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Valkomnal!

Oppna foreldsningar i Logopedi
om och for personer med tal-, rost-, sprak- och svaljsvarigheter

Fri entré, ingen anmalan behovs. Lordagar kl 11-12.30.
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Svdljsvarigheter hos vuxna - hur paverkas svéljfunktionen vid neurologisk
sjukdom eller skada?

Kerstin Johansson, leg. logoped, adj. universitetsadjunkt, med. dr
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Stroke, Parkinsons sjukdom, MS....

- hur paverkas talet vid neurologisk sjukdom eller skada?
Ellika Schalling , universitetslektor, leg. logoped, med. dr

Lordag 25/3 kl 11-12.30

Nar rosten inte racker till - orsaker och atgarder vid heshet under arbete
och fritid
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Varfor svaljer vi?

bunawoT &
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Svaljning

— Den aktivitet som transporterar foda och dryck
fran munnen ned i mag-tarmkanalen

Normalt svaljer vi cirka 600 ganger per dygn

— 350 ganger i vaket tillstand
— 200 ganger under maltid

— 50 under sOmn

Atandet dr en stor del avl§

ial samvaro i manga kulturer

,,,,,,,


http://dysfagi.se/svaljningsfysiologi/

Hur Styrs B —  Styrning fran hjirnan
Svéljningen? — Modulering av svéljningen

Parietal lobe — Delvis viljemassig styrning
Eperealinbs = — Koordination av rorelser (lillhjarnan)

— Central svéljgenerator (hjarnstammen)

Occipital lobe

o o e r motorik i
Skada pa nagon av nivaerna kan ohuvud
orsaka en storning i svaljprocessen, vud
dvs DYSFAGI
aljning

xte, mun och svalg

— Bearbeta och transportera tugga /
klunk fran mun till matstrupe

— Stanga till luftvagar under svaljning

— Salivproduktion
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Hur gar en svaljning till?

(1) Munfasen — njutningsfas
1. Bearbetar tuggan / klunken
. Transporterar till svalget

Tander
alivproduktion

tyrka, koordination och
snabbhet i musklerna i
Lappar — kinder — tunga — gom —
kake

Kénsel i munhalan och
svalget

Mat/dryck i gront



Hur gar en svaljning till?

(2) Svalgfasen

Vaxlar fran andningsmonster till svaljningsmonster
- Stamband stanger till ned mot luftstrupen
- Mjuka gommen stanger till upp mot nasan

- Svalgets muskulatur pressar ned tuggan till
matstrupen

- Matstrupen 6ppnas

Mat/dryck i gront




Hur gar en svaljning till?

(3) Matstrupsfasen

Peristaltisk muskelvag pressar mat och
dryck ned genom matstrupen till
magsacken

— Salivproduktion
— |i munhalan och svalget

Mat/dryck i gront




Andnings- och matvagar korsar | svalget

Komplicerat samspel mellan aktiviteter i
munhala, svalg, struphuvud och matstrupe

Svéaljningen maste vara:
* Koordinerad

e Snabb
e Effektiv
 Saker

Om svaljning ej fungerar:

* Mat hakar upp sig i mun och svalg

* Risk att svélja fel — Fa ned mat/dryck i
lungorna: Aspiration

)

N ikatie o St L o
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TN . Besvar i matstrupe —
Svaljsvarigheter - dysfagi tex reflux, kramp,
smarta bakom

— Fokus idag: brostbenet

Atstorningar

Allergier

Uppfodnings-
svarigheter hos
barn

Psykogen
svaljstorning

Besvar i mage
och tarm —

t ex krakningatrr,

magsmartor, IBS

At- och svéljsvh pga
tandproblem eller
andra
sjukdomstillstand




Vanligaste tecknen pa DYSFAGI?
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Svart hantera mat/dryck/salivi munnen
Hosta i samband med maltid
Lunginflammation

Gurglig, rosslig rost

Saliv/mat-lackage fran munnen
Ofrivillig viktnedgang

Upplevda svaljbesvar
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Viktigt att uppmarksamma DYSFAGI...

