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Dysfagi

Information om orala och faryngeala svéljningssvarigheter

Dysfagi ar ett symptom pa onormal svaljningsférmaga. Problemen kan finnas i munnen (oralt),
svalget (farynx) eller matstrupen (esofagus). Symptomen ar ofta varierande, fran en kansla av
upphakning i samband med atande och drickande till allvarliga kvavningsanfall pa grund av
felsvaljning. Viss fdda sasom kétt, brod eller tunnflytande vatskor kan vara svart att svalja for en
del individer. De vanligaste symptomen i samband med maltid ar hosta samt gurglig och rosslig
rostkvalité.

Att drabbas av svéljningssvarigheter kan innebara att livet drastiskt férandras. Atande och
drickande kan bli médosamt eller kanske helt omgjligt. Inte sallan framkommer olika etiska och
psykologiska aspekter. Mat och dryck ar nodvandigt inte bara ur naringssynpunkt for att
Overleva utan ar ocksa en viktig del av den sociala gemenskapen. Det kan vara svart att forsta
innebdrden av svara svaljningsproblem. Olika sjukdomstillstand kan géra att det kravs olika typ
av anpassningar. For saval den drabbade personen som for anhériga kan det vara svart att inse
att speciell mat och dryck ar helt nédvandigt for att inte raka ut for livshotande kvavningsanfall.
Darfor ar det en viktig uppgift for svaljningsterapeuten att informera om de atgarder som ar
nédvandiga och aven forklara pa vilket satt svaljningsfunktionen ar skadad.

Orsakerna till att drabbas av dysfagi kan vara manga. En hjarnskada som paverkar de
omraden i hjarnan dar svaljningen regleras, kan ge dysfagi. Vanligast forekommande ar
svaljningssvarigheter i samband med stroke. | de flesta fall férsvinner dock symptomen inom
nagra veckor efter insjuknandet. Vid andra nerv- och muskelsjukdomar sasom MS, Parkinsons
sjukdom och ALS kan dysfagi ocksa férekomma. Vid fortrangningar i svalg eller matstrupe
paverkas transporten av fodan vilket kan leda till krakningar. Aven illasittande proteser kan
paverka svaljningen. | enstaka fall kan psykiska problem orsaka dysfagi.

Formagan att kunna svilja mat och dryck ar en komplicerad och mycket snabb process. Mat
och dryck passerar genom svalget pa mindre an en %2 sekund. Ett stort antal muskelgrupper i
mun, svalg och matstrupe ar involverade och maste koordineras i exakt ratt dgonblick for att
inte en felsvaljning skall ske. Det maste ske en lyftning av struphuvudet, tungbenet maste réra
sig uppat-bakat-framat och struplocket maste tippas ner och stéanga ingangen till luftstrupe och
lungor for att en saker svaljning skall kunna ske. Samtidigt med dessa rorelser slappnar den
muskel som finns vid ingangen till matstrupen av sa att matstrupen kan éppnas. Passage
genom matstrupen kan ta olika lang tid beroende pa vad som skall svaljas, 3-20 sekunder. Vid
uttalad felsvaljning finns stor risk for kvavningstilloud eftersom samordningen mellan andning
och svaljning inte fungerar normalt. Vid en normal svéljning haller man andan i sjalva
svaljningsdgonblicket. Matrester kan ocksa samlas i svalget och ge upphov till felsvaljning.
Svaljningssvarigheter kan ocksa leda till ett otillrackligt kalori- och vatskeintag vilket i sin tur kan
leda till undernaring och uttorkning. Anpassad kostkonsistens ar i manga fall helt nédvandigt for
att uppna en saker och effektiv svaljning.
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Svarigheter att sluta lapparna kring fédan kan innebara att mat och dryck kan sippra ut genom
munnen. Atandet kan bli kladdigt och osnyggt. Skamkanslor kan uppsta infor att och &ta och
dricka tilsammans med andra manniskor. Isolering och forsamrad livskvalité kan bli foljden.
Aven férmagan att fora fédan bakat pa tungan kan paverkas. Detta kan fa till foljd att det
uppstar svarigheter att komma igang att svalja. Det kan aven vid mycket uttalade problem bli
helt omdjligt att ata och dricka via munnen. Sondnutrition ar da nédvandig. Naring kan antingen
ges via en slang i magen, perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG), eller via en slang genom
nasan till magsacken, nasogastrisk sond. Den sondmat som ges innehaller all den naring som
kroppen behdver. | de flesta fall kan man trots sonden aven ata mindre mangd anpassad kost
via munnen.

