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EATING AND DRINKING ABILITY FOR BARN 18-36 MANADER
CLASSIFICATION SYSTEM

SYFTE

Syftet med EDACS klassifikationssystem for at- och drickférmaga ar att klassificera hur
individer med cerebral pares ater och dricker i sitt dagliga liv. EDACS ger ett systematiskt
satt att beskriva individens formaga att dta och dricka utifran fem olika nivaer.

Fokus ligger pa de funktionella aktiveter som ingar i dtande och drickande sasom att
suga, bita, tugga, svalja och att behalla mat eller vatska i munnen. Munnens olika delar
innefattar lappar, kdke, tander, kinder, tunga, gom och svalg. Skillnaderna mellan de
olika nivaerna i EDACS baseras pa funktionell férmaga, behovet av
konsistensanpassningar pa mat och dryck, tekniker som anvands och ytterligare nagra
andra omgivningsfaktorer. Det ar den dvergripande prestationen vid dtande och
drickande som klassificeras, vilket innefattar saval motoriska som sensoriska delar.

EDACS ger en bred beskrivning av de olika nivaerna av funktionell formaga. Skalan ar en
ordinalskala. Avstanden mellan nivaerna ar inte jamnt fordelade och individer med
cerebral pares kommer inte att fordelas lika mellan nivaerna.

EDACS ar inte ett bedomningsinstrument for att i detalj undersoka bestandsdelar som
ingar i atande och drickande. EDACS ger inte heller nagon omfattande vagledning i hur
maltidssituationen ska utformas, vilket kravs for att vissa individer med cerebral pares
ska kunna ata och dricka sakert och effektivt.

Forandringar i at- och drickférmagan sker till foljd av att individen utvecklas fysiskt och
erfarenhetsmassigt. EDACS beskriver at- och drickformagan hos individer med cerebral
pares i tva aldersspann: Fran 18 manaders alder till 3 ar (MiniEDACS) och fran 3 ar och
vidare upp i vuxen alder (EDACS).
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2 EDACS - Klassifikation for at- och drickférmaga hos individer med cerebral pares

Den engelska versionen av EDACS och MiniEDACS uppvisar god validitet och reliabilitet
for individer med cerebral pares (1,2). Den svenska versionen av EDACS 36 manader+
uppvisar hog validitet (3), reliabilitet- och intrabeddémarreliabilitet (4).

BAKGRUND

EDACS klassificerar en individs vardagliga utférande, snarare dn vad hen klarar utifran
basta formaga. EDACS fokus ar att bestamma vilken niva som pa basta satt motsvarar
individens nuvarande formagor och begransningar. En individ kan dta och dricka olika i
olika miljoer, paverkas av personliga faktorer och av vardarens skicklighet och kinnedom
om individen samt av andra faktorer i omgivningen.

Den orala skickligheten vid dtande och drickande paverkas av hur individen uppratthaller
balans, kontrollerar huvudrérelser och sitter i uppratt position. Vissa individer behéver
sarskilt uppmarksammas vad galler positionering i sittande, staende och liggande samt
pa hur utrustning kan anpassas for att optimera deras at- och drickférmagor. Den
grovmotoriska formagan ar avgorande for pa vilket satt och i vilken grad en individ
behover postural kontroll.

Anvandare av EDACS uppmanas att vara uppmarksamma pa hur andra faktorer, som hor
samman med cerebral pares, kan paverka individens utférande nar den ater och dricker.
Det kan handla om kramper samt storningar i kognition, kommunikation, kansel, syn,
horsel och beteende. Sjukdom, trotthet (fatigue), smarta eller medicinering kan ocksa
paverka. Ett brett spektrum av personliga faktorer och sociala, kdnslomassiga och
beteendemassiga problem kan férknippas med atande och drickande.
Omgivningsfaktorer kan ocksa ha en paverkan, det kan handla om saker som en
valbekant eller ny vardare, bakgrundsljud eller plotsliga ljud, kvaliteten pa belysningen
eller plotsliga rorelser. Om en individ behover hjalp med att dta och dricka kommer
relationen mellan individen och vardaren att vara en viktig del, vilket ocksa innefattar
hur val de kan kommunicera med varandra.