Risk for

« Luftvagskomplikationer
« Avmagring

« Uttorkning

« Socialt handikappande
situation
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Typiska symtom vid olika tillstand

— Stroke — ensidig, i hjarnbarken
— Forlamning och nedsatt kdnsel i munnen
— Trogstartad svaljning — hosta eller rosslig rost
— Svag svalgmuskulatur

— Stroke — hjarnstammen eller flera skador

— Omfattande forlamningar och kanselnedsattningar i munhala,
struphuvud och svalg > risk for aspiration, ineffektiv transport av
tugga / klunk till matstrupen

— Traumatiska hjarnskador (vid skallskada)
— Omfattande forlamningar och kanselnedséattningar i munhala,
struphuvud och svalg

— Oftast munhalans muskulatur > svart att tugga, ineffektiv
transport av tugga / klunk till matstrupen

— Nedsatt insikt i svarigheter, ohammat atbeteende
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Forts. Typiska symtom vid olika tillstand

— Parkinsons sjukdom
— Langsam, stel tungmotorik > svart satta igang svaljningen
— Reducerad kraft i svalget och reducerad hosta

— MS (multipel skleros)
— Nedsatt kansel i munnen > trogstartad svaljning
— Okoordinerad svaljning, hosta fére, under och efter svaljning

— ALS (amyotrofisk lateralskleros)

— Svag tunga > svart rensa i munnen, okad tid och kraft for att svalja
rent

— Huntingtons sjukdom

— Chorea (ofrivilliga rorelser) i t ex andningsmuskulaturen > risk att
"andas in” mat — aspiration

— Okoordinerad munmotorik, okoordineration mellan rorelser i
munnen och svalget
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Forts. Typiska symtom vid olika tillstand

— Skora aldre

— Effekter av aldrande pa strukturer och funktion > langre tid for att
starta svaljningen

— Aldre med flera sjukdomar mer utsatta > 6kad risk for felsvaljning

— Personer med dysfagi pga medfddda funktionsnedsattningar, t ex
utvecklingsstorning, CP (cerebral pares)

— Svaéljningen kan andras under livsspannet > dkad risk for
felsvaljning, Okade svarigheter att fa i sig tillrackligt med néring

— Demenssjukdomar

— Awvikande smakuppfattning och nedsatt kansel > Andrad preferens
for mat och dryck

— Paverkad styrning av svaljningen > Glommer tugga, ohammat
atande

— Svarigheter hantera bestick > tar tid ata
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Sammanfattningsvis....

— Olika sjukdomar drabbar olika delar och nivaer av nervsystemet
— Svdljningen drabbad i olika omfattning och grad

Vid dysfagi paverkas dock oftast tva delfunktioner:

1. Luftvagsskyddet >>> Felsvéljning
1. Hosta
2. Rosslig rost utan hosta — misstankt aspiration utan reaktion
2. Svaljningens effektivitet >>> Rester kvar eller alltfor tungt svélja
ned
1. Kansla av att maten och drycken "hakar upp sig” i halsen
2. Behov av att svalja flera ganger
3. Kan behova skoélja ned mat som inte gatt ned



Undersokning av svaljningen

— Intervju, sjalvskattade besvar

— Undersékning av munnens s {1
motorik och kansel ‘

— Svaljbeddmning
—  Testmaltid
— Maltidsobservation

— (Instrumentell undersékning)
— Hypofarynx-esofagusréntgen s
— FUS (Fiberskopisk undersdkning av
svaljningen)
— Ro6ntgen av svéljningen

— Munfas

— Bearbetning och transport
av tugga / klunk

— Svalgfas
— Luftvagsskydd
— Transport genom svalget

Ur Logemann, JA. (1998). Evaluation and treatment of swallowing disorders Pro-ed, Texas.
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Behandling av DYSFAGI

— MAL

— Undvika luftvagskomplikationer, t ex
lunginflammation, kvavningstilloud

— Fo6rhindra uttorkning
— Forhindra undernaring

— Inriktningar
— Rehabilitering
— Kompensation
— Kostanpassning




Atgarder vid dysfagi

— Medicinskt/ Kirurgiskt (lakare)

— Medicinering grundsjukdom
— Kirurgi, t ex PEG-sond (Perkutan Endoskopisk Gastrostomi)

— Nutritionsbehandling (dietist)
— FOorskrivning av t ex sondnaring, naringstiliskott och fértjockningsmedel

— Rehabilitering (logoped)
— Traning i syfte att forbattra svaljfunktionen
— FOorbattrar svaljfunktion
— Kompensatoriska strategier
— Paverkar svéljfunktionen i stunden
— RAad och instruktioner
— till patient, assistenter, anhoriga, vardpersonal

— Annat, till exempel
— Insatser av fysioterapeut



Vad kan man gora for att minska effekterna
av dysfagi?
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Gar det att forbattra
svaljfunktionen?

