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På en avdelning för öron-,
näs- och halssjukvård under-
söktes förekomsten av svälj-
ningsbesvär hos 114 oselektera-
de patienter med hjälp av jour-
naluppgifter, en patientenkät
och en enkel klinisk sväljnings-
bedömning. Subjektivt påtagli-
ga besvär förelåg hos 36 procent
av patienterna. Drygt hälften av
dessa hade inga uppgifter om
sväljningsbesvär i sina journa-
ler, och endast en tredjedel hade
tidigare genomgått specifik dys-
fagiutredning. Med tanke på ris-
ken för bl a undernutrition och
luftvägskomplikationer borde
patienter med dysfagisymtom
sannolikt ägnas större upp-
märksamhet. 

Sväljningsbesvär (dysfagi) är en vik-
tig men relativt ouppmärksammad
komplikation till en lång rad olika sjuk-
domstillstånd. Diagnostik och terapi
har länge varit snävt inriktade mot mo-
torikstörningar i esofagus, men under
senare år har intresset vidgats till att
även omfatta den orala och faryngeala
sväljningsfunktionen [1].

Att dysfagiproblem är vanliga fram-
går av en enkät- och journalstudie om-
fattande samtliga patienter på medi-
cin, kirurgi-, neurologi- och neurokirur-
giavdelningar vid två stora sjukhus i
New York. Specifika besvär i form av
dregling, felsväljning med hosta, oför-
måga att svälja ned eller känd aspira-
tionspneumoni förekom hos 12–13 pro-
cent, medan ätstörning i en vidare me-

ning återfanns hos mer än en tredjedel
av samtliga patienter [2].

Vid rehabiliterings- och långvårds-
kliniker kan andelen patienter med dys-
fagi uppgå till cirka en tredjedel respek-
tive drygt hälften [3].

Inventering
av dysfagiförekomst
Någon allmän inventering av dysfa-

giförekomsten inom svensk sjukvård
har inte publicerats. En hög dysfagifre-
kvens har dock demonstrerats inom
speciella patientgrupper, t ex 41 pro-
cent vid Parkinsons sjukdom, 33 pro-
cent vid multipel skleros [4] samt 28
procent hos kvinnor med reumatoid ar-
trit [5]. Detta kan jämföras med normal-
befolkningen, där dysfagiförekomsten
varierar mellan 1,6 och 15 procent [6-
11].

För att närmare kartlägga behovet av
rehabiliteringsinsatser har vi inventerat
förekomsten av dysfagibesvär på en
vårdavdelning för öron-, näs- och hals-
sjukvård (ÖNH). Denna avdelning har
en varierad patientsammansättning
med många olika diagnostyper och kan
anses representativ för en ÖNH-vårdav-
delning vid ett regionsjukhus.

METOD
I studien, som pågick från februari

till mars 1995, inkluderades patienter
på vårdavdelning 125, ÖNH-divisio-
nen, Sahlgrenska sjukhuset. Barn, icke-
svensktalande utan tolk, patienter som
lades in fastande, akutpatienter och
nattoximetripatienter deltog av praktis-
ka skäl inte i studien. Dagkirurgipatien-
ter förekommer inte på denna avdel-
ning.

Frågeformulär
Inventeringen utfördes under sam-

manlagt 30 ordinarie arbetsdagar (mån-
dag–torsdag). Patienterna besvarade ett
frågeformulär (med totalt 61 frågor) på
förmiddagen i samband med inlägg-
ningen.

Subjektiva sväljningsbesvär ansågs
föreligga vid positiva svar på någon el-
ler flera av frågorna: »Har du svårt att
svälja?», »Har du svårt att svälja fast
föda?», »Har du svårt att svälja flytan-

de föda» och »Har du/har du haft svälj-
ningsbesvär?»

Mental och fysisk bedömning
Därefter utfördes en enkel bedöm-

ning av patienternas vakenhet, oriente-
ring, rörelseförmåga, tal/röst/språkför-
ståelse samt sväljningsförmåga. Patien-
terna vägdes och mättes, och uppgifter
om diagnos, medicinering, intagnings-
orsak och respirationsstatus noterades.
Patienternas kroppsmasseindex (BMI;
vikt/längd2) beräknades.

Patienterna genomgick ett enkelt
sväljningstest (dricka 1 dl vatten). Här-
vid noterades tiden (i sekunder), läck-
age ur mungiporna, svårigheter att sväl-
ja undan samt gurglig röst eller hosta
som tecken på felsväljning. Dessa upp-
gifter insamlades av en sjuksköterska
(AV). Statistisk bearbetning utfördes
med t-test, Mann–Whitney U-test och
χ2 (Abacus Concepts, StatVeiw, Berke-
ley, 1992).

