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Abstrakt

Bakgrund

Svaljning bedoms utifran tva aspekter - hur siker och hur effektiv den ar. Tidigare
studier har visat att vid stigande alder blir sviljningen mindre effektiv och att
forekomst av penetration kar. Aldrande sviljning har i tidigare studier inte studerats
specifikt utifrdn siakerhet och effektivitet. Tidigare forskning med avseende pé sviljning
har enbart fokuserat pa idldre individer respektive snavare aldersgrupper.

Syfte

Aktuella studiens syfte ar att undersoka om det ses en forsimring i normal
svaljformaga vid stigande alder. Studien syftar aven till att undersoka om det finns
konsskillnader i hur sviljformaga forandras vid 6kande alder, men aven oavsett alder.
Bedomning av sviljfunktion, sviljningssidkerhet och sviljningseffektivitet genomfordes
med Flexibel videoendoskopisk Undersokning av Sviljning (FUS).

Metod

Totalt inkluderades 65 deltagare (33 st kvinnor och 32 st méin), i dldrarna 21-91 ar
(median 44 ar). FUS genomfordes for att undersoka sviljningen. Vid FUS sviljer
deltagarna foda i olika konsistenser. Fynden frdn FUS bedomdes utifran
standardiserade skalor: The Dysphagia Outcome and Severity Scale (DOSS),
Penetration-Aspiration Scale (PAS) och The Yale Pharyngeal Residue Severity Rating
Scale (YPRSRS).

Resultat

Majoriteten av alla deltagare bedomdes ha funktionell svdljning. Kvinnor uppvisade en
béttre svaljfunktion 6verlag, men inga konsskillander kunde pavisas gillande sdkerhet
och effektivitet. Deltagare med en hogre uppnadd alder uppvisade en samre
sviljningssikerhet och sviljningseffektivitet. Alder kan siledes vara en paverkande
faktor for sviljningssidkerhet och sviljningseffektivitet.

Slutsatser

Denna studie visade att svaljfunktionen hos aldre deltagare var simre an hos yngre
deltagare. Sviljningens sidkerhet och effektivitet var inte forsimrad hos friska dldre
deltagare, jamfort med friska yngre deltagare. Det fanns konsskillnader i svaljforméaga
avseende svaljfunktion, kvinnor har en hogre forekomst av normal svdljning an
mannen. Konsskillnader gillande sviljningssikerhet kunde inte konstateras.
Konsskillnad for sviljningseffektivitet kunde ses for sinus piriformis, men inte
vallecula. Mannen uppvisade genomgdende en mindre effektiv sviljning, jAmfort med
kvinnorna.
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Introduktion

Den normala sviljningen definieras enligt Svensson (2010): “Normal transport av féda,
dryck, saliv eller medicin fran ldppar till magsdck.” (s.11). Att dta och dricka ar i dagens
sambhille inte enbart till for mattnad, utan ar dven en central social aktivitet pA manga hall
i varlden (Sasegbon & Hamdy, 2017). Intag av smakrik foda ar dven en stor bidragande
faktor till vilbehag. Sviljning ar saledes en fysiologisk process, som bidrar markant till
livskvaliteten. Mojligheten att svilja foda, pa ett sidkert och effektivt satt, ar
grundldggande for en behaglig och njutningsfull maltidssituation.

Svaljningen blir mindre effektiv vid hogre alder och forsdmringar sker ocksa
gillande sensorik, smak och lukt (Walshe, 2019). Som en f6ljd av denna degenerering av
funktionen kan initiering av sviljningen exempelvis forsenas, vilket ocksé kan leda till att
durationen av den faryngeala sviljningen okar signifikant med 6kande alder (Sasegbon &
Hamdy, 2017). Faktum &r att sviljsvarigheter kan ha stor paverkan pa den allminna
hilsan (Ekberg, 2019, s. 823, 859; Svensson, 2010, s.11). Sviljsvarigheter kan bland annat
leda till underniring och kvévning.

Tidigare studier, gjorda pa sviljning, har enbart fokuserat pd den ildre
populationen. Foreliggande studie gjordes pa ett aldersintervall som tidcker hela
vuxenlivet (=20 é&r). Studien undersokte sviljformaga utifran svaljfunktion (The
Dysphagia  Outcome and  Severity Scale - DOSS), sviljningssikerhet
(Penetration-Aspiration Scale - PAS) och sviljningseffektivitet (The Yale Pharyngeal
Residue Severity Rating Scale - YPRSRS).

Bakgrund

Svaljningssidkerhet och sviljningseffektivitet ar centrala begrepp vid bedémning av en
individs sviljformaga. For en god sviljformaga kravs det att samtliga av dessa
komponenter klassas som valfungerande. Manniskan sviljer mellan 580-2000 ganger per
dygn (Ekberg, 2019, s.83). Darmed ar en god sviljforméga en forutsittning for en
valfungerande vardag och en njutningsfull méltidssituation.

Ett flertal strukturer ar involverade vid sviljning (Svensson, 2010, s.14). Dessa
strukturer 4r munhéla (cavum oris), svalg (farynx) och matstrupe (esofagus). Munhalan
bestar av ett flertal anatomiska strukturer, vilka gor sviljningen mojlig. Lappar, tinder
och tunga ar mest vasentliga, utan dessa kan fodan inte transporteras vidare eller brytas
ned till en 6nskad konsistens.

Sviljningen styrs av sviljningsnatverket, som bestar av hjarnstam, hjarnbark
(cortex), kranialnerver, svalgmuskulatur och sensoriska receptorer (Ekberg, 2019, figur 1,
s.158). Sviljningscentrat ar lokaliserat i hjarnstammen, som ar en del av centrala
nervsystemet (Ekberg, 2019, s.96-98). Hjarnstammen ansvarar for automatiska
funktioner sdsom andning, blodtryck och den icke viljemassiga sviljningen. Manniskans
viljemaissiga svaljning styrs fran cortex. Fran cortex styrs ocksa funktioner som sprak och
finmotorik. Sviljningen innerveras av ett flertal kranialnerver som ansvarar for sensorik,
motorik, eller bagge av dessa funktioner (Ekberg, 2019, s.65; Svensson, 2010, s.16).

Den normala sviljningen kan delas in i fyra faser: preorala fasen, orala fasen,
faryngeala fasen och esofageala fasen (Dodds, 1989; Ekberg, 2019, s.66-71; Sasegbon &
Hamdy, 2017; Svensson, 2010, s. 11-12, 20-23). I den preorala fasen nyttjas grov- och
finmotorik i hander och armar, men aven syn for en lyckad transport av mat och dryck till
munhélan. Nar féodan nar munhélan inleds den orala fasens tva delar: bearbetning och
transport av mat och dryck (som hidanefter kallas bolus). Under bearbetningsfasen
varseblivs smak och nedbrytning av bolus sker genom tuggning och salivering. Under den



orala fasens transportdel fors bolus bakat mot svalget genom att tungans laterala delar
ho6js mot gommen. Tungan gor en héjd svepande rorelse bakat mot farynx. Nar bolus nar
farynx inleds sviljningens faryngeala fas och sviljningen initieras. Studier har visat att
svaljningen oftast initieras i munsvalget (orofarynx), vallecula eller sinus piriformis
(Butler et al., 2011; Dua et al. 1997). Under den faryngeala fasen klassas inte sviljningen
langre som viljemassig, utan automatisk (Dodds, 1989; Ekberg, 2019, s.67-68; Sasegbon &
Hamdy, 2017; Svensson, 2010, s.12). Under faryngeala sviljningsfasen sker ett kort
andningsuppehéll och ingangen till luftstrupen (trachea) och lungorna skyddas. Mjuka
gommen (velum) lyfts, stimbanden, falska stimbanden och kannbrosken adduceras och
struplocket (epiglottis) stanger till ovanpa. Faryngeala fasen fortsitter genom att larynx
hojs och bolus pressas neddt genom att den bakre delen av farynx och tungbasen
kontraheras. Nu inleds den sista av sviljningens faser - den autonoma esofageala fasen.
Den oOvre esofageala sfinktern Oppnas och bolus tvingas ner i esofagus. Peristaltiken i
esofagus transporterar bolus nedét, varvid den nedre esofageala sfinktern 6ppnas och
bolus nar magsicken (ventrikeln).

Sviljningen forutsitter en rad komplexa motoriska och sensoriska funktioner
(Svensson, 2010, s.16, 20). Denna fysiologiska process kommer att se olika ut genom livet.
Den storsta forandringen for sviljning sker under de forsta levnadsaren. Ett spadbarn kan
andas via niasan och suga samtidigt, barn saknar tander under flera tidpunkter och ungas
strukturer i huvud och nacke vixer snabbt under tonaren (Matsuo & Palmer, 2008).
Svaljningen kraver exakt timing och korrekt samspel mellan de anatomiska strukturerna
for att den ska fungera optimalt (Ekberg, 2019, s.65). P4 grund av den vuxna individens
lagt placerade larynx, ar risken for felsviljning storre for vuxna och dldre jamfort med
barn (Svensson, 2010, s.13).