— Snabbare start av svdljningen

— Stimulering med beroéring och kyla
— Starkare svaljmuskulatur
— Forbattrad stangning mot luftstrupen

Kraftfull svaljning
Mendelsohns mandver
Huvudlyft-mandver
Munskarmstraning

EMST — expiratorisk
muskelstyrketraning
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Traning med munskarm g,.. 4
. .
Syfte: \A"‘-u

- Starkare lapp-, kind-, svalg- och tungmuskulatur

Intensiv traning

- Satt skarmen innanfor
lapparna

- Slut l[apparna om
skarmen

- Drairingen och hall
kvar skarmen med
lapparnas kraft under
ett par sekunder

- Vila och upprepa



EMST — hur gar det till?

— Andasin fullt

— Andas ut sa kraftfullt du kan i
EMST150

— Ratt utandningstryck oppnar
ventil i motstandstranaren

— Fortsatt att blasa ut i nagra
sekunder for att halla ventilen
Ooppen (aktiverar
utandningsmuskler)
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Videodemo:

http://mbi.ufl.edu/2010/11/23/device-may-
reduce-swallowing-health-risk-in-patients-
with-parkinson%E2%80%99s-disease/



Hur paverkar EMST svaljningen?

— Okad aktivitet i munbottenmuskulaturen vid kraftiga utblas
— HOojning av tungbenet och struphuvudet
— Svadljningen blir effektivare

— T ex forlangd 6ppning av 6vre matstrupsmunnen

— Minskad felsvaljning
— Forbattrad sjalvskattning av livskvalitet relaterat till svaljning

— Deltagare i studie som spontant berattade att han inte svalde fel lika
mycket som tidigare




Kompensation

— Omgivning, matsituation, bestick

— Beteende Tar hjalp av gravitation
— Svdljtekniker och egen muskelkraft,
— T mlnele Sugger ks for saker och effektiv

— Skolja ned rester med dryck transport av tugga /klunk

— Mat och dryck
— Konsistens

— Smak
— Temperatur Fungerar i stunden,

paverkar inte
svaljfysiologin
permanent

— Positionering
— Sittstallning
— Huvudposition
— Bolus placering i munnen
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Mat och dryck, exempel pa anpassning

— Trogflytande/fortjockad dryck
— Vid nedsatt funktion i munnen, trogutlost svaljning
— Kall dryck, kolsyrad dryck
— Kan trigga svaljningen snabbare > minskad felsvaljning
— Homogen konsistens
— Vid nedsatt kansel och motorik i munnen
— Syrlig smak
— Stimulerar salivproduktionen
— Tuggning
— Stimulerar salivproduktionen, ger battre smakupplevelse?

— Obs! Vid nedsatt munfunktion, risk for felsvaljning av otuggad
mat
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Assistans vid maltid

— Vara insatt i de rekommendationer som galler
individen

— Invanta svaljning innan nasta sked ges
— var observant och foljsam

— Lugn maltid utan distraktorer

— Skilja pa socialt och nutritionellt dtande

— Tank pa att atande kraver
uppmarksamhet och fokus

— Samtal efterat

— Viktigt med utbildning for assistenter och
vardare!
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Munvard

< Ta hjalp av tandhygienist!
< Munbakterier kan orsaka pneumoni |
< Muntorrhet ger 6kad dysfagi QD
< Minskad saliv = 6kad kariesrisk
< Vadlbefinnande
© Munvard: Bearbetning
och transport
< Tander

av foda
< Slemhinna

< Rengora, fukta

< Saliversattande och —stimulerande medel

170311 Kerstin Johansson 27



Sammanfattningsvis....

