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1. Inledning

Flexibel endoskopisk undersdkning av svaljning (FUS) ar en valetablerad
undersokningsmetod for att bedoma orofaryngeal dysfagi. FUS har de senaste 20 aren
vuxit stort som undersokningsmetod och ar pa manga stallen i varlden idag en
rutinundersdkning (Langmore, 2017). | Sverige ar det allt vanligare att FUS utfors av
logopeder. | takt med att metoden har 6kat i anvandning har det ocksa uppkommit ett
behov av gemensamma riktlinjer som specificerar:

e nddvandiga forutsattningar for att implementera FUS som undersodkningsmetod
e standard for det praktiska utforandet och omhandertagandet av patienten
e upplarning och bibehallande av kompetens att utfora FUS.

Syftet med denna riktlinje ar att den ska finnas som stod for bade verksamheter dar
logopeder redan anvander FUS och verksamheter dar undersokningsmetoden ar pa vag
att inforas. Innehallet i riktlinjen bygger till stora delar pa riktlinjer som tagits fram i
Europa (Dziewas et al., 2017, Wallace et al., 2020), USA (Langmore et al., 2021), Nya
Zeeland (NZST, 2018) och Australien (SAHLN, CAHLN, 2019), men anpassat till svenska
forhallanden. Riktlinjen behandlar inte tolkning av undersékningsfynd eller vidare
atgarder. Malgruppen ar kliniskt verksamma logopeder, forsta linjens chefer och
verksamhetschefer.

Riktlinjen har tagits fram av arbetsgruppen for instrumentella undersdkningsmetoder
inom ramen for Nationellt natverk for at- och svaljsvarigheter for barn och vuxna.

1.1 Avgransningar

Riktlinjen beskriver omhandertagandet av vuxna patienter.

1.2 Arbetsgrupp

e Elisabet Hallberg, leg. logoped, Logopedimottagning Ystad.

e Patrik Kullebjork, leg. logoped, enhetschef, Logopedimottagning Helsingborg
respektive Angelholm.

e Per Martell, specialistlogoped, Logopedimottagningen Hallands sjukhus
Halmstad; doktorand, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds universitet.

e Lizett Norin, leg. logoped, Bild och funktion, Skanes universitetssjukhus, Malmo;
leg. logoped, Ellenbogen ONH, Malmé; doktorand, Diagnostisk Radiologi, Lunds
universitet.

1.3 Referensgrupp

e Beatriz Arenaz Bua, 6verlakare, foniater samt ONH-specialist, M.D, PhD, Oron-
nas-och halsmottagning, Skanes universitetssjukhus, Lund.

e Eleonora Holmberg Allansson, enhetschef, Oron- nés- och halsmottagning,
Lasarettet i Ystad.

e Ylva Dernbrant, leg. dietist, Dietistmottagning klinisk nutrition Lund, Skanes
universitetssjukhus.
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e Patricia Hagglund, med.dr., leg. logoped, bitradande universitetslektor,
Institutionen for klinisk vetenskap, logopedi, Umea universitet, Umea samt
Logopedmottagningen, Neuro-huvud-halscentrum, Norrlands
universitetssjukhus.

e Kerstin Johansson, med.dr., leg. logoped, assisterande universitetslektor,
Institutionen for klinisk vetenskap, intervention och teknik, enheten for logopedi,
Karolinska Institutet, Stockholm.

e Hillevi Pendleton, éverliakare, ONH-specialist, M.D, PhD, Ellenbogen ONH,
Malmo.

1.4 Arbetsprocess

Arbetsgruppen har traffats digitalt och fysiskt regelbundet sedan 2022. Arbetet har
fordelats mellan deltagarna i gruppen. Under varen 2024 skickades riktlinjerna till
referensgruppen och under varen 2025 pa 6ppen remiss via Logopedforbundet.
Riktlinjen fardigstalldes i juni 2025.
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2. Logopedisk utredning av dysfagi

Dysfagi ar ett symtom som innebar en nedsatt formaga att svalja. Dysfagi kan
forekomma vid en rad olika sjukdomstillstand och ar vanligt férekommande vid
neurologiska sjukdomar sdsom stroke, Parkinsons sjukdom eller kognitiva sjukdomar
(Warnecke & Dziewas, 2021) Det ar ocksa vanligt forekommande efter kirurgi och/eller
stralbehandling pa grund av tumorsjukdom i munhala eller svalg (Hutcheson et al.,
2019).

