Vad kan personliga assistenter om dysfagi,
kompensatoriska anpassningar och gastrostomi?
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Bakgrund

Uppskattningsvis
drabbas ca
80 — 90 %

Flerfunktionsnedsattning (FFN):

Vanligt med dysfagi

Dysfagi kan orsakas av aspiration och aspirationspneumonier

Det finns begransat med forskning kring hur dysfagi utvecklas

Studie av McAllister et al. visade att 40 % uppskattades ha at- och sviljsvarigheter 1 vuxen alder



Bakgrund

e Kompensatoriska anpassningar for att forebygga
allvarliga komplikationer

Sittstillning Munvard Anpassningar

v/
e Naring helt eller delvis enteralt om anpassningar inte
hjélper ® (\B °
Nisa Mage Gastrostomi
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Bakgrund

Hindrar att insatser utfors

Negativa installningar till
kompensatoriska anpassningar och
gastrostomi

Anpassningar = “barnmat”

Gastrostomi = ”’det varsta som
kan handa en person”



Bakgrund

Beroende av sitt natverk Personliga assistenter = central roll

Vanligt att underskatta dysfagins

. . Kunskapsbrister kan leda till dodsfall
svarighetsgrad

L 41

Ovanligt att utbildning inom omradet Med ritt kunskaper och insatser hade
erbjuds dodsfall kunnat forhindras

Personliga

Person som

&

far assistans

Assistenter



Syfte & Metod

e Att undersoka personliga assistenters:

Installningar Erfarenheter Sjalvrapporterade kunskaper

e Erbjuda och utvirdera en kort webbaserad utbildning -
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Resultat

Enkatsvaren jamfordes med langd pa arbetslivserfarenhet
samt huruvida de hade vardinriktad utbildning eller inte

[ Deltagarna delades in 1 tva olika grupper }

Grupp 1: Langre Grupp 2: Kortare
arbetslivserfarenhet/véardinriktad arbetslivserfarenhet/ingen
utbildning vardinriktad utbildning




Resultat — Dysfagi

5 av 88 hade fatt
utbildning av sitt
assistansbolag

[ Beteenden ]

[ Tecken pa svarigheter i munnen ]

[ Symtom pa dysfagi ]

[

Fick den kunskap de behovde
for att kdanna sig trygga




Beteenden relaterat till dysfagi

Beteenden

Vinder bort huvudet

Oppnar ej upp munnen

° o 38%
Langsamt dt-tempo

. . 38%
Tarej emot bestick

26%

35%
Spottar ut mat
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Tecken pa svarigheter i munnen

Symtom

. 65%
Tuggar inte maten
61%

50%

Salivldckage
44%

38%

Tandlossning y
26%

31%
Svullen tunga 0
19%

27%
Uttryck for smérta
23%
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Symtom pa dysfagi

Symtom

96%

Hosta
94%

62%
Salivlickage
66%

62%

Rodnad pa hals
37%

23%

Okade hjirtslag
34%

Lunginflammation
23%

Febertoppar
11%

12%
Kronisk huvudvirk
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Vet inte
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Resultat — Kompensatoriska anpassningar

58 av 88 visste €] om personen de
assisterar fatt rekommendationer

8 av 88 uppgav att personen ¢j ar i
behov av anpassningar

13 av 88 har haft kontakt med
logoped

~

S
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Langre arbetslivserfarenhet
/ vardinriktad utbildning =

anvande sig av
anpassningar oftare

/




Vanligast anvianda anpassningar bland personliga assistenter

Anpassningar

Sittstéllning

Huvudet rakt

Fortjockad dryck

Special bestick, tallrik, mugg

Konsistens pa mat
Temperatur pa mat
Munvard

Arm- och fotstod
Storlek pa tugga
At-tempo

Inte hort talas om detta
Volym pa TV /musik
Annat

Behdver ej anpassningar
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Resultat — Gastrostomi

86 av 88 erfarenhet av att ge naring via gastrostomi

Associerade termen gastrostomi olika beroende pa arbetslivserfarenhet/véardinriktad utbildning

25 av 86 kiande sig otrygga vid hanterandet av gastrostomi e

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

30 av 86 kénde sig trygga vid hanterandet av gastrostomi




Personliga assistenters olika associationer till termen gastrostomi
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Vad onskade sig deltagarna for att kinna sig tryggare?

Mer eller
fordjupad
utbildning

Mer samarbete
med
vardpersonal

Veta vem de ska be
om hjalp vid fragor
om gastrostomi

Mer
introduktion
inom dysfagi




Resultat — Utvardering av utbildning

instammer instammer
inte alls helt
1 2 3 4 5

1. Innehallet var anvandbart for 0 0 1 58 28
personliga assistenter
2. Utbildningen har gett mig 1 0 2 25 59
viardefull information
3. Informationen kan anviandas 1 0 0 2 31 55
utbildningssyfte

1444

56 av 88 lart sig viktiga symtom att uppmarksamma
46 av 88 visste ej vikten av munvard
22 av 88 visste e att person med gastorstomi dr 1 fortsatt behov av munvérd

11 av 88 visste ¢] att anpassningar kan minska risken for felsvéljning




Diskussion
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Resultat 1 linje med tidigare
forskning = deltagarna visste ej
om viktiga symtom

Problematisk; ratt kunskaper
hade kunnat forhindra
komplikationer och dodsfall

~

Det sammanvigda
resultatet visar att:

/

Erfarenhet och utbildning

= mindre oro + mer
positiv installning

\

N

Kortare
arbetslivserfarenhet /
ingen vardinriktad
utbildning = storre
utstrackning osikra

/
\

-

o

Langre
arbetslivserfarenhet /

vardinriktad utbildning =
storre utstrackning trygga

\

/




Diskussion

Resultatet:
skillnader 1
kunskapsnivan

[ Kunskapshojande atgarder: ]

&

[ Dysfagi identifieras tidigare ]

&

[ Motstand reduceras ]

Mer utbildning
inom omradet!




Diskussion

Webbaserade utbildningen utvarderades hogt

Flera uppgav att de lart sig viktiga symtom

N

Utbildningen 1 behov av ytterligare
utvardering



Diskussion

-
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“Leder regelbunden utbildning till att fler
mitierar vardkontakter samt bidrar det till att
personerna som det beror upplever en battre och
tryggare maltidssituation?”




Slutsats
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Med regelbunden utbildning ar malet

att bidra med oOkad siakerhet for den

som assisterar
g J

Minska risken for allvarliga
komplikationer som kvavning och
lunginflammation

-

Med ritt kunskap om dysfagi kan
vardkontakter initieras och insatser sattas

1n 1 tid

~

)

-

Kan ge okad livskvalitet samt forlanga
livet pa personer med FFN

~




Lank till den webbaserade utbildningen

-
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https://youtu.be/1_Agq5SAGp;YQ
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Tack for er uppmarksamhet!
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