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▪Hur vanligt är dysfagi efter 

stroke?

▪Utredning och behandling 

vid dysfagi
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Normal sväljning

▪Fyra faser

▪Preoral – innan maten 

kommer in i munnen

▪Oral – maten bearbetas i 

munnen

▪Faryngal – sväljningen har 

startat, tuggan är i svalget

▪Esofagal – tuggan är i 

matstrupen
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Vad är dysfagi?

▪ Dysfagi = svårigheter att tugga 

och bearbeta maten eller att 

kontrollera tuggan och svälja

▪ Problem i någon av de fyra 

faserna

▪ Andnings- och matvägar korsas i 

svalget. En riskfaktor för 

aspiration!
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Hur många får dysfagi efter stroke?

▪ I akutskedet efter en stroke har 

över 50% sväljsvårigheter, Gonzáles-

Fernández et al 2013

▪ Baserat på antalet strokefall/år i 

Sverige ≈11-12000 individer/år.

▪ De flesta förbättras/tillfrisknar inom 

en vecka, för 11-13% kvarstår

svårigheterna efter 6 månader, 
Mann et al 1999

▪ Motsvarar ca 1200 -1500 individer/år

▪ Inom rehabilitering har drygt 1/3 

sväljsvårigheter, Falsetti et al 2009
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Riskfaktorer för kvarstående dysfagi efter stroke

▪ Ålder: äldre>yngre

▪ Höga poäng på strokeskalan (NIHSS)

▪ Malnutrition och lågt BMI

▪ Större skada

▪ Dysartri (påverkat tal)

▪ Dysfoni (påverkad röstkvalitet)

▪ Kognitiv påverkan och demens
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Vad får det för konsekvenser?

Ökad risk för:

▪Undernäring (malnutrition)

▪Uttorkning (dehydrering)

▪Lunginflammation 

(aspirationspneumoni)

▪Kvävningsrisk

▪Social isolering

▪Reducerad livskvalitet

▪Ökad sjuklighet
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Utredning



Multiprofessionell samverkan
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Screening av sväljfunktion, sjuksköterska på avdelningen

• Salivsväljningstest, antal salivsväljningar på 30 sekunder (> 3), Repetitive Saliva 

Swallowing Test (RSST), Oguchi et al. 2000

• Vattensväljningstest, 100 ml på 5 sekunder (minst ca 10 ml/sekund), Timed Water

Swallowing Test – (TWST), Suiter & Leder 2008

• Standardized Swallowing Assessment (SSA) Perry 2001, checklista med sju frågor 

(ja/nej), följt av vattensväljning i fyra steg om samtliga frågor besvarats med ja. 

• ÄT-10 självskattning av 10 påståenden om ätande och sväljning, konsistenser och social 

aktivitet (≥3 p = misstanke om dysfagi), Belafsky et al. 2008; Möller et al. 2016
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http://mun-h-center.se/sv/Mun-H-Center/NOT-S/
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Screening oralmotorik och sensorik



NOT-S domäner

Strukturerad intervju

I Sensorisk funktion

II Andning

III Vanor

IV Tuggning och sväljning

V Dregling

VI Muntorrhet

Examination

1 Ansikte I vila

2 Näsandning

3 Mimisk muskulatur

4 Tugg- och käkfunktion

5 Oralmotorisk funktion

6 Tal

Totalt 0 - 12 poäng

0 – 6 poäng 0 – 6 poäng

Bakke et al. 2007



Fördjupad bedömning 

▪Måltidsobservation

▪ Strukturerade protokoll med olika konsistenser, t ex Karolinskas 

sväljbedömning 2018, Houtari & Larsson 2017; Kjellholm & Starfelt 2108

▪Fiberskopisk undersökning av sväljningen (FUS)

▪Röntgenfilmning
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Vanliga observerade svårigheter

▪ Preoral fas: Neglekt och synfältsbortfall, 

grov- och finmotoriska svårigheter

▪ Oral fas: Salivläckage, svårigheter att 

tugga, muntorrhet, svårigheter att 

forma/samla tuggan, svårighet med oral 

”toalett”, svårigheter att kontrollera 

tunnflytande, ”spill over”, sent utlöst 

sväljning – hosta?

