Formal

Formalet var at undersgge validitet og reliabilitet af F.O.T.T.-SAS til vurdering af
synkning af sekret med henblik pa afdeekning af risiko for aspiration far initiering
af oralt indtag.

Baggrund

F.O.T.T. er en tilgang’ som indeholder bade klinisk undersggelse og behandling af gvre dys-
fagi. Sikker synkning af sekret er i F.O.T.T. tilgangen en forudsaetning for initiering af oralt ind-
tag’. De syv kriterier (F.O.T.T.-SAS) % ° for initiering af oralt indtag anvendes i klinisk praksis
| Danmark, men er ikke et valideret redskab. Validering af F.O.T.T.-SAS kan vaere med til at
styrke ergoterapeutens tryghed ved anvendelse af redskabet, samt abne for international an-

vendelse.

Metode/materiale

Data for concurrent validity (studie 1) blev indsamlet som en del af et randomiseret kontrol-
eret studie?. Data for interrater-reliability (studie 2) blev indsamlet i et andet studie.

nklusion: Voksne med erhvervet hjerneskade indlagt til neurorehabilitering, = 18 ar, under-
sggelser foretaget inden 48 timer efter indleeggelsen, og en Functional Oral Intake Scale
score pa <7 ved indleeggelsen.

Eksklusion: Trakealtube og pneumoni ved indlaeggelsen. Concurrent validity blev foretaget
for 43 patienter, som var undersagt med F.O.T.T.-SAS efterfulgt af endoskopisk undersaggelse
(FEES) med blindede undersagelser foretaget indenfor et 24 timers interval. Interrater-relia-
bility blev undersggt for 33 andre patienter efter samme kriterier, hvor to ergoterapeuter (blin-
det) undersggte den samme patient indenfor en times interval.

Undersggelse af synkning af sekret

F.O.T.T.-SAS er en skala med 7 "items”, som er en kombination af kriterier direkte relataret til
synkning og andet, som indirekte kan pavirke synkning.

Visuel undersggelse Taktil undersggelse

Visuel undersggelse

Malet er, med "pen-light” og spatel, at undersgge de orale strukturer (taender, gummer, leeber,
tunge, kinder og blad gane) i hvile og i bevaegelse.

Taktil undersggelse

Malet er, at unders@gge sensibilitet og tonus. Udfares ved rytmisk og fast stimulering af gum-
mer og kinder med pegefinger/lillefinger med vad handske. Gentages x 3 i hver %4 del af mun-
den, "3-skridt” pa tungen samt et fast tryk pa alveolar randen bag forteenderne.

Ved begge unders@gelser observeres om patienten: synker spontant/faciliteret, hyppighe-
den af synkning samt beskyttelse af luftvejene. Derefter vurderes falgende kriterier:

Kriterier for initiering af oralt indtag Ja Nej

1) Vagen og ved bevidsthed og/eller svarer pa tiltale?

2) | stand til at sidde opret og med nogen hovedkontrol?

3) Nogen oral transport af sekret?

4) Spontan eller faciliteret synkning af sekret?

5) Hoste efter synkning af sekret?

6) Gurglende andedreetslyde efter synkning af sekret?

7) Besveeret andedreet efter synkning af sekret?

F.O.T.T.-SAS kan kun udfyldes efter udfgrelse af, som minimum vurdering af kropsfunktioner
samt visuel- og taktil undersggelse, men det optimale vil vaere udfarelse af en fuld "Under-
sggelse af mund og sveelg” °> F.O.T.T.-SAS anvendes som konklusionen pa "undersggelse af
mund og sveelg” og som konklusion pa, om oralt indtag kan initieres i form af f.eks. terapeutisk
spisning.

Resultater

F.O.T.T.-SAS havde en sensitivitet pa 91%, 95% CI (59;100), en specificitet pa 88%, 95% CI
(71; 97) og en kappa-koefficient pa 0.87 £0.17 i afdaekning af risiko for aspiration. Derudover
viste analysen, at erfarne og uerfarne ergoterapeuter var lige gode til at afdeekke risiko for
aspiration.

Konklusion
F.O.T.T.-SAS:

* er en simpel, sensitiv og reliabel undersggelse til afdaekning af risiko for aspiration hos
patienter med erhvervet hjerneskade i sub-akut neurorehabilitering.*

« Erfarne og ikke-erfarne ergoterapeuter undersggte den samme aspirationsrisiko.
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