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Konsistensanpassning for personer med dysfagi: Oversittning och kulturell
anpassning av International Dysphagia Diet Standardisation Initiative
(IDDSI)

Sara Dahlstréom
Ida Henning

Sammanfattning. Svéljsvarigheter (dysfagi) uppskattas paverka 590 miljoner ménniskor i
virlden. Konsistensanpassning av mat och/eller dryck &r en vanlig intervention vid
dysfagi. Foreliggande studie syftar till att oversitta och kulturellt anpassa International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) till svenska. Oversittningsprocessen
innehéller 10 steg som utarbetades med inspiration frdn Vérldshélsoorganisationens
oversittningsmetod. Validiteten testades genom Content Validity Index (CVI) dar 12
logopeder och dictister deltog som expertpanel vid tva tillfallen. De bedomde
Oversittningens Overensstimmelse med originalversionen avseende lingvistik och
forstaelighet/applicerbarhet i svensk kontext. Interbedomarreliabiliteten berdknades med
Intraclass Correlation Coefficient (ICC). Kosttilldgg, fortjockningsmedel och livsmedel
testades enligt IDDSI’s flodestest. Resultatet baserades pa 20 logopeders bedémningar av
10 stycken fiktiva patientfall. God validitet, med en signifikant forbattring av CVI mellan
expertpanelens forsta och andra bedémning, uppniddes. God interbedomarreliabilitet
uppmittes fran de fiktiva patientfallen. Studiens resultat visar att den svenska
oversittningen av IDDSI 4r av hog kvalitet och ddrmed kan anvidndas for att ge
konsistensrekommendationer till personer med dysfagi.

Nyckelord: IDDSI, dysfagi, oversdttning, konsistensanpassning, kulturell anpassning

Texture Modified Consistencies for persons with dysphagia: Swedish
translation and cultural adaption of International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDSI)

Abstract. Swallowing difficulties (dysphagia) are estimated to affect 590 million people
worldwide. Food or fluid consistency modification is a common intervention for people
with dysphagia. This study aims to translate and culturally adapt the International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) to Swedish. The translation process
used 10 steps inspired by the process of translation from World Health Organization.
Validity was tested using Content Validity Index (CVI) from two ratings by 12 experts
comprising speech therapists and dietitians. The translation was rated for linguistic
correlation and comprehensibility/applicability in a Swedish context. Oral nutritional
supplements, thickeners and products available from relevant companies were tested with
IDDSI flow test. Inter-rater reliability was calculated using Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) from 20 speech therapists’ assessments of 10 fictitious patient cases.
Good validity, with significant improvement of CVI between expert panel assessments
was achieved. Good inter-rater reliability was measured from the patient cases. The
results show that the Swedish translation of IDDSI is of high quality and can be used for
consistency recommendations to people with dysphagia.

Key words: IDDSI, dysphagia, translation, consistency modification, cultural adaptation



Vi sviljer flera ganger varje minut utan att vi tinker péd det. Det dr nddvéndigt att kunna
svélja mat och dryck for att kunna sdkerstélla att kroppen fir adekvat nutrition och
vitska (Chen, Shih, Chen, Kuo & Jong, 2012). Det ar ocksa viktigt for social interaktion
1 ménga kulturer eftersom ménga hogtider kretsar kring mat och dryck (Ekberg, Hamdy,
Woisard, Wuttge-Hannig & Ortega, 2002). Grunden for den normala sviljningen
forutsédtter att de anatomiska strukturerna och de fysiologiska funktionerna é&r
samordnade (Matsuo & Palmer, 2008). Den normala sviljningen dr en komplex
viljestyrd och reflexmaéssig process som bestar av tre olika faser: orala, faryngeala och
esofageala fasen (Matsuo & Palmer, 2008; Sasegbon & Hamdy, 2017). Den orala fasen
ar viljestyrd och startar med att mat eller dryck bearbetas i munnen med hjélp av léppar,
tander och tunga (Sasegbon & Hamdy, 2017). Hantering av bolus skiljer sig beroende
pa om intaget dr mat eller dryck. Vid intag av dryck halls vitskan i den fraimre delen av
munnen for att direfter pressas bakét ldngst med palatum durum och vidare ner i farynx
(Matsuo & Palmer, 2008). Vid intag av fast foda hjélper tungan till att férdela maten ut
mot sidorna 1 munnen, ddr maten bearbetas med hjdlp av tdnderna och blandas med
saliv ( Matsuo & Palmer, 2008; Dawes m.fl., 2015). Saliven fordndrar konsistensen pd
bolus (Dawes m.fl., 2015) och gor bolus hal for att underlétta sviljningen (Sasegbon &
Hamdy, 2017). Niar bolus bearbetats och dr redo for att svdljas formas tungan till en
skél. Dérefter pressas tungan upp mot palatum durum for att trycka bolus bakat ner mot
farynx (Sasegbon & Hamdy, 2017). Samtidigt som tungan pressar bolus bakét sd hojs
velum for att stinga till mot nasofarynx (Dodrill & Gosa, 2015), vilket forhindrar risken
att fa upp bolus 1 nédshdlan (Sasegbon & Hamdy, 2017). I farynx bdrjar den
reflexmadssiga faryngeala fasen (Matsuo & Palmer, 2008). Luftvigarna stings genom att
stimbanden pressas ihop, larynx hdjs och epiglottis fills ner dver stimbanden (Baijens
m.fl. 2016). Direfter Oppnas den esofageala sfinktern. Nér bolus passerar den
esofageala sfinktern tar den esofageala fasen vid. Bolus fors sedan vidare till magsidcken
(Dodrill & Gosa, 2015).

De anatomiska strukturerna och dess funktion ser annorlunda ut hos det lilla spddbarnet,
vilket fordndras i takt med att barnet véaxer och utvecklas (Matsuo & Palmer, 2008). For
att kunna utveckla ett vuxenlikt sitt att bearbeta mat och dryck ar det viktigt att barn far
mat och dryck som &r konsistensanpassad efter deras alder (Wilson, Green & Weismer,
2012). Vid ungefdr 5 ménaders alder kan barn anvédnda tungan for att flytta mat langre
bak 1 munnen. Vid ungefdr 9 ménaders alder kan barn dven inta mat med sma klumpar
utan kviljningar och krdkningar. Barn kan tugga och svilja fast mat utan att sitta i
halsen vid ungefdr 1 ars alder (Carruth & Skinner, 2013). Vissa delar av barns
tuggmonster dr vuxenlikt redan vid 7 ménaders dlder, medan andra delar fortsitter att
utvecklas dven efter 35 ménaders &lder (Wilson m.fl., 2012).

Dysfagi dr den medicinska termen for svéljsvarigheter (Socialstyrelsen, 2020). Dysfagi
uppskattas paverka ungefdar 8 % av virldens population, totalt cirka 590 miljoner
ménniskor (Cichero m.fl., 2017). Trots hog prevalens &r dysfagi fortfarande ofta
underdiagnostiserat och obehandlat (Baijens m.fl., 2016). Dysfagi dr en strukturell
och/eller funktionell stérning som bland annat kan uppstd genom medfodda avvikelser,
forvirvade neurologiska eller fysiska dysfunktioner (Swan, Speyer, Heijnen, Wagg &
Cordier, 2015). Dysfagi forknippas ofta med avvikande motorik, kénsel och/eller
koordination (Dodrill & Gosa, 2015). Lapp-kédk-gomspalt dr en medfodd strukturell



avvikelse som gor att det orala trycket nér barnet suger blir ldgre én normalt. P4 grund
av svarigheter med velofaryngeal stingning riskerar mat och/eller dryck att hamna i
ndsan (Matsuo & Palmer, 2008). Dysfagi forekommer dven ofta som en komorbiditet
vid &ldersrelaterade neurologiska och neurodegenerativa sjukdomar (Baijens m.fl.,
2016) sasom amyotrofisk lateralskleros (ALS) (Onesti m.fl., 2017), multipel skleros
(MS) (Solaro m.fl., 2019), Parkinsons sjukdom (Suttrup & Warnecke, 2015) och
Alzheimers sjukdom (Boccardi, Ruggiero, Patriri & Marano, 2016). Dysfagi dr ocksa
vanligt forekommande hos patienter med cancer (Frowen, Hughes & Skeat, 2020) eller
efter stroke (Rofes m.fl., 2018). For att utvirdera prevalensen av dysfagi vid MS
rekryterades 210 patienter som bedomdes med hjidlp av Dysphagia Outcome Severity
Score (DOSS) och fiberoptisk endoskopi (Solaro m.fl., 2019). Det visade sig att 124 av
de 210 patienterna hade en onormal sviljning. Av dessa beddmdes 57 patienter ha
behov av konsistensanpassad mat. Rofes m.fl. (2018) undersokte prevalensen av dysfagi
till foljd av stroke. Prevalensen var 45 %. 1 en studie av Frowen m.fl., (2020) visade 89
% av patienterna med huvud-halscancer symtom pa dysfagi.