Storningar i matsmaltningssystemet sasom gastroesofageal reflux eller forstoppning
kommer att paverka aptit och intresset for mat.

© Sussex Community NHS Foundation Trust, Chailey Clinical Services 2019
© Svensk version: Eva Sjostrand, leg logoped & Sussex Community NHS Foundation Trust, Chailey Clinical Services, 2023



3 EDACS - Klassifikation for at- och drickférmaga hos individer med cerebral pares

NYCKELORD VID ATANDE OCH DRICKANDE

Nyckelord i at- och drickprocessen ar sdakerhet och effektivitet.

Sakerhet avser de risker som finns for luftvagsstopp och aspiration vid dtande och
drickande.

Luftvagsstopp intraffar nar en bit mat fastnar i luftvagarna; detta kan héra samman med
begransningar i tuggande och bitande liksom med brister i samordningen mellan rorelser
for transport av mat i munnen och svaljandet.

Aspiration uppstar nar mat eller vatska kommer ner i lungorna. Detta kan hora samman
med begransningar i koordinationen mellan andning och svaljning, kontrollen av mat
eller vatska i munnen eller nedsatt svaljformaga. Vissa aspekter av atande och drickande
ir omojliga att observera, speciellt sviljning. Aven om man kidnner ndgon valdigt val dr
det inte alltid 1att att upptdcka tecken pa aspiration, detta kallas tyst aspiration.

Aspiration kan utl6sa respirationssjukdomar och ar potentiellt skadligt. Om aspiration
misstanks ar det till hjalp att fa en bedémning hos en kvalificerad yrkesperson sdsom en
logoped.

Med effektivitet menas den tid och den anstrangning det medfor att dta och dricka,
samt om mat eller dryck kan hallas i munnen utan spill. Begransningar i kvalitet och
rorelsehastighet i munnens olika delar kommer att paverka hur effektivt mat och dryck
fortars. Graden av anstrangning som kravs for att ata och dricka kommer darmed att
paverka hur snabbt en individ trottnar under en maltid.

Hur effektivt man anvander munnens olika delar for att ata och dricka paverkar
mangden mat och vatska som kommer att kunna konsumeras. Detta ar en av ett antal
faktorer som paverkar om en individ klarar att fa i sig tillrackligt med mat och dryck for
att vaxa och forbli vid god halsa. Det anses vara god praxis att gora en bedémning av
individuella narings- och vatskebehov och darefter bestamma om dessa behov ar
tillgodosedda pa ett adekvat satt.
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ANVANDARINSTRUKTIONER

Utifran nedanstaende beskrivningar véljs den niva som bast beskriver individens
Overgripande vardagliga prestation nar hen ater och dricker.

For att identifiera nivan pa at- och drickférmagan hos en individ med cerebral pares, ar
det nédvandigt att involvera nagon som kdnner personen val sdsom en foralder eller en
vardare. Vissa aspekter av atande och drickande ar inte mojliga att observera med blotta
ogat, darfor kan det vara till hjalp att bestdmma nivan tillsammans med en yrkesperson
som har kunskap om de nodvandiga formagor som behovs for ett sdkert och effektivt
atande och drickande.

| gransfall ska den EDACS-niva som beskriver den hogre graden av begransning tillampas.

Olika nivaer av assistans behovs nar man ater eller dricker beroende pa alder och
formaga att ta mat eller dryck till munnen. Graden av stod som kravs kan komma att
forandras genom livet, med borjan i spadbarnets totala beroende. Den EDACS-niva som
tilldelats en individ kompletteras darfor med en uppgift om huruvida hen ar Sjalvstandig
medan den ater och dricker, Krdaver Assistans for att fora mat och dryck till munnen eller
ar Totalt Beroende.

DEFINITIONER

Aldersadekvat konsistens pa mat avser mat som vanligtvis ges till en viss aldersgrupp (i
vissa kulturer ges t.ex. inte notter och segt kott till sma barn).