▪ Faryngal fas: Okoordinerad sväljning, 

svaghet i svalget rester av tuggan ligger 

bakom struplocket och/eller ovanför 

ingången till matstrupen – hosta?

▪ Esofagal fas: Nedsatt peristaltik, 

divertiklar, fickor, brock, reflux – hosta?
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Behandling



Multiprofessionell samverkan
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Gemensam terminologi kring konsistenser

▪ International Dysphagia Diet 

Initiative – IDDSI, 
https://iddsi.org/

▪ Instruktioner, 
https://iddsi.org/IDDSI/media/images/T

ranslations/IDDSI_Framework_Detaile

d_Descriptions_V2_Swedish_Final_D

ec_2020.pdf

2021-10-01
ACT-konferens 

18

McGreevy & Bergström 2020; Dahlström & 

Henning 2021

https://iddsi.org/
https://iddsi.org/IDDSI/media/images/Translations/IDDSI_Framework_Detailed_Descriptions_V2_Swedish_Final_Dec_2020.pdf


Behandling vid sväljsvårigheter

Sväljsvårigheter

Kompensatorisk 
behandling

Sittställning Huvudposition Konsistens

Rehabiliterande 
behandling

Mendelsohn,

Shaker,

Chin tuck,

Munskärm,

EMST

▪ Kompensatorisk behandling 

syftar till att förbättra sväljning 

och nutrition direkt

▪ Rehabiliterande behandling syftar 

till att förbättra sväljningens 

säkerhet och effektivitet mer 

permanent

2021-10-01 ACT-konferens 19



Gemensam nämnare för flera rehabiliterande metoder

Bygger på motoriska inlärningsprinciper

▪ Intensiv/daglig träning med flera 

upprepningar

▪ Medvetandegöra sväljningen

▪ Facilitering genom sensorisk stimulering 

▪ Träning av muskelstyrka (mot något 

motstånd) 
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Shaker träning



Intraorala hjälpmedel

▪ ”The Selley-loop”, Selley 1985

▪ Munskärm, individuellt utformad 

eller prefabricerad 
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Behandling med munskärm

▪Förbättra läppslut

▪Minska salivläckage

▪Förbättrad sväljning genom att stärka samverkande muskler 

i läppar, kinder och svalg, den s k ”bucco-faryngeala

slingan” 
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Studier av effekter på dysfagi efter STROKE

▪ EMST: Två översiktsartiklar som redovisar delvis motstridiga resultat. Brooks et 

al 2019 tolkade resultat rapporterade i sju artiklar som positiva med  förbättrat 

skydd för luftvägarna och säkrare sväljning hos personer med dysfagi. 

Mancopes et al 2020 granskade 11 artiklar men fann att de inte kunde dra 

några slutsatser om effekter på sväljning verifierade med röntgenfilmning.

▪ Munskärm: Sex studier, varav en randomiserade kontrollerade studie (RCT). 

Thuer & Ingervall 1990; Hägg & Anniko 2008; Hägg & Tibbling 2013; Hägg & 

Tibbling 2015; Hägglund et al. 2020; Wertsen & Stenberg 2020 . Samtliga

studier redovisar förbättrad sväljfunktion
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forts

▪ Shaker: Sex studier, varav två inkluderat patienter med dysfagi, Doeltgen et al. 

2021. Behandlingseffekter var höjt tungben och ökad öppning av ingången till 

matstrupen.

▪ Neuromuskulär elektrisk stimulering (NES): 21 studier varav 7 utvärderat 

effekten av enbart NES. Bäst effekt kombinerat med muskelstärkande och/eller 

manuell behandling, Diéguez-Pérez & Leirós-Rodríguez 2020.

▪ Kraftfull sväljning: Totalt 23 studier- de flesta på friska, Bahia & Lowell 2020. 

Kliniker och forskare kan lita på rapporterade fysiologiska effekter av kraftfull 

sväljning. Fler studier behövs på olika patientgrupper
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