-~ FOR SAKRARE SVALJNING OCH OKAT
NARINGSINTAG HOS ALDRE OCH SJUKA




ATA OCH SVALJA

Atandet brukar delas in i fyra faser. Sittstillningen paverkar kroppens funktion
och méjlighet till siker sviljning i alla fyra faserna. For dldre och sjuka som
har #t- och sviljningssvarigheter 4r det viktigt att uppmirksamma och siker-
stilla alla faser av dtandet.

1. Att f3 maten frin tallriken till munnen (preorala fasen).
2. Att tugga och férflytta maten i munnen (orala fasen)
3. Att svilja (faryngeala fasen)

4. Att f2 maten genom matstrupen (esofageala fasen)

Med en bra sittstillning kan kroppen forbereda sig pa att nu kommer det mat
och dryck. Att luta sig framat f6r att méta” maten med munnen sitter iging
en rad olika signaler i kroppen som péverkar tuggning, sviljning och matens
passage genom matstrupen.

EN GOD SITTSTALLNING GER FORUTSATTNINGAR TILL
EN SAKER SVALJNING OCH ETT BRA NARINGSINTAG

Med en god sittstillning fir man en stabilitet av balen och kan balansera in
kroppen i en bra sittstillning. Nir ryggen idr uppstrickt si kan man rora armar
och huvudet fritt och det blir littare att fi maten frén tallriken till munnen.
Nir huvudet kan roras frite sd fir man bittre kontroll av underkikens rorelser,
vilket minskar risken att sitta i halsen.









EN BRA SITTSTALLNING | RULLSTOL

Lat alltid personen flytta 6ver till en vanlig stol vid maltiden, om det 4r moj-
ligt. Folj vigledningen for “grund sittstillning”.

Om personen sitter kvar i en “transportrullstol” 4r det litt att fa en “nerhasad”
sittstdllning.

SITTA | RULLSTOL UNDER MALTID

1. Anvind i forsta hand en individuellt anpassad sittdyna for att uppnd en
stabil sittstillning, i andra hand en kilkudde och svankstdd sa att personen
far stod ate tippa bickenet framdt.

2. Ta bort ben- och fotstdd pa rullstolen och sitt dit en fotpall om personen
inte ndr ner till golvet med fétterna.

3. Byt ut de linga armstdden mot korta armstdd, sd att rullstolen kan komma
nirmare bordet. Finns det inte méjlighet att f3 rullstolen nira bordet kan
man sitta ett rullstolsbord pé rullstolen.



EN BRA SITTSTALLNING | COMFORTRULLSTOL, HD-RULLSTOL

1. Vinkla upp rullstolen sa att personen sitter si rakt som majligt och att
knina kommer i cirka 90 graders vinkel.

2. Ta bort nackstédet om det 4r maijligt, sd att personen kan réra huvudet
frice. P4 sd sdte fir personen bittre kontroll av underkikens rorelser och
det minskar risken att svilja fel.

3. Placera ett brickbord pa rullstolen.




MALTIDSSTOD

1. Placera dig vid sidan om personen som behover ditt stod.
Du ska sitta bekvimt och ha god méjlighet att rora dig frite i sidled.

2. Stdd till personen i méltiden genom att "guida” frin bord till mun,
lat din hand stédja bade patientens hand och arm.
Din ena hand héller du tillsammans med patienten i besticket eller glaset.
Din andra hand haller du litt under patientens armbage som ett std.

Liigg miirke till hur
personen pa bilden
= har majlighet
 att bija huvuder

N framdt for att mita
maten.
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OM MALTIDEN BEHOVER INTAS | SANGEN
1. Still singen i "hjirtsingslige” for att fa singen sa stolslik som mojligt.
2. Vinkla upp s att ryggen blir sd uppritt som mojligt.

3. Dra ner kudden s att den si den hamnar bakom axlarna och idven ger st6d
till svankryggen. Genom att ta bort kudden s& kan personen rora huvudet
frite.

4. Ligg en kudde under knina om det behovs for att motverka att personen

glider nerdt.




SITTA PA SANGKANTEN OCH ATA

Personen ska kunna ha f6tterna stadigt i golvet och knina i cirka 90 graders

vinkel. Anvind fotpall vid behov.
1. Gor singen rak.

2. Anpassa hojden pa singen till singbordet.




HJALPMEDEL | MALTIDEN

Tekniska hjilpmedel kan underlitta vid rérelsemissiga och motoriska svarig-
heter.

