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Fyra sväljningsfaser
1. Pre-oral fas – från tallrik till munnen

2. Oral fas – munhåla

3. Faryngeal fas – svalg 
4. Esofageal fas – matstrupe

NORMAL SVÄLJNING 

2a 2b 

3 4 

NORMAL SVÄLJNING 

Presbyfagi
Sväljningens naturliga åldrande: 
(Fysiologiska förändringar) 

• Långsammare sväljning och svagare
• Fortfarande funktionell sväljning
• Men systemet känsligare för stress såsom vid nedsatt 

allmäntillstånd (minskad reservkapacitet)

NORMAL SVÄLJNING - 
DET NATURLIGA ÅLDRANDET

Vanliga åldersförändringar:
• Långsammare reaktioner
• Muskelsvaghet
• Minskad rörlighet i leder
• Försämrad salivproduktion
• Försämrad lukt-och smaksinne
• Nedsatt tandstatus
• Nedsatt känsel i munhåla och svalg

Wirth et al (2016)
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DYSFAGI

• ”Dysfagi”- ett symtom på svårigheter att svälja 

• Sväljningsdysfunktion det objektiva fyndet

• Dysfagi kan drabba alla sväljfaser

• Många medicinska tillstånd kan inkludera dysfagi

• Ökar risk för undernäring, dehydrering, aspirations-pneumoni och 
död –särskilt i kombination med dålig munhälsa

DYSFAGI

Direkta orsaker: 

Koordinationsstörning, 

förlamning, känselnedsättning 

och strukturella avvikelser

Hägglund et al, 2018; Serra-Prat et al, 2012; Carrion et al, 2015; Almirall et al, 2013; Hollar et al, 2017; Ekberg et al, 2002

Grav dysfagi (tyst aspiration)Normal  sväljning
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Vid olika sjukdomar och tillstånd
o Stroke: 37-78%
o Andra neurologiska sjukdomar: 

• Parkinsons: upp till 80% (i slutfas)
• MS: 36% 
• ALS: över 80%

o Kognitiva sjukdomar (AD): upp till 86%
o Huvud-och halscancer: ca 45% (efter 2 år)
o Intensivvård: ca 50%
o Snarkning/sömnapné: 50-60%
o Traumatiska hjärnskador: 27-30%
o Främre halsryggkirurgi: upp till 88%

FÖREKOMST DYSFAGI

(Espinosa-Val et al, 2020; Hutcheson et al, 2019; Zuercher et al, 2019; Liu et al, 2017; Baijens et al, 2016; Takizawa et al, 2016;; Levring Jäghagen et al, 2000)

Inom olika populationer
o Eget boende: 11,4 till 33,7 procent 
o Vård-och omsorgsboende: >50% (svenska korttidsboende 64%) 
o Sjukhus: >50%

                               (Baijens et al, 2016; Rivelsrud et al, 2023)

FÖREKOMST DYSFAGI

UTREDNING
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Hur utreds dysfagi?
Tittar på hur säker och hur effektiv sväljningen är genom:

• Screening 
• Klinisk bedömning 
• Instrumentell 

• Inom vård och äldreomsorg (?)

UTREDNING

• Screening – omvårdnadspersonal 

• Självskattningsformulär

• Vattensväljtest

ch

UTREDNING

• Screening

1. The Gugging Swallowing Screen (GUSS) - Stroke

2. The Gugging Swallowing Screen (GUSS) – IVA

3. The Timed Water Swallow Test (TWST)

4. The Test of Masticating and Swallowing Solids (TOMASS)

UTREDNING
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• GUSS stroke översatt och validerad mot FUS
• Flera konsistenser och kostrekommendationer
• Tillgänglig för kliniker – manuskript submitterat
• Resultat: 

o Sensitivitet 100%; Specificitet 74%
o God samstämmighet mellan logoped och sjuksköterska
     (r=0.67; <0.001)

1. GUSS: STROKE

• I samma studie validerades även SSA-S mot FUS
o Sensitivitet 64%; Specificitet 75%
o Korrelationen mellan GUSS-S och SSA-S                                   

(0.545; P<0.001)

1. GUSS: STROKE

Slutsats: 
• GUSS-S identifierar dysfagi mycket väl (100%) i den akuta 

fasen av stroke. 
• En sjuksköterska och logoped har god överenstämmelse mellan 

varandra vid screening med GUSS-S.
• SSA-S har inte lika god förmåga (64%) att identifiera dysfagi i 

akut skede som GUSS-S.

1. GUSS: STROKE
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2. GUSS: IVA

• GUSS IVA översatt till svenska
• Valideras just nu mot FUS (ett fåtal deltagare kvar att 

inkludera)
• Två steg: (1) Indirekt sväljtest (2) sväljtest med vatten

• Tidsbaserat vattensväljtest (TWST) – 150 ml vatten
• Tidsbaserat tuggtest (TOMASS) – Kex (Guld Marie eller Tuc)
• Normdata för såväl TWST som TOMASS framtagna
• Telemedicin – god samstämmighet
• Tidigare studier har visat på att personer med en sväljkapacitet 

under 10ml/s har även en sväljningsdysfunktion vid VFS
• Validering mot FUS och VFS för både TWST och TOMASS 

pågår – tyder på god tillförlitlighet

3 & 4. TWST OCH TOMASS

Nathadwarawala et al, 1992;1994; Huges & Wiles 1996; Wu et al, 2004; Athukorala et al, 2014;
Hägglund et al, 2020;  Hägglund et al, 2021; Hägglund et al, 2023; Karlsson et al, 2023

BEHANDLING
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• Prevention och information: instruerar och ger råd
• Bästa förutsättningar för ett säkert och effektivt ätande

• Kompenserande – göra sväljningen säkrare i sväljögonblicket
• Anpassning av konsistens på mat och dryck

• Sväljtekniker

• Träning för att förbättra sväljfunktion
o Träning av sväljmotorik 

o Sensorisk stimulering (tryck, temperatur, elektricitet etc)

DYSFAGI – BEHANDLING
LOGOPED

Dahlström et al (2022)
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• Vetenskapliga belägg för att stödja eller förkasta en insats

• Evidensen på forskningsresultaten grundar sig till stor del på 
studiedesign och kvalitén.

• Det finns olika system för att klassificera styrkan på det 
vetenskapliga underlaget 

o  t.ex. GRADE  (systemet som Socialstyrelsen, SBU, WHO, NICE 
använder) och är en fyrgradig skala.

EVIDENS

• Oftast strokepopulationer:
o Munskärmsträning 
o Pharyngeal Electrical Stimualtion (PES)
o Exspiratorisk muskelstyrketräning (EMST): Stroke (n=30) och PD (n=60)
o Chin Tuck Against Resistance (CTAR): Stroke (n=30) och PD (n=60)
o Shaker: Stroke (n=90; 32), Stroke eller H&H cancer (n=11)

INTERVENTION: EVIDENS

Speyer at al, 2022

Foto: Lena Olai
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