Svaljningssvarigheter — Dysfagi hos vuxna

Egenvard

Svaljningssvarigheter, dysfagi, ar mycket
vanligt, man réknar med att cirka 20 000
individer i Vasternorrland har mer eller
mindre svart att svalja.
Svéljningssvarigheter kan medféra
allvarliga komplikationer och bor darfor
utredas och, om majligt, behandlas.

Inom varden skiljer man mellan reell
dysfagi och globus. Reell dysfagi
innebdar svéljningssvarigheter,
felsvaljning med eller utan hosta samt
stoppkansla vid svaljning av mat eller
dryck. Globus &r benamningen pa
klumpkéansla eller stramningskansla i

halsen.
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Vad du kan géra sjalv

-Svaljning kan underldttas om du sitter
upp latt framatlutad med hakan tryckt
mot brostet.

-At langsamt och tugga noga. Undvik
att tala med mat i munnen.

-Om du &r torr i munnen anvand
receptfria produkter mot muntorrhet
som finns pa apoteket.

-Préva dig fram till vilken konsistens pa
mat och dryck som gar lattast att svalja.
Ofta ar mjuk mat med extra sas lattast.
-At s3 varierat och naringsrikt som
méjligt. At oftare om portionerna &r
sma.

-Vag dig regelbundet, notera din vikt.
-Skét om din mun och dina tander.
Besok tandldkare/ tandhygienist vid
behov. Se till att ev. tandproteser
passar.

-Be din ldkare forskriva ldkemedel som
kan vara lattare att svdlja.

For att underlatta att ta likemedel i
tablettform &r det viktigt:

-att sitta eller sta upp.

-att dricka litet vatska fore for att fukta
slemhinnorna.

-att alltid ta tabett tillsammans med
vdtska, garna vatten eller med nagot
trogflytande som nyponsoppa eller fil.
Lds bipacksedeln.

Nar ska du soka vard?

S6k vard om svart att svilja och:

- kvavningstillbud vid svaljning
-nytillkomna eller férvarrade
svarigheter att svilja

-heshet i mer an 3 veckor utan
forbattring

-smarta upp mot 6ronen vid svaljning
-sar i munhdla, pa tunga eller lappar
som inte laker

-upprepad hosta vid intag av mat eller
dryck

-stoppkansla eller upphakning vid
svaljning

-besvirande eller langdragen
klumpkansla

-ofrivillig viktnedgang
-aterkommande feberepisoder av oklar
orsak.

-Anvind sjélvskattningsformuldr AT-10

Patientinformation

Dysfagi - rad till dig med
svaliningssvarigheter broschyr RVN

1177.se om att svélja tabletter, kapslar
mm

Information till dig som ska genomga
FUS (fiberoptisk undersékning av

svéljningen

Primarvard

Anamnes/status
L3t patienten fylla i sjilvskattningsformuldr AT-10

Annan sjuklighet?

Genomgangen malignitet/stroke?

Vikt, BMI, ofrivillig viktnedgang, hur snabbt?

Nedsatt aptit? Atstérning? Alternativ nutrition? Dietistkontakt?
Kognitiv nedsattning? Demenssjukdom (se nedan)?

Depression (nedsatt aptit och globuskansla kan vara debutsymtom)?
Neurologiska symtom?

Var sitter problemet?
Be patienten peka (munhdla, svalg, matstrupe).

Vilken typ av foda &r svar att svilja?
Flytande och/eller fast foda?

Preorala svarigheter
-Svarigheter att féra maten till munnen (tex. pga. skakningar, svaghet etc.)?

Orala svarigheter

-Sar i munnen? Smaérta? Malignitet? Svamp? Samlas mat i munnen? Dregling?
Slemproblematik?

-Atrédsla?

-Svart att svilja stora tabletter? Mediciner som orsakar muntorrhet?
-Tuggsvarigheter? Tandstatus? Hur sitter ev. protes? Bettskena? Har pat ratt till
tandvardsstod?(blankett i Eyedoc)

-Neurologisk sjukdom med svarigheter att styra oral muskulatur och att tala?

Faryngeala svarigheter

-Upplevelse av att mat har svart att passera i niva larynx (pat pekar pa struphuvud
eller halsgrop)?

-Sviljer fel med hosta? Nedsatt hostkraft?

-Kvavningstillbud eller lunginflammationer i anamnesen?

