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Dysfagiscreening inom aldreomsorgen, Vaxjé kommun

Steg 1. Vattensvaljningstest

En snabb checklista fylls i av sjukskdterska innan vattensvaljningen paborjas.
Vattensvaljningstestet* ar ett dverskadligt schema dar sjukskoterskan foljer instruktionerna i
pilarnas riktning. Fargmarkera den riktning som foljs i schemat och anteckna samtidigt 6vriga
iakttagelser. En maltidsobservation utfors alltid efter utfort vattensvaljningstest.

Steg 2. Maltidsobservation

Sjukskoterskan genomfor darefter en maltidsobservation. Momentet innebér att sitta med
under en hel huvudmaltid och identifiera eventuella svarigheter genom att besvaras fragorna
under steg 2. Under maltiden &r det viktigt att ha gott om tid for att hinna studera
omsorgstagarens atbeteende.

Steg 3. Egenremiss

Logoped fran Region Kronoberg kan erbjuda hembesok till omsorgstagare dar
svéljsvarigheterna ar orsakade av stroke. Vid svéljsvarigheter av annan orsak kan ansvarig
lakare skriva remiss till logopedmottagningen pa centrallasarettet i Vaxjo (CLV).

Vid tidigare forekomst av stroke kontaktas logoped pa telefon: 0470-59 22 52. Vid samtalet
avgors om det ar aktuellt med ett hembesok. Da skickas ifyllt screeningformular och
egenremiss till logoped pa adress: Rehabiliteringskliniken J.F. Liedholms vag 14. Box 1223,
351 12 Vaxjo.

Patientuppgifter:

Namn:

Personnummer:

Boende:

Dysfagiscreening utford av:

Sjukskoterska:

Datum:
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Vattensvaljningstest (steg 1)
Innan vattensvaljningen:
Saliv: Kan omsorgstagaren svalja sin saliv? Jao Nejo

Dreglar omsorgstagaren? Jao Nejo
Hosta: Kan omsorgstagaren hosta pa uppmaning? Jao Nejo
Rost: L ater omsorgstagarens rost gurglig eller hors rosslig andning? Jao Nejo
Munhala:  Finns matrester eller belaggning pa tungan? Jao Nejo

Om munhygienen &r nedsatt, rengor innan vattensvaljningen borjar.

Start € = = = = == = == Bérja om fran start med
Ge 1 tsk vanligt vatten kolsyrat vatten.

Bubbloma i det kolsyrade vattnet
stim ulerar svdljreflexen och kan
vara enklare att svdlja dn vanligt

vatten.
1
Ge 2 tsk vanligt vatten P ’
* Tvelsamt
ex hosta, svamtlast
@ sviljning, gurglig rést
1:a gingen du blir tveksam
faly streckad pil.
2:a gAngen f8]j pil nedat
Lat patienten ta nagra /
klunkar ur ett glas
G4 vidare till Ga vildare till m:ilﬁdslubsen'aﬁun.
maltid sob servation. Hall kovar . Ring laglapv.laden_wld behm:‘.
vid befintlig maltidskonsistens. Hall kvar befintlig maltidskonsistens.

Att observera under vattensvaljningstestet:

Hostar omsorgstagaren under eller efter svaljning med vanligt/kolsyrat vatten?
Finns svarigheter att utlésa svaljningen (>2-3 sek/klunk)?
Later omsorgstagarens rost gurglig eller hors rosslig rost under eller efter svaljning?
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Maltidsobservation (steg 2)
Innan maltiden:
Finns beldggning eller svamp i munnen? Jao Nej O
Finns matrester kvar i munnen sedan foregaende maltid? Jao Nej o
Later rosten eller andningen gurglig eller rosslig? Jao Nej O
Under maltiden:
Omsorgstagaren borjar ata k.
Matas omsorgstagaren? Ja, helto Ja, delvis o Nej o
Vilken konsistens pa mat och dryck ater/dricker omsorgstagaren?
Finns nagon konsistens som omsorgstagaren ej kan/vill ata?
Hur bearbetas maten i munnen: Tuggar vertikalt o Tuggar rotatoriskt o
Mosar/pressar maten med tungan o Annat o
Halls maten kvar i munnen lange innan svéljning? ~ Ja o hur linge Nej O
Ansamlas mat i munnen? Jao Nej O
Rinner mat/dryck fran mungipan? Jao Nej O
Hostar eller harklar under maltiden? Jao Nej o
Later rosten eller andningen gurglig eller rosslig Jano Nej o
Har omsorgstagaren haft aterkommande febertoppar? Jao Nej O

Andra iakttagelser (ex. sittstallning, samtal, distraktion som paverkar)?

Efter maltiden

Omsorgstagaren slutar ata kl.

Finns matrester kvar i munnen efter méltiden? Ja O

Nej o



@8 Landstinget EGENREMISS

W Kronoberg Rehabiliteringskliniken/Smartrehabiliteringskliniken

Rehabiliteringskliniken
Personnummer

Egenremiss till Namn
Adress
Postadress
Telefon

Vilken sjukdom har du?

Beskriv korifattat vilka besvar Du stiker for

Onskat méal med din rehabilitering har

Tranar du nagon annanstans? Varivilken tid?

Gar du pa kontroller hos lakare och i s4 fall vern?

Qch eventuellt vilken vardcentral?

Har du behandlats pa rehablliteringskliniken tidigare? Om ja, vilket &r?

[] va (] Nej

Samtycke till att rehabiliteringskliniken skickar efter journalkopior frén andra kliniker?

[] Ja [ ] Nej

Om samtycke |&mnas, vilka kliniker har varit aktuella?

Namnteckning

QOrt och datum

Namnteckning | Namnfortydligande