En normalt aldrande sviljning kallas presbyfagi, vilket tar sig i uttryck i minskad
salivering, fordrojda reflexer, reducerad rorlighet i leder och sdmre kéansel, smak samt lukt
(Svensson, 2010, s. 23-24). Sviljningen anses dock vara fungerande, med avseende pa
siakerhet och effektivitet vid presbyfagi. Nar en individ utvecklat sviljsvarigheter till f6ljd
av en sjukdom, kallas svarigheterna (symptomen) dysfagi (Azzelino et al.,, 2019).
Presbyfagi ar saledes inte dysfagi i sig, men innebir att individen har mindre marginaler
for att utfora en siaker sviljning (Svensson, 2010, s. 23-24).

Dysfagi bidrar till forsamrad livskvalitet, men kan &aven ge allvarliga
komplikationer sasom aspirationspneumoni, malnutrition, vatskebrist och dod (Cabre et
al. 2010). I en tidigare studie, gjorts pa idldre individer med dysfagi och pneumoni, fanns
en hogre forekomst av, och risk for underniring (Cabre et al. 2010). Individerna hade
aven en hogre forekomst av samsjuklighet och mera komplicerade pneumonier. Faktorer
som kan verka irrelevanta for gemene man kan vara avgorande for att upptiacka dysfagi
(Svensson, 2010, s.35). Vanliga tecken pa dysfagi dr exempelvis fordndringar i matvanor,
viktforlust, reflux, oklara febertoppar och sar som inte liker.

Det har noterats att dldre friska personer tenderar vara mer forsiktiga gillande
storleken pa tuggor av foda och hastigheten vid intag av dryck, trots normal sviljning
(Walshe, 2019). Friska personer 6ver 50 ar ar mer bensgna till att uppvisa 6kad forekomst
av tyst aspiration av tunnflytande konsistenser (Daggett et al., 2006). Med tyst aspiration
menas felsvéljning till luftvdgarna under stidmbandsniva, utan reaktion i form av
exempelvis hosta eller harkling i forsok att rensa svalget (Svensson, 2010, s.82). Om hosta
eller harkling uppstér vid felsviljning till luftvigarna, kallas det for 6ppen aspiration.
Felsviljning kan ocksa resultera i att bolus eller saliv passerat in i struphuvudet till larynx
utan att passera stimbandsnivdn (penetration). Badde aspiration och penetration ar
typiska tecken pa dysfagi. Det framkom é&ven i en tidigare studie, att 80-aringar var
dubbelt s& beniigna att uppvisa penetration, jimfort med 60-aringar. Attio-aringarna hade
sju ganger storre risk att aspirera dn 60-dringarna (Butler et al., 2010). Detta tros bero pa
aldringsprocessen i orofarynx och nedre svalget (hypofarynx).

Manga friska dldre, 6ver 60 ar, uppger att de har problem med hosta och/eller
harkling i samband med maltid (de Lima Alvarenga et al., 2018). Det har dock noterats att
subjektiva besviar inte noddviandigtvis stimmer Overens med objektiva fynd fran



instrumentella undersékningar. Tidigare studier har pavisat att hos friska personer, 76 ar
och ildre, ar det vanligt att bolus samlas i farynx, i savil vallecula som sinus piriformis,
innan sjalva sviljningen initieras och larynxhojning sker (Butler et al., 2011;
Martin-Harris et al., 2007). Det har foreslagits att det inte kan ses en korrelation mellan
alder och lokalisation av bolus vid sviljning (Stephen et al., 2005). Det har observerats att
hos friska personer, 21-40 &r, initieras svaljningen oftare i vallecula eller pa epiglottis 6vre
del och sillan i sinus piriformis (Dua et al., 1997). Det har daremot setts att penetration
och aspiration inte har ett samband med felsvaljning hos friska dldre individer, i det fall
bolus samlas i vallecula innan initiering (Tracy et al., 1989). Diaremot har durationen
observerats oka signifikant for ett sviljningsforlopp vid en hogre alder (Tracy et al., 1989).
Mindre bolusvolym och hogre alder anses forlanga initieringstiden for sviljningen (Butler
et al., 2011).

Kon kan dven vara en bidragande faktor till grad av sviljformaga. Detta dd mén i
hogre grad an kvinnor riskerar att utveckla sviljsvarigheter (Yang et al., 2013). Det har
noterats att minnens styrka i samtliga muskelgrupper minskar i hogre grad med alder an
vad det gor for kvinnorna (Yang et al.,, 2013). Minskning av styrka inkluderar
tungmuskeln och svalgmuskulatur, som ar en forutsattning for en effektiv transport av
bolus bakat mot farynx och vidare. Det finns dven tidigare studier som har lyft att
konsskillnader i sviljformaga inte bara ar ett faktum i dldre aldrar, utan genom hela livet
(Dantas et al., 2011).

Det har inte gjorts studier tidigare som studerar normal sviljning utifran sikerhet
och effektivitet hos vuxna (=20 ar). Studier har inte heller fokuserat pa den unga vuxna
manniskans sviljning, utan enbart pd den &ldre populationen. De fa studier som
undersokt en yngre population har valt att fokusera enbart pd mindre delar av
sviljningen, exempelvis enbart sviljkapacitet (Dantas et al., 2011).

Nir man studerar sjukdomar och dess effekt pa sviljning ar det viktigt att ha
kunskap om aldrandets effekt pa sviljning hos friska personer. Utredning och
diagnostisering av sviljsvarigheter kan goras utifrdn tre olika bedomningsmetoder:
screening, klinisk svaljpbedomning och instrumentell undersokning av svaljningen
(Langmore, 2003; Svensson, 2010, s.40-63). Det finns manga olika varianter av
screeningtest. The Time Water Swallowing Test (TWST) och The Test of Masticating and
Swallowing Solids (TOMASS) ar ett par exempel. Maltidsobservation och cervikal
auskultation ar exempel pa kliniska sviljpbedomningar, dessa gors oftast innan
instrumentell undersokning. Med instrumentell undersokning menas Flexibel
videoendoskopisk Undersokning av Sviljning (FUS) och Terapeutisk Videografisk
Svaljningsstudie (TVSS), dven kallat terapeutisk sviljningsrontgen. Sviljningen bedoms
framst utfran sikerhet och effektivitet. Sviljningens sikerhet och effektivitet graderas
utifrdn validerade bedomningsskalor. En sviljutredning bor oavsett om den innebar
screening, klinisk eller instrumentell undersokning innehéilla en rad olika moment: (1)
anamnes, (2) observation samt screening av kognition och kommunikation, (3) mun- och
kranialnervstatus, samt (4) utprovning av strategier for att underlitta vid sviljning om
svarigheter ses (Svensson, 2010, s.39).

Fiberskopisk undersokning av svdljfunktion (FUS)

I aktuella studien anvindes FUS som bedomningsinstrument. Vid FUS kan faryngeala
fasen av sviljningen bedomas, medan en indirekt bedomning kan goras av den orala
svéljningen (Langmore et al., 1988). Vid FUS fors en tunn flexibel slang, ett endoskop, in
via ena niskaviteten till orofarynx for att kunna visualisera sviljningen under den
faryngeala fasen. Det flexibla endoskopet ar forsett med kamera, ljuskilla och mikrofon
(Norin, 2021, s.128) och har en tipp som kan styras/vinklas for att smidigt kunna
manovreras till ratt position (Langmore et al., 1988). Vid FUS undersoks strukturer och
funktion i larynx och farynx inledningsvis. Darefter bedoms sviljningen utifran
exempelvis initiering och prematurt spill, svialjningssiakerhet (aspiration och penetration)
och sviljningseffektivitet (residual i vallecula och sinus piriformis) (Langmore et al.,



1988). Personen som blir undersokt med FUS bor sitta i en ergonomisk sittstillning,
uppritt i en stol eller i en siang med h6jd huvudidnda (Langmore et al., 1988). Innan
endoskopet fors in i ndshalan kan den som blir undersokt erbjudas lokalbed6vning, detta i
form av nidsspray som fors in i ndshalan pad en bomullstuss (Langmore et al., 1988;
Svensson, 2010, s.73). Ingen bedovning ar dock nodviandig vid FUS. Bedovning kan
snarare gora proceduren mindre behaglig, pd grund av globuskéinsla i halsen om
lokalbed6vningen runnit ner i farynx.

Vid FUS anvinds med fordel den internationella terminologin for
konsistensbeskrivning, International Dysphagia Diet Standardisation - IDDSI (2019) for
att kartlagga vilka konsistenser en individ kan bearbeta och svilja pa ett sikert satt. IDDSI
ir en internationell terminologi som skapades for att fa konsensus for hur olika
konsistenser praktiskt mits och kategoriseras. Ramverkets mall sammanstilldes for att
kunna definiera konsistensanpassningar pa foda vid dysfagi. Mallen ar standardiserad och
kan anpassas i alla vardformer. Enligt IDDSI (2019) delas konsistenser upp i 8 nivier
(0-7), dar o star for tunnflytande och 7 ar vanlig konsistens (normal, vardaglig mat -
exempelvis kex).