-Résten later oklar eller gurglig i samband med maltid?

-Regurgitation?

-Klumpkansla i halsen (= globus: beror oftast pa reflux, frekventa harklingar,
ogynnsam rostteknik, bettmuskeldysfunktion, nackproblematik eller
angest/depression). Vid avsaknad av sviljbesvar eller smarta ej nodvandigt att
remittera om inte besvéren blivit langvariga.

Esofageala svarigheter

Maten fastnar i niva sternum (pat pekar pa bréstbenet och klagar pa stopp i brostet
och/eller smérta ibland/alltid)?

Maten svaljs ner men kommer strax i retur?

Reflux? Krakningar?

Andrad matkonsistens (féredrar vatska/ soppa/ kram fore fast foda)?
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Behov av ytterligare utredning/atgirder, se
Flédesschema

v

Aldre med sviljningssvarigheter: 6vervag nedanstaende ——

v v

Lindriga svaljnings-
svarigheter som led i
naturligt dldrande

Alla svéljer nagon gang
fel, &r ej sjukligt.
Alderdom medfor att
svaljformagan kan
forsamras ytterligare.

Sviljningssvarigheter vid langt
framskriden demenssjukdom
Manga med demenssjukdom far
som led i sjukdomen svart att
ata p.g.a. dysgnosi m.m., och bor
ej utredas medicinskt.

Lds om anpassad maltidsmiljé
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-Anvand SeniorAlert for att beddma risk for undernaring (MNA).
-Anvand ROAG (Revised Oral Assessment Guide), for att
bedéma munhélsa.

Hemsjukvard och sérskilda boenden

- Riskbeddmning av munhalsa (ROAG) resp. undernéring enligt Senior
Alert.

- Identifiera bakomliggande orsaker och atgarda dessa om mojligt.

- Viktigt att varje kommun upprattar lokala nutritionsriktlinjer, och att
dessa foljs. Koppla in dietist vid behov.

Medicinsk redaktor: Johanna Hoglund Synpunkter skickas till fb.behandlingslinjer

Akut remiss

Frammande kropp

- och andningsproblem ->
ambulans till akutmottagning

- i hals -> till ONH.

- i esofagus -> till Akutmottagning
(ONH eller Kirurg).

- Total oférmaga att svilja eller
svar svaljningssmarta.

- Vid misstanke om akut stroke i
hjarnans basala delar (t.ex.
svéljningssvarigheter i

kombination med yrsel, heshet).
Elektiv remiss enligt SVF

-> ONH [LANK]

-Sar i munhdla, pa tunga eller lappar
som inte laker (> 3 veckor) eller
misstanke malignitet i halsomradet
-Svaljbesvar eller klumpkansla med
smarta upp mot éronen

Notera ev. r6kning pa remissen.
SVF startas av slutenvarden.

-> Kirurg [LANK

- Kénsla av att mat fastnar bakom
brostbenet, smarta vid svaljning,
omedelbar krakning efter
svaljforsok eller uttalad snabb
viktnedgang senaste 6 manaderna.
SVF startas av slutenvarden.

Elektiv remiss vid behov av
utredning vid dvriga icke-akuta
orsaker, se

Flédesschema

Remissinnehall

- Debut, forandring over tid.

- Var sitter problemet? Be patienten
peka (munhala, svalg, matstrupe).

- Vilken typ av foda (flytande
och/eller fast) ar svar att svilja?

- Reflux? Krakning? Regurgitation?

- Viktforandring over tid, BMI.
-Ovriga sjukdomar.

- Kliniska fynd.

Dietistremiss

Tidigt for att forhindra viktnedgang
och férlust av muskelmassa, dven i
vantan pa utredning.

Remittera enligt foljande:

- Primérvarden: Dietist kopplad till
VC dar pat ar listad.

- Specialistklinik: Dietist kopplad till
aktuell klinik.

- Kommunalt sarskilt boende: Enligt
lokal rutin.
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Specialistvard

Akutmottagning
Vid misstanke frammande kropp i svalg/matstrupe
triagering till ONH eller Kirurg.

Oron-Nisa-Halsmottagning

- ONH status inklusive funktionellt
kranialnervsstatus.

- Perceptuell beddmning av rost, klang och
artikulation.

