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INLEDNING

Tal-, sprak- och sviljsvérigheter 4r vanliga vid MS. Ca 40-50 %
har nagon typ av talsvirigheter och runt 40 % har sviljsvarigheter
som orsakas av sjukdomen. Symtom och svarighetsgrad kan variera
mycket fran person till person och férvirras nistan alltid av fatigue.



Dysartri — neurologiskt orsakade talsvarigheter

Dysartri dr en talstorning som orsakas av bristande neurologisk
kontroll av talmuskulaturen, till exempel efter en neurologisk
sjukdom eller skada. Det férekommer vid en rad olika diagnoser och
symtomen kan skilja mycket beroende pa sjukdomen eller skadans
typ och lokalisation. Vanliga symtom pa dysartri 4r bland andra att
talet blir langsammare eller otydligt, att rosten blir svagare, att man
blir andfadd av att prata eller att artikulationen liter otydlig. Rosten
kan ocksa lata mer skrovlig eller anstringd.

Det ir vanligt att MS paverkar rést och tal, trots det uppticks
dysartri inte alltid, sirskilt vid en lindrig paverkan pa talet.
Réstpaverkan i form av svag, skrapig och instabil rost dr ofta ett
tidigt symtom vilket orsakas av en paverkan pé talandningen men
dven styrningen av stimbandsmuskulaturen. Detta kan i sin tur ha
flera orsaker, till exempel nedsatt muskelstyrka eller koordination i
andningsmuskulaturen. Aven artikulationen paverkas relativt ofta
vid MS vilket gor att talet later mer odistinkt eller "sluddrigt”. Talet
kan ocksa lata mer monotont. Det 4r dock viktigt att podngtera att
symtomen kan variera mycket fran person till person.

Férutom problem med talmotoriken upplever manga dven svarigheter
att hitta orden och halla triden i samtal. Besviren forvirras ofta av
fatigue.

Utredning och behandling

En noggrann bedémning av talet hos en logoped ir viktigt for att
kartligga symtomen. Vid bedémning av talet undersoks bland annat:

* e Rorelseomfing, styrka och hastighet i talmuskulaturen samt kin-
sel i ansikte och munnen for att se om det finns nigon paverkad
nerv- eller muskelfunktion som kan orsaka till exempel svirigheter
att artikulera rydlige.

* *Andning och rostfunktion undersiks for att se om det finns nigon
paverkan pa till exempel koordinationen av andningsmusklerna.

* *Prosodin, dvs. variationer i intonation, hastighet och rytm i talet.

Du far dven fylla i ett formulir dir du sjilv skattar dina symtom.
Det dr mycket viktigt att fa information om hur du upplever dina
talsvarigheter. Ibland gérs 4ven en inspelning nir du liser en text
eller pratar fritt. En inspelning méjliggdr fordjupade analyser och
kan ocksd anvindas for att utvirdera om en behandling har haft
effekt.

Syftet med undersokningen ir att faststilla typ och grad av
dysartri och vilka konsekvenser det far for personen med dysartri.
Bedémningen kan sedan kan ligga till grund fér en behandling.
Vilken typ av behandling som ir aktuell beror pa graden av
dysartri och vilka de huvudsakliga symtomen ir. Exempel pa
behandlingsmetoder ir till exempel Expiratory Muscle Strength
Training (EMST) vid begrinsat talandningsstod och réstbehandling.



Dysfagi — sviljsvarigheter

Att dta och svilja dr en livsviktig formédga som vi dock sillan
tinker nirmare pa. Precis som vid péverkan p4 talet (dysartri), kan
sviljférmagan forsimras som en foljd av en sjukdom eller skada;
det blir da tydligt hur beroende vi ir av en fungerande sviljning.
Flera nerver, si kallade kranialnerver, och ungefir fyrtio muskler 4r
involverade vid en sviljning. Man brukar dela in sviljningen i tre
faser:

*  Den orala fasen (oral ir latin for mun-) di maten tuggas, blan-
das med saliv och fors bak mot svalget.

*  Den faryngeala (farynx ir latin for svalg) fasen di maten trans-
porteras genom svalget ner mot matstrupen.

*  Den esofageala (esofagus dr latin for matstrupe) di maten
passerar genom det faryngoesofageala segmentet och vidare genom
matstrupen till magsicken.

En fjirde fas brukar nimnas: Den pre-orala fasen da maten fors
fran tallriken till munnen vilket férutsitter fungerande kinsel och
motorik i armar och hinder. Fatigue som ir vanligt vid MS kan
gora det svart att klara av detta.

Sviljsvérigheter forekommer vid en mingd olika sjukdomar och
tillstand och det ir ett vanligt symtom vid MS. Flertalet studier har
undersokt forekomsten och en vanlig uppskattning 4r att runt 40
% av alla personer med MS har nigon grad av sviljsvirigheter. Det
ar vanligast i senare skeden av sjukdomen men férekommer dven
tidigare, ibland dven som ett av de férsta symtomen pé sjukdomen.