— Olika sjukdomar drabbar olika delar och nivaer av nervsystemet
— Svdljningen drabbad i olika omfattning och grad

Vid dysfagi paverkas dock:
1. Luftvagsskyddet >>> Felsvaljning med eller utan adekvat hosta

2. Svaljningens effektivitet >>> Rester kvar eller alltfor tungt svélja
ned

— Finns flera olika sétt att minska paverkan av dysfagi




Basta mojliga forutsattningar for atande

e Maten

e Svadljtekniker

e Sittstallning — 90 grader

e Omgivning (plats - sallskap)
e Atredskap

e Medicininstallning

e Behandling mot muntorrhet

e QOral halsa




Assistans vid maltid

Kontakt, kommunikation, uppmarksamhet

Forberedd

pa att -
mat/dryck S_lttstall-
kommer ning

Bestick, mugg Ren mun fore och efter maltid




Multidisciplindra insatser

— Flera professioner bidrar i Logopedi
utredning och
behandlingsinsatser av ..
svaljsvarigheter, till exempel — ) Rontgen
Oron-Nasa-

Hals (ONH),
Foniatri

&
Gastro-
enterologi




Vart vander man sig?

— Léakare pa vardcentral




Svéljning och tal?
— | stort samma anatomiska strukturer, nerver och muskler

— Personer med dysfagi har ofta ocksa besvar med talet, s k dysartri

— talstdrning som beror pa neurologisk sjukdom eller skada




Slut!

Oppna foreldsningar i Logopedi
om och for personer med tal-, rost-, sprak- och sviljsvarigheter

Fri entré, ingen anmalan behovs. Lordagar kl 11-12.30.

Lordag 11/3 kl 11-12.30

Svdljsvarigheter hos vuxna - hur paverkas svéljfunktionen vid neurologisk
sjukdom eller skada?

Kerstin Johansson, leg. logoped, adj. universitetsadjunkt, med. dr

Lordag 18/3 kl 11-12.30

Stroke, Parkinsons sjukdom, MS....

- hur paverkas talet vid neurologisk sjukdom eller skada?
Ellika SChaanér, universitetslektor, feg_logoped, med. dr

Lordag 25/3 kl 11-12.30

Nar rosten inte racker till - orsaker och atgarder vid heshet under arbete
och fritid

Maria Sédersten, leg. logoped, adj. universitetslektor, docent

170311 Kerstin Johansson

Lokal:
Nanna Svartz Auditorium, @0
Karolinska universitetssiukhuset Solna KA.R,OLIN,SI(I

34




Referenser

— Svensson Dysfagi
— Irving m fl Geriatrisk nutrition

— www.mun-h-center.se




SLUT




Insatser vid dysfagi

— Kompensation
— Sittstallning, stol, bord
— Bestick, mugg/glas, tallrik
— Anpassning av konsistens pa mat och dryck
— Anpassning av storlek pa tugga/klunk
— Assistans vid maltid
— Naringstillskott
— For ett sa val fungerande atande som mojligt
— Lugn och ro
— Undvik storande ljud och aktiviteter i omgivningen

— For den som behdver hjalp: efter individen anpassad
matningsteknik




En vuxen konsumerar upp mot 3 liter vatska per dag. Varierar efter vikt,
hur varmt det &r, hur mycket man svettas m.m. Av dess 3 liter far vi oss
ca halften fran kosten. Den fasta fodan ger ca 0,5-1 liter, dartill bildas
ca 2,5-4 dl vatten vid férbranningen av protein, fett och kolhydrater fran
kosten. Ca 1.5 liter (6 - 8 glas) maste vi darfor dricka varje dag.

30 ml/kg kroppsvikt ar en bra riktlinje for ditt vatskebehov per dag.
Vatten innehaller inga kalorier i sig men ger naring och raknas darfor
som ett naringsamne. http://www.halsosidorna.se/Vatten.htm




Varfor ater vi?

— En frisk person svaljer ungefar 600 g
vaket tillstand, 350 ganger under maltider och 50 g

— Enerqi till cellerna
— Enerqi till fysisk aktivitet

— Byggstenar till kroppen effektivt
— Kroppens verktyg — vitaminer och mineraler
— Trevligt!