Dysfagi forekommer ocksd hos barn till f6ljd av exempelvis cerebral pares (Speyer,
Cordier, Kim, Cocks, Michou & Wilkes-Gillian, 2019), Downs syndrom (O'Neill &
Richter, 2013; Jackson, Maybee, Moran, Wolter-Warmerdam & Hickey, 2016) och
lapp-kdk-gomspalt (Matsuo & Palmer, 2008). Utifrdn 10 artiklar undersokte Speyer
m.fl. (2019) prevalensen av svéljsvarigheter bland barn med cerebral pares som visade
sig vara 50 %. En studie av O'Neill och Richter (2013) som undersokte 201 barn med
Downs Syndrom med hjilp av videofluoroskopi visade att 57,7 % av barnen hade
dysfagi. En annan studie undersokte 158 barn med Downs syndrom med
videofluoroskopi dér det visade sig att 56 % hade dysfagi (Jackson m.fl., 2016).

Dysfagi ger paverkan pa tuggning, sugning, salivhantering, bearbetning och/eller
kontroll i svalg. Nedsatt funktion eller pdverkan pd strukturer kan dessutom pdverka
bolus passage genom larynx (Swan, Speyer, Heijnen, Wagg & Cordier, 2015). Tecken
pa dysfagi kan vara bland annat aspiration, kvarvarande rester av mat och/eller dryck i
mun och/eller svalg, mycket harklingar, hosta, hes rost och upprepade svéljningar
(Baijens m.fl., 2016). Dysfagi kan medfora allvarliga konsekvenser. Aspiration av mat
och/eller dryck, mediciner eller magsyra dr en riskfaktor for att utveckla
lunginflammation, vilket ar en av de allvarliga konsekvenserna som kan uppsta till foljd
av dysfagi (Palmer, Drennan & Baba, 2000; Marik & Kaplan, 2003). Normalt aktiveras
hostreflexen néar mat och/eller dryck ar pd vég att aspireras. Vid nedsatt kinsel kan tyst
aspiration féorekomma. D4 aspireras mat och/eller dryck ner i1 luftvdgarna utan att hosta
forekommer (Palmer, Drennan & Baba, 2000). Forutom att riskerna for aspiration och
lunginflammation o0kar vid dysfagi sd okar dven risken for uttorkning och néringsbrist
(Gallegos, Fuente, Clavé, Costa & Assengehegn, 2017). Over 50 % av patienterna i en
studie av Ekberg m.fl., (2002) med dysfagi rapporterade att de at mindre an tidigare och
44 % rapporterade viktnedgéng de senaste 12 ménaderna. Vid en genomgang av 33
studier pa dldre patienter som riskerar ndringsbrist (Volkert m.fl., 2006) visade det sig
att 29 av studierna fann att patienterna som fick tillgdng till kosttilldgg okade sitt
niringsintag. De positiva effekterna av tillgang till kosttilligg fanns oavsett
huvuddiagnos. Viktminskning kan forebyggas genom en kombination av mat och dryck
tillsammans med kosttilligg. Efter 8 veckor av tillgéng till kosttilligg sags en hogre



aktivitetsnivd samt en Okad formaga att sjdlv utfora enkla aktiviteter 1 dagliga livet
(ADL) ségs hos svart undernirda dldre (Volkert m.fl., 2006). I dagsldget ir svenska
kosttilldgg och fortjockningsmedel inte testade enligt IDDSI’s material. D4 kosttillagg
visat sig viktigt for vdlmaendet hos patienter med dysfagi &r det viktigt att svenska
kosttilldgg blir testade med IDDSI's flodestest for att kunna anvindas tillsammans med
konsistensrekommendationer fran IDDSI-materialet. Forfattarna av denna studie dmnar
dérfor att testa kosttilligg, fortjockningsmedel och livsmedel fran matvaruhandeln.
Ytterligare en konsekvens som kan uppstd till foljd av dysfagi dr péaverkan pa
livskvaliteten. Det finns ett samband mellan dysfagi och minskad social delaktighet som
exempelvis att undvika att dta med andra (Ekberg m.fl., 2002). Till foljd av
sviéljsvarigheterna upplever 43-73 % av patienter med dysfagi angest eller panik vid
maéltid samt att livet blivit mindre njutbart (Ekberg m.fl., 2002). Dysfagi bor inte
forknippas med beteenderelaterade svarigheter som uppstdr nédr personer, trots
tillrackliga fysiska fardigheter for att dta och dricka, véljer att inte gora det (Dodrill &
Gosa, 2015).

En vanlig intervention for individer med dysfagi ar att anpassa konsistensen pa mat
och/eller dryck for att kunna sviljas pé ett effektivt och sékert sétt (Steele m.fl., 2015;
Swan m.fl., 2015; Palli m.fl., 2015; Icht m.fl., 2018). Tunnflytande dryck, som
exempelvis vatten, ar svarare att svdlja dn mer trogflytande dryck eftersom
flodeshastigheten dr hogre. Det kan gdra att personen inte hinner skydda luftvdgarna
och drycken aspireras ner 1 luftvdgarna. Darfor rekommenderas ofta mer trogflytande
vétskor for att minska flodeshastigheten, vilket ger mer tid for personen att skydda
luftvdgarna (Clavé m.fl., 2006). I en studie som undersokte konsistensanpassning hos
barn med Downs syndrom visade det sig att fortjockad dryck underlittade svéljningen
for 76 % av barnen med Downs syndrom (Jackson m.fl., 2016). Fortjockningsmedel ar
ett pulver som blandas 1 vétska for att konsistensen pa vitskan ska bli mer trogflytande.
Det dr en vanlig missuppfattning att fortjockningsmedel 1 vitska leder till 6kad risk for
uttorkning. Det finns inte ndgon skillnad i hur mycket vatten kroppen absorberar for en
patient som dricker kranvatten jimfort med en patient som dricker samma méngd
kranvatten blandat med fortjockningsmedel (Sharpe, Ward, Cichero, Sopade & Halley,
2007). Vidare visar Krummrish, Kline, Krival & Rubin (2017) att patienter istéllet ofta
Okar sitt vidtskeintag vid anvdndandet av fortjockningsmedel, eventuellt for att den
fortjockade vitskan ar léttare att svilja eller ger farre obehagliga symtom.

Konsistensanpassning dr som tidigare ndmnts en av de vanligaste interventionerna for
personer med dysfagi. Atherton, Bellis-Smith, Cichero & Suter (2007) har visat att
beskrivningar och termer for olika dryck- och matkonsistenser varierar mycket dven
mellan nérliggande sjukhus utomlands. Dysphagia Diet Standardisation Committee
skapade 2013 ramverket The International Dysphagia Diet Standardisation Initiative
(IDDSI) med malet att wutveckla globala och standardiserade termer for
konsistensanpassad mat och dryck. IDDSI bestar av 8 olika nivder dar IDDSI niva 0-4
ar nivaerna for dryck och 3-7 dr nivaerna for mat. Nivaerna for dryck (0-4) blir mer och
mer trogflytande ju hogre niva det dr. Nivaerna for mat (3-7) blir mer och mer fast och
bitarna storre for de hogre nivaerna. De 8 nivaerna ér foljande: IDDSI 0 Tunnflytande,
IDDSI 1 Mycket latt trogflytande, IDDSI 2 Latt trogflytande, IDDSI 3
Trogflytande/trogflytande, IDDSI 4 Mycket trogflytande/timbal/puré, IDDSI 5



Grovmalen och saftig, IDDSI 6 Mjuk och delad i smé bitar, IDDSI 7a Lattuggad samt
IDDSI 7b Vanlig konsistens. Varje nivd bestdr av en siffra (0-7) med en sérskild term
och firg. For varje niva finns ocksa en definition och en beskrivning for hur man testar
vilken mat och dryck som motsvarar konsistensen for den specifika nivén.
IDDSI-materialet (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, 2016), som
ar skrivet pa engelska, dr rekommenderat att anvéndas i hela varlden (Cichero m.fl.,
2017) och har redan implementerats i bland annat Australien, Kina, Nya Zeeland,
England och USA (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, 2020). I
dagsldget ar IDDSI Oversatt till forenklad kinesiska, farsi, franska (kanadensisk),
franska (europeisk), italienska, norska, portugisiska (brasiliansk), spanska och swahili
(International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, 2019a). I nuléget saknas en
Oversdttning pa svenska (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative,
2019a), vilket denna studie &mnar att bidra till.

