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Svaljningen — en snabb aktivitet men samtidigt inte en

helt okomplicerad process

e Paborjas narfodan lamnar tallriken pa sin vagin i munnen. Avslutas nar fodan-
/drycken natt magsacken

Minst 5 st kranialnerver involverade

Ca 40 muskler samverkar

Mat- och andningsvag korsar varandra finkanslig-/motorisk samordning

Vi svaljer ca 600 ggr/dygn (maltid + saliv)
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Tecken pa svaljproblematik

* Hosta under maltid.

* Mat hamnar i fel strupe eller kdnslan av att den fastnar i halsen.
e Mat och dryck rinner ut eller samlas i kinderna.

* Gurglig rost.

« Atandet gar ldangsammare in tidigare.

* Naringsbrist och/eller viktnedgang.

 Atandet orsakar trétthet.

 Aterkommande lunginflammationer.



Att tanka pa i samband med maltid

e Sitta sa rakt som mojligt.
* Anpassad konsistens pa dryck och mat. Kolsyrad dryck eller fortjockad. Lattuggad mat.
* Ta sma klunkar/tuggor. Tugga maten ordentligt sa att svaljningen hinner férberedas.

* Medicin kan tas tillsammans med t.ex. filmjolk eller kram istallet for vatten. Ev. Krossa
tabletter.

* Koncentrerad pa svaljningen. Nar du svaljer - tippa fram huvudet en aning, med hakan
mot brostet, sa skyddar du luftvagarna.

« Attsitta uppe en halvtimme efter avslutad maltid minskar risken for felsvaljning av ev.
Rester i munhala och svalg.



Varfor ska svaljningen utredas?

» Upptacka och diagnosticera varierade svaljsvarigheter

* FOrebygga aspirationspnemonier/aspirations-relaterade komplikationer
* Forebygga akut luftvagsstopp

e Trygga forsorjning

» Radgivning pat/anhoriga/personal

* Livskvalitet/valbefinnande



Diagnoser som ar dverrepresenterade vid

dysfagiproblematik

» Strokepatienter

* Neurologiska sjukdomar
e - Parkinsonssjukdom
e -MS

 -ALS

* Huvud-/halstumorer

* Demenssjukdomar

e Skalltrauma

* Ryggmargsskador

* Trachade pat

* Reumatiska sjukdomar
* Generellt forsvagade

e Critical illness neuropati



Oral fas

Tuggsvarigheter

Mat-/salivlackage

Rester i munhalan

Nedsatt orofacial funktion

(Nedsatt salivering)



EINIAECEIRER

Hosta, harkling, gurglig rést, rosslig andning

Svaljer x flera

Behov av att skdlja ner bolus

Mat/dryck upp i ndsan

Smarta-/obehagskansla lokaliserad ovanfor larynx



Esofageal fas

lllamaende, krakningar

Halsbranna/reflux

Smarta-/obehagskansla lokaliserad nedanfor larynx-
/bakom brostbenet

Svarare med fastare konsistens



Att tanka pa vid
svaljning:

e Sittstallning

* Munvard

* Koncentration

« Attempo/matningstempo

* Medicindistribution
 Alternativ nutrition
 Ovriga atgarder, t ex dietist
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Klinisk svaljningsbedomning

Instrumentell bedémning (Fiberendoskopisk Undersokning
av Svaljning)

Utredning av

logoped

Svaljningsrontgen (tillsammans med radiolog)

Maltidsobservation




Kompensatoriska atgarder
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POSTURAL MANEUVERS

* Konsistensanpassning ,
 Svaljtekniker, t ex chin tuck eller huvudvridning AW

e Radgivning, t ex smakportioner ‘ . T




Alternativ naringstillférsel, nasogastriks sond.

* Vid stor svaljsvarighet kan en nasosond behovas.
* En slang via nasan till magsacken.

* Kontakt med dietist och starta upp sondmat eller naringsdrycker.

* | de flesta fall kan man trots sonden aven ata mindre mangd anpassad
kost via munnen.

* Nasosond kan sitta upp till 6 man om behov finns.
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