Utredning och behandling av svaljningsproblem lokaliserade till mun och svalg gors i de flesta
fall av specialutbildad svaljningsterapeut, oftast en logoped. Vid en fullstdndig utredning bor
saval klinisk som instrumentell svaljningsbedémning genomféras. Vid en klinisk bedémning
ingar en svaljningstestning. Denna utformas individuellt utifrdn varje patients problematik. Det
bdér dock papekas att man vid en klinisk svaljningstestning inte med 100 % -ig sakerhet kan
identifiera felsvaljning. Aven mycket erfarna svéljningsterapeuter kan missa en tyst aspiration
(felsvaljning utan hosta). Darfor skall vid minsta tveksamhet aven en instrumentell undersékning
genomforas. Genom en terapeutiskt inriktad svaljningsrontgenundersokning kan hela
svaljningsforloppet analyseras i detalj. Lampliga terapeutiska tekniker kan testas och olika
kostkonsistenser provas alltid. Resultatet fran en sddan undersokning ligger sedan till grund for
den svaljningsbehandling som erbjuds.

Svaljningsbehandling innefattar ofta flera olika atgarder. Kostanpassning ar en viktig del av
den behandling som ges. Denna behandling bér jamstallas med annan rehabiliterande
behandling vid olika sjukdomstillstand. Olika slag av svaljningsdysfunktion kraver olika slag av
anpassning av mat och dryck. | vissa fall behdvs endast anpassning av dryck. Kolsyrad vatska
har visat sig vara ett mycket gott alternativ vid svaljningsproblem. Men oftast behdvs férandrad
konsistens av saval fast foda som vatska for att kunna ata och dricka pa ett sakert satt utan att
riskera felsvaljning eller kvavningsanfall. Utprovning av storlek pa tugga och klunk kan vara helt
ndédvandigt for att analysera vilkken mangd som ger sakrast svaljning. Tandstatus och
tuggférmaga ar en annan viktig aspekt i detta sammanhang. | vissa fall behévs sondnutrition for
att en fullvardig nutrition skall kunna ske.

Olika svaljningstekniker kan vara till stor hjalp for att skapa en sakrare svaljning. Positionering
av huvudet pa olika satt ar en enkel och ofta mycket effektivt metod. T ex kan man genom
framatbdjning av huvudet i vissa fall klara av att dricka tunnflytande vatskor. Andra
svaljningstekniker innebar att man maste trana in ett nytt satt att svalja t ex genom att halla
andan i svaljningsdgonblicket eller genom att trana tungans muskler. Vid dessa specifika
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svaljningstekniker ges traning i att svalja pa ett nytt satt. Den drabbade individen maste for att
kunna anvanda en sadan teknik kunna ta ansvar for att rekommenderad svaljningsteknik
anvands pa ett riktigt satt. En stor del av de personer som drabbas av svaljningssvarigheter kan
dessutom ha drabbats av sprakliga svarigheter. Detta kan innebara att det blir helt omgjligt att
kunna introducera svaljningstekniker dar spraklig forstaelse ar helt ndodvandig. | dessa fall blir

kostanpassning den viktigaste terapeutiska atgarden.