P& samma sétt som patienter med andra medicinska tillstdnd forskrivs mediciner, sa
forskrivs patienter med dysfagi konsistensanpassningar pa mat och dryck som ska passa
deras individuella fysiska sviljforméga. For att oka patientsdkerheten och sédkerstilla
kommunikationen kring konsistensanpassning mellan olika professioner bdr en
standardiserad terminologi anvindas (Icht m.fl., 2018). Konstaterade dodsfall finns dar
patienter avlidit till f6ljd av att konsistensanpassade livsmedel varit inkonsekvent eller
felaktigt mirkta (Atherton m.fl., 2007). Darfor dr det av storsta vikt att Sverige har en
standardiserad terminologi for konsistensanpassning av bade mat och dryck. Med en
standardiserad terminologi kan allvarliga hdndelser orsakade av missforstand avseende
vilken konsistens som avsetts undvikas.

Vid oversittning dr det viktigt att anvdnda en genomarbetad oversdttningsprocess for att
fa god validitet och reliabilitet pd materialet (Acquadro, Conway, Hareendran &
Aaronson, 2008; Poulsen, Rose, Klassen, Roessler & Serensen, 2017). Materialet bor ha
en god validitet for att kunna implementeras 1 olika miljéer (Poulsen m.fl., 2017). Vid
oversittning fran ett sprak till ett annat sprak &dr det viktigt att utféra en konceptuell
Oversittning genom att anpassa materialet utifran sprakliga och kulturella aspekter. En
Oversittning kan paverkas av den syn som Oversittaren har pd spraket. For att komma
ifrdn en bokstavlig Oversittning anses en gedigen Oversittningsprocess var nddvandig
och ligga till grund for den konceptuella oversittningen (Poulsen m.fl., 2017). Det finns
inget standardiserat tillvdgagingssitt vad giller Oversdttning av material
(Maneesriwongul &  Dixon, 2004). Poulsen m.fl. (2017) foresprakar
Virldshilsoorganisationens riktlinjer (World Health Organization, 2019) som
efterstrivar en konceptuell Oversdttning snarare &n en bokstavlig oOverséttning.
Virldshilsoorganisationens dversittningsprocess innehédller 4 steg. Oversittning,
expertpanel och tillbakadversittning, testning pa mélgruppen samt slutversion (World
Health Organization, 2019). Poulsen m.fl. (2017) sag i sin studie att asikterna fran en
expertpanel gav stora forbéttringar och var avgorande fOor materialets sprikliga
anpassning.

Syfte



Syftet med foljande magisteruppsats dr att pd ett vetenskapligt sitt Oversitta och
kulturellt anpassa IDDSI-terminologin till det svenska sprdket och forhallanden.
Malsittningen med Overséttningen dr att underldtta for kliniker, koks- och
boendepersonal, patienter samt anhdriga att anvinda IDDSI genom att materialet finns
tillgdngligt pa svenska. Forhoppningen &r att implementeringen av IDDSI-terminologin
kan forbéttra mojligheterna att kommunicera kring konsistensanpassning bade mellan
yrkesprofessioner, men dven till patienter och deras anhdriga. Det kommer dven stirka
mojligheterna till internationell forskning genom att ldttare kunna fortsdtta utveckla
dysfagivirden d4 samma termer anvinds Over stora delar av virlden. Kosttillagg,
fortjockningsmedel i vatten och produkter fran livsmedelshandeln kommer testas enligt
IDDSI’s flodestest. Forhoppningen ér att resultatet av testningen kommer forenkla bade
for svenska forskrivare samt for patienter och deras anhdriga. Testningen forvintas
ocksa stdrka patientsédkerheten da risken for missforstdnd forvéntas minska. For att
uppfylla syftet kommer f6ljande fragestéllningar att besvaras:
1. Hur vél korrelerar den svenska oOversittningen av IDDSI med den engelska
versionen avseende lingvistik?
2. Hur vél bedoms den svenska Oversittningen vara forstielig/applicerbar i svensk
kontext?
3. Hur hog é&r interbedomarreliabiliteten och validiteten for den svenska
overséttningen av IDDSI vid bedomning av fiktiva patientfall?
4. Vilken IDDSI-nivd bedoms ett urval av marknadens kosttilligg,
fortjockningsmedel 1 vatten och livsmedel tillhéra?

Metod

Studien var uppdelad i tva delar (1) dversittning, validering och reliabilitetsbedomning
av IDDSI och (2) testning av ett urval av marknadens kosttilldgg, fortjockningsmedel
blandat 1 vatten och livsmedel. I del 1 har forfattarna for foreliggande studie valt en
oversittningsmetod som dr inspirerad av Vérldshélsoorganisationens process for
Oversittning och anpassning av materialet (World Health Organization, 2019) (Se figur

1).
Figur 1.
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Yrke

Steg 1. Skapande av oversdttning 1.0. Forfattarna till denna studie har 6versatt IDDSI
fran engelska till svenska. I Overséttningen har forfattarna tagit hénsyn till bade
sprakliga och kulturella skillnader for att anpassa materialet till svenska forhallanden.
Exempelvis valet av “timbal” for namn pa nivd 4. Timbal ar ett relativt etablerat
begrepp 1 Sverige. Didrav valet av begreppet “Timbal” snarare dn en ordagrann
Oversittning av det engelska begreppet. Malséttningen har varit att Gversitta konceptet
snarare dn ord for ord-Overséttning. Ett vardagligt sprak anvéindes for att materialet ska
vara forstéeligt for olika malgrupper som exempelvis logopeder, dietister, patienter,
anhoriga och boendepersonal.

Steg 2. Expertpanel A. Deltagarna i expertpanel A bestod av 12 personer (se Tabell 1).
12 deltagare valdes eftersom ett mindre antal deltagare antogs Oka risken for att
resultatet skulle ha paverkas av slumpen “chance agreement” (Polit, Beck & Owen,
2007). Dessa 12 personer arbetade som antingen logopeder eller dietister. Samtliga
deltagare uppfyllde forkunskapskraven att ha kunskap om dysfagi/svéljsvarigheter,
konsistensanpassning samt ha goda kunskaper i1 svenska och engelska. Urvalet av
deltagare till expertpanel A gjordes genom tillfrdgningar i Nationella
Dysfaginitverksgruppen, 1 “Konsistensgruppen” samt genom sndbollsmetoden
(Kirchherr & Charles, 2018) dér tillfragade logopeder och dietister fick mojlighet att
skicka vidare forfrigan om deltagande till andra moéjliga intresserade. Malet med
utformningen av expertpanelen var att fa s stor spridning som mojligt avseende alder,
geografiiskt omrdde och antal &rs erfarenhet av dysfagi, sviljsvarigheter och
konsistensanpassning. Inget bortfall skedde. Deltagarna 1 expertpanelen fick fylla i ett
frageformuldar med deras bedomning av den svenska Oversittningen. Expertpanelens
uppgift var att ge dsikter, tankar och reflektioner avseende Gversittningen bdde vad
géller sprakliga och kulturella aspekter. Expertpanelen bedémde dessutom hur vél
Oversittningen stimde Overens med den engelska versionen avseende lingvistik och
forstaelighet/applicerbarhet 1 svensk kontext. Bedomningen gjordes frin en fyrgradig
skala:

1 - ingen korrelation inte forstaelig/applicerbar

2 - liten korrelation nagot forstaelig/applicerbar

3 - ganska bra korrelation ganska forstaelig/applicerbar
4 - vildigt bra korrelation mycket forstaelig/applicerbar
Tabell 1.

Information om deltagare i expertpanel A och B
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Steg 3. Skapande av éversdttning 2.0. Asikter frén expertpanel A avseende sprakliga



och kulturella aspekter togs 1 beaktande och 6versittningen reviderades till 6versittning
2.0 av forfattarna, tillsammans med handledare Jenny McGreevy. Oversittningens
validitet berdknades genom Item - Content Validity Index (I-CVI) samt Scale-CVI/AVE
(Medelvérde av samtliga items CVI) (Polit, Beck & Owen, 2007). I foreliggande studie
anvinds begreppet item for att beskriva de olika nivaerna i IDDSI-materialet.