— Vi far energi fran naringséamnena protein, fet och kolhydrater

— Naringsbehov definieras enligt de nordiska
naringsrekommendationerna (NNR, 2012) som:

— "Tillfredsstaller de grundlaggande naringsbehoven, d.v.s.
tilgodoser individens fysiologiska behov for tillvaxt och funktion”

e s S —


http://www.gastrostomi.se/om-dysfagi/om-matstrupen/
http://www.gastrostomi.se/om-dysfagi/om-matstrupen/
http://www.gastrostomi.se/om-dysfagi/om-matstrupen/
http://www.gastrostomi.se/om-dysfagi/om-matstrupen/
http://www.gastrostomi.se/om-dysfagi/om-matstrupen/
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Kvar:
- Lagg-ut pa bilderna!
- Leta upp illustrationer

Upplagg - Reducera antalet slides — stryk text!

11.15

11.25
11.30
11.35
11.40

11.55
12.00

- Referenser!

Varfor svaljer vi? Olika typer av svaljsvh - avgransning, foreldsningens fokus
Valkommen, gemensamt intresse?

Intro: svaljning vid neurologisk akomma (Varfor viktigt?!)

- Vanligaste tecknen pa DYSFAGI? REF, BILD

- Hur gar svaljningen till? Definition, omrade, strukturer, faser

- Vad kravs for en fungerande svaljning?

- Vad maste fungera?

- Hur styrs svaljningen? Styrs fran olika nivaer i nervsystemet

- Korsade andnings- och matvagar — OBS!

Neuro:

- Varfor uppmarksamma? Risker med nedsatt svaljfunktion? REF
- Foljer av DYSFAGI? undernéring, dehydrering, kvavningstilloud, socialt

Vad kan ga fel? Typiska tecken, trégutlost svaljning, langsamt och svag svaljning! BILD
Sjukdomstillstdnd med 6kad risk for dysfagi (Hur vanligt &r det?)

Hur utreds svaljsvarigheter

Atgéarder vid DYSFAGI? Vad kan man gora — tips, hall koll pa.... (t ex vikten, infektion,
andning, etc), ex pa rekommendationer och pa nutritionsblankett ifylld)

Typiskt besok hos logopeden
Referenser och fragor
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Hur gar besoket till hos logope

170311 Kerstin Johansson
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Upplevda besvar
Klinisk svaljundersokning eller FUS

Bedomning och prioritering av
rekommendationer, t ex

— Basta konsistens pa mat och
dryck

— Traning
— Kompensatoriska strategier

Information till patient, anhorig,
vardpersonal

Vidareremittering/
overrapportering
Uppfoljning



Atande / Svéljning
— Viktnedgang

— Om chorea ar ett framtradande drag:
— Hastigt, okontrollerat atande

— Ofrivilliga tungrorelser

— For tidigt igangsatt svaljning

— Stord koordination andning-svaljning

— Om rigiditet ar mest framtradande:
— Stelhet i kéken, svart att tugga

— Langsam oral bearbetning och transport av foda och dryck till
svalget

— Dessutom svarigheter att fora mat och dryck till munnen
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Forekomst av DYSFAGI

 CVS -40-50% av nyinsjuknade

 94% av framskriden Parkinsons
sjukdom

« 24 — 65% av MS-patienter

« 41% av Parkinsonpatienter svarare
tugga + svalja

« 33% av MS-patienter svarare tugga +
svalja

» Sjukhemsboende 50 - 80%

(Nilsson, 1990, Hartelius & Svensson, 1994,
de Pauw et al., 2002, Sandin, 2006)



Sjalvskattningsformular

Syfte: Information om symtomgrad, livskvalitet,
behandlingseffekter

AT-10, svensk validerad version av Eating Assessment Tool -
10

Pat skattar 10 olika pastaenden
Summa > 3 p indikerar dysfagi

(Belafsky et al., 2008; Safa 2014 (magisterarbete, Kl)



AT-10

Bedémning av dt/svdliférmdga (AT-10)

. N

Mdlier och Johansson version 1.1

Frageformulir vid sviljningssvarigheter

Datum

Personnummer

Namn

Vikt kg Langd cm

Beskriv kortfattat vad du upplever som ditt stdrsta problem nar du skall ta och
dricka.

