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Dysfagi

* Funktioner bestemmende for at bringe mad
og drikke fra mundhule gennem sveelget og
spisergret til mavesaekken med passende

frekvens og hastighed.

ICF, WHO 2001



Dysfagi forstas bredt som funktionsnedsaettelser,
der enten forhindrer eller begraenser
indtagelsen af fede og vaesker, og som gor
synkning risikabelt eller ineffektivt



Dysfagiens konsekvenser
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Fract 2011



Hvordan kommer dysfagi til udtryk

Hoster under maltider mm.

Har sveert ved at kontrollere mundvandet
Spytter maden ud

Er meget lang tid om at spise

Har rallende vejrtraekning efter at have spist
Har brug for hjzelp til at spise

Kaster op

Ugnsket vaegttab

Gentagne lungebetaendelser



Dysfagi er et symptom — ikke en
sygdom:

Sygdomme/skader i hjernen
Skader efter f.eks. stralebehandling r
Skader efter operation

Medfedte lidelser
Alder/sarkopeni

o




Hvor mange har dysfagi???

50-75% af 50-60% af de der 40-78% af de der Mere end 80% af 50% af de akutte 34% af de der bliver
plejehjemsbeboerne  overlever hoved-hals- overlever apopleksi patienterne med geriatriske patienter  indlagt med

cancer Parkinsons sygdom pneumoni
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Prae-orale fase

Forberedelse til at spise og drikke.
Ser, erkender og dufter til mad og drikke.

Spytproduktionen og synkestimulationen
starter.

Maden fares til munden.







Orale fase

* Bider af, smager og maerker mad og drikke i
munden, tygger og former maden til en bolus

(fodebolle)

* Fgrer bolus til midten af munden og
transporterer den gennem mundhulen til den
bageste del af munden/svaelget.



Den faryngeale fase~

* Transport af mad og drikke gennem svaelget.

* Der lukkes for luftrgret og abnes for

spisergret. | denne proces er andedraet og
synkning taet koordineret.

 Risiko for aspiration og penetration.



Den gsofageale fase

* Transport af mad og drikke gennem spisergret
til maven.

Changes in Esophageal and Lower Esophageal Sphincter Motility w
Carly M. Burgstad1, Charles Cock1,2, Richard Heddle1, Alison Fras




*Dehydrering
*Fejl- eller underernaering
*Pneumoni

*Kvaelning

* Socialisolering

Woratyla SP, Morgan AS, Mackay L, Bernstein B, Barba C. Factors associated with early onset pneumonia in the severely brain-injured
patient. Conn Med 1995; 59:643- 47.

*Morgan AS, Mackay LE. Causes and complications associated with swallowing disorders in traumatic brain injury. J Head Trauma
Rehabil 1999; 14:454-61.

*Fortune N, Xingyan W. The definition, incidence and prevalence of acquired brain injury in Australia. Australian Institute of Health and
Welfare. 1-1-1999. http://www.aihw.gov.au/publication-detail /?id=6442467114 (tjekket 27.07.2011)

*Leibovitz A, Baumoehl Y, Lubart E, Yaina A, Platinovitz N, Segal R. Dehydration among longterm care elderly patients with
~ArrmnhAarmirmmceasl Avienhacsia CAavreamdtAlA~y ONNAT7-E92(4\.170 OO



Nedsat livskvalitet

Indlaeggelser



Hvordan er det at have dysfagi??

32 % rapporterede, at de stadig var sultne og tgrstige efter
deres maltid

36 % undgik at spise sammen med andre
41 % oplevede uro eller panik under maltidet
50 % haevdede, at de spiste mindre

55 % fortalte, at synkebesvaer var med til at forringe deres
hverdag

Ekberg O, Hamdy S, Woisard V, Wuttge-Hannig A, Ortega P. Social and psychological burden of dysphagia: its impact on diagnosis and treatment. Dysphagia. Foraret
2002;17(2):139-46
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Case

6 mdr. for diagnose:

Indlagt pa sygehus (9 x 22.844 kr.)
Tansport til og fra sygehus (9 x 6.259 kr.)
Total

6 mdr. efter diagnose:

Intervention i kommune

Ergoterapeut og dizetist besgg (24 hjemmebesgg)
Indlagt pa sygehus (4 x 22.844 kr.)

Transport til og fra sygehus

Total

Besparelse

205.596,00 kr.
56.331,00 kr.
261.927,00 kr.

17.316,00 kr.
91.376,00 kr.
25.036,00 kr.
133.728,00 kr.

128.199,00 kr.



Screening og undersggelser




Screening og undersggelser

*Observation
*EAT10
*VVandtesten
FOTT
o\V/-VST
*MISA
FEES (Fiberoptisk Endoskopisk evaluering)

*Videofluoroskopi
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Eksisterende

ZAndring af konsistens
Traening

Elterapi

Siddestilling
Mundhygiejne
Kognitive evner
Sensorik

TILB UDc



Cremet

Gele/sirups konsistens

Disse to konsistenser
bBruges kun til terapeutisk
spisning/ traning.

Bruges ofte som
supplement til
sondesrnaring. Kan ikke
bruges sufficient ernaring.

Konsistens

Gratinkost

Kad, fisk, flerkraa, gregnsags
gratin.

Kartoffelmos, kartoffelsne,
kartoffelgratin

Blgd ensartet konsistens
uden kerner og skind og
skorper.

Gelerugbrgd med gratin
pdleg
Fortykningsmidler i
drikkevarer.

Mellermaltider fromage
konsistens, gelekonsistens
uden kerner og skind.

Tyk Flydende supper og
retter.

Blgd kost

Fars, frikadeller, baf,
karbonader, uden skorpe

Blade gransager, stuvning.