Aspiration definieras som intrdade av ett material (t.ex. mat eller vatska) i luftvdagarna
eller lungorna under stambandsniva. Detta kan uppkomma under dtande om roérelserna
for transport av mat eller vatska fran munnen till matstrupen ar svaga eller
okoordinerade. Det hor vanligtvis samman med hosta, forandringar i andningen och
andra tecken pa aspiration. Termen tyst aspiration anvands om yttre tecken pa
aspiration, sasom hosta, inte ar markbara nar en person aspirerar. Aspiration kan orsaka
skada genom att bidra till respiratorisk ohalsa och kroniska luftvagssjukdomar.

Andningsforandringar kan ibland upptackas under atande och drickande, vilket kan tyda
pa svarigheter att rensa undan mat eller vatska fran luftvagarna och strupen. De
forandringar som kan observeras kan kopplas till hur andningen later (t.ex. vasande,
rosslig, ljudlig eller gurglande vat) eller till férandringar i hur nagon andas (t.ex.
forandringar i andningstakt eller en médosam, anstrangd andning).

Luftvagsstopp innebar att luftvagarna helt eller delvis ar blockerade pa grund av att ett
frammande foremal har fastnat i halsen eller luftroren. Blockaden kan havas genom att
hosta. Om inte, behover individen hjalp (se HLR-radets riktlinjer).

Vatskekonsistens avser hur tjock eller tunn en vatska ar. Vatskans konsistens paverkar
hur snabbt den ror sig. Detta kan utgora skillnaden mellan vatska som svéljs pa ett sdkert
satt och vatska som kommer ner i luftvagarna eller lungorna. Tunna vatskor, sdsom
vatten, ar snabbflytande och kraver snabb koordination av svalj- och andningsrorelserna.
Slata, tjockare vatskor rinner mer langsamt och ar att rekommendera till individer med
langsammare svaljningsrorelser for att minska risken for att vatska kommer ner i
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luftvagarna eller lungorna, och/eller for att minska vatskeforlusten via lapparna.
Tjockflytande vatskor kan tillredas genom att fértunna yoghurt eller att anvanda tjocka
soppor. Tunnflytande vatskor kan fortjockas genom att anvanda fértjockningsmedel som
finns i handeln.

Matens konsistens paverkar hur latt det ar att ata nagot. Olika slags mat har en rad
egenskaper som kraver varierande grad av anstrangning, styrka och koordination for att
atas. Hansyn behover tas till egenskaper som matens form och storlek, hur svart det ar
att bita av och tugga maten i tillrdckligt sma bitar for att kunna svéljas och vad som
hander nar man val har bitit av — maten kan l6sas upp, dela sig, smula sig eller klumpa
ihop sig. De flesta typer av mat kan modifieras vad géller konsistens till nagot som ar
|attare att hantera (t.ex. blandade konsistenser kan mosas, segare kott mixas, storre
bitar skaras i mindre). En del individer bor undvika vissa livsmedel om dessa inte kan
modifieras.

| EDACS refereras ocksa till:

e Fasta bitar och konsistenser med tuggmotstand dr de mest utmanande att &ta (t.ex.
segt kott, blackfisk eller musslor, harda notter, krispig och tradig frukt och gronsaker).

e Blandade konsistenser dar olika slags mat- och vatskekonsistenser kombineras (t.ex.
bitar i en tunn soppa, vattnig puré som delar sig i vatska och mat, skinksmorgas med
sallad pa).

e Glatta konsistenser ar sarskilt svara att kontrollera i munnen och att dta sakert (t.ex.
melon eller vindruvor).

e Kletig mat kan orsaka problem om en individ har svart att rengéra munnen (t.ex.
jordnotssmor, halva, tahini och kola).

e Hardtuggade konsistenser kraver anstrangning, styrka och koordination for att dtas
(t.ex. ra frukt och gronsaker, kott, kex, brod med skorpa).