Vilka undersékningar har du genomgatt pd grund av dina svaljningsbesvar (tid,

plats, resultat)?

Fyll i frageformuléret pa néista sida!

170311 Kerstin Johansson
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Kryssa i det svarsalternativ som bast
beskriver dina besvar

{under de 4 senaste veckorna)

Grad av besvir

(0) (1) (2) (3} 4
Inga | Lindriga | Mattliza | Ganska | Svéra
besvar svra | besvdr
1. Jag har gatt ner i vikt pa grund av
mina svaljningssvarigheter.
2. Mina sviljningssvarigheter gor att jag
drar mig for att ga ut och ta, tex pa
restaurant.
3. Att svdlja vatska dr anstrangande.
4, At svdlja fast fdda dr anstrangande.
5. Att svdlja tabletter &r anstrdngande.
5. Det gdr ont att svilja.
7. Mina sviljningssvarigheter pverkar
mina majligheter att njuta av mat.
8. Maten fastnar i halsen ndr jag svéljer.
9. Jag far hosta ndr jag dter.
10. Mina svéljningsbesvdr gor mig

stressad.

Total AT-10 poéng (idmna tomt)

Baigfthy PC, Mouadeb DA, Rees CF, Pryor JC, Pastma GN, Allen J, and Leonard RLJ. Falidity and reiiabiiity of the Eating
Arsezsment Tool (E4T-10). Ann Oroi Rhingi Larymgol 117:

19-924, 2008, Modifierar med alizndnd frdm forfarmmna.




Screening

Syfte: ldentifiera patienter med mojlig paverkan pa
svaljfunktionen

T ex

 Vattensvaljningstest, 100 ml pa 5 sekunder (minst ca
10 ml/sekund)

* Vid > 10 sekunder: misstanke om dysfagi

« Langre tid o/e dregling, hosta, misstankt rgst- och
andningspaverkan: vidare utredning

« Standardized Swallowing Assessment (SSA)
« Minimal Eating Observation Form

(DePippo et al., 1992, Perry, 2001, Westergren et al., 2006)
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FUS -
Fiberskopisk
undersokning av
svaljningen
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Video-
radiografi
(VRG)
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EXEMPEL PA
SJUKDOMSTILLSTAND MED
DYSFAGI



Stroke

— Dysfagi hos 50% i akutfas « Lapplackage
— Flesta aterhamtar sig inom 1-  Tuggsvarigheter
6 manader - Mat hamstras i
— Vanlig 6vriga symtom kindfaran
— Apraxi « Svarighet att satta
— Svaghet ena sidan i kroppen igang svaljningen
— Forandrad kansel . Felsvaljning
— Neglekt med/utan hosta
— Kommunikationssvarigheter t « Nedsatt kraft i
fa svaljningen

— Afasi, dysartri, talapraxi
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Subkortikal skada

— Paverkan pa muskeltonus - tréghet

— Svarighet att starta (initiera) en rorelse

— Forlangd initiering av den faryngeala svaljningen
— Nedsatt kraft

— Postural problematik
— Stelhet, ofrivilliga rorelser
Men aven

— Dystonier, chorea som vid Huntingtons
sjukdom
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Dysfagi vid Parkinsons sjukdom

— Tuggande, svaljning tar lang tid — 6kad
maltidslangd
— Svart fa mat & dryck till munnen
— Repetitiv rorelse med tungan vid svaljférsok
— Ofta rester kvar hogt i svalget
— Behov av att svalja flera ganger
— Matstrupsproblematik
— Forlangsammad transport
— Avvikande peristaltik

— samt aven langre ner i mag-tarmkanalen -
gastropares
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ALS

— Nedre och/eller 6vre motorneuron paverkade
— Oftast bevarad kansel

— Tidiga tecken:
— Hosta vid svaljning av tunnflytande dryck
— Svart att bearbeta och transportera fédan
— Oralt stora svarigheter att
— Tugga och forma maten till sammanhallen tugga
— Transportera tuggan till svalget
— Matrester runt tanderna och uppe i gommen