For att skatta fynden fran FUS anvdnds DOSS (The Dysphagia Outcome and
Severity Scale) (O’Neil et al., 1999), for att bedoma sviljfunktion/dysfunktion. DOSS ar en
skala med sju nivaer, diar varje niva skildrar sviljningsproblematik utifrdn olika
utmarkande drag relaterade till sviljfunktionen sisom forekomst av felsviljning och
residual. Nivd 7 beskriver en normal sviljning, normal diet utan extra tidsatgang eller
svaljningsmanovrar. Niva 6, skildrar en funktionell sviljning, men med fordrojd oral eller
faryngeal fas. Inom denna niva kan det dock férekomma viss penetration, dd med spontan
och effektiv hosta. Niva 5 klassas som mild dysfagi, diar svarigheter ses med att svilja
IDDSI o. Vid denna niva beskrivs forekomsten av aspiration, men med hosta. Nist pa
varandra kommande nivaer beskriver allt svarare dysfagi. Niva 1 skildrar en grav form av
dysfagi, dar atgiarden skulle vara inget intag via munnen.

Utover DOSS anviands andra skattningsskalor vid FUS for att skatta
sviljningssdkerhet och sviljningseffektivitet separat. Gradering av sviljningens sikerhet
gors utifran en atta-podngs skala, Penetration-Aspiration Scale (PAS) (Rosenbek et al.,
1996). Skalan beskriver penetrations- och aspirationstillfallen, dar ett poang motsvarar att
bolus inte passerat in i luftvidgarna, poang tvad och tre beskriver penetration ovanfor
stambandsniva. Om penetration sker pa stambandsniva, ges fyra eller fem poang. Sex, sju
och &tta beskriver aspiration. Sviljningens effektivitet skattas med hjalp av The Yale
Pharyngeal Residue Severity Rating Scale (YPRSRS) (Neubauer et al., 2015). Det ar en
fem-podngs skala som undersoker residualens (rester av bolus) mangd och lokation
(vallecula och sinus piriformis), dar fem motsvarar betydligt med residual och ett 4r ingen
residual.

FUS ar en validerad bedémningsmetod som har pévisats ge reliabla resultat dven i
hianderna pa mindre erfarna bedéomare (Dziewas et al., 2019). Under bedomning anviands
alldagliga livsmedel, vilket ar fordelaktigt eftersom den 6kar 6verforbarheten till vardaglig
maltidssituation  (Langmore, 2017). FUS dr en viardefull och tillforlitlig
undersokningsmetod for att diagnostisera dysfagi (Langmore, 2003). FUS anses vara
“gold standard” nir det kommer till bedomning av sviljning, eftersom det finns fa
utmarkande nackdelar med metoden (Dziewas et al., 2019; Langmore, 2017). FUS kraver
dock ekonomiska forutsiattningar och tillgang till personal med viss utbildning vid
genomforande och bedomning (Baijens et al., 2016).

FUS ar den metod som ar mest tillganglig bland instrumentella och
standardiserade undersokningsmetoder for sviljfunktion i svensk vardkontext. Det ar
viktigt att anvinda samma beddémningsverktyg som anvinds i kliniken nar effekten av
aldrande beskrivs. Detta eftersom en beskrivning av sviljningen behdver motsvara
verkligheten i logopedisk praktik.



Syfte

Studiens syfte ar att undersoka om det forekommer en forsamring i sviljformégan bland
friska dldre deltagare, jamfort med friska yngre deltagare (=20 ar). Studien dmnar dven
undersoka om det finns skillnader mellan konstillhorighet i hur svaljfunktion,
svaljningssdkerhet och sviljningseffektivitet forindras med okande alder, men &ven
oavsett alder.

Fragestallningar

e Forsamras sviljfunktionen, matt med DOSS, med stigande alder?

e Ar sviljningens sidkerhet och effektivitet forsimrad hos friska dldre deltagare,
jamfort med friska yngre deltagare?

e Finns det konsskillnader i sviljformaga avseende sviljfunktion, sdkerhet och
effektivitet?

Metod

Deltagare

Studien inneholl 71 deltagare (21—91 ar, medianaldern 47 ar), som delades upp i fyra
aldersgrupper. Inklusionskriterier for deltagande i studien var att personen bor vara aldre
an 20 ar och inte har ndgon tidigare misstankt svaljningsproblematik. Exklusionskriterier
for studien var konstaterad dysfagi och riskfaktorer for dysfagi, vilket innebar att personer
med neurologisk sjukdom, tidigare kirurgi i huvud-halsomréade, trauma mot huvud och
hals, strukturavvikelser i huvud-hals omrade, degenerativa sjukdomar och andra
riskfaktorer for dysfagi exkluderades. Allergi mot gluten var dven ett exklusionskriterium
eftersom deltagarna skulle inta ett Goteborgskex Guld Marie (IDDSI 7), som innehaller
vetemjol. Inklusion- och exklusionskriterier kontrollerades for i héalsoformuliret
(Appendix A).

Sammanlagt exkluderades 6 deltagare pa grund av utfall i hidlsoformularet, dar det
framkom att dessa sex deltagare hade en neurologisk sjukdom som skulle kunna orsaka
dysfagi. Totalt inkluderades 65 personer med medianaldern 44 &r. Jimn konsfordelning
uppnaddes (33 kvinnor och 32 min). Deltagarna rekryterades genom bekvamlighetsurval,
men aven strukturerat via seniorboenden och foreningar. Antalet deltagare inom
respektive dldersgrupp presenteras i Tabell 1.

Tabell 1. Antalet deltagare inom respektive dldersgrupp, samt kon.

Alders- 20-39 ar 40-59 ar 60-79 ar >80 ar Totalt
grupp

Kvinnor 13 10 6 4 33
Min 12 9 8 3 32
Totalt 25 19 14 7 65




Material

FUS genomfordes for att kunna studera den faryngeala sviljningen. Videoendoskopet
filmade sviljningen och samtliga bedomningar gjordes utifrdn analyser av filmerna. Vid
FUS svalde deltagarna foda/givor i olika konsistenser. Givorna var Ekstroms
jordgubbssoppa (IDDSI 2), vatten (IDDSI 0) och Ekstroms jordgubbskram (IDDSI 4).
Samtliga givor hade fargats med gron karamellfarg, for att visuellt synliggora bolus mot
svalgets strukturer. Deltagarna fick dven en giva med IDDSI 7, detta i form av Va
Goteborgskex Guld Marie med en liten klick jordgubbskram pa.

For att skatta fynden frdn bedomningen anvidndes standardiserade skalor. DOSS
(The Dysphagia Outcome and Severity Scale) anvindes for att beskriva svaljning och
svéaljningsproblematik overgripande, det vill sdga sviljfunktion. Gradering av
svaljningssakerhet gjordes utifran PAS (Penetration-Aspiration Scale).
Svaljningseffektivitet skattades med hjalp av YPRSRS (The Yale Pharyngeal Residue
Severity Rating Scale).

Genomforande

Denna studies materialinsamling var en del av ett storre projekt - Validering och
normering av kliniska testning av dt- och svdljformaga (Dnr 2022-0621-02). Innan
materialinsamlingen kunde péaborjas, delgavs information om studien skriftligt och
muntligt till deltagarna (Appendix B). Deltagarna ombads fylla i ett halsoformular
(Appendix A) och ge skriftligt samtycke till deltagande i studien (Appendix C).

Fyra legitimerade logopeder, med utbildning att genomfora FUS, utférde den
instrumentella sviljundersokningen. For varje deltagare faststillde de legitimerade
logopederna fynden fran FUS avseende: sviljfunktion (DOSS), sidkerhet (PAS) och
effektivitet (YPRSRS). Endoskopet filmade undersokningen och filmen sparades infor
eventuell kontrollbedomning. Bedomningstillfille tog cirka 40 minuter och dgde rum pa
Norrlands universitetssjukhus. Deltagarna erbjods avsvillande nédsspray innan paborjad
undersokning, men inte lokalbedovning. Nar videoendoskopet styrts genom nasmusslorna
och natt nasofarynx, bedomdes velumfunktionen genom att deltagaren ombads torrsvilja
ett par ganger. Efter detta fortsatte endoskopet nedat mot orofarynx. Under vigen
noterades saliv och bolus residual, som kunde tyda pa ineffektiv sviljning. Som sista
destination naddde endoskopet laryngofarynx, precis ovanfor epiglottis, diar en god
overblick over stamband, falska staimband, vallecula, sinus piriformis, tungbas, epiglottis
och farynx vaggar sigs. Nar endoskopet positionerats pa onskad lokation i laryngofarynx,
fick deltagaren svilja bolus i olika konsistenser och volymer. Volymen var i form av tesked
och matsked, men dven fria klunkar (Svensson, 2010, s.75). Sviljningsogonblicket tog sig i
uttryck som en white-out pd FUS. Med detta menas att farynx muskler kramar om
endoskopet sa att bilden blir helt vit for ett par millisekunder (Langmore et al., 1988;
Miller et al., 2020). Efter white-out observerades huruvida allt bolus férsvunnit eller om
det ldg kvar residual. Likasa studerades misstankt sviljning till luftvigarna, under
stimbandsnivd (aspiration) och om en effektiv hoststot eller harkling utlostes vid
eventuell penetration/aspiration.