Dysfagi kan leda till allvarliga konsekvenser sdsom malnutrition, dehydrering samt
aspirationspneumoni och innebar aven stora sociala konsekvenser for den som
drabbas. Tillstandet leder aven till forlangda sjukhusvistelser med 6kade
sjukvardskostnader som foljd (Attrill et al., 2018).

Logopeder utreder och behandlar orofaryngeal dysfagi, det vill sdga svaljsvarigheter
lokaliserade till munhala och svalg. Svaljsvarigheter lokaliserade till matstrupen,
esofageal dysfagi, utreds och behandlas inte av logoped utan inom dron-nasa-hals
(ONH), gastroenterologi eller 6vre gastrokirurgi. Uppkomna svéljsvarigheter utan kand
bakomliggande orsak ska forst utredas av allman- eller specialistlakare innan logoped
kopplas in.

For att kunna diagnosticera svaljdysfunktion och erhalla detaljerad information om den
faryngeala svaljfasen behover patienten genomga en instrumentell undersékning. De tva
instrumentella metoder som anvands vid logopedisk utredning ar FUS och terapeutisk
svaljrontgen (Terapeutisk Videoradiografisk SvaljStudie, TVSS). Det ar vanligt att en
logopedisk utredning inleds med en klinisk svaljpedémning. Denna ger dock begransad
information om faryngeal svaljfas och kan inte verifiera avvikande fynd som aspiration
och retention i svalget.

Bade FUS och TVSS syftar till att undersdka och bedoma orofaryngeal svaljfunktion.
Undersokningarna har aven en terapeutisk inriktning dar det ar mojligt att utprova olika
kompensatoriska strategier och svaljtekniker.

Atskilliga studier har genom aren jamfort FUS och TVSS. Utifran en HTA-analys (Health
Technology Assessment) som genomforts i Region Skane 2019: “Vardet av endoskopi
och videofluoroskopi i diagnostiken av svaljbesvar” fastslogs att det finns flera studier av
medelhdg eller hog studiekvalitet som visar att bada undersékningsmetoderna har god
och likvardig samstammighet mellan olika bedémare och vid upprepade beddémningar.
Informationen fran undersékningarna kan ocksa komplettera varandra (Region Skane,
HTA-analys, 2019).
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2.1 Flexibel endoskopisk undersokning av svaljning (FUS)

Ursprungligen stod akronymen FUS for fiberendoskopisk undersdkning av svaljningen.
Sedan inférandet av metoden i slutet av 1980-talet har tekniken for endoskopi gatt
framat och idag har anvandandet av fiberendoskopi till stora delar ersatts av
videoendoskopi. FUS definieras idag i stallet ofta som flexibel endoskopisk
undersokning av svaljning, vilket ocksa ar den term vi valt att anvanda i detta dokument.

FUS beskrevs forsta gangen 1988 av logoped Susan Langmore i artikeln ”Fiberoptic
endoscopic examination of swallowing safety: a new procedure” (Langmore et al.,
1988). Langmore med flera sag att det fanns potential att utveckla den laryngoskopiska
undersodkningen pa 6ron-nas- och halsmottagningen for att &ven anvandas till patienter
med svaljsvarigheter. Metoden var initialt tankt som ett komplement till svaljrontgen for
patienter som av olika anledningar inte kunde transporteras till rontgenavdelningen eller
som inte kunde genomfdra en svaljrontgen. Metoden introducerades i Sverige 1988 av
logoped Per Svensson (Svensson, 2010).

En enkdt som genomfordes 2019 (Arbetsgrupp instrumentella undersdkningsmetoder,
2019) visade att FUS finns tillganglig som undersdkningsmetod i majoriteten av Sveriges
regioner. Enligt enkaten var det vanligast att undersokningen utfors sjalvstandigt av
logoped. FUS utfors dven av ONH-specialist, sjalvstandigt eller tillsammans med
logoped.