- Funktionell svaljningsundersokning (FUS) ofta
tillsammans med logoped. Foreligger felsvaljning
till luftvag, i sa fall vid vilken matkonsistens och vid
vilken sittstéllning? Kan patienten &ta/dricka via
munnen eller behdvs alternativt nutritionssatt?

- Beslut om réntgen hypofarynx/esofagus.

Medicinjour -> Strokeenhet

- Bedomning av svaljningsférmaga med stod av
logoped vid behov.

Nationell riktlinje fér bedémning och handlaggning
- Bedom behov av alternativt nutritionssatt, koppla
in dietist vid viktforlust/risk for undernaring.

Kirurgklinik

- Gastroskopi.

- Stallningstagande till PEG samt op.

- Bedém behov av alternativt nutritionssatt, koppla
in dietist vid viktférlust/risk for undernéring.

Neurolog

- Neurologisk utredning.

- Bedom behov av alternativt nutritionssatt, koppla
in dietist vid viktférlust/risk fér undernaring.

Ovrig slutenvard

- Anvand Senior Alert, bedém munhalsa, svaljning
och risk fér undernéring + genomfor atgéarder.

- Koppla in logoped vid behov.

- Bedém behov av alternativt nutritionssatt, koppla
in dietist vid viktforlust/risk for undernaring.

- Overvag kontakt med eller remiss till Palliativ
medicin.

Logoped

-Klinisk svaljningsbedémning.

-FUS (fiberoptisk undersékning av svaljfunktion)
f.f.a. vid stroke.

-Behandling av orofaryngeala svaljsvarigheter: rad
om fértjockningsmedel och konsistensanpassning,
svaljtraning samt kompensatoriska svaljmandvrar.

Rontgen

Hypofarynx-/esofagusréntgen

Kan pavisa divertikel, striktur och esofageal
motorikstorning. Kan vara ett bra komplement till
FUS for att tydliggora storningar i mun eller
matstrupe.

TVSS (Terapeutisk Videografisk Svaljnings-Studie,
funktionsinriktad rontgen av svéljningen, kallades
tidigare FRAS). Oral/ faryngeal fas, utférs
tillsammans med logoped. F.f.a. patienter fran
habilitering. Ej remiss fran primarvard.

Dietist (klinikansluten eller i primérvard)

- Bedomning av nutritionsstatus, energi- vatske- och
naringsbehov.

- Radgivning om konsistensanpassad mat och dryck.

- Ordination och forskrivning av kosttillagg, berikning
och sondnaring.

- Se dven RVN:s sida om nutrition.
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https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/ovrigt/dysfagi/at-10.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-lakarintyg-langvarig-sjukdom-funktionsnedsattning-tandvard-sosfs-2012-17-bilaga.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/ovrigt/dysfagi/dysfagibroschyr.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/ovrigt/dysfagi/dysfagibroschyr.pdf
https://www.1177.se/vasternorrland/undersokning-behandling/behandling-med-lakemedel/olika-satt-att-ta-lakemedel/lakemedel-som-du-tar-genom-munnen/
https://www.1177.se/vasternorrland/undersokning-behandling/behandling-med-lakemedel/olika-satt-att-ta-lakemedel/lakemedel-som-du-tar-genom-munnen/
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/ovrigt/dysfagi/fusbroschyr.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/ovrigt/dysfagi/fusbroschyr.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/ovrigt/dysfagi/fusbroschyr.pdf
mailto:behandlingslinjer@rvn.se
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-raknas/vardforlopp/kortversioner/pdf/kortversion-svf-huvud-halscancer.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-raknas/vardforlopp/kortversioner/pdf/kortversion-svf-matstrups-magsackscancer.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/ovrigt/dysfagi/at-10.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/ovrigt/dysfagi/flodesschema.pdf
https://www.demenscentrum.se/globalassets/utbildning_pdf/demens-abc/guiden_nya_pdf/guiden_kapitel_6.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Riktlinje-for-bedomning-och-handlaggning-av-dysfagi-efter-stroke.pdf
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/ledning-och-styrning/planering-och-uppfoljning/beslutsstod-statistik-och-rapporter/nationella-uppfoljningar/nationella-kvalitetsregister/senior-alert/
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/omvardnad/nutrition/
https://www.senioralert.se/for-personal/undernaring/
https://demenscentrum.se/arbeta-med-demens/skalor-checklistor/skalor-ovriga/roag-munhalsa
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/ovrigt/dysfagi/flodesschema.pdf
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