Varje deltagare fick inta tre olika konsistenser i olika volymer.
IDDSI-konsistenserna 2, 0 och 4 gavs med tesked och matsked (tre ganger per volym),
darutover intog deltagarna aven IDDSI o klunkvis med sugror. Den tredje konsistensen,
IDDSI 7, erbjods som Ya bit av kexet med Ekstroms jordgubbskram pa. Konsistenserna
gavs i ordningen 2, 0, 4 och 7.

Vid varje undersokningstillfalle assisterades de legitimerade logopederna av nagon
av denna uppsats forfattare eller en annan student pa logopedprogrammets sista termin,
som arbetade inom aktuella projektet. Varje studentpar skotte veckovis om arbetet med



insamling av data, och assisterade diarmed vid FUS. Detta skedde enligt ett rullande
system, dir varje par sammanlagt hade tva ansvarsveckor under februari - mars ménad.
Deltagarna i studien genomférde, utover FUS, dven screening med TWST och TOMASS
som en del i den storre materialinsamlingen for projektet.

Etiska stdllningstaganden

FUS har visat sig vara ett enkelt verktyg att anvanda (Nacci et al., 2022) och kan ses som
sdkert dven i hdnderna pa en oerfaren administrator (Dziewas et al., 2019). Besvar som
kan uppsta vid en FUS ir i normala fall eventuellt obehag eller kviljning (Nacci et al.,
2022). Komplikationer med FUS hander sillan. Rapporterade komplikationer med FUS ar
nasblodning, svimning (vasovagal reaktion) och tillfallig kramp i ingangen till larynx -
laryngospasm (Langmore, 2017).

Halsoformuldret samlar in relevant information angadende deltagarnas
svéljningsbakgrund, men &ven information som lidngd och vikt. Detta kommer att
anviandas inom befintligt projekt for framtida forskning. All data kodades f6r anonymitet
och behandlades enbart av projektgruppen.

Analys

Data analyserades deskriptivt med antal och procent (%). Jamforande analyser gjordes
aven mellan utfallen och utifrdn dlder samt kon med x2 samt Spearmans korrelation (r).
¥2 och Spearmans korrelation gjordes i programmet IBM SPSS Statistics, version 28.
Figurerna skapades med Microsoft 365 Excel.

Resultat

Samtliga deltagare i studien genomforde FUS. Resultatet redovisas overgripande for
DOSS, forst pa helgruppsniva sedan utifran alder och kon. Darefter presenteras resultat
pa samma satt for siakerhet (PAS) och effektivitet (YPRSRS-V och YPRSRS-SP). For
samtliga test redovisas enbart de utfall som erhallits, exempelvis skildras enbart DOSS 7 -
DOSS 4, trots att skalan striacker sig fran DOSS 7 (normal svaljfunktion) till DOSS 1 (grav
dysfagi).

Svdaljfunktion (DOSS)

P& helgruppsniva sags forekomsten av _funktionell svdljning (DOSS 6) vara mest frekvent,
detta med 38 deltagare (59%). Normal svdljning (DOSS 7) erholls av 23 deltagare (34%).
En dysfunktionell svéljning noterades hos 4 av 65 deltagare (6%): ldtta svdljsvdrigheter
(DOSS 5) observerades hos 2 deltagare (3%) och ldtt-mattliga svdljsvarigheter (DOSS 4)
hos 2 deltagare (3%). Se Appendix D for en mer utforlig sammanstillning.

Alder

I Figur 1 redovisas fordelningen av sviljfunktion (DOSS) for varje aldersgrupp. En
jamforande analys visade pa en signifikant association mellan alder och sviljfunktion
(x2=35,42; p=<0,001). Korrelationsanalysen resulterade i en svag negativ korrelation
mellan alder och sviljfunktion (r= -0,23).

Kon



I Figur 1 illustreras fordelningen av sviljfunktion, stratifierat for kon och aldersgrupp.
Fordelning avseende sviljfunktion, utifran kon uppvisade totalt 17 (52%) kvinnor och 6
(19%) man normal svdljning. Sammanlagt 24 (75%) man och 14 (42%) kvinnor uppvisade
en funktionell svdljning, se appendix D. Totalt 2 (6%) kvinnor och 2 (6%) man uppvisade
dysfunktionell sviljning (DOSS 5 och DOSS 4). En signifikant association observerades
mellan sviljfunktion och kon (x2=7,88 ; p=0,049). Korrelationsanalysen resulterade i en
svag negativ korrelation mellan kon och sviljfunktion (r= -0,31).

En sekundar analys genomfordes, stratifierad for kon, avseende sviljfunktion och
alder. En signifikant association fanns mellan aldersgrupp och sviljfunktion for man
(x2=21,24; p=0,012), men inte for kvinnor (x2=15,91; p=0,069). Korrelationsanalysen
resulterade i en svag negativ korrelation mellan aldersgrupp och sviljfunktion for mén (r=
-0,34), men en mycket svag negativ korrelation for kvinnor (r= -0,15).
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Figur 1. Antalet deltagare (n) och (%) inom respektive dldersgrupp, kon, och vilket virde de bedoms ha utifran skalan DOSS. DOSS 7=
Normal svdljning; DOSS 6= Funktionell svdljning; DOSS 5= Ldtta svdljsvarigheter och DOSS 4= Ldtt-mattliga svdljsvarigheter.



Svdljningssdkerhet (PAS)

P& helgruppsniva sigs 62 av 65 deltagare (95%) ha en sidker sviljning utan penetration
eller aspiration. Sakerheten framstills nedan i Figur 2 (se Appendix E for en mer utforlig
sammanstillning).

Alder

I Figur 2 illustreras fordelningen av sviljningssidkerhet for varje aldersgrupp. En
jamforande analys visade pa en association mellan aldersgrupper och sviljningssidkerhet
(x2=26,06; p=0,001). Korrelationsanalysen resulterade i en svag positiv korrelation
mellan aldersgrupper och svéljningssakerhet (r= 0,36).

Kon

I Figur 2 presenteras fordelningen av sviljningssakerhet, stratifierat for kon och
aldersgrupp. Totalt uppvisade 32 (97%) kvinnor och 30 (94%) mén en saker svaljning. Tre
deltagare, 1 (3%) kvinna och 2 (6%) man, uppvisade en osiker sviljning, och forekom
enbart hos deltagare i dldersgruppen >80. Vid narmare deskriptiv analys visade resultaten
att 1 (3%) kvinna och 1 (3%) man uppvisade penetration supraglottalt som rensades
spontant (PAS 2), och 1 (3%) man visade penetration supraglottalt som inte rensades
spontant (PAS 3). P4 grund av datasetets storlek har ingen vidare testning med 2 eller
Spearmans korrelation genomforts.

10



100%

90%

80%

70%

60%

50%

ANTAL (%)

40%

30%

20%

10%

0%

Kvinnor
20-39 ar
n=13

Kvinnor
40-59 ar
n=10

Kvinnor  Kvinnor Min Min Min Man Totalt Totalt Totalt Totalt
60-79 ir >80 ir 20-39 4r 40-59 &r  60-79 ir >80 ir 20-39 &r 40-59 &r  60-79 ir >80 ir
n=6 n=4 n=12 n=9 n=_8 n=3 n=25 n=19 n=14 n=7y

= PAS PAS ~ PAS
poing 1 poing 2 poing 3

Figur 2. Antalet deltagare (n) och (%) inom respektive dldersgrupp, kon, och vilket virde de bedoms ha avseende sikerhet bedomt med
skalan PAS. PAS, podng 1 = Bolus hamnar inte i luftvdgarna; PAS, podng 2 = Bolus till luftvdgarna, men supraglottalt. Patient rensar
spontant; PAS, podng 3 = Bolus till luftvdgarna, men supraglottalt. Patient rensar inte spontant.
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Svdljningseffektivitet (YPRSRS)

Effektiviteten skildras i Figur 3 och Figur 4, for respektive lokalisation (vallecula
respektive sinus piriformis).

Vallecula

P& helgruppsniva sigs 28 deltagare (43%) ha en effektiv sviljning utan spar av bolus i
vallecula (YPRSRS-V, poing 1). Totalt 33 deltagare (51%) bedomdes ha spar (YPRSRS-V,
poang 2) och resterande 4 deltagare (6%) uppvisade lditt residual (YPRSRS-V, poang 3).
YPRSRS-V presenteras i Figur 3 (se Appendix F for en mer utforlig sammanstallning).

Alder. 1 Figur 3 redovisas fordelningen av sviljningseffektivitet (YPRSRS-V) for varje
aldersgrupp. En jamforande analys visade pa en association mellan aldersgrupper och
svaljningseffektvitet for vallecula (¥2=20,16; p=0,003). Korrelationsanalysen resulterade i
en svag positiv korrelation mellan aldersgrupper och sviljningseffektivitet for vallecula
(r=0,2).