2.2 Terapeutisk svaljrontgen (TVSS)

Terapeutisk svaljrontgen ar en undersokning som genomfors av logoped i samarbete
med radiolog. Vid TVSS kan hela svaljforloppet foljas fran munhala till magséack.
Patienten far vid undersokningen svalja fast och flytande bolus av olika konsistens under
rontgengenomlysning som sker i bade lateral och frontal projektion. Konsistenserna
blandas med barium- eller jodkontrastmedel fér att kunna visualiseras i rontgenbilden.

TVSS lampar sig for de flesta patienter med dysfagi utom gravida kvinnor som bor
utredas med metod som inte innebar joniserande stralning, till exempel FUS. Det kan
ocksa finnas tekniska utmaningar att uppna god bildinstallning vid hogt uppdragna
axelpartier, patienter som undersoks i stora rullstolar eller motoriskt oroliga patienter.
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2.3 Fordelar och begransningar FUS respektive TVSS

Bade FUS och TVSS har sina fordelar och begransningar. Aktuell fragestéallning och
kliniska indikationer ar de faktorer som bor styra val av undersdkning (se tabell 1).

Tabell 1
FUS TVSS
Kan visualisera och beddma slemhinna i Ej mojligt att beddma slemhinna.
svalget.

Mojliggdor beddmning av forekomst av
sekret.

Ej mojligt att beddoma forekomst av
sekret.

Portabel utrustning.

Stationar/ej portabel.

Mojliggor testning av sensorik.

Ej maojligt att beddma sensorik.

Begransade mojligheter till kvantitativ
beddmning av svaljningens kinematik och
timing.

Goda madijligheter till kvantitativ
beddmning av svaljningens kinematik och
timing.

Oftast mer tillganglig an rontgen.

Ofta begransad tillganglighet.

Tillater testmaltid med mat och dryck
utan tillsatt kontrastmedel.

Behov av kontrastmedel.

Mojliggor visuell biofeedback direkt under
undersdkningen.

Visuell biofeedback majlig men
begransad med hansyn till
genomlysningstid.

Mojliggdr bedomning av
stamvecksfunktion.

Stamvecksfunktion ej maijlig att bedéma.

Mindre kostsam an TVSS.

Mer kostsam an FUS.

Begransad beddmning av faryngeal
svaljning pa grund av white-out (ljuset
fran endoskopet reflekterar mot
faryngeala strukturer i rorelse, vilket ger
upphov till en kortvarig vit bild).

Kan beddma hela svaljforloppet: oral,
faryngeal och esofageal svaljfas.

Oral fas bedoms endast indirekt.

Kan beddma hela svaljforloppet: oral,
faryngeal och esofageal svéljfas.

Ej mojligt att bedéma funktion i
matstrupe.

Kan beddma hela svaljforloppet: oral,
faryngeal och esofageal svaljfas

Invasivt, kan medfdra obehag.

Icke-invasiv.

Grad och djup av aspiration kan vara svar
att bedéma.

Kan beddma grad och djup av aspiration
till trakea och bronker.
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2.4 Indikationer och kontraindikationer for FUS

2.4.1 Indikationer

¢ Vid misstanke om faryngeal dysfunktion.

e Beddmning av salivsvaljning och sekretstagnation.

e Beddmning av sensorikifarynx och larynx.

e Beddmning av stamveck.

e Utprovning av olika posturala tekniker eller svaljtekniker.
e Traning med visuell biofeedback.

e Beddmning bedside.

2.4.2 Kontraindikationer
Leder och Murray (2008) har beskrivit foljande kontraindikationer for FUS:

e Akut ansiktsfraktur.

e Nyligen genomgangen nasblodning.

e Bilateral obstruktion av nasal passage.

e Agiterade patienter som ej kan samarbeta vid undersdkningen.

Ovriga kontraindikationer kan innefatta patienter med ofrivilliga rorelser eller patienter
som pa grund av kognitiva eller sprakliga svarigheter inte forstar syftet med
undersdkningen.