Steg 4. Tillbakaoversdttning. Det fjarde steget 1 dversittningsprocessen innebar en
tillbakadversittning av materialet fran svenska till engelska. Tillbakadverséttningen
utfordes av tva deltagare med engelska som modersmal. Tillbakadversittarna behdvde
ha goda kunskaper i svenska spréket. De fick inte ha nigra forkunskaper varken om
dysfagi eller konsistensanpassning. Deltagarna rekryterades genom handledarnas
personliga kontakter (En man; en kvinna, dldersspann 32-47 &r.) Inget bortfall skedde.
De tva Oversdttningarna gav information om hur vdl de sprékliga och kulturella
anpassningarna som gjorts i1 materialet korrelerade med den engelska versionen.
Tillbakadversittarna ldamnade dven kommentarer som togs 1 beaktande vid steg fem.

Steg 5. Skapande av oversdttning 3.0. Den svenska versionen jamfordes med de
engelska Oversittningarna gjorda av deltagarna 1 steg fyra. Revideringar av
Oversdttningen gjordes av forfattarna, tillsammans med handledarna Liza Bergstrom och
Jenny McGreevy.

Steg 6 - Expertpanel B. 1 steg sex bedomdes Overséttning 3.0 av expertpanel B. Det var
samma 12 personer som var deltagare i bdde expertpanel A och expertpanel B. Panelens
uppgift var att ge &sikter, tankar och reflektioner avseende Overséttningen bade vad
géller sprdkliga och kulturella aspekter. Deltagarna fick bedoma hur vél dverséttningen
Ooverensstimde med den engelska versionen avseende lingvistik och
forstaelighet/applicerbarhet i svensk kontext med samma fyrgradiga skala som anvédndes

1 steg 2:

1 - ingen korrelation inte forstaelig/applicerbar

2 - liten korrelation nagot forstaelig/applicerbar

3 - ganska bra korrelation ganska forstaelig/applicerbar
4 - vildigt bra korrelation mycket forstaelig/applicerbar

Steg 7- Skapande av oversiittning 4.0. Asikter frin expertpanel B avseende lingvistik
och forstéelighet/applicerbarhet 1 svensk kontext togs i beaktande och Oversdttningen
reviderades till dversittning 4.0. Oversittningens validitet beriknades genom Item -
Content Validity Index (I-CVI) samt Scale-CVI/AVE utifrdn expertpanel B:s
bedomning. [-CVI-resultaten fran expertpanel A och expertpanel B jamfordes for att
beddma om Oversittningens forbéttrats.

Steg 8. Interbedomarreliabilitet. Till steg 8 1 dversattningsprocessen rekryterades 20
stycken logopeder (Se tabell 2) genom facebookgrupperna “Logopedgruppen” och
“Dysfagigruppen”. Inklusionskriterierna var att vara legitimerad logoped, arbeta med
dysfagi samt att kunna ldsa och forstd akademisk engelska. Mélet med rekryteringen var
att fa stor spridning i alder, regiontillhorighet, arbetsplats och érs erfarenhet. Deltagarna
1 steg 8 fyllde 1 en samtyckesblankett innan deltagandet. De 10 fiktiva patientfallen som
tidigare skapats av IDDSI (Steele m.fl., 2018) vid utarbetningen av det engelska



originalmaterialet, anvdndes 1 denna studie for att beddoma materialets
interbedomarreliabilitet pd svenska. Logopederna gav konsistensrekommendationer till
10 fiktiva patientfall skrivna pé engelska. Utifrdn den svenska dversittningen av IDDSI
valde logopederna ut en IDDSI-nivd for dryck och en IDDSI-nivd {or mat.
Interbedomarreliabiliteten berdknades genom intraclass correlation coefficient (ICC)
(Koo & Li, 2016).

Tabell 2.
Information om deltagare i interbedomarreliabilitet.

Alder Region Arbetsplats Ars erfarenhet av 4t- och sviljsvarigheter
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Steg 9 - Tillgéingligt for dsikter pd iddsi.org. Oversittningen ligger publicerad pa
www.iddsi.org under maj, juni och juli 2020, i enlighet med bestimmelser fran IDDSI
(2019). Under dessa tre ménader finns mojlighet for vem som helst att ldmna
kommentarer och asikter om Gverséttningen.

Steg 10. Slutversion. Oversittningen kommer att revideras till en slutversion efter att
asikter fran steg atta och nio tagits i beaktande. Slutversionen kommer att publiceras pa
iddsi.org 1 augusti 2020.

Del 2: Tillvigagdngssdtt och material - Konsistenstestning enligt IDDSI

For att kunna testa vilka drycker som passar in pad varje konsistensniva utarbetade
IDDSI en testmetod som bygger pd gravitationskraften (Cichero m.fl., 2017).
Testmetoden har, trots sin enkelhet, visat sig vara tillforlitligt for att kunna kategorisera
drycker. Metoden &r ocksa kinslig nog att kunna visa pa sma fordndringar i tjocklek pa
drycken som beror pa serveringstemperatur. For att kunna testas behover drycker kunna
rinna ndr den utsitts for gravitationen. Griansen gar mellan IDDSI 3, dér dryckerna kan
rinna och IDDSI 4, dédr dryckerna inte ldngre rinner nidr de utsétts for gravitationen
(Cichero m.fl., 2017). Urvalet av kosttilldgg och fortjockningsmedel gjordes genom att
forfragan om sponsring skickades via mail till Fresenius Kabi, Arvid Nordquist,
Nutricia och Nestle. Fresenius Kabi och Arvid Nordquist valde att tacka nej. Nutricia
och Nestle skickade varuprover som testats med IDDSI flodestest. Samtliga drycker
testades bade som rumstempererade och som kylskapskalla. For att kunna testa vilken
konsistensnivd som drycker tillhor behdvdes tidtagarur, 10 ml spruta (International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative, 2019b) samt drycker att testa. Vid testning av
fortjockningsmedel 1 dryck anvédndes medfoljande métt samt en sked for att blanda
pulvret 1 vatten. Testmetoden “IDDSI flodestest” bygger pé foljande steg:
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Fyll en 10 ml spruta upp till 10 ml-markeringen och héll f6r ’hélet”.
Slapp ut vitskan genom “hélet” under 10 sekunder.
Efter 10 sekunder: Hall for halet.

Lis av hur mycket som finns kvar i sprutan.

e

Etiska aspekter

Foreliggande studie har inte genomgatt etikprovning. Samtliga deltagare, bade i
expertpanelen och bedomare av patientfall, har medverkat i1 studien frivilligt.
Medverkan 1 studien beddoms inte pdverka deltagarna negativt. Tidigare positiva eller
negativa erfarenheter av IDDSI-materialet kan péverka resultatet. De logopeder som
rekryterats for att bedoma de 10 fiktiva patientfallen fyllde i en samtyckesblankett och
godkédnde dirmed sitt deltagandet. De blev informerade om att de ndr som helst kunde
avbryta sitt deltagande utan att uppge ndgon anledning samt utan att det skulle ge nagra
konsekvenser for deltagaren. Resultatet analyserades pd gruppnivd och ingen enskild
deltagares svar kan utlédsas.

Statistisk analys

Deskriptiv statistik utfordes med Google Drive Kalkylark och den statistiska analysen
genomfordes 1 programmet IBM SPSS Statistics version 25.

Content Validity Index. For att analysera den lingvistiska och kulturella 6versattningen
av IDDSI fran engelska till svenska anvéndes Item - Content Validity Index (I-CVI) dar
virdet 0.78 valdes som grians for indikation pd god validitet (Polit, Beck & Owen,
2007). Scale-CVI/AVE miter medelvirdet av samtliga virden pa [-CVI. 0.80 valdes
som grins for indikation pa godként virde (Polit, Beck & Owen, 2007).

Wilcoxon signed-rank test. D4 samma deltagare anvéndes i bade expertpanel A och
expertpanel B behover en beroende jaimforelse goras. Datan som samlades in dr ordinal
och inte normalfordelad. Darfér anvidndes det icke-parametriska testet Wilcoxon
signed-rank test. Nollhypotesen “Materialet blev varken bittre eller simre mellan
bedomningarna gjorda av expertpanel A och B” testades. Signifikansnivan p < 0.05
valdes. Om p < 0.05 forkastas H, Cronbach’s alfa miter i vilket utstrickning
variablerna “resultatet av beddmningen fran expertpanel A” och “resultatet av
beddmningen fran expertpanel B” korrelerar med varandra. Cronbach’s alfa anvinds for
att méita intern konsistens. Virdet pa Cronbach’s alfa bor vara > 0.7 for att riknas som
god intern reliabilitet (Streiner, 2003).