Kén. 1 Figur 3 illustreras fordelningen av sviljningseffektivitet (YPRSRS-V), stratifierat
for kon och aldersgrupp. Utifran sviljningseffektivitet (YPRSRS-V) bedomdes 18 av 33
(55%) kvinnor ha effektiv sviljning i form av ingen residual (poing 1). Sammanlagt 10
(31%) man uppvisade poang 1. Totalt 20 (63%) méan bedomdes ha spdr av bolus (poang
2), jamfort med 13 (39%) kvinnor. Sammanlagt 2 (6%) man och 2 (6%) kvinnor uppvisade
latt residual (poang 3). Ingen signifikant association sigs mellan méan respektive kvinnor
péa helgrupp med avseende sviljningseffektivitet (x2=3,76; p=0,153).

En sekundir analys genomfordes avseende sviljningseffektivitet for vallecula och
alder, stratifierat for kon. En signifikant association observerades mellan aldersgrupp och
svaljningseffektivitet for kvinnor (x2=16,01; p=0,014), men inte for man (x2=6,67;
p=0,353). Korrelationsanalysen resulterade i en svag positiv korrelation mellan
aldersgrupp och sviljningseffektivitet for kvinnor (r= 0,21), men en mycket svag positiv
korrelation for mén (r= 0,19).

Sinus piriformis

P& helgruppsniva sigs 30 deltagare (46%) ha en effektiv sviljning utan spdr fran bolus i
sinus piriformis (YPRSRS-SP, poiang 1). Vidare bedomdes 34 deltagare (52%) ha spar
(poang 2) och 1 deltagare (2%) ha ldtt residual (podang 3) av bolus i sinus piriformis.
YPRSRS-SP framstills i Figur 4 (Se Appendix G for mer utforlig ssmmanstillning).

Alder. 1 Figur 4 redovisas fordelningen av sviljningseffektivitet (YPRSRS-SP) for varje
aldersgrupp. En jamforande analys visade att det inte fanns nagon signifikant association
mellan aldersgrupp och sviljningseffektvitet for sinus piriformis (¥2=9,49; p=0,148).
Korrelationsanalysen resulterade i en mycket svag positiv korrelation mellan
aldersgrupper och sviljningseffektivitet for sinus piriformis (r= 0,02).
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Kon. 1 Figur 4 illustreras fordelningen av sviljningseffektivitet (YPRSRS-SP), stratifierat
for kon och aldersgrupp. Totalt 21 av 33 (64%) kvinnor bedomdes ha ingen residual
(poang 1), jamfort med 9 av 32 (28%) man. Sammanlagt 11 av 33 (33%) kvinnor uppvisade
spar av bolus (poiang 2) och 23 av 32 (72%) man bedémdes ha poing 2. Sammanlagt 1
(3%) kvinna uppvisade ldtt residual (poang 3). Pa helgrupp sags en signifikant association
sags mellan man respektive kvinnor pa helgrupp med avseende sviljningseffektivitet
(x2=10,02; p=0,007).

En analys genomfordes avseende sviljningseffektivitet for sinus piriformis och
alder, stratifierad for kon. En signifikant association observerades varken, mellan
aldersgrupp och sviljningseffektivitet, for kvinnor (x2=8,58; p=0,199) eller man (x2=1,70;
p=0,637). Korrelationsanalysen resulterade i en mycket svag korrelation mellan
aldersgrupp och sviljningseffektivitet for kvinnor (r= 0,0) och en mycket svag positiv
korrelation for man (r= 0,04).
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Figur 3. Antalet deltagare (n) och (%) inom respektive aldersgrupp, kon, och vilket virde de bedoms ha avseende effektivitet bedomt med
skalan. YPRSRS - V, podng 1 = Inget residual; YPRSRS - V, podng 2 = Spar av residual, YPRSRS - V, podng 3 = Ltt residual.

14



100%

90%

80%

70%

60%

50%

ANTAL (%)

40%

30%

20%

10%

0%

17%

43%

56% 53%

57%

100%

Kvinnor Kvinnor Kvinnor Kvinnor Main Min Min Miéin Totalt Totalt Totalt Totalt
20-39 4r 40-594r 60-794r >80 4r 20-394r 40-504r 60-794r >804r 20-394r 40-594r 60-794r >80 ir
n=13 n=10 n=6 n=4 n=12 n=9 n=8 n=3 n=25 n=19 n=14 n=7y
©YPRSRS - SP YPRSRS-SP © YPRSRS-SP

poing 1 poing 2 poing 3

Figur 4. Antalet deltagare (n) och (%) inom respektive dldersgrupp, kon, och vilket virde de bedoms ha avseende effektivitet bedomt med
skalan. YPRSRS - SP, podng 1 = Inget residual; YPRSRS - SP, podng 2 = Spar av residual; YPRSRS- SP, podng 3 = Ltt residual.
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Diskussion

Studien syftade till att underséka om savil sviljfunktion, sviljningssidkerhet och
svaljningseffektivitet forsimras med stigande alder, hos friska personer i aldern >20 ar,
och om konsskillnader ses.

Svdljfunktion

Normal (DOSS 7 (34%)) och funktionell svdljining (DOSS 6 (59%)) var de enda utfallen
som forekom i dldersgrupperna 20-39 ar, 40-59 ar och 60-79 ar. I dldersgruppen >80 ar,
uppvisade 4 deltagare (6%) svaljsvarigheter utifran skalan DOSS, matt mot FUS.

Den jamforande analysen, mellan svaljfunktion och aldersgrupp, visade en
signifikant association - sviljfunktionen blir samre vid stigande alder. Pa helgruppsniva
sags en hogre procentandel funktionell svdljning for aldersgrupperna med stigande alder
pa bekostnad av framforallt normal svdljning. 1 Figur 1 ses exempelvis att av 20-39
aringarna uppvisade 60% funktionell svdljining, medan aldersgruppen 40-59 ar visade
63% funktionell svdiljning. Denna tendens fortsiatter med en O6kning av funktionell
svéljning bland 60-79 &ringarna (64%). Aldersgruppen >80 ar uppvisade utéver normal
(14%) och funktionell svdljning (29%) @ven sviljsvarigheter i form av ldtta (29%) och
latt-mattliga svdljsvarigheter (29%).

Skillnaden mellan funktionell svdljning och normal svdljning var att personer
med funktionell svdljining uppvisade nagot av foljande: langre tidsatgang, senare
initiering, residual eller spill ner mot luftstrupen med spontan rensning. Tidigare studier,
som enbart undersokt sviljning pa dldre befolkning, har funnit liknande fynd (Sasegbon &
Hamdy, 2017; Walshe, 2019). Dessa studier har visat att svaljningen blir mindre effektiv
vid hogre élder och forsamringar sker ocksa gillande sensorik med stigande &lder
(Walshe, 2019). Forsamringarna kan paverka sviljningens initiering (Walshe, 2019),
vilket ocksd kan leda till att tidsatgadngen for sviljningen okar med stigande &lder
(Sasegbon & Hamdy, 2017). Det har dven tidigare pavisats att dldre tenderar vara mera
forsiktiga gillande storleken pa tuggor och hastigheten vid intag av dryck, vilket dven
paverkar sviljningen via exempelvis tidsatgidng vid oral bearbetning (Walshe, 2019).
Daremot finns det ingen tidigare studie som studerat sviljfunktionen 6vergripande utifran
skattningsskalan DOSS, vilket forsvarar ndrmare jamforande analyser avseende
svaljfunktion.

Den normalt aldrande sviljningen kallas for presbyfagi och ar en funktionell
svaljning, men med mindre marginaler for felsviljning. Presbyfagi karaktiriseras av
minskad salivering, fordrojda reflexer, reducerad rorlighet i leder och samre kinsel, smak
samt lukt (Svensson, 2010, s.23-24). Dessutom ar det vanligt hos dldre att fa sa kallad
sarkopeni, vilket ar att musklerna i tungan, munbotten och svalget stegvis forsvagas
(Azzolino et al., 2019; Sasegbon & Hamdy, 2017; Walshe, 2019). Tidigare studier har
pavisat att patienter med sarkopeni (Maeda & Akagi, 2016) och snarkning (Jaghagen et
al., 2000) har storre risk att f& sviljsvarigheter. Presbyfagi eller sarkopeni kan mojligen
vara en orsak till resultaten som observerats i foreliggande studie. Daremot har presbyfagi
och sarkopeni har inte kontrollerats for i foreliggande studie och borde darfor tas i
beaktande vid framtida sviljstudier av dldre.

Svdljningssdkerhet och -effektivitet samt alder

P& helgruppsniva bedémdes 95% av deltagarna ha en siker sviljning. Resterande 5% av
deltagarna uppvisade penetration bade med och utan spontan reaktion. Samtliga
deltagare som uppvisade penetration till struphuvudet tillhérde dldersgruppen >80 ar.
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Den jamforande analysen visade pa ett signifikant samband mellan aldersgrupp och
svaljningssdkerhet. Detta tolkades som att sviljningssdkerhet oGverlag héller sig god
genom livet. For att kunna dra en slutsats om sviljningssidkerheten férsamras hos >80 ar,
skulle ett storre antal deltagare behovts i aldersgruppen. Tidigare studier har visat att det
ar vanligare med penetration och aspiration hos aldre (Ekberg, 2019, s.250). Bland annat
har en studie visat att friska 80-dringar dr dubbelt sd bendgna att uppvisa penetration,
jamfort med friska 60-aringar (Butler et al., 2010). Dar presenterades att 19% av alla
svéljningar bedomdes uppvisa penetration, medan 3% av alla sviljningar uppvisade tyst
aspiration. Liknande fynd har dven hittats i en tidigare studie, som gjorts pa friska dldre
personer over 65 ar (Butler et al., 2009). Dar studerades forekomsten av penetration och
aspiration hos dldre friska individer med hjilp av FUS. Studien fann att 15% av alla
svéljningar uppvisade penetration och 3 % av alla sviljningar uppvisade aspiration. I
nuvarande studien uppvisade ingen deltagare aspiration.