¢ Mijuka konsistenser kraver mindre anstrangning, styrka och koordination for att dtas
(t.ex. valkokta icke-tradiga gronsaker, valmogen skalad frukt utan karnor, valkokt
pasta och mjuk kaka).

e Vidlmosad mat kraver valdigt lite tuggande (t.ex. valkokt kdtt som mosats samman
med potatis eller valkokta gronsaker, valkokt pasta eller kaka som mosats samman
med gradde).

e Puré har en slat, jamn konsistens som inte kraver nagot tuggande.

e Smakportioner eller smakprov kan erbjudas nar atandet och drickandet inte ar
sakert. Smakportioner ar en minimal mangd puré som far svaljas. Ett smakprov har

inget egentligt innehall som kan svaljas (t.ex. det som finns kvar pa en fingertopp som
doppats i vatska nar dropparna val skakats av).
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Gastrostomi eller PEG (Perkutan Endoskopisk Gastrostomi) ar en kirurgisk 6ppninginii
magen, vanligtvis for en langvarig placering av en matningssond.

Matstrupen (esofagus) férbinder munnen och svalget med magsacken.

Interventioner for postural kontroll ar individuellt anpassade insatser som innefattar
alla aktiviteter och atgarder som har paverkan pa en individs hallning och funktion,
exempelvis ”24-timmars positionering”. Atgarderna skraddarsys specifikt for varje barn
och kan innefatta specialanpassat sittande, staskal, ortoser, aktiv traning, kirurgi och
individuella behandlingstillfallen.

Tecken pa aspiration ar kliniska observationer som kopplas till aspiration: hostande, en
gurglande vat rostklang, forandringar i andningen (andningsljudet liksom
andningsmonster och -takt), forandringar i ansiktsfarg, kroppsliga reaktioner, vidgade
eller tarfyllda 6gon eller tydliga panikreaktioner som syns i ansiktsuttrycket.

Tyst aspiration ar den term som anvands nar aspiration sker utan att yttre tecken pa
aspiration, sasom hosta, finns. Ytterligare tecken pa aspiration som skulle kunna
observeras ar vidgade eller tarfyllda 6gon eller uppenbara panikreaktioner i

ansiktsuttrycket.

Sugning ar nar sekret rensas bort fran en individs luftvagar genom att anvanda en
speciell slemsug.

Sondmatning sker via en sond som forts genom nasan (eller munnen) eller genom ett
kirurgiskt ingrepp (t.ex. nasogastrisk sond eller gastrostomi). Medicinering, vatska eller
flytande foda kan ges via sonden.
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KLASSIFIKATIONSNIVAER | KORTHET

Niva | Ater och dricker sikert och effektivt.
Niva Il Ater och dricker sakert, men med vissa begransningar i effektivitet.
Niva lll Ater och dricker med vissa begransningar avseende sikerhet, det kan

finnas begransningar i effektivitet.
Niva IV Ater och dricker med betydande begrinsningar avseende sikerhet.

Niva vV Oformogen att ata eller dricka sdakert — sondmatning bor 6vervagas for
naringstillforsel.

Se nedan for utforligare beskrivningar av nivaerna och skillnaderna mellan dessa. De kan
vara ett stod i att bestamma den niva som bast motsvarar en individs nuvarande at- och
drickformaga.

GRAD AV STODBEHOV

En individs at- och drickférmaga uttrycks som niva |-V f6ljt av en uppgift om vilken grad
av assistans som behovs vid maltiderna. Till exempel; ett barn som kan &ta sakert men
med vissa begransningar avseende effektivitet och som behdver stod i att lasta mat pa
skeden eller stabilisera muggen skulle tillhéra EDACS Niva Il Krdaver Assistans (KA); ett
barn som inte har en saker svaljning men klarar att fora mat och dryck till munnen tillhor
EDACS Niva V Sjalvstandig (S).

Sjalvstandig (S) innebar att individen kan fora mat och dryck till sin egen mun utan
nagon assistans. Det betyder inte att individen klarar att bearbeta maten till den
konsistens som kravs for ett sdkert och/eller effektivt atande och drickande. Inte heller
att individen klarar av att sitta sjalvstandigt.