RESULTAT
I studien ingick 114 patienter, 69

män och 45 kvinnor. Sex av dessa un-
dersöktes vid två olika inläggningstill-
fällen. Genomsnittlig ålder var 56 år, to-
tal spridning 17–86. 

Andelen undersökta patienter i rela-
tion till den totala beläggningen under
perioden var 114/451 (25,3 procent).
Andelen patienter i studien/dag var 50,0
procent (totala antalet inlagda dividerat
med antalet dagar). Vårdtiden var i ge-
nomsnitt 5 ± 5 dagar, total spridning
1–38.

Många olika diagnoser
Ett brett spektrum av diagnoser före-

kom (Tabell I). Den primära diagnosen
som här åsyftas var inte alltid den di-
rekta orsaken till patientens inläggning
eller till eventuella sväljningsbesvär.

Inga patienter var sängliggande eller
rullstolsburna. Tre patienter var trakeo-
tomerade. Fem bedömdes ha lätt ned-
satt vakenhet eller orientering, och en
patient var påtagligt desorienterad på
grund av hydrocefalus. Tre icke-
svenskspråkiga patienter undersöktes
med hjälp av tolk.

Nutritionssätt och BMI-värden fram-
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går av Tabell II. För kvinnor var BMI
24,7 ± 5,8 och för män 26,0 ± 3,5 vilket
är något över normalvärdena (kvinnor
19–24; män 20–25). Signifikant högre
BMI-medelvärde förelåg hos patienter
med vanlig kost än hos dem som hade
modifierad kost eller sondnutrition. 

Totalt 41/114 patienter (36 procent)
rapporterade någon form av subjektiva
sväljningsbesvär. Av dessa uppgav
25/114 (22 procent) att de ofta eller all-
tid hade svårt att svälja. Svårt att svälja
fast föda angav 24/114 patienter (21
procent) och svårt att svälja flytande
10/114 (9 procent). På frågan om aktu-
ella eller tidigare sväljningsbesvär upp-
gav 36/114 patienter (32 procent) aktu-
ella besvär. Trettioen patienter besvara-
de två eller fler av frågorna jakande.

Inga patienter hade svårigheter att
svälja eller att nutriera sig per os enbart
till följd av allmän svaghet eller avance-
rad sjukdom. Fem patienter hade emel-
lertid smärtor eller obehag vid födoin-
tag till följd av pågående infektion, cell-
gifts- eller strålbehandling. Om dessa
fem undantas hade således 36/114 pati-
enter (32 procent) specifika dysfagi-
symtom som inte var av tillfällig natur.
Därtill uppgav ytterligare åtta patienter
någon form av måttlig eller lindrig
sväljningsavvikelse, trots att de svarat
nej på de fyra frågorna om svårigheter
att svälja respektive sväljningsbesvär.

Ofta flera
sjukdomar samtidigt
En tredjedel (14 patienter) hade

symtom från alla faser av sväljningsak-
ten. Ofta handlade det om flera sjukdo-
mar samtidigt, t ex patienter med både
reflux- och tandsjukdom eller med
avancerade tumörsjukdomar. Fyra pati-
enter hade enbart orala symtom, i samt-
liga fall efter behandling för oral cancer.
Tolv patienter hade orofaryngeala eller
enbart faryngeala symtom, oftast på
grund av oral, faryngeal eller laryngeal
cancer. Sju patienter hade faryngeal
och/eller esofageal problematik, och i
ett fall med diagnosen krikofaryngeal
akalasi var symtomlokalisationen oklar.
Hos 21/41 patienter med sväljningsbe-
svär var grundsjukdomen en cancer.

Inget samband förelåg mellan subjekti-
va sväljningsbesvär och ålder (P = 0,25).

Tidigare utredning
gjord på vissa
Av enkätsvaren framgick att 23/114

patienter (20 procent) någon gång sökt
läkare eller utretts för sväljningsbesvär.
Av dem som inte uppgett aktuella
sväljningssvårigheter hade enligt jour-
nalen sex patienter tidigare utretts för
sväljningsrelaterade besvär på grund av
refluxsjukdom (två fall), esofagusdys-
motilitet (ett fall), orofaryngeal dysfagi
(ett fall) och okänd orsak (två fall).