Hele kogte kartofler evt
knuste kartofler,

Badt brad uden skarpe, bladt
pilasg, salater

Fartykningsmidler |
drikkevarar v/ fejlaynk

Blpde mellemmaltider evt
fromager, drikke, evt blgde
sandwich med blad fyld,

Flydends retter/supper



Dizetbehandling - dysfagi

RASKE SMATSPISENDE

Protein 15% Protein: 18%

Fedt: 30% Fedt: 50%

Kulhydrat: 55% Kulhydrat: 30-35%
Kostfibre: 3g/MJ Kostfibre: hgjst 1,5g/M)J

Formal med disetbehandlingen tygge-synkevenlig kost : At genoprette eller
opretholde personens ernaringstilstand



Eksempler pa hvordan energi og
protein kan gges

Red saftevand

Energifordeling:

» Protein: 0 g

« Kulhydrat: 20 g
» Fedt:0g

« B0 kalorier

Varm chokolade med
fledeshum

Energifordeling:

= Protein:5g

« Kulhydrat: 27 g
» Fedt:15g

= 200 kalorier




Modificeret konsistens

* Pavirker livskvaliteten negativt

The Influence of Food Texture and Liquid Consistency Modification on Swallowing
Physiology and Function: A Systematic Review. Catriona M. Steele et al. 25 October
2014

Living with oropharyngeal dysphagia: effects of bolus modification on health-relater
quality of life — a systematic review. Swan K, Speyer R., Helinjnen B.J., Wagg B.,
Cordier R. Oual Life Res 2015






Shaker...

* Lig pa ryggen pa en briks, gulvet eller fast seng —
uden hovedpude under hovedet.

e Skuldrene skal vaere mod underlaget
* Lgft hovedet og for hagen ned mod brystet
* For derefter igen hovedet til underlaget

Shaker, R, Easterling, C, Kern, M, Nitschke, T, Massey, B, Daniels, S, Grand, B, Kazandjian, M, Dikeman, K. Rehabilitation of swallowing by exercise in tube-
fed patients with pharyngeal dypshagia secondary to abnormal UES opening. Gastroenterology. 2002 May;122(5):1314-21



Chin Tuck




| Elterapi

” NMES (transcutaneous neuromuscular electrical stimulation) is more
effective for treatment of adult dysphagia patients of variable
aetiologies than TT (traditional therapy). However, in patients with
dysphagia post-stroke, the effectiveness was comparable”

J Oral Rehabil. 2013 Jun;40(6):472-80..Transcutaneous neuromuscular electrical stimulation can improve swallowing function in
patients with dysphagia caused by non-stroke diseases: a meta-analysis.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tan C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23607530
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu Y[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23607530
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li W[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23607530
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23607530
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23607530




Kan godt barste t er eller vil
rne have hjeelp daglig

Mangel pa tandpleje.
al have intensiv hjaelp til tandberstningen
to nge d t. Evt. Rontal
omsorgstandplejen for vejledning.

Samarbejde skal gare aeldres t

&

axn

der sundere

Bilag e



02.12.2014 | SAMFUND & ARBEIDSLIV, Af Anders Klebak m [,::-'

Bedre mundhygiejne pa plejecentre kan redde liv

Lungebetsendelse hos ldre kan forebygges billigt og effektivt gennem indsats for
bedre mundhygiejne pd plejecentre, viser evaluering af projekt i Kebenhavns Kommune.

Omkring 500 indlaeggelser for lungebetaendelse kan undgas hvert ar, hvis aldre pa landets
plejecentre far forbedret deres mundhygiejne. Det anslar overtandla=ge Bgrge Hede fra
omsorgstandplejen i Kgbenhavns Kommune. Han star bag et projekt, hvor personalet pa fem
plejecentre i kommunen er blevet oplaert af klinikassistenter i at hjeelpe beboerne med
mundplejen (lzes artiklen om hele evalueringen pa side 980).

Projektet har vist sa markante forbedringer af tandsundheden, at Kebenhavns
Borgerrepreesentation har besluttet at rulle det ud til alle plejecentre i kommunen. Og det er en
rigtig god beslutning, mener Barge Hede.

- FEldre mennesker far generelt ikke tilstraskkelig hjeelp til at holde munden ren, og det kan
have alvorlige sundhedsmaessige konsekvenser, siger han.

Det er iseer de svageste aldre med dysfagi, som har forhgjet risiko for lungebetaendelse, nar
mundhygiejnen er darlig.

lens Hajgaard, der er specialkonsulent hos Eldre Sagen, forteeller, at to tredjedele af de aldre
pa plejehjem er demente i starre eller mindre omfang, hvilket gor det svaerere at holde
mundhygiejnen ved lige. Samtidig kan fysiske skavanker spille ind pa den motorik, der skal til

for at kunne barste teenderne ordentligt, fortaeller han.

4 -
fEldre Sagen meget positivt pa projektet i Kgbenhavn, siger _ .Jf
han. h 1 :
Sektorformand for Social og Sundhed | FOA, Karen Stashr, [ <

mener ogsa, der er et stort behov for at opruste de ansattes Foto | Lizette Kabre

Blufeerdighed

Jens Hejgaard mener, at der i dag eksisterer et tabu bade hos
plejepersonalet, hos de ldre selv og blandt de pargrende
omkring eldres mund-hygiejne.

- Det er sveert at tale om og gare noget ved, og derfor ser




Siddestillinger




Tveerfaglighed — og tveersektorielt
samarbejde




Take home message

Tidlig udredning af patienter med:
* Flere lungebetaendelser
* Ugnsket vaegttab

* Patienter der er blevet opereret i mund/sveelg
men ikke udredt for dysfagi

* Funktionsevnetab uden oplagt forklaring

Patienterne henvises til ergoterapeut og dizetist.