Vid MS kinnetecknas oftast sviljsvarigheterna av svérigheter

att bearbeta maten och transportera maten bak till svalget och
matstrupen. Hosta vid sviljning av dryck och saliv dr ocksi

vanligt och ir ofta ett forsta tecken pa sviljsvarigheter vid MS.
Sviljsvérigheterna kan leda till att det 4r svért att fa i sig tillrickligt
med niring och vitska men dven en nedsatt livskvalitet. Det 6kar
dven risken att mat och dryck kommer ner i luftstrupen vilket kan
leda till lunginflammation. Nigra vanliga symtom ir:

*  Hosta eller harklingar i samband med miltider

*  Mat fastnar i svalget och man behover svilja flera ginger for atr
svélja undan

»  Ofrivillig vikinedging

*  Smirta i samband med sviljning

*  Rester av mat i munnen efter maltid

*  Svirigheter att tugga maten



Utredning och behandling av sviljsvarigheter

Vid misstanke om sviljsvarigheter dr det viktigt att du far triffa en
logoped for utredning. Syftet med utredningen ir att underséka
vilken typ av sviljsvarigheter det rér sig om och hur omfattande
symtomen ir. Detta ir viktigt att veta for att kunna behandla
sviljsvarigheterna. Det finns ett flertal undersékningsmetoder som
kan anvindas vid utredning.

Besoket inleds med ett samtal di du far beritta om dina symtom.
Logopeden undersoker sedan muskel- och nervfunktionen i ansikte
och svalg. Direfter far du 4ta och dricka mat och dryck i olika
konsistenser samtidigt som logopeden lyssnar pé halsen med ett
stetoskop.

Ibland beh6ver denna undersdkning kompletteras med en
undersokning som gor det mojligt att se svalget. Sviljningen
undersoks da med hjilp av ett sa kallat fiberendoskop, en mjuk slang
som ir kopplad till en kamera som f6rs ner genom nisan. Ibland kan
man dven behdva gora en rontgenundersokning av sviljningen.

Beroende pa resultatet frin undersékningen kan olika typer

av behandling och atgirder bli aktuella. For vissa typer av
sviljsvarigheter finns triningsmetoder, t.ex. i syfte att 6ka
muskelstyrkan i munnen eller svalget. Pa olika sitt kan man ocksa
kompensera for en forsimrad sviljning. Ett exempel pa en sidan
kompensatorisk strategi 4r bocka huvudet framat-nedét fram nir
man sviljer. P4 s sitt kan man skydda sig frin att fi ned mat och

dryck i luftvigarna och didrmed minska risken for lunginflammation.
Dessutom kan 4ven anpassningar av mat och dryck goras for att gora
det ldttare att svilja och minska risken for felsviljningar. I samband
med kostanpassningar dr det dven bra att du triffar en dietist for att
sikerstilla att du far i dig tillrickligt med niring.



ANTECKNINGAR

Du kan kontakta likare eller sjukskoterska pd din neurologmottagning

eller vardcentral. De kan skriva remiss till en logoped som arbetar med
tal- och sviljsvérigheter hos personer med MS.
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B@fenden

MSfonden skapades for att forbittra livssituationen for dem som insjuknat i MS. Det gor

vi genom att verka inom de tre omrédena rehabilitering, kunskap och forskning.

De insamlade medel vi fir in, gar bland annat till stipendier, kunskapsdagar som
MSFORUM och WMSD (worldMSday) samt till att sitta strilkastarljus pa de

arbetsgivare som lyfter fram personer med MS.
VAR HISTORIA

Insamlingsstiftelsen European MS Foundation (EMSF) registrerades formellt
2007-01-09. Initiativtagare till stiftelsen r Siv Ohlin, legitimerad sjukgymnast, Msc,

specialistkompetens inom neurologisk sjukgymnastik.

Siv Ohlin inség tidigt behovet av sjukgymnastik/fysioterapi och annan rehabilitering

for denna patientgrupp. Resurserna inom sjukvarden ricker langt ifran till alla som
behover rehabilitering. Detta vickte tanken pé en fristiende stiftelse som skulle kunna
generera bidrag, som pé olika sitt, kunde bidra till rehabilitering av personer med MS, till

forskning kring rehabilitering samt till spridning av kunskap om sjukdomen MS.

Under 2010-2011 utvecklades stiftelsen vidare och frin och med hosten 2011 arbetar
EMSF under namnet MSfonden.

VAR VERKSAMHET

MSfonden arbetar med att lyfta kunskapen hos personer som méter personer med
MS i sitt arbete och pa sé sitt héja nivin pa rehabiliteringen i hela landet f6r denna
patientgrupp och vir férhoppning ir att kunskapen kommer méngdubbelt fler personer

med MS dll godo.

Vi utlyser stipendier f6r deltagande i ECTRIMS/RIMS samt arrangerar MSFORUM.

Ett antal publikationer som hjilper personer med MS att héja sin livskvalitet ges ocksa ut.

MS FONDEN
Box 115
236 23 Hollviken
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Tal-, sprak- och svaljsvarigheter @r vanliga vid MS.

Ca 40-50% har nagon typ av talsvarigheter och runt 40%
har svaljsvarigheter som orsakas av sjukdomen. Symtom
och svarighetsgrad kan variera mycket fran person till
person och forvarras ndstan alltid av fatigue.
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