Av dem med aktuella sväljningsbe-
svär hade 17/41 patienter tidigare ut-
retts för dysfagi (2 månader–30 år tidi-
gare) som förknippades med diagnoser-
na ulcus ventriculi (ett fall), krikofa-
ryngeal akalasi (fyra fall), hemangio-
blastom (ett fall), larynxcancer (två
fall), larynxankylos (ett fall), orofaryn-
geal cancer (tre fall), tyreoideasjukdom
(två fall), polymyosit (ett fall), psykiska
besvär (ett fall) och multipla system-
sjukdomar (ett fall).

Av dessa totalt 23 sväljningsutredda
patienter hade enligt tillgängliga jour-
naluppgifter 13 genomgått funktionell
sväljningsdiagnostik med videoradio-
grafi (VRG), fiberendoskopisk under-
sökning av sväljningen (FUS) [12] eller
esofagusmanometri/pH-registrering. Av
patienterna med aktuella sväljningsbe-
svär hade 11/41 blivit dysfagiutredda
inom de senaste tolv månaderna. Dock
hade utredningen i endast 2/11 fall in-
kluderat VRG, FUS eller manometri/
pH.

Under inläggningsperioden upp-
märksammades sväljningsproblemen
(enligt bl a den aktuella epikrisanteck-
ningen i ÖNH-journalen) hos 9/41 pati-

enter och ledde därvid till dietistkon-
sultation (tre fall), utredning med fiber-
laryngoskopi (två fall), videoradiografi
(ett fall), manometri/pH + dietist (ett
fall) och ÖNH-polikliniskt återbesök
(ett fall). Därtill erbjöds men avböjde en
patient uppföljning. Patienternas aktu-
ella sväljningssymtom vid undersök-
ningstillfället föranledde således inte
någon utredning eller annan journalförd
åtgärd i 32/41 fall.

Som en direkt följd av den aktuella
studien föranstaltade vi om uppföljning
eller närmare utredning för 12/41 pati-
enter med sväljningsbesvär inom en
niomånadersperiod. Två patienter var
aktuella för sond eller perkutan endo-
skopisk gastrostomi (PEG). Sju patien-
ter avled under perioden, samtliga till
följd av cancer. Av dessa hade sex
sväljningsbesvär vid enkätens genom-
förande och en genomsnittlig svälj-
ningstid av 21 sekunder. 

Signifikant skillnad
i sväljningshastighet
Sväljningstestet (att snabbast möj-

ligt dricka upp 1 dl vatten) visade en ge-
nomsnittstid av 6,8 sekunder ±7,69; to-
tal spridning 1,2–36 sekunder. Två pa-
tienter kunde inte alls utföra uppgiften
på grund av sväljningssvårigheter. Tre
patienter hade tecken till felsväljning
med hosta.

Sambandet mellan ålder och svälj-
ningstid var mycket svagt positivt
(r= 0,20; P= 0,05).

Skillnader beträffande sväljningstid
och BMI mellan patienter utan respek-
tive med subjektiva sväljningsbesvär
framgår av Tabell III. Patienter utan
subjektiva sväljningsbesvär svalde i ge-
nomsnitt drygt dubbelt så snabbt som
de med sväljningsbesvär (P<0,0001).
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Tabell I. Typ av diagnos (n = 114).

Antal
Diagnos patienter Procent

Esofagussjukdom 13 11
Halssjukdom 10 9
Sömnapné 8 7
Larynx-/trachea-/
tyreoideasjukdom 18 16
Oral sjukdom 32 28
Nässjukdom 19 17
Öron, övrigt 14 12

Totalt 114 100

Tabell II. Nutritionssätt och kroppsmasseindex (BMI).

Antal
Nutrition patienter Procent BMI

A-kost 98 86 26,2±4,2
Modifierad kost 11 10 21,5±5,51

Sondnäring 5 4 20,3±3,42

Totalt 114 100 25,5±4,6

1Vanlig – modifierad kost P<0,001;
2Vanlig – sondnäring P<0,01; Modifierad kost – sondnäring ej signifikant (t-test)

Tabell III. Subjektiva sväljningsbesvär, sväljningstid och kroppsmasseindex (BMI).

Antal Sväljningstid,
patienter sekunder BMI

Inga besvär 73 4,8±4,9 26,2±4,4
Sväljningsbesvär 41 11,0±10,31 24,4±4,82

Totalt 114 6,8±7,7 25,5±4,6

1P<0,0001
2P<0,05 (t-test)



Dock hade tio patienter utan sväljnings-
besvär (14 procent) en sväljningstid
som översteg 10 sekunder (genomsnitt
12,5 sekunder, total spridning 6–35 se-
kunder) (Figur 1). 

