydelse

Resultaten utgor ett forsta steg mot att skapa en dverblick over radande logopedisk
praxis. I forldngningen kan resultaten vara till nytta for framtagandet av riktlinjer for
omhéndertagande av patientgruppen i Sverige.
Slutsats

Studien visar att det finns stora variationer i hur funktionell dysfagi beddms och
behandlas inom svensk logopedisk verksamhet. Resultaten tyder pa att det saknas gemensamma
riktlinjer for utredning, bedomning och behandling av patientgruppen, vilket kan bidra till
skillnader i omhindertagandet mellan verksamheter. Deltagarna beskriver &ven utmaningar
relaterade till kunskaps- och erfarenhetsbrist samt patienters motivation och forstaelse for
diagnosen och behandlingen. Resultaten belyser behovet av 6kad samsyn kring handldggning av
funktionell dysfagi, utveckling av kliniska riktlinjer samt fortsatt forskning inom omradet.
Studien pekar dven pa vardet av ett multiprofessionellt samarbete, dir psykologisk kompetens
kan utgora ett viktigt komplement 1 omhidndertagandet av patientgruppen.
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Bilaga 2. Informationsblad till deltagare

Hej,
Vi ar tva logopedstudenter fran Lunds universitet som i var magisteruppsats undersoker svenska logopeders omhéndertagande vid psykogen/funktionell dysfagi.

Syftet med studien ar att kartidgga logopedens roll i utredning och behandling, tillgang till tvarprofessionellt samarbete och vilka faktorer som underlattar eller forsvarar behandlingen
och utredningen. Studien syftar till att 6ka kunskapen om omhandertagande av denna patientgrupp i Sverige.

Du far denna inbjudan eftersom du &r verksam logoped i Sverige och din erfarenhet &r vardefull for att ge en nationell bild av klinisk praxis inom omradet.

Enkaten tar cirka 10-15 minuter att besvara. Deltagandet ar frivilligt och du kan nar som helst avbryta utan att ange anledning. Svaren ar helt anonyma och om du véljer att avbryta
anvands inte din data i studien.

Genom att besvara enkaten samtycker du ill att dina svar anvands i studien.

Om du har fragor om studien ar du varmt valkommen att kontakta:

Melissa Turkanovic
Logopedstudent, Lunds universitet
E-post: me0035tu-s@student.lu.se
Telefon: 076 314 33 45

Shuruk Jawad

Logopedstudent, Lunds universitet
E-post: shurukjawad@gmail.com
Telefon: 070 432 31 36

Handledare:

Olof Sandgren

Docent, Lunds universitet

E-post: olof.sandgren@med.lu.se

Handledare:

Per Martell

Doktorand, Lunds universitet
E-post: per.martell@med.lu.se
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