Interbedomarreliabilitet. Vid berdkning av interbedomarreliabilitet for deltagarna i steg
8 anvdndes intraclass correlation coefficient (ICC) med konfidensintervall 95 %.
Interbedomarreliabiliteten berdknades enligt modellen “two-way mixed” och typen
“absolute agreement”. Virdet ‘“average measures” anvindes vid berdkning av
interbedomarreliabiliteten for att jimfora samtliga bedomares beddomningar med
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varandra. Aven “single measures” beriknades for att mita reliabiliteten pa en typisk
deltagare. ICC-vérden pd < 0.5 indikerar pa délig reliabilitet, 0.5-0.75 indikerar mattlig
reliabilitet, 0.75-0.9 indikerar bra reliabilitet och > 0.9 indikerar mycket bra reliabilitet
(Koo & Li, 2016).

Resultat

Goda resultat for I-CVI samt Scale-CVI/AVE uppnaddes for badde forsta och andra
fragestdllningen. Den svenska Oversittningen av IDDSI korrelerar vdl med den engelska
versionen avseende lingvistik. Den svenska Oversittningen av IDDSI beddmdes vara
mycket forstdelig och applicerbar 1 svensk kontext. Resultatet for de 10 fiktiva
patientfallen visade mycket god interbedomarreliabilitet.

Hur vidl korrelerar den svenska oversdttningen av IDDSI med den engelska
versionen avseende lingvistik?

Resultatet pa I-CVI visade att 5 (“IDDSI 0, IDDSI 27, “IDDSI 7a”, “IDDSI 7b” och
“Kvévningsrisk”) av 11 items for expertpanel A hade I-CVI > 0.78 (se tabell 3). Vid
berdkningen av resultatet for expertpanel B uppfyllde samtliga 11 items kraven for god
validitet. Samtliga I-CVI-virden forutom “IDDSI 0” var hogre for expertpanel B dn {for
expertpanel A forutom for “IDDSI 0” dér véirdet var maximalt i bada skattningarna. For
att uppna god validitet, det vill sdga ett [-CVI > 0.78, behovde minst 10 av 12 deltagare
1 expertpanelen skatta dverséttningen som “Ganska bra korrelation” eller “Valdigt bra
korrelation”. Vid berdkning av Scale-CVI/AVE skedde en 6kning fran 0.74 till 0.98,
vilket blev over griansvirdet pd 0.80 (Se tabell 4). Tabell 5 visar medelvirde och
standardavvikelser for expertpanelens skattning for varje IDDSI-niva men dven for hela
materialet. Medelvirdet 6kade frdn 3 (“Ganska bra korrelation™) till 3.56 (Mellan
“ganska bra korrelation” och “Vildigt bra korrelation”. Wilcoxons signed rank test
visade p-virden < 0.05 for “IDDSI 17, “IDDSI 2, “IDDSI 3”, “IDDSI 4”, “IDDSI 6”,
“Overgangsmat” samt for totalen av samtliga IDDSI-nivaer (se tabell 5).

Tabell 3.

Item-Content Validity Index (I-CVI)

Expertpanel A Expertpanel B
IDDSI 0 1* 1*
IDDSI 1 .58 1*
IDDSI 2 92% 1*
IDDSI 3 75 1*
IDDSI 4 .67 1*
IDDSI 5 .5 83*
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IDDSI 6 5 1*
IDDSI 7a .83* 1*

IDDSI 7b 92% 1*
Overgdngsmat .67 1*
Kvévningsrisk 83* 1*

Notering. * = [-CVI > 0.78

Tabell 4.

Scale-Content Validity Index (S-CVI)

Expertpanel A Expertpanel B

Scale-CVI/AV 74 .98*
E

Notering. * = Scale-CVI/AVE > 0.80

Tabell 5.

Medelvirden och standardavvikelser for expertpanel A och B skattningar

Expertpanel A Expertpanel B Wilcoxons
signed-rank test
Medelvirde c Medelvirde c p-vérde
IDDSI 0 3.67 0.49 3.67 49 1.00
IDDSI 1 2.67 0.65 3.58 52 01*
IDDSI 2 3.17 0.58 3.58 52 .03*
IDDSI 3 292 0.69 3.5 52 02*
IDDSI 4 2.67 1 3.67 49 01*
IDDSI 5 2.83 0.94 3.25 75 24
IDDSI 6 2.58 1.01 3.58 52 02*
IDDSI 7a 3.25 0.58 3.58 52 .06
IDDSI 7b 3.17 0.72 3.58 52 .10
Overgdngsmat 2.92 0.79 3.58 52 O1*
Kvévningsrisk 3.17 0.72 3.58 52 .06
Totalt 3 3.56 .00*

Notering. * = p < 0,05
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Hur vil bedoms den svenska oversdttningen vara forstdelig/applicerbar i svensk
kontext?

Resultatet pa [-CVI visade att 5 av 11 items, ndmligen, “IDDSI 0, IDDSI 27, “IDDSI
7a”, “IDDSI 7b” och “Kvéavningsrisk™ for expertpanel A hade god validitet (I-CVI >
0.78) (se tabell 6). Vid berdkningen av resultatet for expertpanel B uppfyllde samtliga
11 items kraven for god validitet. Samtliga [I-CVI-vérden forutom “IDDSI 0 dar vérdet
var maximalt i bada skattningarna. For att uppnd god validitet, det vill séga ett [-CVI >
0.78, behovde minst 10 av 12 deltagare 1 expertpanelen skatta Oversittningen som
“Ganska bra korrelation” eller “Vildigt bra korrelation”. Vid berdkning av
Scale-CVI/AVE skedde en 0kning fran 0.79 till 0.92, vilket blev > 0.80 (se tabell 7).
Tabell 8 visar medelvirde och standardavvikelser for expertpanelens skattning for varje
IDDSI-niva men dven for hela materialet. Medelvardet okade fran 3.10 (“Ganska bra
korrelation™) till 3.44 (Mellan “ganska bra korrelation” och “Véldigt bra korrelation”.
Wilcoxons signed rank test visade p-virden < 0.05 {f6r “IDDSI 4” samt totalen (se tabell
8).

Tabell 6.

Item-Content Validity Index (I-CVI) och Scale-Content Validity Index (S-CVI)

Expertpanel A Expertpanel B
IDDSI 0 1* 1*
IDDSI 1 .67 1*
IDDSI 2 92% 1*
IDDSI 3 75 1*
IDDSI 4 75 .83*
IDDSI 5 .67 .83*
IDDSI 6 67 1*
IDDSI 7a 92% 92%
IDDSI 7b 83%* 83%*
Overgangsmat 67 92%
Kvidvningsrisk 83%* 83*

Notering. * =I-CVI > 0.78.
Tabell 7.

Scale-Content Validity Index (S-CVI)

Expertpanel A Expertpanel B

Scale-CVI/AV .79 .92%
E

Notering. * = Scale-CVI/AVE > 0.80
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Tabell 8.

Medelvirden och standardavvikelser for expertpanel A och B skattningar samt statistisk
skillnad mellan skattningarna

Expertpanel A Expertpanel B Wilcoxons
signed-rank test
Medelvirde c Medelvirde o p-virde

IDDSI 0 3.67 49 3.58 52 71
IDDSI 1 2.92 .79 3.42 52 .06
IDDSI 2 3.33 .89 3.5 52 A48
IDDSI 3 3 95 3.67 78 A7
IDDSI 4 2.83 1.03 3.33 .94 .03*
IDDSI 5 2.92 1.17 3.17 52 57
IDDSI 6 2.67 1 3.5 .79 .07
IDDSI 7a 3.08 0.78 3.42 .70 .80
IDDSI 7b 3.33 0.70 3.42 .70 1
Overgangsmat 3 0.85 3.42 79 1
Kvidvningsrisk 3.42 0.79 3.42 1
Totalt 3.10 3.44 .02%

Notering. * = p <0.05

Hur hog dr interbedomarreliabiliten och validiteten for den svenska

oversdttningen av IDDSI vid bedomning av fiktiva patientfall?

Resultatet visade mycket hog interbedomarreliabilitet (ICC = 0.99) for bade mat och
dryck (se tabell 10). For beskrivning av interbedomarreliabilitet for varje patientfall se

tabell 9.