2.5 Risker och komplikationer vid FUS

FUS rapporteras vara en mycket saker metod med minimala risker. De vanligaste
rapporterade riskerna ar nasblédning, vasovagal reaktion och laryngospasm (Langmore,
2017). En retrospektiv studie fran 2016 med 2820 genomforda FUS visade endast ett
fatal mindre komplikationer (Nacci et al., 2016). | en nyligen publicerad studie av
Dziewas et al. (2019) granskades 2401 patienter som genomgatt FUS och nagon form av
komplikation noterades hos 2 % av patienterna: 33 personer (1.37 %) drabbades av
nasblod, 7 personer (0.29 %) av en medvetandesankning, 6 personer (0.25 %)
utvecklade bradykardi och 2 personer (0.08 %) fick laryngospasm.

Det ar av storsta vikt att logoped som genomfor FUS har kunskap om de risker som kan
finnas vid undersodkningen samt har god kdnnedom om lokala rutiner for hur akuta
situationer ska hanteras.

2.6 Krav pa delegation for endoskopering

Enligt halso- och sjukvardslagen (Halso- och sjukvardslag [HSL], 2017) ska héalso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa god vard uppfylls, vilket bland annat
innebar att varden ska vara av god kvalitet med god hygienisk standard; samt tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet. Vardgivaren, oavsett om den ar
offentlig eller privat, bestammer hur den egna verksamheten ska vara organiserad och
vilka uppgifter varje verksamhet inom den egna organisationen ska ha.
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Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas nagon som ansvarar for
verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar for att den personal som skall utfora olika
arbetsuppgifter har tillracklig kompetens for detta. Vissa arbetsuppgifter inom halso-
och sjukvarden ar sarskilt reglerade och far bara utforas av en viss yrkeskategori. Men de
flesta arbetsuppgifter bestammer verksamhetschefen vem som far utféra, baserat pa
den enskildes kompetens (HSL, 2017).

Det finns inga sarskilda regler for vem som far utféra endoskopier. | likhet med manga
andra arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden kan den som har ratt kompetens
utféra endoskopier. Den som ar legitimerad ansvarar sjalv for att beddma sin egen
kompetens att utféra en uppgift.

2.7 Krav pa delegation avseende ldkemedel

Lakemedel som anvands vid FUS inkluderar bland annat lakemedel for avsvallning och
lokalanestesi, Lidokain-nafazolin, eller endast lokalanestesi, Xylocain. Logopeder far
inte ordinera lakemedel, utan det kravs en ordination fran behorig personal, till exempel
lakare. For att en logoped ska fa iordningstalla, administrera och dverlamna lakemedel
kravs att denna uppgift ar delegerad. Verksamhetschefen beslutar vilka delegeringar
som &r aktuella inom dennes verksamhetsomrade. Delegeringsbeslutet ar alltid
personligt och tidsbestamt. Aven receptfria lakemedel kriver delegering
(Socialstyrelsen, 2021).

Det finns en rad studier publicerade kring patientupplevelser vid endoskopiska
undersokningar och vilken effekt bedovning och avsvéllande lakemedel har pa
patientupplevelsen. | flera systematiska litteraturgenomgangar konstateras att det inte
foreligger nagon indikation for att anvanda bedovning/avsvéllning i samband med
flexibel endoskopi. Det ar upp till den enskilde skopisten att kanna till fér- och nackdelar
med bedovning/avsvallande medel och i varje enskilt fall avgdéra om det ar indicerat eller
ej.

2.8 Hygien och rengoring

2.8.1 Forvaring av endoskop

| vardhandboken rekommenderas att endoskop forvaras i ett tork- och forvaringsskap
med hepafiltrerad luft, dels for att optimera torkningen av endoskopet efter diskning,
dels for att motverka kontamination och skada (Vardhandboken, 2023).

2.8.2 Transport av endoskop

Endoskop ska hanteras med forsiktighet for att undvika skador och sa att renhetsgrad
kan bibehallas fram till anvandning. Transport av endoskop, till exempel mellan tork- och
forvaringsskap och undersokning, sker i behallare av engangs- eller flergangsmaterial,
med ett endoskop i varje behallare. Behallare av flergdngsmaterial ska kunna rengoras
och desinfekteras i diskdesinfektor (Vardhandboken, 2023).

