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FUNKTIONELL UNDERSOKNING AV SVALJNING, FUS

FUS ar svaljningsundersokning som gors med avsikt att besvara fragan om aspiration
(mat/dryck passerar ner i luftvagen och forbi stimbanden) eller penetration (passerar ner i
luftvagen men inte forbi inte stimbanden). FUS besvarar fradgan om aspiration eller
penetration finns, i sa fall vid vilka kroppspositioner, och vid vilka konsistenser pa
mat/dryck. En FUS ar informativ da orsaken till svéljfel ligger i mun och svalg
(orofaryngeal) men inte om orsaken sitter i matstrupen (esofagal)

[ princip utfors en vanlig videoendoskopisk undersokning av luftvagen med flexibelt
laryngoskop via ndsan (en tunn flexibel slang fors in via nasan efter en
lokalbeddvningsspray). Unders6kningen dokumenteras i sjukhusets
dokumentationssystem for moéjlighet till eftergranskning och/eller jamforelse mellan olika
undersokningar. Videoendoskopet laggs strax under gommens slutningsplan mot bakre
svalgvaggen. Innan testmaltid studeras forekomst av slembeldggningar i svalget,
sidoskillnader noteras, liksom rodnad och ev. kirlpulsationer. Vi noterar dven formaga att
halla mat och dryck kvar i munnen. Testmaltiden bestar av vatten och karamellfargad
jordgubbskram i olika konsistenser samt ett kex. Vi borjar med kramkonsistens nr 3
(normal kramkonsistens) och ga sedan upp eller ner i konsistens beroende pa hur
patienten Kklarar av att svdlja. Det ar oftast svarast att svalja tunnflytande nar felet sitter i
mun och svalg.

Lakaren bedomer: (kursivt ar latins terminologi sa att du lattare kan 6versatta din journal)

1) Orofaryngeala transittiden - d.v.s tid for mat och dryck att passera mun och svalg

2) Foreligger prematurt spill - d.v.s syns mat och dryck i svalget via innan svaljningen
kommit igdng

3) Sker primdr penetration/aspiration ner i endolarynx? - d.v.s svaljer patienten ner mat
och dryck i luftstrupen, hostas mat och dryck bort eller ligger det kvar i sa fall vart? behovs
flera hostningar/harklingar for att rengora svalget?

4) Foreligger "postgluttativ residual” d.v.s svaljningsrester i sa fall hur mycket och vart i
svalget ligger det (nedsatt clearance)

5) Foreligger risk for "sekunddr spillover” - d.v.s byggs det upp matrester efter varje
svaljning som sedan spiller 6ver i luftviagen

6) Hur manga eftersvaljningar behovs for att svdlja undan mat och dryck rester

Undersokaren kommer att prova svaljning i olika huvudpositioner (rotation at bada hall
sarskilt om mat och dryck dimmer upp pa en sida) haka mot brostben (chin-tuck)

Karamellinfdrgad jordgubbskrdm - klinikreceptet. H20=vatten

1) Karamellfarg + %2 dl H20 (klipp ut en stans ur muggen sa att undersokaren kan fa plats
med sitt instrument (videoendoskopet)
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2) Karamellfarg + %2 dl H20 + 5 ml pulver
3) Karamellfarg + %2 dl H20 + 10 ml pulver
4) Karamellfarg + %2 dl H20 + 15 ml pulver
5) Mariekex

6) Annat, som ar svart att svalja

Akuta undersokningar avseende sviljningsproblem handliggs priméart av ONH jour.
Planerade remisser prioriteras till ONH, foniater eller logoped. Logoped kan géra FUS pa
kianda svaljningsstorning ex stroke patienter for att besvara fragan om patienten svéljer fel
eller inte isa fall pa vilken mat/dryck konsistens och i vilket kroppsposition. Information
om svaljningsstorning pa olika vardnivaer; egenvard, primarvard och specialistvard finns
pa "vardpraxis”