Magjliga orsaker till att dldre verkar uppvisa penetration mera dn yngre kan bero
bland annat pa presbyfagi (Svensson, 2010, s.23-24), sarkopeni (Azzolino et al., 2019;
Sasegbon & Hamdy, 2017; Walshe, 2019) eller att 6ppningstiden av den 6vre esofageala
sfinktern forlangs vid stigande alder (Walshe, 2019). Det kan diskuteras om viss
penetration bor ses som en vanlig foreteelse vid normalt dldrande och inte som nagot
dysfunktionellt. Sdvida det inte orsakar aspiration, aspirationspneumoni eller paverkar en
individs nutritionsintag. Varken i den aktuella studien eller i den tidigare nimnda studien,
har det kontrollerats for sarkopeni eller snarkning, vilket kan ha paverkat resultaten. Det
har dven setts att olika konsistenser kan paverka risken for penetration och aspiration.
Bland annat har det setts en skillnad gillande PAS poang mellan mjolk och vatten (Butler
et al., 2010). En aspekt, vilken framtida forskning med fordel kan ta i beaktande.

Vid analys av sviljningseffektivitet och alder sags i foreliggande studie, en skillnad
beroende pa lokalisationen av residualen. Signifikant skillnad sdgs mellan alder och
sviljningseffektivitet utifran residual i vallecula, men inte i sinus piriformis. I aktuella
studien tyder resultatet pa att majoriteten av deltagarna uppvisade spdar i vallecula,
diremot sigs ingen tendens att detta skulle vara orsakat av stigande alder. Tidigare studie
menar likvil pa att normal sviljning langsamt blir mindre effektiv med en stigande élder
(Walshe, 2019), diaremot har det aven beskrivits att friska dldre inte uppvisar ansamling
av residual efter sviljning (Ekberg, 2019, s.248). Spdar i vallecula kan tyda pa bristande
motorik eller styrka i tungbas eller bakre delen av farynx (Dejaeger et al., 1997). Medan
residual i sinus piriformis skulle kunna bero pa bristande larynxhdjning eller
Ooppningsformaga av den ovre esofageala sfinktern. Mojligen far de dldre simre tungstyrka
(sarkopeni i tungan) varav de far simre tryck, vilket resulterar i mer spar eller residual i
vallecula. Detta ar enbart en hypotes och behover studeras vidare.

Konsskillnader 1 svdljformdagan

Konsskillnader kunde uppmarksammas i svaljfunktion. Detta gillde inte enbart for dldre
aldrar, utan dven hos yngre. Aktuella studien uppmarksammade att kvinnor uppvisade en
normal sviljfunktion i storre utstrickning (51% av totala antalet kvinnor), medan
majoriteten av mannen bedomdes ha en funktionell svdljning (75% av totala antalet méan).
Ett signifikant samband sdgs mellan kon och grad av sviljfunktion. Konsskillnader i
svaljfunktion har beskrivits i tidigare studier. Det har setts att man i storre grad an
kvinnor riskerar att utveckla svéljsvarigheter (Yang et al., 2013).

I foreliggande studie bedomdes majoriteten av deltagarna ha god
svaljningssiakerhet. Endast tre deltagare uppvisade nedsatt sviljningssikerhet: tva man
och en kvinna. Saledes ar det svart att dra nagra slutsatser avseende konsskillnader for
svaljningssakerhet i foreliggande studie. Tidigare studier har diskuterat konsskillnader
och pavisat att det inte kan ses en skillnad mellan kon och penetration/aspiration
(Daggett et al., 2006).

Konsskillnad for svéljningseffektivitet i aktuella studien ségs for sinus piriformis,
men inte vallecula. Avseende sviljningseffektivitet uppvisade kvinnor, i aktuella studien,
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genomgaende en effektiv sviljning i samtliga aldersgrupper. Undantagsvis uppvisade 1
kvinna i aldern >80 ar ldtt residual i sinus piriformis. Mannen uppvisade, i foreliggande
studie, genomgaende en mindre effektiv sviljning jamfort med kvinnorna. Majoriteten av
mannen bedomdes ha spdar av residual i sinus piriformis, sammaledes i vallecula.
Mannen uppvisade dock ingen ldtt residual i sinus piriformis.

Skillnader mellan kvinnor och méans svaljningseffektivitet har tidigare beskrivits
dven utifran ett aldersperspektiv. Tidigare studier har menat att mannens styrka i
samtliga muskelgrupper minskar i hogre grad med alder an vad det gor for kvinnorna
(Yang et al.,, 2013). Detta inklusive tungmuskeln och svalgmuskulatur, som ar en
forutsattning for en effektiv transport av bolus bakét mot farynx och vidare. Det finns inga
studier som tidigare studerat sviljning mellan konen med avseende pa sikerhet och
effektivitet, vilket forsvarar vidare jamforelser.

I nuvarande studie har vi sett att kvinnorna hade en bittre sviljfunktion dn
mannen, vilket 6verensstimmer med tidigare studier (Smith et al., 1999; Yang et al.,
2013). Dock sags ingen tendens till simre sidkerhet hos ménnen i aktuella studien. Det var
inte mojligt att dra en slutsats gillande sviljningssakerhet bland mannen, pa grund av det
ytterst lilla utfallet. Tidigare studier har aven diskuterat att skillnader i svaljfunktionen
bland konen ses tydligare i yngre aldrar (Dantas et al., 2011). Detta kunde inte pavisas i
den nuvarande studien.

Metoddiskussion

I den nuvarande studien deltog 65 deltagare (21-91 ar), fordelade i fyra aldersgrupper
(20—-39 ér, 40-59 ar, 60-79 ar och =80 ar). En diskussion har forts genom hela arbetet,
kring indelningen i Aaldersgrupper. Det har diskuterats fram och tillbaka gillande
indelningen av deltagare och huruvida denna slutgiltiga indelning var den mest optimala
eller inte. Nuvarande indelning valdes, eftersom antalet deltagare i varje aldersgrupp da
distribuerades jamnt. Det kan aven diskuteras om denna nuvarande gruppering ar rimlig,
eftersom skillnaden mellan en 60-dring och en 79-aring borde vara betydligt storre an
mellan en 79-aring och en 80-aring. Under arbetet funderades det pa att dela upp
deltagarna i spann péa 10 &r istdllet, men da blev stickproven inom aldersgrupperna olika
stora samt att konsfordelningen blev ojaimn. Fordelaktigt for framtida studier skulle vara
att inte ha aldersgrupper 6ver huvud taget, eftersom alder ar kontinuerligt. For att kunna
undersoka sviljning och gora utforliga analyser, utan aldersgrupper, behovs ett storre
antal deltagare. Det blev exempelvis endast 7 friska deltagare i aldersgruppen >80 ér,
vilket var aningen f for att kunna dra slutsatser.

Under materialinsamlingen har eventuella felkillor eller faktorer som kan paverka
bedomningen diskuterats. Det har uppméarksammats att nar olika personer assisterade vid
FUS, kunde givorna variera i storlek, trots att det ar tesked och matsked. Detta eftersom
matt inte anvandes, utan det ar upp till den som ger givan hur mycket den tar pa skeden.
Detta kan siledes paverkat utfallen, eftersom vissa kan ha fatt rejiala matskedar och andra
sma. Givornas storlek kan ha paverkat bedomningen av residual - skillnad mellan litta
eller spar. Om en patient enbart fatt 12 tesked och sedan bedoms ha residual ar det per se
egentligen ganska mycket residual. En annan faktor som kan ha paverkat bedomningen ar
den manskliga faktorn. Det vill sdaga att &ven om undersokningen ar instrumentell, skattas
den utifrdn subjektiva varderingar enligt skattningskalor och hur nigot ges (exempelvis
storlek pé giva) skulle kunna paverka graden av det som blir kvar efter sviljning.

Det skulle vara onskvirt, att i framtida studier, studera ett storre stickprov och
efterstriva en jamnare dldersfordelning. Det vore dven fordelaktigt att framtida studier
undersoker sambandet mellan sviljféormagan och svaren som getts i hdlsoformuléaret,
exempelvis korrelationen mellan snarkning och sviljfunktion. Men adven korrelationen
mellan sviljfunktion och fysiska matt for tungstyrka (métt med IPOI - kilopascal) och
lappkraft (matt med munskdrm - newton). Vidare studier kunde undersoka om en
minskad kraft i tunga och lappar korrelerar med nedsatt sviljfunktion avseende
effektivitet och sikerhet. Dessutom skulle det vara av intresse att undersoka komponenter
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som sekret och initiering av faryngeal sviljrespons, for att fa en storre och mer detaljrik
bild av maénniskans sviljforméga. Sviljning analyseras vanligen utifran initiering,
siakerhet och effektivitet (Langmore et al., 1988). Med ytterligare studier kan normala
svaljningen sammanstillas 6vergripande och rekrytering av flertalet dldre individer till
studien kan goras. Detta for att kunna utfora flertalet statistiska tester. Det skulle aven
vara onskvart att framtida studier jamfor kvinnors och méns svaljformaga vidare.

