KAROLINSKA AT-10 Beddmning av at/sviljférmaga

AT-10 hjalper dig att mata dina svaljningssvarigheter.
Det kan vara viktigt for dig att tala med din lakare om olika méjligheter att fa behandling for dina symtom.

Efternamn Férnamn Alder Datum

Vilket alternativ beskriver bast dina besvar for de senaste fyra veckorna?

Skriv din bedémningssiffra 0, 1, 2, 3 eller 4 i rutorna.
0 = nej, jag har inga besvar

1 =ja, men mina besvar ar lindriga

2 =ja, men mina besvar ar mattliga

3 =ja, mina besvar ar ganska svara

4 = ja, det ar ett allvarligt problem

din bedémning

1. Jag har gatt ner i vikt pa grund av mina svaljningssvarigheter.

2. Mina svaljningssvarigheter gobr att jag drar mig for att ga ut och ata, t ex. pa restaurang.

3. Att svalja vatska ar anstrangande.

4, Att svélja fast foda ar anstrangande.

5. Att svélja tabletter &r anstrangande.

6. Det gor ont att svilja.

7. Mina svaljningssvarigheter paverkar mina majligheter att njuta av mat.

8. Maten fastnar i halsen nar jag svaljer.

9. Jag far hosta nar jag &ter.

10. Mina sviljningsbesvar gér mig stressad.

Poangberakning

Summera dina poang och skriv ner totalsumman i rutan

Vad ska du gora nu?

Om din totalpoang ar 3 eller hogre, kan det hdnda att du har problem med att svélja effektivt och
sakert. Vi rekommenderar att du visar resultatet for din lakare.

Referens: Méller, Safa & Ostberg (2016) Validation of the Swedish translation of eating assessment tool (S-EAT-10), Acta Oto-Laryngologica, 136:7, 749-753
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