Handliggning av patienter med oral och faryngeal dysfagi

Identifiera aktuella problem genom att vara observant pa foljande symptom:
¢ Avvikande atbeteende (t ex forlangd attid, undvikande av speciell foda)
¢ Hosta i samband med maltid (kan bero pa felsvaljning)
e Felsvaljning kan misstankas vid féljande symptom:
feber, andningspaverkan, forandrad ansiktsfarg

Neglect (synfaltspaverkan)

Svag kraftlos hoststét (pat. kan ej hosta upp vid felsvaljning)
Rosslig, gurglig rost (uttalade svaljningssvarigheter)
Svarigheter att komma igang och svalja (fordrojd eller utebliven svaljning)
Perceptionssvarigheter (svarigheter att uppfatta mat och dryck i munnen)
Svaljningsapraxi (svarigheter att hantera och svalja mat och dryck)

Osanerade tander och tuggsvarigheter

Dysfunktion

Atgérd

Handlagges av

Latta svaljningssvarigheter
Pat. klarar ej normalkost
och/eller tunnflytande vatskor

Kostanpassning
Huvudpositionering

Dysfagilogoped eller
annan vardpersonal
med kunskap om
svaljningssvarigheter

Mattliga svaljningssvarigheter
Pat klarar ej purékost och/eller
trogflytande/kolsyrade vatskor

Kostanpassning
Huvudpositionering
Svaljningstekniker

Dysfagilogoped

Uttalade svaljningssvarigheter
Pat klarar ej gelé- eller
timbalkost och/eller trogflytande
/kolsyrade vatskor

Klinisk svaljningsutredning
Terapeutisk
svaljningsrontgen
Nasogastrisk sond?

Dysfagilogoped
Rontgen -
patientansvarig lakare
skriver remiss

Avsaknad av svaljningsformaga

Ge ingenting att ata via
munnen.

Klinisk svaljningsutredning
Terapeutisk
svaljningsrontgen
Nasogastrisk sond?

Dysfagilogoped
Roéntgen -
patientansvarig lakare
skriver remiss

Kvavningsanfall

Heimlich manover

All vardpersonal skall
ha utbildning i denna
teknik

Karierade tander — munhygien

Munvard

Tandhygienist
Tandlakare
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Misstankt esofagus dysfunktion | Klinisk utredning Gastroenterolog
Gastroskopi Roéntgen
Rontgen hypofarynx —
esofagus

RUTINER VID ORAL OCH FARYNGEAL DYSFAGI

Vid:

- svarbedomda svaljningsproblem dysfagiutredning, kontakta logoped
Vid:

- problem med viktnedgang kontakta dietist

behov av naringsberdkning av kosten
sondnutrition

Vid:
- problem med tander, tuggning och kontakta tandlakare
proteser
- problem med munhygien kontakta tandhygienist
Vid:
- 6nskemal om diagnostik Rontgenremiss:
av svéljningsfunktionen Hypopharynx-oesophagus inkl

svaljningsakt

Vid:
- onskemal om terapeutisk Rontgenremiss:
svaljningsutredning med logoped Terapeutisk svaljningsrontgen med logoped.
Vid:
- onskemal om Clinifeedingsond Kontakta rontgenavdelning
Vid:
- onskemal om gastrostomi (PEG) Kontakta nutritionskoordinator

Vid behov av ytterligare specialistutredning kontakta lamplig specialist t ex gastroenterolog,
neurolog, ONH-specialist, psykolog, psykiater eller kurator.
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Roéntgendiagnostiska kliniken, Universitetssjukhuset MAS, Malmé ger varje ar en grundkurs i
dysfagi. Kursen vander sig till vardpersonal som kommer i kontakt med patienter med
svaljningssvarigheter. Se vidare information: www.rontgen.mas.lu.se. S6k darefter under
rubriken "kurser och konferenser”

Information om dysfagi kan ockséa sokas via:

Svenska Dysfagiforbundets hemsida: http://www.dysfagi.com

Dysphagia Resource Center: htpp://www.Dysphagia.com

Margareta Bulow

Leg logoped, Med dr
Roéntgendiagnostiska kliniken &
Neurologiska kliniken
Universitetssjukhuset MAS

205 02 Malmo
margareta.bulow@med.lu.se
Tfn: 040-33 88 66
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