— Andningspaverkan
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Demens

— Vanligast vid avancerade sjukdomsstadier

— Alzheimers sjukdom, Lewy body demens,
multiinfarktdemens, frontotemporallobsdemens,
alkoholdemens m fl

— Lunginflammation vanlig dodsorsak

— Tecken:
— Oférklarlig viktnedgang*
— Nedsatt funktion i oral fas*
— Nedsatt funktion i faryngeal fas (I luftvagsskydd)

— Kombinerad oral och faryngeal dysfunktion
- Aspiration (mindre eller mer)
— Atsvarigheter (feeding limitations)

*mest forekommande
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Demens, forts

— Kiliniska fynd aven vid lattare sjukdomsbild och
tidigare stadier av demenssjukdom

— Awvikelser 1 svaljning:
— Langsam oral bearbetning, transport

— Langsam eller fordrojd faryngeal svaljning (&
luftvagsskydd)

— Generellt langsam svaljning

— Avwvikelser | atande (feeding)
— Okad forekomst av "self-feeding cues”
— Behov av assistans hantera fodan
— Imiterar bordsgrannens atbetende

— Ofta nedsatt sprak-, tal- och
kommunikationsformaga
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= =
Nasmugg, Provale cup, Rillekrus
Sugrér med backventil

Tyngre/lattare besticl | o
Vinklat skedblad 7

— Arbetsterapeut!

Sittstallning
Huvudposition (framatbockat, vridet,

tippat...)
— Sjukgymnast!



http://www.varsam.se/shop/show_product.asp?artnr=R9980&ref=/shop/show_category.asp?category=22&subcategory=33&subcategory2=0

Hur kan man minimera problem vid
svaljsvarigheter?

Titta pa atsituationen

Ta reda pa vad som rekommenderas?

Heimlichs mandver

Folj vikten, t ex 1 g/vecka eller manad

FOlj dietitsrekommendationer om naringdrycker

Vad kan man gora sjalv och vad kan omgivningen gora

— Socialt atande — ata innan hemma, ha med egen kost, pa
restaurant, be att fa konsistensen

Ta hjalp av




Vad kravs for en fungerande och saker
svéaljning?

Effektiv svaljning av mat och
dryck sakert, utan att svalja fel
och fa ner i lungorna kraver:
* Viljemassig och reflektorisk
kontroll av muskulaturen
- 7 i) T e Kansel i munhala och svalg
e e Salivproduktion
e and visceral regulation

e qE ) Komplicerat samspel/process
1. Nassvalget / Ringbrosk i o0

’ mellan kansel och
muskelaktivitet i munhala och
svalg

© Bigtte Lesche-Barlach 2014




Foljder av DYSFAGI

* Minskad muskelmassa

* Viktnedgang

* Nedsatt kraft och ork

» Okad mottaglighet for infektion
* Nedsatt lakningsformaga

* Paverkan pa upptag/effekt av mediciner
* Muntorrhet

* FOrstoppning

* Minskad aptit

* Desorientering

* Depression
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Anpassning av mat och dryck

— Basta konsistens — samsta konsistens?
— Exempel: Valja dryck som flyter langsammare an vanlig dryck
— Exempel: Finfordela eller mosa maten

— Om arbetsamt svilja eller svaljning tar tid:

— En del mat/dryck som vanligt + resten anpassad konsistens
eller naringsdryck

— Del av mat/dryck via munnen, resten via alternativ
nutritionsvag

— Nutritionsbehandling — dietist!
— Alternativa nutritionsvagar > Nassond, PEG-sond, dropp
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Traningsprogram

— 5 utblas x 5, 5 dagar/vecka i 4

veckor — ca 20 min/dag
Saleem m fl (2005)

— For effekt ska motstandet ligga
pa ca 75-80% av individens
maximala utandningstryck
(MEP)

— MEP mats varje
behandlingsvecka

— Effekt aven av farre tillfallen an

5/vecka
Anand m fl (2012)

PEPTT

(Positive Expiratory
Pressure Threshold
Trainer)
Respironics

Motstand:
0-20 cmH,0

EMST150™
Aspire Products
I Norden: Opiva
Nordic

Motstand:
0-150 cm H,0