10
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2.8.3 Rengoring av endoskop

Endoskop ska genomga en manuell rengoring och darefter en maskinell rengdéring och
desinfektion i diskdesinfektor for virmekansliga endoskop. Samma process ska utforas
aven da endoskopskydd anvants. Manuell kemisk desinfektion av endoskop ar omojlig
att validera och avrads fran ur saval arbetsmiljo- som kvalitetsaspekter
(Vardhandboken, 2023).

11
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3. Utrustning vid FUS

3.1 Teknisk utrustning

Videoendoskop och tillhérande ljuskalla.

Inspelningsapparatur som ska kunna spara filmer och spela in ljud, vilket
mojliggor att analysera undersokningsfilmen bild-for-bild.

Vagn/stallning for videoendoskop och dvrig utrustning.

Eventuellt extern skarm for patient for att underlatta vid biofeedback.

3.2 Utrustning i undersokningsrummet

Hoj-, sank- och vinklingsbar undersdkningsstol for patient.*

Hoj- och sankbar stol for undersdkare.

Pannlampa.

Nasspekulum, tang eller pincett och metallspatel.

Bomullstops eller kompresser for att torka av skop, applicera glidslem och/eller
applicera avsvallande/bedovning.

Rondskalar.

Muntorkar vid behov av munvard.

Glidslem for att applicera pa endoskopet vid behov.
Avsvallande/beddévningsmedel.

Skyddsutrustning i form av handskar, forkldden, munskydd och visir.
Skedar, sugror och muggar/nasmuggar.

*Om FUS utfors inom slutenvarden kan patienten undersokas sittande i rullstol eller

sang.

3.3 Testkost

Flytande och fast foda av olika konsistenser. Forslagsvis utgar man fran the International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI, 2020) eller Konsistensguiden (Findus
special foods, 2019). Vilken konsistensniva en specifik matvara befinner sig pa kan
variera fran produkt till produkt och bor vid behov testas.

Exempel pa testbricka vid FUS aterfinns i tabell 2 nedan med nivaer i IDDSI respektive
Konsistensguiden om aktuellt. Konsistensguiden anger inte termer for dryck.

Tabell 2
Livsmedel IDDSI Konsistensguiden
Kolsyrat vatten 0 Tunnflytande* Ej inkluderat
Mjolk 0 Tunnflytande Ej inkluderat
Nyponsoppa 2 Latt trogflytande Ej inkluderat
Yoghurt 3 Trogflytande Tjockflytande
Chokladpudding 4 Timbal/mycket Timbal

trogflytande

12
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Delad banani1,5cm bitar | 6 Mjuk och delad i sma Grov paté
bitar

Kottbullar 7 Lattuggad Grov paté

Kex 7 Vanlig konsistens Hel och delad

Krossad is Mat som Overgar i annan Ej inkluderat

konsistens

e *Kolsyrad vatska klassificeras som niva 0 utifran IDDSI flodestest. Den skiljer sig

dock i egenskaper fran icke- kolsyrad tunnflytande vatska genom innehallet av

koldioxid och ar darmed inte direkt jamforbar. Detta bor alltid tas i beaktning vid
beddmning av svaljfunktionen.

e Patienten kan aven ta med egen mat och dryck vid behov.

e Tablettsvaljning kan provas med exempelvis multivitamintablett eller

sockerpastill.

o Testkosten fargas med karamellfarg for att skapa battre kontrast mot

svalgstrukturer och sekret, exempelvis blatt eller gront.

13
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4. Rutiner vid FUS

4.1 Forberedelser av patient

Sakerstall att det inte finns kontraindikation for att genomfdra undersoékningen.
Informera patienten om undersdkningens syfte och tillvagagangssatt.
Positionera patienten optimalt med hansyn till ergonomi och for att uppna goda
undersdkningsresultat.

Applicera vid behov avsvallande och/eller beddvning.

4.2 Undersokning

Anamnesupptagning och inhamtande av relevant bakgrundsinformation via
patient, anhorig, involverad halso- och sjukvardspersonal samt journal.
Inspektion av munhala och rengoéring vid behov.

Oralmotorisk bedomning/kranialnervsstatus.

Inspektion av nasan med nasspekulum eller endoskop kan hjalpa till att avgora
vilken ndsgang som ar mest framkomlig.

Bedomning av velofarynxfunktion.

Bedomning av motorik och sensorik i farynx och larynx. Notera avvikelser
avseende strukturer, slemhinna och funktion.