Tabell 9.

Resultat av patientfall redovisat for sig uppdelat i mat och dryck.

Dryck

Mat

Andel dverens-
stimmelse

10

IDDSI 0 IDDSI1 IDDSI2 IDDSI 3 IDDSI4 Ingen
dryck

—

15
10
5
[] e —

y

IDDSI3  IDDSI4  IDDSI5  IDDSI6  IDDSI7a

IDDSI 7b  Ingen mat
viamunnen

Dryck =100 %
Mat =90 %
Totalt = 95 %
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2 2 o Dryck =100 %
10 10
: 5 Mat =100 %
0 ) ey Ry Ry Ry A
Totalt =100 %
IDDSI 0 IDDSI 1 IDDSI 2 IDDSI3 IDDSI4  Ingen IDDSI3  IDDSI4  IDDSI5  IDDSI6  IDDSI7a  IDDSI7b Ingenmat
dryck viamunnen
3002 %‘; Dryck =100 %
10 10
: ; Mat =100 %
0 —— .
Totalt =100 %
IDDSI0 IDDSI 1 IDDSI 2 1DDSI3 IDDSI4  Ingen IDDSI3  IDDSI4  IDDSIS  IDDSI6  IDDSI7a  IDDSI70  Ingenmat
dryck via munnen
4 L 15 Dryck =90 %
10 10
5 g Mat =95 %
0 4 > o o w4 T 0
== otalt=92,5 %
IDDSI 0 IDDSI 1 IDDSI 2 IDDSI3 IDDSI4  Ingen IDDSI3  IDDSI4  IDDSI5  IDDSI6  IDDSI7a  IDDSI7b  Ingen mat ’
dryck viamunnen
5 % A Dryck = 80 %
10 10
¢ ' . Mat =100 %
0 0
i — Totalt =90 %
IDDSI 0 IDDSI 1 IDDSI 2 IDDSI 3 IDDSI 4 Ingen DSI3  IDDSI4  IDDSI5  IDDSI6  IDDSI7a  IDDSI7h Ingenmat
T via munnen
20
6 2 2 Dryck = 85 %
10 ' 10
— 0
IDDSI0 IDDSI 1 IDDSI 2 IDDSI3 IDDSI4  Ingen IDDSI3  DDSI4  IDDSI5  IDDSI6  IDDSI7a IDDSI7h  Ingenmat Totalt =90 %
dryck via munnen
1 = » Dryck =70 %
10
5 ' ’ ' Mat=95 %
4

IDDSI 0 IDDSI 1 1DDSI 2 IDDSI 3 IDDSI 4 Ingen
dryck

IDDSI3  IDDSI4  IDDSIS  IDDSI6  IDDSI7a  IDDSI7b  Ingen mat
via munnen

Totalt = 82,5 %

10

—-l_f—

IDDSI 0 IDDSI 1 IDDSI 2 IDDSI3 IDDSI4 Ingen
dryck

B

IDDSI3  IDDSI4  IDDSIS  IDDSI6  IDDSI7a  IDDSIZb  Ingen mat
via munnen

Dryck =70 %
Mat =95 %
Totalt = 82,5 %

9 B Dryck =100 %
s | J Mat = 90 %
' a Totalt = 95 ¢

IDDSI0 IDDSI 1 IDDSI 2 IDDSI 3 IDDSI 4 Ingen DSI3  IDDSI4  DDSIS  IDDSI6  IDDSI7a  IDDSI7h Ingenmat otalt =95 %
e via munnen

15 =

10 122 Dryck=75%
5 Mat =100 %

a4

1DDSI 0 IDDSI1 IDDSI 2 IDDSI 3 IDDSI 4 Ingen
dryck

IDDSI3  IDDSI4  IDDSI5  IDDSI6  IDDSI7a  IDDSIZb  Ingen mat
via munnen

Totalt = 87,5 %

Notering. Stolpar markerade 1 rott visar facit pa patientfallen (Steele m.fl., 2018).
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Vid berdkning av Intra Class Correlation (ICC) analyserades samtliga patientfall
avseende bidde mat och dryck samt enbart mat och enbart dryck var for sig. Samtliga
viarden for Cronbach’s alfa, average measures, single measures och p var over valda
godkénda virden (se tabell 10).

Tabell 10.

Resultat av Intra Class Correlation (ICC)

Mat + Dryck Mat Dryck
Cronbach’s Alfa .995* 997* .996*
Average measures .995%* 997#* 997**
Single measures 908%#* 942 % % 937
p-virde 000 H* 000%#** 000 H**

Notering. * = Cronbach’s Alfa > 0.7. ** = Average measures > 0.9. *** = Single
measures > 0.9. **** = p < (.05.

Vilken IDDSI-niva bedoms ett urval av marknadens kosttilldgg,
fortjockningsmedel och livsmedel tillhéra?

Kosttilldgg, fortjockningsmedel och livsmedel har testats. Dryckerna har testats 1 bade
kylskapstemperatur och rumstemperatur. Fortjockningsmedel har blandats 1 kranvatten
och testats efter bade 10 och 60 minuter. Resultatet redovisas i tabell 11.

Tabell 11.
Resultat av testning

3 Trigflytande
Nutilis: 1 mtt/100ml (60
min)

Fortjockningsmedel
Resource ThickenUp Clear

0 Tunnflytande
Resource ThickenUp
Neutral 3,25 matt/100ml
(10min, 60 min)

2-2,5 métt/100 ml (10min,
60 min)

Livsmedel frin matvaruhandeln

0 Tunnflytande 3 Trogflytande
Arla mellanmjslk Arla filmjslk (K)
Vatten EKO filmjélk (K)
Proviva Mango (K)




Kosttilléigg

0 Tunnflytande

Fortimel Jucy - Apple,
Svartvinbir, Skogsbiir,
Apelsin, Jordgubb, Tropisk
frukt (K +R)

3 Trogflytande

Resource 2.0 - Jordgubb,
Ananas-mango, Vanilj (R)

Fresubin stage 2 (K +R)

Resource addera plus -
Druva-épple, Apelsin,
Apple, Hallon-svartvinbir,
Ananas-apelsin (K +R)

Nutilis complete Stage 1 (K
+R)

Resource diabet - Kaffe,
Jordgubb (R)

Nutilis complete Stage 2 -
Choklad (K + R)

Resource komplett niring
1.5 - Jordgubb och hallon,
Banan (K +R)

Nutrilis complete - Vanilj
(K +R)

Resource 2.5 fibre compact
- Plommon-mango (K)

Resource Minimax -
Choklad, Jordgubb (K +R)

Notering. K = Kylskapskall, R = Rumstempererad.
Diskussion

Syftet i del 1 i foreliggande studie var att dversitta och kulturellt anpassa International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) fran engelska till svenska samt att
prova interbedomarreliabiliteten. Syftet 1 del 2 av foreliggande studie var att testa olika
kosttilldgg, fortjockningsmedel och livsmedel med IDDSI s flodestest. Resultatet visade
en god korrelation pa den svenska Oversittningen jamfort med originalmaterialet bade
avseende lingvistisk korrelation och kulturell kontext. Samtliga items uppfyllde efter
bedomningen av expertpanel B kraven for god validitet. Bedomningen av de fiktiva
patientfallen resulterade 1 gott resultat gidllande interbedomarreliabilitet.

Metodvalet for denna studie och Oversittningsprocessen har varit en viktig faktor i
denna magisteruppsats. Inga publicerade studier finns dér dversittningsprocessen for de
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andra Oversittningarna av IDDSI beskrivits. Déarfor finns inga andra resultat att jamfora
med. Trots att IDDSI-materialet dr Gversatt till 8 sprék, utdver originalspraket engelska,
samt att Dysphagia Diet Standardisation Committee uppmuntrar dverséttning till fler
sprdk sa finns det inga riktlinjer kring hur oversittningen bor utféras. Déremot har
Dysphagia Diet Standardisation Committee som policy att dversittningen ska finnas
tillgdnglig pa deras hemsida for granskning och feedback. Detta ses som ett viktigt steg
for att Oversittningen ska forstds och accepteras i stort (International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative, 2019a). Forfattarna till denna studie vet i1 nuldget inte hur
mycket feedback som kommer ges pa dverséttningen eller om dverséttningen behdver
genomga en stor revidering efter avslutade tre manader. Detta kan paverka slutresultatet
efter avslutade feedback pé IDDSI’s hemsida (iddsi.org).