Nuvarande studien ar kliniskt relevant, eftersom inga tidigare studier gjorts med
FUS som undersokningsmetod i kombination med bedomning av overgripande
svaljforméga. Aktuella studien ser dven pa hela vuxna aldersspannet. Tidigare har inga
studier gjorts, till forfattarnas kdannedom, dar man med FUS undersoker sviljfunktion,
effektivitet och sdkerhet. Aktuella studien bidrar med material som inte funnits tidigare
och pé grund av detta ar aktuella studien kliniskt relevant inom logopedisk klinik.

Slutsatser

Den foreliggande studien visar en 6kad forekomst av simre sviljfunktion (ldgre DOSS
viarden) med stigande alder. Daremot ar inte sviljningssdkerheten och
svaljningseffektiviteten forsamrad hos friska idldre deltagare, jamfort med friska yngre
deltagare. I foreliggande studie forekommer konsskillnader i sviljformaga avseende
overgripande svaljfunktion. Mannen uppvisar en samre sviljfunktion dn kvinnorna.
Slutsatser gillande konsskillnader i sviljningssikerhet kan inte faststillas. Konsskillnad
for svaljningseffektivitet kunde ses for sinus piriformis, men inte vallecula.
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Appendix

Hdlsoformuldr (Appendix A)

Halsoformular

Alder:

Kon: Man Kvinna Lingd:

Vikt:

Kod:
Formuliret och de uppgifter du lamnar kommer att avidentifieras. Du behover dirav inte skriva namn
eller personnummer pa blanketten. Den information du ldimnar kommer hanteras av studiens

ansvariga pd Umeé Universitet och enbart anviandas i forskningssyfte. Fyll i uppgifterna nedan.

JA

NEJ

Upplever du sjalv att du har eller har haft svaljsvarigheter?

Har du av logoped eller lakare konstaterade sviljbesvar?

Har du problem med att svilja dryck eller flytande foda?

Har du problem med att tugga och svilja mat av fast konsistens?

Hostar du ofta i samband med maltid?

Sétter du ofta i halsen eller sviljer i fel strupe nar du dricker/ater?

Har du svart att hosta upp ordentligt nar du svalt fel?

Har du svart att ata och dricka lika fort som andra?

Har du andningsproblematik som t.ex. astma?

Upplever du att du ofta ar torr i munnen?

Har du regelbundet sura uppstotningar eller halsbranna?

Har du négon neurologisk sjukdom?

Har du ndgon gang haft en stroke?

Har du eller har du haft huvud/halscancer?

Har du eller har du haft en hjarntumér?

Har du genomgétt hjarnkirurgi?

Har du ndgon gang opererats i mun- eller halsomradet?

Har du nedsatt rorlighet och/eller kinsel i munnen eller ansiktet?
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Har du glutenallergi?

Snarkar du?

Har du ndgon behandling for snarkning?

Tack for din medverkan!
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Information till deltagarna (Appendix B)

Information till forskningsdeltagare

Vi dr sex logopedstudenter som gar sista terminen pa logopedprogrammet vid Umea
universitet. Vi skriver vara examensarbeten och soker nu efter deltagare till var studie
gillande it- och sviljforméga.

Vad ir det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Inom projektet vill vi undersoka tillforlitligheten hos tva kliniska tester av at- och
svaljforméaga: The Test of Masticating and Swallowing Solids (TOMASS) och Time Water
Swallowing Test (TWST). Vi vill undersoka hur personer med normal svaljfunktion och
personer med misstankta sviljsvarigheter klarar av att genomfora vissa uppgifter.

Forskningshuvudman for projektet 4r Umea Universitet. Med forskningshuvudman menas
den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

Du far besoka logopedmottagningen pa Norrlands universitetssjukhus dar du blir ombedd
att utfora enkla uppgifter. Uppgifterna bestér av att du ska &ta ett kex och dricka ett glas
vatten. Under tiden filmas din mun och hals fran utsidan.

Direkt direfter genomgar du en instrumentell undersokning av sviljfunktionen med ett sa
kallat videoendoskop. Ett videoendoskop ar en form av tunn flexibel kamera som mojliggor
att man kan undersoka och se hur sviljningen fungerar pé insidan av halsen.
Undersokningen ar en klinisk rutinundersokning vid misstanke om svaljstorningar och ger
den bista majliga objektiva bedomningen av svaljfunktionen. Vid undersokningen fors den
tunna kameran in via nashéalan och placeras mellan niashéalan och 6vre delen av svalget,
varvid man sedan kan titta ner i svalget vid sviljning. Du far svilja tre olika konsistenser,
fran tunnflytande till fast foda, samtidigt som undersokningen av svalget sker med
videoendoskopet. Man tittar extra noggrant pa forekomst av felsvéljning som innebar att
mat/dryck passerar ned i luftstrupen eller till stimbandsniva. Aven denna undersokning
spelas in.

For undersokningen reserveras 60 minuter per deltagare. Ditt deltagande tar
uppskattningsvis 40-50 minuter.

Om du tackar ja till deltagandet far du lamna ett skriftligt samtycke vid besoket pa
logopedmottagningen. Du far behalla ett exemplar av samtycket och ett exemplar ges till
testledaren vid besoket. Vid besoket far du dven fylla i ett halsoformuldr som handlar om din
svaljfunktion och fysiska halsa.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Syftet med studien ar att undersoka tillforlitligheten av tva kliniska tester av at- och
svaljforméaga, det vill sdga hur vil testen kan anvandas for att utviardera om en person har at-
eller svaljsvarigheter pa grund av sin sjukdom (exempelvis efter en stroke). Uppgifterna du
utfor ar vardagliga sddana, sdsom att ata ett kex och dricka ett glas vatten, och det medfor
darfor ingen risk for dig att medverka i studien.
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Vad hiinder med mina uppgifter?

Projektet samlar in och registrerar information om dig. Vid besoket antecknar vi vissa saker
kring ditt utférande av uppgifterna och ger dig en kodad identitet i materialet (exempelvis
M12). Videofilmen och den videoendoskopiska undersokningen overfors till samma dator
som vara noteringar och kodas pa samma satt. Materialet ligger pa krypterade lagringsmedia
hela tiden och sprids inte utanfor projektgruppen. Nar vi redovisar resultaten fran denna
studie gor vi enbart det for hela grupper av deltagare (exempelvis man mellan 40 och 49 ar),
och aldrig enskilda deltagares resultat enskilt.

Dina svar och dina resultat behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av dem. Ansvarig for
dina personuppgifter a&r Umea Universitet. Enligt EU:s dataskyddsforordning (The General
Data Protection Regulation, GDPR) har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om
dig som hanteras i studien och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begara att
uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begransas. Om du
vill ta del av uppgifterna kan du kontakta ansvarig forskare Fredrik Karlsson
(fredrik.k.karlsson@umu.se). Dataskyddsombud nés pa pulo@umu.se. Om du dr missnojd
med hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att ge in klagomal till Datainspektionen,
som ar tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Resultaten publiceras i vetenskapliga tidskrifter pa ett satt som mojliggor att vem som helst
kan ta del avdem (Open Access). Om du noterat din kod vid insamlingstillfallet kan du nar
som helst inom projekttiden (20212-2027) kontakta den ansvarige forskaren och fa dina
resultat.

Forsiakring och ersiittning

Inom studien finns inget sarskilt forsakringsskydd, men deltagandet medfor heller inte nagra
sarskilda risker.

Deltagandet ir frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor. Det
kommer heller inte att paverka din framtida vard eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Ansvarig for studien ar Docent Fredrik Karlsson (fredrik.k.karlsson@umu.se), Tel. nr.
090-785 14 70, Med Dr Patricia Hagglund (patricia.hagglund @umu.se).
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Vinligen,

Anna Ohman-Ahlsved, logopedstudent
anohoo62@ad.umu.se

Linn Nystrom, logopedstudent
linyo108@ad.umu.se

Lisa Holm, logopedstudent
limao441@ad.umu.se

Handledare

Hanna Enlund, logopedstudent
haenoo47@ad.umu.se

Linnéa Sjostrom, logopedstudent
lisjo110@ad.umu.se

Rebecka Berggren, logopedstudent
rebeoo57@ad.umu.se

Fredrik Karlsson, docent, fredrik.k.karlsson@umu.se
Louise Brage, leg. logoped, louise.brage@umu.se

Patricia Hagglund, med. dr./bitr. universitetslektor/logoped, patricia.hagglund @umu.se
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Samtyckesblankett (Appendix C)

Samtyckesblankett
Kod:

Jag har erhallit information kring studiens syfte och upplagg och forstar att deltagandet i
studien ar helt frivilligt, samt att jag har ratt att avbryta mitt deltagande under studiens gang
utan att uppge orsak till detta. I det fall dar resultaten redan dr sammanstillda i den
slutgiltiga rapporten godkanner jag att detta anvands trots att mitt deltagande i studien
upphort. Jag har informerats om att testningen kommer att filmas och det enbart ar studiens
ansvariga som kommer att hantera mina uppgifter, samt att resultatet kommer att hanteras
och presenteras anonymt och avidentifierat.