Forekomst och hantering av eventuell sekretstagnation i farynx och larynx.
Anvand validerad skala for beddomning, exempelvis Secretion Severity Rating
Scale (Murray et al., 1996) eller New Zealand Secretion Scale (Miles & Hunting,
2019).

Notera forekomst av spontana svaljningar under 1-2 minuter (Langmore, 2001)
Administration av testkost enligt ett standardiserat protokoll, exempelvis
Langmore (2001).

Tilldmpning och utprovning av kompensatoriska strategier och utvardering av
dessa, lampligen med biofeedback.

Informera patienten om resultat och eventuella rekommendationer.

4.3 Efterarbete

Analys av videomaterial samt bedémning av svaljrelaterade fynd, se tabell 3
nedan under rubrik Svaljrelaterade fynd vid FUS.

Dokumentation.

Rengdring och forvaring av endoskop och 6évriga instrument.

Aterkoppling till involverad halso- och sjukvardspersonal vid behov.
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4.4 Svaljrelaterade fynd vid FUS

Tabell 3

Fynd

Beskrivning

Bedomning*

Sekretstagnation

Sekretansamlingari
vallecula, sinus piriformis,
larynxvestibulen, trakea.

Secretion Severity Rating
Scale (Murray et al., 1996)
och New Zealand
Secretion Scale (Miles &
Hunting, 2019)

Prematurt spill

Del av bolus spills till
farynx eller larynx under
den orala svaljfasen till
foljd av bristande oral
kontroll.

Patienten ombeds att halla
kvar flytande bolus i
munhalan och svalja pa
uppmaning. Om en del av
bolus spills ner i farynx
beddms detta som
prematurt spill.

Fordrojd initiering av
faryngeal svaljning

Svaljreflexen triggas for
sent. Resultatet ar ofta att
bolus fyller upp och drojer
kvar i vallecula och/eller
sinus piriformis innan
faryngeal svaljning
initieras.

OBS: Normalt att fast
konsistens successivt
samlas upp ivallecula
under pagaende oral
bearbetning.

Observera hur lang tid
bolus arifarynxinnan
white-out samt var spetsen
pa bolus ar vid white-out.
Ju langre tid bolus ari
farynx fére svaljning, desto
hogre risk att bolus spiller
over till vestibulum/trakea.

Retention

Kvarvarande bolus i svalget
efter svaljning.

The Yale Pharyngeal
Residue Severity Rating
Scale (Neubauer et al.,
2015)

Penetration

Hela eller delar av bolus i
larynxvestibulen ner till
stamvecken.

Penetration Aspiration
Scale (Rosenbek et al.,
1996)

Aspiration

Bolus passerar under
stamvecksniva.

Penetration Aspiration
Scale (Rosenbek et al.,
1996)

Nasal penetration

Bolus trycks upp i nashalan
till foljd av ofullstandig
slutning av velofarynx.

Observera forekomst av
bolus i ndshalan med
endoskop.

Regurgitation

Aterflode av bolus fran
matstrupen till svalget.

Notera aterflode av bolus
fran matstrupen.

*Angivna skalor och instrument ar forslag som kan anvandas vid bedomning.
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4.5 Bifynd vid FUS

Eventuella bifynd ska foranleda konsultremiss till relevant medicinsk specialitet for
korrekt diagnostik och behandling. Exempel p& bifynd som bér bedémas av ONH-
specialist ar naspolyp, osteofyt, retentionscysta, icke dokumenterad stamveckspares
eller slemhinneférandring. Symtom pa neurologisk sjukdom sdsom fascikulationer i
tungan och talpaverkan bor bedémas av neurolog.
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5. Bedomning och diagnostisering

| bedomningen ska inga:

Sammanstallning av svaljrelaterade fynd kopplade till bakomliggande patogenes.

Utvardering av eventuella kompensatoriska strategier.
Resonemang om undersokningen kan forklara patientens symtom.
Art och grad av svaljdysfunktion.

