Patientinformation

FUS - Information infor
fiberendoskopisk undersokning av
svaljningen (FUS)

Undersokningstid: cirka 45 minuter.

Syfte: att bedoma svaljningsfunktionen, orsaker till svaljsvarigheter och rad kring hur
svaljfunktionen kan forbéttras.

Utforande: du farsitta i en vanlig undersokningsstol. Undersokningen utférs av
lakare och logoped. Du far bedévningsspray i nasan. Ett fiberskop fors in genom nasan
till nedre delen av svalget. Du kommer sedan att fa prova olika typer av dryck i tunn
(mjolk och kolsyrat vatten) och tjockare konsistens (nyponsoppa och kram) och till slut
ett mariekex sa att olika aspekter pa svaljningen kan observeras.

Undersokningen spelas in och majlighet att titta pa inspelningen tillsammans efterat
finns.

Forberedelser: du kan ata och dricka som vanligt fére undersokningen. Du kan
ocksa ta dina mediciner som vanligt. Ta med en lista pa dina mediciner. Vid besoket,
meddela oss om eventuella allergier.

Om du har svart att prata eller ta till dig information, 1at garna anhorig och/eller
vardpersonal medfélja.
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FRAGEFORMULAR VID OVRE
SVALJININGSBESVAR

Var vanlig fyll i detta formular sa utforligt som mojligt och tag med det till
lakare/logopedbesok pa Oron-,nas- och halsmottagningen, NAL.

Uppgifterna i formuléret behandlas enligt sekretesslagen.

YTKE/SYSSCISAINING. ...\ttt ettt e

Kryssa i om du har/haft féljande sjukdomar:

Lunginflammation. Senaste aret Ja
Annan lungsjukdom Ja
Hjartsjukdom Ja
Diabetes Ja
Struma Ja
Magsjukdomar Ja
Har du sura uppstotningar Ja
Annan neurologisk sjukdom Ja
Ovrigt:

Tar du nagra mediciner Ja

Om ja, vilka?

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Stroke Ja Nej
Tumorsjukdomar Ja Nej

Nej
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Vad upplever du som ditt storsta problem nér du ska ata/dricka?

Hur lange har du haft svart att ata och/eller dricka?

Har dina svaljningsbesvar blivit vérre senaste manaderna?  Ja Nej
Om ja, hur mycket pa hur lang tid?

Uppskattar du mat? Ja Nej

Ater du all slags mat? Ja  Nej
Om nej, vad undviker du?

Tar det langre tid for dig att ata nu an tidigare? Ja Negj
Om ja, hur lang tid?

Anvander du hjalpmedel i matsituationen? Ja Negj
Om ja, vad for slags hjalpmedel?

Har du svart att fa maten till mun? Ja Nej
Klarar du av att ata sjalv? Ja Nej
Har du egna tander? Ja Nej
Har du protes? Ja Overkike Underkéke
Har du blivit utredd for dina svéljningsbesvar? Ja Nej

Om ja, var och nar?



Svarighetsgrad

Konsistens

Aldrig

Nagon gang
i veckan

Dagligen

Varje maltid

Har du svart att dricka tunna
drycker?

Har du svart att dricka tjocka
drycker?
(t ex nyponsoppa, filmjolk?)

Har du svart att ata fast foda?
(t ex kott, brod)

Lappar/munhala/hals

Rinner det saliv eller dryck ut ur
munnen?

Besvaras du av muntorrhet?

Besvéras du av fér mycket saliv?

Har du svart att tugga?

Har du svart att flytta tuggan bakat i
munnen?

Lagger sig mat utmed tandraden?

Har du svart att borja svéalja?

Fastnar maten i halsen?

Behdver du svilja ett par ganger for
att fa ner tuggan?

Har du svarigheter att hosta upp?

Gor det ont ndr du svéljer?
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Markera med ett kryss pa linjen nedan hur du upplever dina
Svaljningsproblem:

Obetydligt Outhérdliga

+ + + + + + + + + +

Ovrigt du vill upplysa om:

Ger du ditt samtycke till att vi vid behov diskuterar dina
Svéljningssvarigheter med annan medicinsk expertis eller med vard-
Personal i syfte att ge dig basta mojliga vard?

Ja Nej

Underskrift

Ifyllt datum