En gedigen och noggrann Gversdttningsmetod har stor betydelse for att kunna arbeta
fram ett material med god kvalitet (Acquadro m.fl., 2008; Poulsen m.fl., 2017). Wild
m.fl., (2005) redogor for att Gversdttningsmodeller skapas genom information fran
tidigare studier och utformas sedan till en anpassad overséttningsmetod for den tdnkta
studien. Oversittningsmetoden har bestitt av en gedigen flerstegsmodell, dir varje steg
har bidragit till 6kad kvalitet av Overséttningen. Anvindandet av en flerstegsmodell
stodjs av McGreevy, Orrevall, Belqaid & Bernhardson (2014) som hivdar att en
flerstegsmodell forbattrar Gversittningens kvalitet. Forfattarna for foreliggande studie
kan bekréfta utifrdn resultatet i denna studie att 4ven denna Oversittningen fatt hogre
kvalitet genom anvéindningen av en flerstegsmodell. Valet blev en metod inspirerad av
vérldshélsoorganisationens Oversittningsmetod (World Health Organization, 2019).
Inom ramen for denna studie var det inte mojligt att testa skalan pé patienter och darfor
valde forfattarna bort det steget ur virldshélsoorganisationens oOverséttningsmetod
(World Health Organization, 2019). Tidigare studier (Poulsen m.fl., 2017) har visat att
anvindningen av en expertpanel ger bittre resultat, sdrskilt avseende spréakliga
anpassningar. Dérfor valde forfattarna att anvdnda sig av en expertpanel vid tva
tillfallen 1 processen, till skillnad fran vérldshidlsoorganisationens dversdttningsmetod
dér expertpanel anvinds vid ett tillfdlle. Denna studie bekréftar att anvdndning av en
expertpanel resulterar 1 forbattringar avseende sprakliga anpassningar da validiteten
Okade efter expertpanelens feedback. En tankbar forklaring till det goda resultatet &r att
forfattarna har tagit tillvara pad de asikter och reflektioner som expertpanelen delat med
sig av 1 bearbetningen mellan deras forsta (steg 2) och andra bedémningen (steg 6).
Exempelvis kommenterade manga i expertpanelen att ordet “mixad” var oldmpligt att
anvianda som ett begrepp i IDDSI-materialet d& det litt kan tolkas som att allt pa
tallriken ska mixas ihop. Istdllet valdes tillslut ordet “grovmalen”. Utifrdn de
fordndringar som gjorts mellan expertpanel A och expertpanel B betraktas dessa steg
som avgorande for den lingvistiska korrelationen. Hoben m.fl. (2013) diskuterar att
expertpanelens asikter dr viktiga for att anpassa sprék och ordval i en Gversdttning.
Utifrdn ett granskningsarbete av fordndringarna kan ett monster ses dér flera
kommentarer av expertpanelen har resulterat i fordndringar avseende spraket i
Oversittningen. Detta kan ha bidragit till de goda resultaten dven gillande lingvistik.
Cichero m.fl. (2017) har sett vid utarbetning av standardiserad terminologi 1 Australien
att det varit skillnad i feedback fran motiverande och mélinriktad deltagare till skillnad
frdn de deltagare som inte var motiverade och malinriktade. Motiverade deltagare har
bidragit 1 storre utstrackning till fordndringsarbetet samt forbéttrad kvalitet pa
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Oversittningen. Expertpanelen bestdende av logopeder och dietister som har
erfarenheter inom omrddet och jobbar aktivt i utvecklingsgrupper inom dysfagi och
konsistensanpassning. Deltagarna bedoms darfér vara motiverade och maélinriktade.
Expertpanelen har stor kunskap i hur kommunikationen mellan olika professioner,
patienter och anhdriga fungerar nir det géller rekommendationer kring
konsistensanpassning vid sviljsvarigheter vilket bedoms vara viktiga erfarenheter for att
kunna ge bra feedback pd materialet. Asikterna och tankarna frdn logopederna och
dietisterna inom nédgra av landets dysfagiverksamheter har varit mycket viktiga for
utvecklingen av materialet och har troligen bidragit till den 6kning i korrelation som ses
mellan expertpanel A och expertpanel B. Det dr svért att dra en slutsats om hur
resultatet hade pdverkats ifall urvalet hade gjorts mer slumpmassigt eller bestitt av fler
deltagare. Expertpanelen rekryterades genom snobollsmetoden (Kirchherr & Charles,
2018) 1 “Konsistensgruppen” och “Nationella dysfagindtverksgruppen”. Det innebér att
de deltagare som rekryterades dr mycket engagerade 1 dysfagi och
konsistensanpassning. Forfattarna av denna studie ansdg att det var av storsta vikt att
expertpanelen hade god erfarenhet av konsistensanpassningar for personer med dysfagi
och kunde genom sitt stora engagemang i d&mnet komma med mycket feedback och
tankar. Darfor bedomer forfattarna att urvalet av expertpanelen snarare haft en positiv
inverkan pé resultatet och de lingvistiska och kulturella anpassningar som gjorts i
materialet.

Forfattarna till foreliggande studie &r inte professionella dverséttare, dversitter material
for forsta gangen och har inte engelska som modersmél. Dessa tre faktorer kan ha
paverkat valet av Oversittningsmetod, sdrskilt da information om hur éverséttning av
skalor, instrument och annat material har gatt till och vilka steg 1 Gverséttningsprocessen
som anvints séllan redovisas i litteraturen (Wild m.fl., 2005). Resultatet kan ocksa ha
paverkats av hur korrekt den forsta dversattningen (Steg 1) av materialet dr. Resterande
9 steg 1 Oversittningen bor dock ha kompenserat for detta. Genom valet av 12 deltagare
har forfattarna av denna studie gjort att oddsen for chance agreement dr < 4%. Darmed
bedoms risken att studiens goda resultat beror pd slumpen som minimal (Polit, Beck &
Owen, 2007).

Interbedomarreliabilitet har berdknats med hjilp av svenska legitimerade logopeder som
har fatt bedoma patientfall. Patientfallen som anvédnds utarbetades av Dysphagia Diet
Standardisation Committee i syftet att validera orginalmaterialet (Steele m.fl., 2018).
Det finns en risk att resultatet kan ha paverkats av att patientfallen som anvénts var
skrivna pad engelska. I valideringen av originalmaterialet svarade logopeder fran hela
virlden (Steele m.fl., 2018). Fa av dessa logopeder lir ha haft engelska som modersmal.
Risken med att Oversétta patientfallen till svenska hade varit att den dversittningen, pa
grund av tidsbrist, inte hade kunnat ga igenom nagon Oversittningsprocess utan hade
blivit dversatt sa gott som ordagrant. Det hade kunnat resultera 1 ett littare/svarare
sprak, vanligare/ovanligare ordval eller paverkats av forfattarnas forforstaelse. For att
undvika detta valde forfattarna av denna studie att anvénda sig av befintliga patientfall
pa engelska med kriteriet att deltagarna skulle kunna ldsa och forstd akademisk
engelska. En styrka med valet av samma patientfall &r mojligheten till jamforelser. De
20 logopederna som deltog i bedomningen av patientfallen dr i varierande alder och har
varierande ars erfarenhet av att arbeta med dysfagi. De har olika arbetsplatser och
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jobbar 1 olika regioner. Da p-virdet var signifikant s bedoms dérfor deras bedomningar
gd att generaliseras till populationsniva, sett till Sveriges dysfagilogopeder. Det hoga
resultatet pa ICC-berdkningen i kombination med generaliserbarheten gor att forfattarna
av denna studie drar slutsatsen att IDDSI-materialet Oversatt till svenska fungerar
mycket vél att anvindas av svenska logopeder for att gora samstimmiga medicinska
bedomningar avseende konsistensanpassning. [ ett patientfall, patientfall 10 var
logopederna samstimmiga men gav en felaktig bedomning. Pa patientfall 10 avseende
dryck har enbart 2 av 20 logopeder gett korrekt bedomning enligt facit (Steele m.fl.,
2018). Patientfallet berdr en medeldlders man som péd grund av cancer fitt sin
huvudsakliga nutrition via gastrostomi. Han aspirerar tyst pa IDDSI 0 och IDDSI 1. Han
har blivit rekommenderad att fortsdtta anvdnda gastrostomin men forsoka svélja sma
méngder av IDDSI 2 for att bibehélla normal svéljning. Facit dr “ingen dryck” men 15
av 20 logopeder har svarat IDDSI 2, vilket var vad mannen fatt reckommenderat att tréina
pa att svdlja med. Hansyn till deras felaktiga svar bor dérfor tas, da frdgan gar att tolka
pa tvé olika sétt. D& 15 av 20 logopeder var samstdmmiga, men ddremot gav en felaktig
rekommendation (jamfort med facit) kan patientfallet ha varit skrivet pa ett otydligt sétt.
Bortsett frdn det patientfallet bedomer forfattarna av denna studie patientfallen som
relativt enkla och forvintade dirmed hog samstimmighet. Generellt gar det inte att dra
nagon slutsats kring ifall logopederna, nir de svarat fel, rekommenderat en for “svér”
eller en for “enkel” konsistens. Det forekommer nagra fa fall av kraftigt avvikande
felaktiga svar. De bedomare som gjort kraftigt utstickande felaktiga svar har dock bara
gjort det vid enstaka fall. Ingen deltagare har genomgéende svarat fel. Det dr svért att
veta varfor en del beddmare svarat sd avvikande. Det skulle kunna bero pd att de klickat
fel eller missforstatt patientfallet eller att de &r forsta gangen de stoter pa den svenska
Oversdttningen av materialet.