Klassifikation med diagnoskod vid behov.
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6. Att uppna FUS-kompetens

Foljande ar ett rekommenderat upplagg for att tillgodogdra sig adekvat FUS-kompetens
for logopeder i Sverige. Det finns idag inga regulatoriska krav pa exakt vilken kompetens
som ska uppfyllas for att uppna FUS-kompetens inom halso- och sjukvarden. Den
enskilda logopeden maste ta individuellt ansvar for att uppna ratt kompetensniva for att
uppfylla Socialstyrelsens dvergripande krav pa vem som far géra vad inom hélso- och
sjukvarden (HSL, 2017). Foljande steg ar inte bindande men starkt rekommenderade
och bor utgéra en absolut miniminiva. Det antal undersékningar som angetts i stegen
nedan ska ses som vagledande och innebér inte en garant for att man har uppnatt
adekvat kompetens. Handledare avgor utifran uppnadd kompetens om mer basal
traning kravs eller om utféraren kan ga vidare till nasta steg.

6.1 Forkunskaper och grundforutsattningar

FUS betraktas som en avancerad metod (Langmore et al., 2022). Innan FUS-upplarning
paborjas maste den tilltdnkta handledaren sakerstélla att logopeden har djupgaende
kunskaper om anatomi och fysiologi, kranialnervsfunktion, normal och avvikande
svaljning och dess variation dver livets skeden. Enligt European Society for Swallowing
Disorders (Dziewas et al., 2017) rekommenderas minst 2 ars klinisk erfarenhet inom
dysfagiomradet.

FUS-upplarning bor laggas upp pa ett systematiskt satt med fokus pa bade teori och
praktik. Innan upplarningen pabodrjas ar det viktigt att sakerstalla att logopeden har
tillgang till handledare. For att vara aktuell som handledare ar det rekommenderat att
man har lang erfarenhet av FUS dar handledaren arbetat sjalvstandigt bade vad galler
skoperande och tolkning av FUS-fynd.

Enligt European Society for Swallowing Disorders FEES Accreditation Program for
Neurogenic and Geriatric Oropharyngeal Dysphagia ska handledare ha genomfdért minst
150 FUS, varav 30 komplexa fall (Dziewas et al., 2017).

Det ar 6nskvart att traningen dokumenteras i en loggbok for att sdkerstalla att alla steg
foljs.

6.2 Upplarningens olika delmoment

Steg 1 - Teoretisk kompetens

Det forsta steget for att paborja FUS-upplarning ar att tillgodogora sig adekvat teoretisk
kompetens, exempelvis genom att ga en extern FUS-kurs pa plats eller pa distans.
Kursen ska ge fordjupad teoretisk kunskap om svaljningsfysiologi, dysfagirelaterade
sjukdomstillstand samt endoskopi som undersokningsmetod. Efter genomford FUS-kurs
bor kunskapskontroll genomforas for att sakerstalla att individen har uppnatt tillracklig
kunskap och kompetens. Kontrollen kan utformas pa olika satt beroende pa
forutsattningarna. Vissa kurser erbjuder examination efter avslutad kurs, medan det i
andra fall kan bli aktuellt att till exempel handledare genomfor kunskapskontroll genom
falldiskussioner eller liknande.
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Under steg 1 ar det aven onskvart att logopeden inforskaffar sig kunskap och kompetens
om TVSS for att kunna bedoma indikationer, kontraindikationer, fordelar och nackdelar
med de bada undersékningsmetoderna. Kunskap om TVSS leder till sdkrare och battre
stallningstaganden kring val av metod vilket gynnar patienten.

Innan nasta steg paborjas ar det lampligt att ocksa auskultera vid atminstone 5 FUS-
undersdkningar som utfors av erfaren logoped.

Steg 2 — Praktisk tréning pa friska, frivilliga individer

Steg 2 bor paborjas snarast efter att kunskapsmalen i steg 1 har uppnatts. | detta steg
maste en erfaren handledare lara ut hur ett flexibelt videoendoskop anvands, vilket
innefattar handhavande kring den tekniska utrustningen vad galler funktioner, styrning,
hygien och ergonomi. Malet ar att utveckla en god formaga att mandvrera
videoendoskopet for att uppna 6nskvard positionering, bildkvalitet och komfortabel niva
hos individen som undersoks.