Kraver Assistans (KA) innebar att individen behover hjalp med att féra mat eller dryck till
munnen, antingen via en annan person eller genom att anvanda anpassad utrustning.
Hjalp kan behdvas for att lasta mat pa skeden, placera mat i handen eller guida
individens hand till munnen, eller for att halla muggen stadigt - detta genom att ge
noggrann tillsyn eller verbala prompter.

Totalt Beroende (TB) innebar att individen ar totalt beroende av ndgon annan for att
fora mat eller dryck till munnen.
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BESKRIVNING AV DE OLIKA NIVAERNA

Den delen beskriver de olika nivaerna for barn 18—36 manader
(MiniEDACS).

Den grona delen beskriver de olika nivaerna fran 3 ar och uppat (EDACS).

Ater ett brett utbud av olika aldersadekvata konsistenser pa livsmedel.
Fasta bitar och mat med stort tuggmotstand kan vara utmanande.
Forflyttar mat fran ena sidan av munnen till den andra.

Anvander lapparna for att fora in mat i munnen.

Dricker tunna eller tjocka vatskor fran brostet, ur nappflaska, pipmugg (med eller utan
ventil) eller ur 6ppen mugg. Dricker med sekvenssvaljning?.

Kan hosta eller kvaljas vid nya och/eller krdvande konsistenser, ibland ocksa vid tunna
vatskor.

Ater och dricker med samma tidsatgdng som jamnariga.

Behaller det mesta av maten eller drycken i munnen. Spottar ibland ut mat som hen
inte tycker om eller som ar obekant.

Rensar bort mat fran de flesta tandytor och forflyttar det mesta av maten fran
munnens sidor. Detta sker som svar pa den sensoriska aterkopplingen.

Skillnader mellan | och II: Jamfort med Niva |, kommer individer pa Niva Il att ha vissa
begransningar vid mer kravande matkonsistenser, sarskilt vid bitande och tuggande.
Atande och drickande kommer ocksa att ta langre tid for individer pa Niva Il.

'Flera klunkar utan uppehall emellan.

© Sussex Community NHS Foundation Trust, Chailey Clinical Services 2019
© Svensk version: Eva Sjostrand, leg logoped & Sussex Community NHS Foundation Trust, Chailey Clinical Services, 2023



9 EDACS - Klassifikation for at- och drickférmaga hos individer med cerebral pares

Ater ett utbud av olika dldersadekvata konsistenser.

Utmanas av fasta bitar, mat med tuggmotstand samt blandade och kletiga
konsistenser.

Mat forflyttas langsamt fran en sida av munnen till den andra med hjalp av
tungan.

Kan tugga med kakrorelser som ar stérre an vanligt och med 6ppen mun.

Dricker tunna eller tjocka vatskor fran brostet, ur nappflaska, pipmugg (med eller
utan ventil). Dricker med sekvenssvaljning!. Ur en helt 6ppen mugg kan det dock
vara mer utmanande att dricka med sekvenssvaljning.

Hostar eller kvaljs vid nya eller kravande konsistenser, nar munnen ar overfull
eller om sjalva atandet trottar ut.

Kan ibland hosta om vatskan ar snabbflytande eller om stora mangder tagits in i
munnen.

Kan trottas ut under atandet om konsistenserna ar krdavande och maltiderna tar
langre tid an for jamnariga.

Spiller sma mangder av mat eller vatska ur munnen, sarskilt vid kravande
konsistenser. Kan spotta ut mat som hen inte tycker om eller som ar obekanta.

Viss slags mat kan samlas pa tungans yta, en del tandytor och mellan kinder och
tandvallar.

Skillnader mellan Il och lll: Individer pa Niva Il klarar de flesta aldersadekvata
matkonsistenser och dricker med smarre modifieringar. Individer pa Niva lll kommer att
behova fler modifieringar av matkonsistenser for att minska risken for luftvagsstopp.
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Ater puré och mosad mat och lar sig bita av och tugga pa vissa mjuka, lttuggade
matkonsistenser.

Utmanas av stora bitar, fasta bitar och konsistenser med tuggmotstand, vilket
kan leda till luftvagsstopp och minskad effektivitet.