For bedomning av behov hjilpmedel och att hitta limpliga strategier for att

f3 maten fran tallriken till munnen (den preorala fasen), kan man fa stod av

en arbetsterapeut. At-hjilpmedel kan képas i vissa butiker eller bestillas frin

olika hjilpmedelsforetag.
EXEMPEL PA HJALPMEDEL

Bestick med olika stora grepp och med tyngd som kan underlitta grepp-
formagan och delvis motverka skakningar.

Kniv som ir vassare att skiira med om man har nedsatt styrka.
Enhandsbestick knaffel/kned.

Matningsbestick med linga skaft med plats f6r bdde personens och
maéltidsstddets hinder.

Porslin med kontrast firg for patienter med nedsatt syn.
Petemotkant i avvikande firg och tallrikar med inbyggd kant.
Glas pé fot och mugg med handtag.

Dosmugg, litt att
anvinda nir man

matar, hir kan man rikta
var drycken ska komma,
ger trygghet. Pipmugg
kan vara ett alternativ.
Mugg som ir utskuren
over nisan, bra for
patienter som inte kan
béja huvudet bakit (finns "'r‘
¢j med pa bilden). 7
Champagneglas, smalare
glas och koppar i ett
tunnare material stimu-
lerar till battre lipp-

slutning.



RATT MAT TILL RATT PERSON!

Vid it och sviljningssvarigheter kan konsistensanpassning av mat och dryck
minska risken for felsviljningar. I Sverige finns det en gemensam benimning
for de olika konsistensnivierna, allt for att det ska vara sé sikert som majligt for
personer som vérdas pd sjukhus, bor pd dldreboende eller har matdistribution.

KONSISTENS

FOR VEM

BESKRIVNING

Hel och delad

De som har god tugg- och svaljférmaga men som
kan ha problem att dela maten.

Normal konsistens,
ev. delad i mindre
bitar.

Grov paté

For personer med lattare svarigheter att tugga och
flytta runt maten i munnen med hjélp av tungan.
Eller om personen har svarigheter att fa maten
fran tallriken till munnen (motoriska problem) och
orkesloshet. Maten ska kunna atas med en hand.

Luftig, mjuk och grov-
kornig konsistens.
Serveras med extra
sas.

Timbal

For personer som har extra svart att tugga och
svalja. Timbal passar bra for de dar mat latt an-
samlas i munnen eller dar maltiden tar lang tid.

Maten har en mjuk
och slat konsistens
och sprider inte ut sig
i munnen.Serveras
med extra sas.

Gelé

For personer med mycket stora svaljsvarigheter,
trogutlost svaljreflex, kanslig eller skadad mun-
héala samt vid svaga/otillrackliga tungrérelser och
svarigheter att forma maten i munnen.

Maten ar mjuk och
har en hal konsis-
tens. Smalter i mun-
nen. Kan atas med
sked eller gaffel.

Flytande

For personer med brack eller fortrangningar i
matstrupen.

Slat och rinnande.
Rinner av skeden.

Tjockflytande

Passar personer som har en trogutlost svaljreflex.

Slat och trégflytande,
droppar fran skeden.
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ATT UPPMARKSAMMA OCH STODJA PERSONEN
UNDER MALTIDEN TILL ATT ATA OCH SVALJA PA ETT
SAKERT SATT AR EN VIKTIG DEL | PATIENTSAKERHETS-
ARBETET OCH DEN PERSONCENTRERADE VARDEN.

Det ir vanligt med dt- och sviljningssvarigheter hos dldre och sjuka. Risken
for att sidtta i halsen okar om sittstillningen under méltid inte dr bra. Att sitta
i halsen 4r anstringande och kan 4ven skapa en ridsla for att dta och dricka.
En felsviljning som leder till lunginflammation innebir stort lidande f6r den
som drabbas och stora kostnader for varden.

En bra sittstillning under maltiden innebir ate det blir littare for personen att
dta tillrickligt med mat vid maltiden, risken for underniring minskar.

En bra sittstillning 6kar tryggheten och sjilvstindigheten (autonomin) vid
méltiden. Om personen behover ha maltidsstdd, ska det anpassas s3 att
individens sjilvstindighet blir s& hog som majligt.

Férutom en bra sittstillning dr det viktigt att konsistensen p& maten och
drycken anpassas till personens forméga att tugg och svilja samt att bestick,
tallrik och glas anpassas till personens motoriska férutsittningar.

I denna folder ges exempel pi bra sittstillningar i samband med maltid.

Bilderna kan anvindas som vigledning och stéd till en bra sittstillning samt
for att uppmirksamma riskerna med en dalig sittstillning.

Arbetsterapin, Lasarettsrehab. Foto: Annette Filipsson Brodén. REGION
KRONOBERG

Bilderna ir arrangerade. Samtycke for bilderna erhélls 2015.
Foldern #r framtagen i samverkan mellan Kost och restauranger och