Traningen under steg 2 bor initialt omfatta atminstone 10 passager genom nasa och ner
till svalg pa minst 5 friska, frivilliga individer. Detta for att fa en introduktion till olika
anatomiska variationer. Efter att god mandvreringsformaga har uppvisats
rekommenderas att &tminstone 5 hela FUS-undersdkningar utfors pa friska individer.
Syftet ar att trana in formagan att kunna fokusera pa protokoll, svaljning och fynd utan
att lagga allt fokus pa det praktiska handhavandet.

Om kursinnehallet i steg 1 innefattat praktisk traning kan antalet dras ifran i det har
momentet.

Steg 3 — Praktisk tillAmpning pa patienter under direkt handledning

Nar handledaren bedomer att logopeden uppvisar basal teknik och kunskap i att utféra
undersokningar pa friska individer paborjas steg 3 i traningen. Detta innefattar FUS pa
patienter under direkt handledning. Handledaren bor sékerstélla ett sa varierat
patientunderlag som moaijligt avseende genes samt art och grad av dysfunktion.

Steg 3.1

Inledningsvis rekommenderas att logopeden som ar under upplarning utfor 10
undersodkningar med fokus endast pa skoperingen. Handledaren har det évergripande
ansvaret for undersokningen inklusive tolkning av resultat och rekommendationer.

Steg 3.2

Efter steg 3.1 rekommenderas minst 10 fullstandiga undersdkningar dar logopeden
under upplarning utfér samtliga delmoment i undersékningen. Handledaren ska vara
narvarande vid undersdkningen och stotta vid behov. Da man utsatts for 6kade
utmaningar vid undersokning av patienter jamfort med friska individer bor den har delen
inte underskrida rekommenderat antal undersokningar.

Som komplement till och parallellt med den praktiska tillAmpningen rekommenderas
analys av avvikande FUS-fynd via férinspelade filmsekvenser tillsammans med
handledaren.
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Steg 4 — Utvardering av kompetens

| steg 4 ska handledaren ta stallning till om logopeden ar redo att sjalvstandigt utféra
FUS-undersokningar. Om handledaren bedémer att logopeden inte har uppnatt
tillracklig kunskap och kompetens far logopeden fortsatta enligt steg 3 med ytterligare
patienter under direkt handledning.

Steg 5 — Indirekt handledning

Sista steget innefattar att logopeden utfor minst 10 undersdkningar sjalvstandigt somii
efterhand granskas och diskuteras med handledaren. Handledaren avgor nar logopeden
anses vara sjalvstandig i sitt utdvande.

Uppratthallande av kompetens

For att uppratthalla adekvat kompetens rekommenderas minst 12 fullstandiga FUS-
undersokningar om aret. Efter langre uppehall kan det bli aktuellt med férnyad
handledning for att sakerstalla tillracklig kompetens.
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Loggbok vid upplarning i FUS-metoden

Handledare:
Kandidat:

1. Teoretisk kompetens

Kurs, utbildning eller litteratur Datum genomford eller last

2. Praktisk traning pa friska, frivilliga individer

2.1 Passage med endoskop genom nasa ner till svalg

Nummer Datum genomford

S|O|P N BN

0.

2.2 Fullstandig FUS-undersokning

Nummer Datum genomford

S|O|P N | AN
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3. Praktisk tillAmpning pa patienter under direkt
handledning

3.1 Undersokning med fokus pa skopering

Nummer Datum genomford Etiologi

S|O|P N AWM=

0.

3.2 Fullstandig FUS-undersokning

Nummer Datum genomford Etiologi

S|C|P N~ WINI=

4. Utvardering av kompetens

0 Uppnatt tillracklig kunskap och kompetens for att sjalvstandigt utfora FUS-
undersdkningar med indirekt handledning.

O Inte uppnatt tillracklig kunskap och kompetens for att sjalvstandigt utfora FUS-
undersdkningar. | behov av fortsatt direkt handledning.
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5. Indirekt handledning

Nummer Datum genomford Etiologi

S(O|P N AWM=

0 Uppnatt tillracklig kunskap och kompetens for att sjalvstandigt utfora FUS-
undersdkningar.

O Inte uppnatt tillracklig kunskap och kompetens for att sjalvstandigt utfora FUS-
undersdkningar. | behov av fortsatt indirekt handledning.



