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Dysfagi hos vuxna - Logopediska riktlinjer

Bakgrund

Dysfagi betyder &t- och svéljningssvarigheter och innebar svarigheter att
transportera saliv, mat, dryck och mediciner fran mun till magsiack. Dysfagi
forekommer hos cirka 6 % av den vuxna befolkningen och svér dysfagi hos cirka
1-2 %. Patienter med dysfagi loper 6kad risk att drabbas av sjukhusvéardskravande
pneumonier. Orsaker till dysfagi kan bland annat vara stroke, traumatisk
hjarnskada, tumorer eller neuromuskuléra sjukdomar samt infektioner och
multisjuklighet.

Svérigheterna kan drabba olika faser i 4t- och svéljprocessen som utgdrs av den
preorala, orala, faryngeala och esofageala fasen. Logopedens insatser riktar sig 1
huvudsak mot svarigheter i den orala och faryngeala fasen.

Dysfagi kan orsaka svérigheter att hantera mat och/eller dryck oralt eller
faryngealt vilket ger aspirationsrisk. Det kan leda till svéra infektioner,
underniring, social isolering, kvdvningstillbud, och 1 virsta fall till doden. For att
undvika aspirationsrisk &r det viktigt med tidig diagnostisering och tidig
rehabilitering 1 form av behandling och anpassad kost. Dysfagi kan férekomma i
olika grad och pédverkar ofta delaktigheten i vardagslivet med forsémrad
livskvalitet som foljd.

Indikationer for utredning

Orala svarigheter och varningstecken
e Sviérigheter att hantera mat och dryck 1 munnen.
e Saliven rinner ut ur munnen.
e Svag eller obefintlig tuggformaga.
Maten rinner ut ur munnen.
Matrester finns kvar i munhélan efter maltid.
Undviker viss typ av mat/dryck.

Faryngeala svarigheter och varningstecken
e Sviljningen uteblir eller &r fordrd;d.
Ofullstdndig hojning av struphuvudet.
Upphakningskinsla i halsen/brostet.
Aterkommande hosta vid maltid.
Felsviljning utan hosta (tyst aspiration).
Kviavningstillbud.
Gurglig rostkvalitet efter svaljning.
Péverkan pa andningen efter svéljning.
Mat/dryck kommer upp igen i mun eller nésa.
Oklara febertoppar, lunginflammation.
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Om patienten har ndgon/nagra av ovanstaende besvir kan lékare remittera till
logoped pé Rehabiliteringscentrum.

Utredning

Logopeden undersoker orofacial anatomi, oralmotorik, oral sensorik och faryngeal
funktion. Sviljningen beddms via testméaltid med olika konsistenser eller
maltidsobservation. Anamnes inkluderar samtal om svarigheterna och dess
eventuella paverkan pa vardagslivet.

Kompletterande objektiva undersokningar kan behdva goras nir misstanke om
faryngeala svarigheter och/eller grava orala svarigheter foreligger. I samrdd med
patientansvarig ldkare kan logoped rekommendera vidareremittering till:

e FUS (fiberendoskopisk undersokning av svéiljningsfunktionen).
Undersokningen genomfors av logoped eller 6ronlékare, om mojligt i
samarbete med logoped. Flera konsistenser samt viss terapeutisk
intervention kan ingé. Pa rehabiliteringscentrum undersdker logoped vid
behov med FUS utan behov av vidareremittering.

e Hypofarynx-/esofagusrontgen.

Undersokningen genomfors av rontgenpersonal. Patienten far svélja tunn-
/trogflytande kontrast under genomlysning. Undersokningen kan visa pa
aspiration och anatomiska avvikelser.

e Funktionell svéljningsrontgen med logoped.

Undersokningen genomfors av dysfagikunnig rontgenpersonal 1 samarbete
med logoped. Detta dr en mer omfattande rontgenundersokning dér man
provar flera konsistenser och dér terapeutisk intervention ingar. Patienten
behover ha en etablerad kontakt med logoped innan remiss skrivs.

Indikationer for behandlingsatgarder
Svérigheter att hantera mat och/eller dryck oralt och/eller faryngealt. Pavisat
tecken pa aspiration. Paverkan pa aktivitet och delaktighet i vardagslivet.

Behandlingsatgarder

Behandling syftar till att optimera patientens formaga till sdker och effektiv
sviljning samt att minska svarigheternas inverkan pa vardagslivet. Behandlingen
kan inriktas pa traning av muskelfunktion och sensorisk stimulering i mun och
svalg. En viktig behandlingsétgird ar radgivning till patient, nérstdende och
berdrd vardpersonal kring hur dtsituationen bor anpassas. Rad kan bland annat ges
angaende konsistensanpassning och sviljningstekniker. Grad och typ av dysfagi
paverkar behandlingsatgérderna.

Uppf6ljning sker efter behov och i samrad med patienten och/eller nirstadende.

Risker/kontraindikationer
Det kan finnas risker med och kontraindikationer for vissa typer av muskulér
traning och en individuell ldmplighetsbedomning bor goras.
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