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Sväljningen – en snabb aktivitet men samtidigt inte en 
helt okomplicerad process

• Påbörjas när födan lämnar tallriken på sin väg in i munnen. Avslutas när födan-
/drycken nått magsäcken

• Minst 5 st kranialnerver involverade

• Ca 40 muskler samverkar

• Mat- och andningsväg korsar varandra finkänslig-/motorisk samordning

• Vi sväljer ca 600 ggr/dygn (måltid + saliv)



NORMAL 
SVÄLJNING



Tecken på sväljproblematik

• Hosta under måltid.

• Mat hamnar i fel strupe eller känslan av att den fastnar i halsen.

• Mat och dryck rinner ut eller samlas i kinderna.

• Gurglig röst.

• Ätandet går långsammare än tidigare.

• Näringsbrist och/eller viktnedgång.

• Ätandet orsakar trötthet.

• Återkommande lunginflammationer.



Att tänka på i samband med måltid

• Sitta så rakt som möjligt.

• Anpassad konsistens på dryck och mat. Kolsyrad dryck eller förtjockad. Lättuggad mat.

• Ta små klunkar/tuggor. Tugga maten ordentligt så att sväljningen hinner förberedas.

• Medicin kan tas tillsammans med t.ex. filmjölk eller kräm istället för vatten. Ev. Krossa 
tabletter.

• Koncentrerad på sväljningen. När du sväljer - tippa fram huvudet en aning, med hakan 
mot bröstet , så skyddar du luftvägarna.

• Att sitta uppe en halvtimme efter avslutad måltid minskar risken för felsväljning av ev. 
Rester i munhåla och svalg.



Varför ska sväljningen utredas?

• Upptäcka och diagnosticera varierade sväljsvårigheter

• Förebygga aspirationspnemonier/aspirations-relaterade komplikationer

• Förebygga akut luftvägsstopp

• Trygga försörjning

• Rådgivning pat/anhöriga/personal

• Livskvalitet/välbefinnande



Diagnoser som är överrepresenterade vid 
dysfagiproblematik

• Strokepatienter

• Neurologiska sjukdomar

• - Parkinsons sjukdom

• - MS

• - ALS

• Huvud-/halstumörer

• Demenssjukdomar

• Skalltrauma

• Ryggmärgsskador

• Trachade pat

• Reumatiska sjukdomar

• Generellt försvagade

• Critical illness neuropati



Oral fas

• Tuggsvårigheter

• Mat-/salivläckage

• Rester i munhålan

• Nedsatt orofacial funktion

• (Nedsatt salivering)



Faryngeal fas

• Hosta, harkling, gurglig röst, rosslig andning

• Sväljer x flera

• Behov av att skölja ner bolus

• Mat/dryck upp i näsan

• Smärta-/obehagskänsla lokaliserad ovanför larynx



Esofageal fas

• Illamående, kräkningar

• Halsbränna/reflux

• Smärta-/obehagskänsla lokaliserad nedanför larynx-

/bakom bröstbenet

• Svårare med fastare konsistens



Att tänka på vid 
sväljning:

• Sittställning

• Munvård

• Koncentration

• Ättempo/matningstempo

• Medicindistribution

• Alternativ nutrition

• Övriga åtgärder, t ex dietist



Sväljningsscreening



Utredning av 
logoped

• Klinisk sväljningsbedömning

• Instrumentell bedömning (Fiberendoskopisk Undersökning 
av Sväljning)

• Sväljningsröntgen (tillsammans med radiolog)

• Måltidsobservation



Kompensatoriska åtgärder

• Konsistensanpassning

• Sväljtekniker, t ex chin tuck eller huvudvridning

• Rådgivning, t ex smakportioner



Alternativ näringstillförsel, nasogastriks sond.

• Vid stor sväljsvårighet kan en nasosond behövas.

• En slang via näsan till magsäcken.

• Kontakt med dietist och starta upp sondmat eller näringsdrycker.

• I de flesta fall kan man trots sonden även äta mindre mängd anpassad
kost via munnen.

• Nasosond kan sitta upp till 6 mån om behov finns.
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