Det ar kravande att forflytta mat fran ena sidan av munnen till den andra, att
behalla mat i munnen och att bita av och tugga pa ett sadant satt att dtandet blir
sakert. Tungan tenderar att rora sig framat-bakat i munnen.

At-och drickutférandet varierar mycket och ar beroende av den fysiska formagan
som helhet, hur trétt hen ar, positionering eller vilken assistans som ges.

Dricker ur nappflaska eller pipmugg (med eller utan ventil) som kontrollerar
vatskeflodet. Lar sig att dricka ur helt 6ppen mugg genom att enbart smutta i sig
eller ibland genom pa varandra féljande svaljningar.

Kan dricka fortjockad dryck lattare an tunn och kan behdva tid mellan klunkarna.

Kan valja att dricka enbart i vissa situationer sdasom tillsammans med en betrodd
vardare eller om situationen ar fri fran stérningsmoment.

For att minska risken for luftvagsstopp kravs sarskild konsistensanpassning av
maten och/eller specifik placering av maten i munnen.

Kan hosta eller aspirera om vatskan ar snabbflytande eller om stora mangder
tagits in i munnen.

Kan trottas ut av atandet om maten kraver tuggande och maltiderna drar ut pa
tiden.

Spill av mat och dryck ar trolig och mat samlas pa tandytorna, i harda gommen
och mellan kinder och tandvallar. Tungan kan anvandas for att putta ut kravande
mat, okdnd mat och mat som hen inte tycker om.

Skillnader mellan Il och IV: Individer pa Niva Il klarar att tugga mjuka bitar. Da
individer pa Niva IV l6per betydande risk for aspiration och luftvagsstopp behover ett
antal olika faktorer noggrant uppmarksammas for att mat och dryck ska kunna svaljas
sakert.
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Ater slata puréer eller vilmosad mat.
Utmanas av mat som kraver tuggande. Om bitar ats finns risk for luftvagsstopp.

Kan ha svart att koordinera svéaljning och andning under dtande och drickande,
vilket visar sig genom tecken pa aspiration.

Kan ha svart att kontrollera forflyttningen av mat och vatska i munnen, att
kontrollerat 6ppna och stanga munnen samt med kontrollen av svaljande,
bitande och tuggande.

Kan riskera att svalja hela bitar vilket kan leda till luftvagsstopp.

Det kan vara enklare att dricka fortjockade drycker an tunna. Fortjockad dryck

som intas langsamt och i sma mangder fran en 6ppen mugg kan 6ka kontrollen
over drickandet. Ur nappflaska kan eventuellt sekvenssvaljning * ske. Pipmugg

kan behovas for att minska vatskeflodet.

Kan valja att inte dricka alls eller att bara dricka i vissa situationer sdsom
tillsammans med en betrodd vardare.

Behover sannolikt tid mellan tuggorna/klunkarna for att svélja flera ganger innan
det gar att fortsatta.

For att minska riskerna for aspiration och luftvagsstopp samt for att 6ka
effektiviteten kommer individen att behéva anpassning av mat- och
vatskekonsistenser, specifika tekniker, skickliga vardare, positionering samt
anpassning av miljon.

Kan trottas ut under dtandet och maltiderna kommer darfor att dra ut pa tiden.
Betydande spill av mat och dryck fran munnen.
Mat kan fastna pa tandytorna, i harda gommen och mellan kinder och tandvallar.

Overvig kompletterande sondmatning.

Skillnader mellan IV och V: Individer pa Niva IV har férmagan att svalja sakert
enbart om man noggrant ser 6ver mat- och vatskekonsistens samt pa vilket satt mat
eller dryck erbjuds. Individer pa Niva V kan inte svalja sdkert, vilket betyder att de
kan skadas om de far mat eller dryck i munnen.
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12 EDACS - Klassifikation for at- och drickférmaga hos individer med cerebral pares

Niva V 18 — 36 manader ¢ Oférmogen att ata eller dricka sdkert —

sondmatning ska overvagas for naringstillforsel

» Kan mojligen hantera mycket sma smakportioner eller smakprov.

o Formagan att hantera sma smakportioner och smakprover kommer att paverkas
av positionering, personliga faktorer och omgivningsfaktorer.

o Aroférmdgen att svilja mat eller dryck pa ett sakert sitt beroende pa
inskrankningar i rorelseomfang och i koordination av den motorik som anvands
for svaljning och andning.

o Har svart att selektivt kontrollera kaképpning och tungrorelser.

o Aspiration och luftvagsstopp ar hogst troliga.

o Skada pa grund av aspiration ar uppenbar.