O] Jag samtycker till att delta i studien Validering och normering av klinisk testning av
at- och sviljformaga.

U Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Ort och datum:

Underskrift:

28



DOSS utfall (Appendix D)

Tabell 2. Antalet deltagare inom respektive dldersgrupp, samt kon, och vilket véirde de bedéms ha utifrdn skalan DOSS. DOSS-7= Normal

svalining; DOSS-6= Funktionell svdlining; DOSS-5= Ldtta svdljsvarigheter och DOSS-4= Litt-mdttliga svdljsvarigheter.
Grupp- Kvinnor Main | Totalt [Kvinnor Méan | Totalt |[Kvinnor Maian | Totalt [Kvinnor Min | Totalt |Kvinnor Man Totalt
tillhorighet 20-39 ar20-39 ar{20-39 ar]40-59 ir 40-59 ar|40-59 r{60-79 ar 60-79 ir[60-79 1] >80 ar >80 ar | >80 ar | totalt totalt
DOSS 7 Antal 7 3 10 5 2 7 4 1 5 1 o) 1 17 6 23
% inom
alders- 54% 25% 40% 50% 22% 37% 67% 13% 36% 25% 0% 14% 52% 19% 34%
grupp
(o)
t/g taa‘ll 21% 9% 15% 15% 6% 11% 12% 3% 8% 3% 0% 2% 52% 19% 34%
DOSS 6 Antal 6 9 15 5 7 12 2 7 9 1 1 2 14 24 38
% inom
alders- 46% 75% 60% 50% 78% 63% 33% 88% 64% 25% 33% 29% 42% 75% 59%
grupp
(o)
t/g ta;l] 18% 28% 23% 15% 22% 19% 6% 22% 14% 3% 3% 3% 42% 75% 59%
DOSS 5 Antal 0] 0] 0 0] 0] 0 0 0 0] 1 1 2 1 1 2
% inom
alders- 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 33% 290% 3% 3% 29%
grupp
0,
t/:;;‘{ 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
DOSS 4 Antal (o} o (o} (o} o (o} 0 0 (o} 1 1 2 1 1 2
% inom
alders- 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 33% 29% 3% 3% 29%
grugg
o)
tﬁtil\ll 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
Totalt Antal 13 12 25 10 9 19 6 8 14 4 3 7 33 32 65
% inom
alders- 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100%
grupp
(o)
t/gtz\{ 39% 38% 39% 30% 28% 20% 18% 25% 22% 12% 9% 11% 100% 100% | 100%




Utfall for svdljningssdkerhet (Appendix E)

Tabell 3. Antalet deltagare inom respektive dldersgrupp, samt kon, och vilket virde de bedéms ha avseende sdkerhet bedomt med skalan
PAS. PAS, podng 1 = Bolus hamnar inte i luftvdgarna; PAS, podng 2 = Bolus till luftvdgarna men supraglottalt. Patient rensar spontant;
PAS, podng 3 = Bolus till luftvdgarna, men supraglottalt. Patient rensar inte spontant.

Grupp- Kvinnor Min | Totalt |Kvinnor Main | Totalt |Kvinnor Min | Totalt |Kvinnor Méan | Totalt |Kvinnor Mén Totalt
tillhorighet 20-39 &r20-39 dr|[20-39 rj40-59 ar40-59 ar{40-59 &r{60-79 ar 60-79 ar|60-79 &1 >80 4r >80 dr | >80 ar | totalt  totalt
PAS1 Antal 13 12 25 10 9 19 6 8 14 3 1 4 32 30 62
% inom
alders- | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% 75% 33% 57% 97% 94% 95%
grupp
o,
t/gg{ 39% 38% 39% 30% 28% 29% 18% 25% 22% 9% 3% 6% 97% 94% 95%
PAS2 Antal 0] 0 0 0] 0] 0 0 0 0] 1 1 2 1 1 2
% inom
alders- 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 33% 29% 3% 3% 3%
grumz
(o)
t/gtz\{ 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
PAS3 Antal 0 0 0 0 0 0 o} 0 0 o} 1 1 o} 1 1
% inom
alders- 0% 00% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33% 14% 0% 3% 2%
grupp
(o)
tétz\lf 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 2% 0% 3% 2%
Totalt Antal 13 12 25 10 9 19 6 8 14 4 3 7 33 32 65
% inom
alders- 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100%
ru
0,
t/gtz\ll 39% 38% 39% 30% 28% 20% 18% 25% 22% 12% 9% 11% 100% 100% | 100%




Utfall for svaljningseffektivitet (Appendix F)

Tabell 4. Antalet deltagare inom respektive dldersgrupp, samt kén, och vilket virde de bedoms ha avseende effektivitet bedomt med skalan.
YPRSRS -V, podng 1 = Inget residual; YPRSRS - V, podng 2 = Spar av residual, YPRSRS - V, podng 3 = Lditt residual.

Grupp- Kvinnor Min | Totalt [Kvinnor Mén | Totalt |[Kvinnor Mian | Totalt [Kvinnor Maian | Totalt |Kvinnor Main Totalt
tillhorighet 20-39 dr20-39 dr[20-39 4rj40-59 ar 40-59 ar[40-59 &r{60-79 ar 60-79 ar|60-79 4] >80 ar >80 ar | >80 ar | totalt totalt
Poing 1 Antal 8 4 12 5 3 8 4 3 7 1 (o} 1 18 10 28
% inom
alders- 62% 33% 48% 50% 33% 42% 67% 38% 50% 25% 0% 14% 55% 31% 43%
grupp
% av % % % % % % % % % % % 2% % % %
total 247 137 197 157 97 127 6% 97 117% 37 (0)74) 557 317% 437
Poing 2 Antal 5 8 13 5 6 11 2 4 6 1 2 3 13 20 33
% inom
alders- 39% 67% 53% 50% 67% 58% 33% 50% 43% 25% 67% 43% 39% 63% 51%
grupp
(o)
t/g ol | 152%  25% | 20% | 15%  19% | 17% | 6%  13% | 9% | 3% 6% | 5% | 39% 63% | 5%
Poing 3 Antal 0] 0] 0 0] 0] 0] 0 1 1 2 1 3 2 2 4
% inom
dlders- 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 13% 7% 50% 33% 43% 6% 6% 6%
grupp
(o)
t/g tz\ll 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 2% 6% 3% 5% 6% 6% 6%
Totalt Antal 13 12 25 10 9 19 6 8 14 4 3 7 33 32 65
% inom
dlders- | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100%
grupp
:/gtaa\ll 39% 38% 20% 30% 290% 20% 18% 25% 22% 12% 9% 11% 100% 100% | 100%
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Utfall for svaljningseffektivitet (Appendix G)

Tabell 5. Antalet deltagare inom respektive dldersgrupp, samt kén, och vilket véirde de bedoms ha avseende effektivitet bedomt med skalan.
YPRSRS - SP, podng 1 = Inget residual; YPRSRS - SP, podng 2 = Spdr av residual; YPRSRS- SP, podng 3 = Liitt residual.

Grupp- Kvinnor Min | Totalt |Kvinnor Main | Totalt |Kvinnor Méin | Totalt |[Kvinnor Maian | Totalt |Kvinnor Main Totalt
tillhorighet 20-39 4r20-39 ar|20-39 arj40-59 ar 40-59 ar{40-59 ar|60-79 ar 60-79 ar|60-79 ar >80 &r >80 ar | >80 ar | totalt totalt
Podang 1 Antal 8 3 11 () 3 9 5 3 8 2 0 2 21 9 30
% inom
alders- 62% 25% 44% 60% 33% 47% 83% 38% 57% 50% 0% 29% 64% 28% 46%
grugg
(o)
t/(‘;;‘l’ 24% 9% | 17% | 18% 9% | 14% | 15% 9% | 12% | 6% 0% | 3% | 64% 28% | 46%
Poing 2 Antal 5 9 14 4 6 10 1 5 6 1 3 4 11 23 34
% inom
alders- 39% 75% 56% 40% 67% 53% 17% 63% 43% 25%  100% 57% 33% 72% 52%
grupp
0,
t/:; ,2:17 15% 28% 22% 12% 19% 15% 3% 16% 9% 3% 9% 6% 33% 72% 52%
Poidng 3 Antal 0 0 0 0 0 0 0] 0] 0 1 0] 1 1 0] 1
% inom
alders- 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 0% 14% 3% 0% 2%
ra
(o)
t/((;til\ll 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 2% 3% 0% 2%
Totalt Antal 13 12 25 10 9 19 6 8 14 4 3 7 33 32 65
% inom
alders- 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100%
grupp
(o)
t/gtz\lf 39% 38% 39% 30% 28% 29% 18% 25% 22% 12% 9% 11% 100% 100% | 100%
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