Dysfagi

Svaljsvarigheter gloms bort i

Dysfagi, det vill sdga svaljsvarigheter, ar ett potentiellt livshotande tillstand som ar vanligt
efter stroke. Det ar darfor hogst beklagligt och dven oansvarigt att rekommendationer avse-
ende behandlingsinsatser och berdkning av resursforstarkning inom dysfagiomradet saknas
helt i Socialstyrelsens nya strokeriktlinjer. Detta menar logopederna Margareta Gonzalez
Lindh, Gavle sjukhus, och Margareta Biilow, Skanes universitetssjukhus, Malm®é.

I mars publicerade Socialstyrelsen slutversionen av
de nya nationella riktlinjerna for strokevdrd.' Publikationen
ir en uppdatering av de tidigare riktlinjerna fran 2009. Rikt-
linjerna riktar sig frimst till politiker, tjinstemin och verk-
samhetschefer och ir ett underlag fér 6ppna och systematiska
prioriteringar inom hilso- och sjukvirden.

SVALJSVARIGHETER VID STROKE

Sviljsvarigheter, dysfagi, ir vanligt efter stroke. Beroende pa
miittillfille och metod varierar incidensen mellan 43—80 pro-
cent 1 det akuta skedet.” Beroende pd skadelokalisation och
grad kan sviljsvirigheterna finnas kvar som ett kroniskt
problem under manga ar. Dysfagi har associerats med for-
lingda vardtider, malnutrition, uttorkning och déd.* Detta
tillsammans med det faktum att nutritionens betydelse fér
patienter generellt har fétt allt storre prioritet under det se-
naste decenniet gor att bedémning av sviljférmaga fatt prio-
riteringsgrad 1 i de nya riktlinjerna. Sdledes hogsta prioritet
och pd samma nivd som till exempel trombolysbehandling.
Dysfagi ir alltsa ett potentiellt livshotande tillstind och prio-
riteras dirfor hogt av alla inblandade professioner.

VEM GOR VAD?

Strokevédrden ser olika ut i virt land men gemensamt ir att
en forsta sviljscreening gors av strokeavdelningens personal.
Logopeder ir den yrkesgrupp som idr mest kompetent att
arbeta med fordjupad bedémning, det vill siga om patienten
inte klarar den forsta sviljscreeningen. Den logopediska ut-
redningen och den behandling som ges, ger de flesta patien-
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"Trots flera inkomna remissvar
fran bland andra Svenska Logo-
pedférbundet som papekat att
det saknas information om rehabi-
litering vid dysfagi, ndjde man sig
allisa med att faststalla ATT det ar
hoégsta prioritet att en beddmning
av svaljformagan utférs.”

ter en forbittrad sviljforméga och dirmed en avsevirt bittre
livskvalitet. S4 ir fallet dven internationellt dven om undantag
finns; i Tyskland ir det foretridesvis neurologer som triffar
patienter med dysfagi och i virt grannland Danmark ir det
arbetsterapeuter. [ vira nya svenska strokeriktlinjer verkar
man inte ha en aning om vilken yrkesgrupp som ska utféra
sviljscreening, fordjupad sviljbedémning, instrumentella be-
démningar (sviljrontgen och fiberendoskopisk undersékning
FUS) eller sviljtrining. Trots flera inkomna remissvar frin
bland andra Svenska Logopedférbundet som papekat att det
saknas information om rehabilitering vid dysfagi, néjde man
sig alltsd med att faststilla ATT det dr hogsta prioritet att en
bedémning av sviljfsrméigan utfors.



TIDIG MOBILISERING

Det ir i dag sjilvklart att rehabiliteringen startar tidigt efter
insjuknandet i stroke for att forhindra komplikationer och
oka forutsittningarna for terhimtning. Ur ett dt- och svilj-
perspektiv innebir det att nir strokeavdelningen signalerat
att en patient inte klarat av den forsta sviljscreeningen gors
en fordjupad bedémning av logoped. Den resulterar i rekom-
mendationer om eventuellt behov av alternativ eller komplet-

strokeriktlinjerna

terande nutrition via naso-gastrisk sond eller PEG. Parallellt

initieras sviljtrining. Att klara av ett sikert dtande via mun-
nen kriver intensiva behandlingsinsatser under en kortare
eller lingre tid. Nagon rehabilitering vid dysfagi nimns dock
tyvirr inte i de svenska strokeriktlinjerna, férutom sensori-
motorisk behandling med munskirm som bedéms som ett
omrdde inom forskning och utveckling som inte bér goras
rutinmiissigt pi grund av bristande evidens.
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Dysfagi

TABELL 1. PRINCIPER BAKOM NEUROPLASTICITET ENLIG KLEIM OCH JONES (2008).