» Kan behova sugas eller medicineras for att halla luftvagarna fria fran sekret.

o Overvig alternativa satt att tillféra naring sond sdsom sondmatning.
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13 EDACS - Klassifikation for dt- och drickférmaga hos individer med cerebral pares

Niva I. 36 manader + ¢ Ater och dricker sidkert och effektivt

Ater ett brett utbud av olika dldersadekvata konsistenser.

Mycket fasta bitar och mat med tuggmotstand kan vara utmanande.

e Forflyttar mat fran ena sidan av munnen till den andra. Kan majligen sluta lapparna
under tuggande.

e Forflyttar mat fran ena sidan av munnen till den andra. Kan majligen sluta lapparna
under tuggande.

e Kan hosta eller fa kvaljningar vid mycket kravande konsistenser.
e Ater och dricker med samma tidsatgdng som jamnariga.
e Behaller det mesta av maten eller drycken i munnen.

e Rensar bort mat fran de flesta tandytor och fran munnens sidor.

Skillnader mellan | och II: Jamfort med Niva |, kommer individer pa Niva Il att ha vissa
begrinsningar vid mer krdvande matkonsistenser. Atande och drickande tar lidngre tid
for individer pa Niva Il.
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14 EDACS - Klassifikation for dt- och drickférmaga hos individer med cerebral pares

Niva Il. 36 manader + e Ater och dricker sikert, men med vissa

begransningar i effektivitet

e Ater ett utbud av olika aldersadekvata konsistenser.

e Utmanas av fasta bitar, mat med tuggmotstand samt blandade och kletiga
konsistenser.

e Mat forflyttas langsamt fran den ena sidan av munnen till den andra med hjalp av
tungan.

e Kan mojligen tugga med 6ppen mun.

e Dricker tunna eller tjocka vatskor ur olika slags muggar. Dricker med
sekvenssvaljning®. Dricker eventuellt ur sugror.

e Hostar eller kvaljs vid nya eller kravande konsistenser eller vid uttréttning.

e Kanibland hosta om vatskan ar snabbflytande eller om stora mangder tagits in i
munnen.

e Kan trottna under dtandet om konsistenserna ar kravande och maltiderna tar darfor
langre tid an for jamnariga.

e Spiller sma mangder av mat eller vatska ur munnen, sarskilt vid kravande
konsistenser.

e Viss slags mat samlas pa en del tandytor och mellan kinder och tandvallar.

Skillnader mellan Il och lll: Individer pa Niva Il klarar de flesta dldersadekvata
matkonsistenser och dricker med smarre modifieringar. Individer pa Niva Il behover
fler modifieringar av matkonsistenser for att minska risken for luftvagsstopp.
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15 EDACS - Klassifikation for at- och drickférmaga hos individer med cerebral pares

Niva Ill. 36 manader + e Ater och dricker med vissa begrinsningar

avseende sakerhet; det kan finnas begransningar i effektivitet

e Ater puré och mosad mat och kan majligen bita av och tugga vissa mjuka, lattuggade
matkonsistenser.

e Utmanas av stora bitar, fasta bitar och konsistenser med tuggmotstand vilket kan leda
till luftvagsstopp och minskad effektivitet.

e Det ar kravande att forflytta mat fran ena sidan av munnen till den andra, att behalla
mat i munnen och att bita av och tugga pa ett sadant satt att dtandet blir sdkert.

e At- och drickfédrmagan varierar och dr beroende av den fysiska férmagan som helhet,
positionering eller vilken assistans som ges.

e Kan dricka ur 6ppen mugg, men det kan ocksa behévas en mugg med lock eller pip for
att kunna kontrollera vatskeflodet.