DISKUSSION
Bland inneliggande patienter på en

öron-, näs- och halsavdelning fann vi en
förvånansvärt hög förekomst av subjek-
tiva sväljningsbesvär (36 procent), vil-
ket kan jämföras med normalbefolk-
ningen (1,6–15 procent).

Patienterna hade en lång rad olika
sjukdomsdiagnoser lokaliserade till
öron-, näs- och halsområdet. De var så-
ledes inte utvalda med tanke på eventu-
ella sväljningsbesvär, utan får anses re-
presentera ett typiskt urval av patienter
vid en ÖNH-klinik på ett regionsjuk-
hus, med de undantag av praktiska skäl
som angetts.

Det vore rimligt att förvänta en minst
lika hög andel dysfagipatienter på vissa
andra vårdavdelningar, t ex inom neu-
rologivård och medicinsk rehabilitering
[3].

Underdiagnostiserad
åkomma
Att så många som en tredjedel av in-

neliggande patienter på en ÖNH-klinik

upplever sig ha betydande och långvari-
ga sväljningssvårigheter har inte upp-
märksammats tidigare. Patienterna
uppgav ofta komplexa symtom som tro-
ligen emanerade från flera lokalisatio-
ner och olika moment i sväljningsakten.
Grundorsaken till besvären var cancer i
21/41 fall. Ofta hade patienterna flera
samtidiga problem, t ex muntorrhet,
tandlöshet, refluxsjukdom, rekurrens-
pares, strålödem etc.

Av dem som tidigare sökt läkare för
sina sväljningssymtom hade 13/23 re-
mitterats till specifika funktionsunder-
sökningar såsom manometri, videora-
diografi eller videofiberendoskopi [12].
Uppgifterna om tidigare utredningar är
något osäkra, eftersom patienterna inte
alltid själva kunnat minnas eller korrekt
ange vilken typ av undersökning de va-
rit med om, och eftersom journalerna
ofta saknade uppgifter om just svälj-
ningsproblemen.

Vid det aktuella vårdtillfället före-
togs någon åtgärd med anledning av
sväljningsbesvären i endast 9/41 fall.
Det förelåg således sannolikt en under-
diagnostik i 32/41 fall när det gällde att
uppmärksamma och utreda patienter-
nas aktuella symtom, samt, vad avser de
patienter som tidigare utretts, i 10/23
fall beträffande funktionell sväljnings-
utredning.

Även om vi i denna studie inte haft
möjlighet att jämföra resultatet på
sväljningstestet med fynd vid videora-
diografi eller videofiberendoskopi, fö-
refaller ett sväljningsprov kunna vara
ett enkelt sätt att välja ut de patienter
som bör bli föremål för vidare utredning
[13]. Patienter med sväljningssymtom
hade bl a signifikant längre genomsnitt-
lig sväljningstid. De hade också lägre
BMI-värde än de utan sväljningssym-
tom.

Enkla åtgärder
kan minska besvären
De patienter som kliniskt bedömdes

ha mest påtagliga sväljningssvårigheter
erbjöds kompletterande utredning,
sväljnings- och kostråd eller andra in-
satser för att säkerställa deras nutrition.
Med relativt enkla åtgärder kan man
minska sväljningsbesvären och förbätt-
ra livskvaliteten för många patienter,
t ex med hjälp av posturala tekniker,
särskilda sväljningsmanövrer eller mo-
difierad kost [14].

Dylika insatser, som hittills före-
kommit endast i begränsad omfattning,
skulle kunna vara mycket kostnadsef-
fektiva om de kan visas minska riskerna
för andningskomplikationer, försämrad
sårläkning och förlängda vårdtider som
kan uppstå till följd av aspiration, mal-
nutrition eller uttorkning.

En fortsatt utvärdering behövs där-
för av vilka resurser som krävs för ut-

redning, träning och rehabilitering av
patienter med dysfagi, samt av de insat-
ta åtgärdernas effekter på livskvalitet,
hälsa och ekonomi.
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Figur 1. Tider att svälja 1 dl vatten för
patienter med (41 patienter) respektive
utan (73 patienter) sväljningsbesvär.
Figuren visar 95 procents
konfidensintervall kring medianen för
variabeln sväljningstider. De horisontella
linjerna i diagrammet avser 10:e, 25:e,
50:e, 75:e och 90:e percentilen. Värden
över 90:e och under 10:e percentilen
visas separat.

Se även medicinsk kommentar
i detta nummer.