PRINCIP

BESKRIVNING

Anviand det eller forlora
det (use it or lose it)

Funktioner som inte anvands gar forlorade.

Anvéand det och forbattra
det (use it and improve it)

Funktioner som anvands och utmanas forbattras.

Neural anpassning framjas om behandlingen liknar den funktion som man vill lara

Specificitet
P in eller forbittra.
.. Repetition av nyinlarda eller ominlarda funktioner kravs for att ge varaktig neural
Repetition .
anpassning.
. Neural anpassning framjas av att intensiteten i behandlingen overstiger den normala
Intensitet L.
aktivitetsgraden.
Tid Néar i tid (efter en skada) behandlingen dger rum paverkar den neurala anpassningen.

Angeldgenhet

Neural anpassning framjas av att behandlingen upplevs som meningsfull och ligger
nara den funktion man onskar att uppna.

Alder Yngre nervsystem ar mer mottagliga for neural anpassning.
.. . Neural anpassning i respons till en viss form av behandling kan gagna andra
Overforing s - . w .. o) pn .
narliggande funktioner som inte ar direkt foremal for behandling.
I Neural anpassning kan forhindra onskvard férbattring av funktioner, till exempel nar
Storning

man tillagnat sig ett bristfalligt kompensatoriskt beteende.

Varfor det ar viktigare med intensiv rehabilitering for armar och
ben dn for formdgan att kunna dta och dricka dr for de specialise-
rade logopeder som arbetar med sviljsvdrigheter totalt obegripligt!

INTENSIV SVALJREHABILITERING

Sviljsvarigheter efter en stroke dr i dag en 1 de flesta fall be-
handlingsbar — ibland helt botbar — problematik. Ett stort
antal olika sviljningstekniker finns att tillgd. Val av behand-
lingsmetod skall vara individuellt utprovad och baserad pi
dokumenterad aktuell sviljningsproblematik.

Om vi lyfter blicken frin det svenska perspektivet och tit-
tar internationellt ges det till exempel starka rekommenda-
tioner for att sviljtrining ska paborjas tidigt bade i de austra-
liensiska strokeriktlinjerna’ och i de kanadensiska’. Patienter
med dysfagi ska erbjudas styrke- och firdighetstrining med
mat och dryck (efter formiga) samt indirekt motorisk be-
handling som baseras pd principer for neuroplasticitet [ Tabell
1]. Hir giller alltsd samma neuroplastiska principer som for
ovrig sa kallad tvirstrimmig muskulatur® och “Use it or lose
it” dr nog en princip for muskeltrining som de flesta kinner
och kan relatera till. Fér att ta ett annat exempel finns 1 de
skotska strokeriktlinjerna’ en bilaga med utférliga anvisning-
ar gillande bedémningsinstrument, intervention och nutri-
tion vid dysfagi. Historiskt sett har den absolut vanligaste
interventionen for strokepatienter (och alla andra patienter)
med dysfagi varit kompensatorisk och bestatt av konsistens-
anpassning: Hostade patienten pd tunnflytande dryck for-
tjockades den. Klarade inte patienten av att bearbeta fast foda
s& mosades den. Allt for att sviljningen skulle vara s3 siker
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Svéljsvarigheter efter en stroke &r en i de flesta behandlingsbar,
ibland botbar, problematik.

som mdjligt och mat och dryck inte skulle aspireras, det vill
siga hamna i lungorna. En dtgiird som allts temporirt it
girdade situationen men inte hade nigon storre effekt avse-
ende forbittring (eller livskvalitet). Konsistensanpassning be-
hovs forstds dven 1 dag men med nya kunskaper om evidens-
baserad intensiv sviljtrining behdver inte patienten fastna i
ett livslingt beroende av enteral sondniring eller anpassad
kostkonsistens utan kan oftast successivt uppgraderas avse-
ende per os-intag och viskositet. Mdlet med dysfagibehand-
lingen i dag ir inte bara att forbittra sviljforméigan utan ock-
s fysiologiska férindringar i den nedsatta sviljmekanismen.



Det dr déirfor hogst beklagligt och dven oansvarigt att rekom-
mendationer avseende behandlingsinsatser och berikning av re-
sursforstarkning inom dysfagiomrddet saknas helt. Detta innebar
att personer drabbade av sviljproblem fir en kraftigt forsamrad
livskvalitet pd grund av avsaknad av behandlingsmajligheter.
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