e Kan dricka fortjockad dryck lattare an tunn och kan behova tid mellan klunkarna.

e Kan valja att dricka enbart i vissa situationer, t.ex. tillsammans med en betrodd
vardare eller om situationen i sig ar fri fran stérningsmoment.

e FOr att minska risken for luftvagsstopp kravs sarskild konsistensanpassning av maten
liksom specifik placering av maten i munnen.

e Kan hosta eller aspirera om vatskan ar snabbflytande eller om stora mangder tagits in
i munnen.

e Kan trottas ut av atandet om maten kraver tuggande och maltiderna drar darfor ut pa
tiden.

e Spill av mat och dryck ar trolig och mat samlas pa tandytorna, i harda gommen och
mellan kinder och tandvallar.

Skillnader mellan lll och IV: Individer pa Niva Il klarar att tugga mjuka bitar. Da
individer pa Niva IV |6per betydande risk for aspiration och luftvagsstopp behover ett
antal olika faktorer noggrant uppmarksammas for att mat och dryck ska kunna svaljas
sakert.
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16 EDACS - Klassifikation for at- och drickférmaga hos individer med cerebral pares

Niva IV. 36 man + e Ater och dricker med betydande begriansningar

avseende sakerhet

o Ater slata puréer eller vilmosad mat.
e Utmanas av mat som kraver tuggande; om bitar ats finns risk for luftvagsstopp.

e Det kan ibland vara svart att koordinera svaljning och andning under dtande och
drickande, vilket visar sig genom tecken pa aspiration.

e Det &r svart att kontrollera forflyttningen av mat och vatska i munnen, att kontrollerat
Oppna och stanga munnen samt att kontrollera svaljande, bitande och tuggande.

e Kan riskera att svalja bitar hela.

e Det kan vara enklare att dricka fortjockade drycker an tunna. Fortjockad dryck som
intas langsamt och i sma mangder fran en 6ppen mugg kan 6ka kontrollen 6ver
drickandet.

e Kan valja att inte dricka alls eller att bara dricka i vissa situationer, t.ex. tillsammans
med en betrodd vardare.

e Behover sannolikt tid mellan tuggorna/klunkarna for att svélja flera ganger innan det
gar att fortsatta.

e FOr att minska riskerna for aspiration och luftvagsstopp samt for att 6ka effektiviteten
kommer individen att beh6va anpassning av mat- och vatskekonsistenser, specifika
tekniker, skickliga vardare, positionering samt anpassning av miljon.

e Kan trottas ut under atandet och maltiderna kommer sannolikt att dra ut pa tiden.
e Betydande spill av mat och dryck fran munnen.
e Mat kan fastna pa tandytorna, i harda gommen och mellan kinder och tandvallar.

e Overvig kompletterande sondmatning.

Skillnader mellan IV och V: Individer pa Niva IV har formagan att svalja sakert enbart
om mat- och vatskekonsistens ses 6éver noggrant liksom hur maten eller drycken
erbjuds. Individer pa Niva V kan inte svalja sakert, vilket betyder att de kan skadas om
de far mat eller dryck i munnen.
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Niva V. 36 manader + ¢ Oférmogen att ata eller dricka sakert —

sondmatning ska overvagas for naringstillforsel

e Kan mojligen hantera mycket sma smakportioner eller smakprov.

e FOrmagan att hantera sma smakportioner och smakprover kommer att paverkas av
positionering, personliga faktorer och omgivningsfaktorer.

e Oformogen att svdlja mat eller dryck pa ett sdkert satt pa grund av inskrankningar i
rorelseomfang och i koordination av den motorik som anvands for svéljning och
andning.

e Det ar troligen utmanande for individen att kontrollera kdkdppning och tungrorelser.
e Aspiration och luftvdagsstopp ar hogst troligt.

e Aspiration och luftvagsstopp ar hogst troligt.

e Kan behova sugas eller medicineras for att halla luftvdagarna fria fran sekret.

e Alternativa satt att tillfora naring sasom sondmatning ska 6vervagas.
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