I nuldget ar foljande studie, s vitt forfattarna vet, den forsta publicerade studien dir
kosttilldgg, livsmedel och fortjockningsmedel testats enligt IDDSI. Darfor é&r
jamforelser av resultatet med andra studier inte genomforbart. I Sverige anvinds manga
olika termer fOr att beskriva olika konsistenser. En del kliniker hittar pd egna termer
eller gor egna Gversdttningar av termer som anvénds i andra ldnder. I Sverige finns det
olika foretag som anvinder olika graderingar for tjocklek pa dryck som exempelvis
Fresubin (Fresenius Kabi, 2020), Nutilis (Nutricia Nordica AB, 2020a), Fortini
(Nutricia Nordica AB, 2020b) och Konsistensguiden (Findus, 2020). Vid jdmforelser av
de olika skalorna med varandra anvinds olika terminologi for samma sak men dven
samma terminologi for olika saker. Darfor ar det mycket viktigt med en standardiserad
terminologi med beskrivningar for varje niva (Icht m.fl., 2018). Flertalet av de testade
kosttillaggen tillhor olika IDDSI-nivaer beroende pa temperatur. Det dr darfor viktigt att
informera patienter och deras anhdriga om att forskrivna drycker eventuellt bara har ritt
konsistens vid en viss temperatur. D4 forskrivningen av kosttilligg gors av dietister
kommer de ha stor nytta av testningen vid valet av kosttilldgg att forskriva. De kommer
ocksa enklare kunna ge korrekta instruktioner om hur kosttilldgen ska serveras for att
vara i ritt konsistens. Fortjockningsmedel &ar enbart testade med rumstempererat
kranvatten dd manga andra faktorer sisom exempelvis rumstemperatur hade paverkat
vattentemperaturen under de 60 minuter som testet pagick. Kylsképskallt vatten kan
eventuellt pdverka konsistensen pa vattnet. Da ménga personer med dysfagi har lingre
maltidsldngd &n personer utan dysfagi kan det vara bra att tinka pa att kylskapskallt
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vatten inte ldngre &ar kallt efter exempelvis 60 minuter. Samtliga av de utvalda
kosttilldggen finns att tillgd pd apotek. Forfattarna tyckte det var viktigt att de testade
kosttilldggen var enkla att tillgd for allmdnheten. Vill man testa en ny smak, eller prova
en ny produkt ska det vara littillgingligt precis som for personer utan dysfagi som
enkelt kan prova en ny smak pa till exempel filmjolk i affaren. Det dr viktigt att tinka pa
vid forskrivning att for en del av kosttilldggen har samma produkt olika konsistens
beroende pa smak, exempelvis “Resource 2.0 + Fiber” ar i rumstemperatur IDDSI 1 {or
smakerna “jordgubb”, “neutral”, “aprikos” och “kaffe” medan smaken “choklad” ar
IDDSI 2. Vissa kosttilldggen har olika IDDSI-nivéer vid olika temperaturer, exempelvis
“Resource 2.5 fibre compact - plommon mango” &r IDDSI 2 som rumstempererad och
IDDSI 3 som kylskdpskall. Fortjockningsmedlet Resource ThickenUp Neutral visade
sig vara mycket kinsligt och véldigt lite extra pulver ger en annan IDDSI-niva vilket
gor att brukaren behdver vara mycket noggrann. Mot bakgrund av vad som férekommit
konstateras att det &r mycket viktigt att specificera noggrant hur mycket pulver som ska
anvéndas och vid vilket temperatur drycken ska intas.

Forfattarna av denna studie har varit noggranna med att anpassa materialet till den miljo
dér den &r tinkt att anvdndas i. Det kan vara en tinkbar forklaring till att den svenska
oversittningen av IDDSI visar pa god validitet vad giller sprakliga och kulturella
aspekter. Materialet har anpassats for att vara pa ett lattforstdeligt spréak déar
professioner, men dven patienter och anhoriga, ska kunna tillgodogdra sig
informationen pa ett bra sitt. Forfattarna har genomgédende stridvat efter att skapa en
standardiserad  terminologi for att Oka patientsdkerheten och sékerstilla
kommunikationen mellan olika professioner nagot som Icht m.fl. (2018) betonat vikten
av. Kulturella anpassningar har gjorts rent sprakligt men dven vad géller exempel pa
mat och dryck i materialet. Exempelvis har amerikanskt godis och japansk dysfagigel
plockats bort. De nya exemplen pa mat och dryck utgar fran forfattarnas asikter kring
svenska mat- och dryckesvanor, ndgot som inte behdver spegla andras preferenser. Det
ar dock viktigt att tdnka pa att de exempel pa mat och drycker som finns med i
materialet bara dr forslag och enbart finns till for att underlétta for 14saren av materialet
att hitta livsmedel att dta och dricka for de olika konsistenserna.

Vid urvalet av deltagare till de olika Oversattningsstegen har forfattarna efterstriavat stor
spridning 1 landet pa logopeder och dietister, jamn konsfordelning samt ars erfarenhet
inom respektive yrke. Vid utformning av expertpanelen var mélet att fa en fordelning av
bade manliga och kvinnliga deltagare. Enbart en man lyckades rekryteras. Det fanns en
stor forhoppning om att fa fler manliga deltagare bland logopederna som rekryterades
till patientfallen, men &ven dir blev det manliga deltagandet litet. Bade logopedyrket
eller dietistyrket dr kvinnodominerade yrken och eventuellt speglar vara deltagare de
verkliga konsskillnaderna inom yrkeskarerna.

Fortsatt forskning och Oversdttning 4r av storsta vikt for att kunna halla
IDDSI-materialet levande. Cichero m.fl., (2017) beskriver att IDDSI-materialet ar ett
levande dokument som med tiden som forskningen utvecklas behdver uppdateras och
hallas aktuellt. For att ytterligare stidrka valideringen av den svenska dversittningen av
IDDSI-materialet bor materialet testas pd patienter och anhdriga, ndgot som inte var
mojligt inom ramen for denna studie. Det &r viktigt att forklaringarna som finns pé varje
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niva ar tydliga nog for att patienter sjélva eller deras anhoriga ska kunna tillaga mat och
dryck som uppfyller kraven for de olika nivaerna. Darfor bor framtida forskare testa om
patienter och deras anhoriga skulle kunna tillaga mat och dryck som uppfyller kraven
for de olika nivderna for att kunna sdkerstélla att forklaringarna som finns pa varje niva
ir tydliga nog. Aven om ytterligare forskning kan stirka valideringen av den svenska
Oversittningen tyder dndd foreliggande studies resultat pa att dverséttningen fungerar
vél for logopeder att anvédnda for att ge rad avseende konsistensanpassning till personer
med dysfagi.

Resultatet fran denna studie visar att overséttningen och den kulturella anpassningen av
IDDSI-materialet fran engelska till svenska haller hog kvalitet. Den hoga kvaliteten
avspeglar sig i de hoga CVI-resultatet. Oversittningen behover genomga en slutlig
granskning av forfattarna till denna studie efter att materialet legat uppe pa IDDSI's
hemsida 1 3 manader for feedback. Dérefter kan implementeringsarbetet borja.
Anvindningen av den standardiserade terminologin for konsistensanpassad mat och
dryck forvéntas forbéttra kommunikationen mellan olika professioner, patienter och
anhoriga. Detta forvéntas i sin tur forvéntas leda till 6kad patientsékerhet.
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