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Bakgrund  

Vanligt med dysfagi  

Dysfagi kan orsakas av aspiration och aspirationspneumonier 

Det finns begränsat med forskning kring hur dysfagi utvecklas

Flerfunktionsnedsättning (FFN):

Studie av McAllister et al. visade att 40 % uppskattades ha ät- och sväljsvårigheter i vuxen ålder 

Uppskattningsvis 
drabbas ca
 80 – 90 %



Bakgrund

● Kompensatoriska anpassningar för att förebygga 
allvarliga komplikationer

● Näring helt eller delvis enteralt om anpassningar inte 
hjälper 

Sittställning Munvård Anpassningar

GastrostomiMageNäsa



Bakgrund

Hindrar att insatser utförs 

Anpassningar = ”barnmat”

Gastrostomi = ”det värsta som 
kan hända en person”

Negativa inställningar till 
kompensatoriska anpassningar och 

gastrostomi



Bakgrund

Beroende av sitt nätverk Personliga assistenter = central roll

Vanligt att underskatta dysfagins 
svårighetsgrad  Kunskapsbrister kan leda till dödsfall

Ovanligt att utbildning inom området 
erbjuds

Med rätt kunskaper och insatser hade 
dödsfall kunnat förhindras 



Syfte & Metod 

● Att undersöka personliga assistenters:

● Erbjuda och utvärdera en kort webbaserad utbildning 

● 88 personliga assistenter deltog 
● Assistent åt vuxna personer, GMFCS IV-V

● Två webbaserade enkäter och en utbildning

Inställningar Erfarenheter Självrapporterade kunskaper



Resultat

Grupp 1: Längre 
arbetslivserfarenhet/vårdinriktad 
utbildning 

Grupp 2: Kortare 
arbetslivserfarenhet/ingen 
vårdinriktad utbildning

Deltagarna delades in i två olika grupper

Enkätsvaren jämfördes med längd på arbetslivserfarenhet 
samt huruvida de hade vårdinriktad utbildning eller inte



Resultat – Dysfagi 

Beteenden

Tecken på svårigheter i munnen

Symtom på dysfagi

5 av 88 hade fått 
utbildning av sitt 
assistansbolag 

Fick den kunskap de behövde 
för att känna sig trygga
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Resultat – Kompensatoriska anpassningar 

58 av 88 visste ej om personen de 
assisterar fått rekommendationer

8 av 88 uppgav att personen ej är i 
behov av anpassningar

13 av 88 har haft kontakt med 
logoped

Längre arbetslivserfarenhet 
/ vårdinriktad utbildning = 

använde sig av 
anpassningar oftare
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Resultat – Gastrostomi 

Associerade termen gastrostomi olika beroende på arbetslivserfarenhet/vårdinriktad utbildning

86 av 88 erfarenhet av att ge näring via gastrostomi

25 av 86 kände sig otrygga vid hanterandet av gastrostomi

31 av 86 kände sig varken otrygga eller trygga vid 
hanterandet av gastrostomi

30 av 86 kände sig trygga vid hanterandet av gastrostomi
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Vad önskade sig deltagarna för att känna sig tryggare? 

Mer eller 
fördjupad 
utbildning 

Mer 
introduktion 
inom dysfagi

Veta vem de ska be 
om hjälp vid frågor 

om gastrostomi

Mer samarbete 
med 

vårdpersonal  



Resultat – Utvärdering av utbildning  

56 av 88 lärt sig viktiga symtom att uppmärksamma

46 av 88 visste ej vikten av munvård 

22 av 88 visste ej att person med gastorstomi är i fortsatt behov av munvård

11 av 88 visste ej att anpassningar kan minska risken för felsväljning 



Diskussion 

● Resultat i linje med tidigare 
forskning = deltagarna visste ej 
om viktiga symtom 

● Problematisk; rätt kunskaper 
hade kunnat förhindra 
komplikationer och dödsfall

Erfarenhet och utbildning 
= mindre oro + mer 
positiv inställning 

Det sammanvägda 
resultatet visar att:

Kortare 
arbetslivserfarenhet / 
ingen vårdinriktad 
utbildning = större 
utsträckning osäkra

Längre 
arbetslivserfarenhet / 
vårdinriktad utbildning = 
större utsträckning trygga



Diskussion 

Resultatet: 
skillnader i 

kunskapsnivån

Mer utbildning 
inom området!

Kunskapshöjande åtgärder:

Dysfagi identifieras tidigare 

Motstånd reduceras 



Diskussion 

Webbaserade utbildningen utvärderades högt

Flera uppgav att de lärt sig viktiga symtom

Utbildningen i behov av ytterligare 
utvärdering



Diskussion 

Webbaserade utbildningen utvärderades högt

Flera uppgav att de lärt sig viktiga symtom

Utbildningen i behov av ytterligare 
utvärdering

”Leder regelbunden utbildning till att fler 
initierar vårdkontakter samt bidrar det till att 

personerna som det berör upplever en bättre och 
tryggare måltidssituation?” 



Slutsats 

Med rätt kunskap om dysfagi kan 
vårdkontakter initieras och insatser sättas 

in i tid

Kan ge ökad livskvalitet samt förlänga 
livet på personer med FFN

Minska risken för allvarliga 
komplikationer som kvävning och 

lunginflammation

Med regelbunden utbildning är målet 
att bidra med ökad säkerhet för den 

som assisterar



Länk till den webbaserade utbildningen 

https://youtu.be/1_Aq5AGpjYQ 



Tack för er uppmärksamhet!
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