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• Centrale budskaber – Overvej at tilbyde voksne i høj risiko for 

øvre dysfagi systematisk opsporing med beskrevet procedure til 
identifikation af øvre dysfagi. 
 

• Ikke konsensus om hvilken procedure der er optimal til tidlig 
opsporing af øvre dysfagi.  
 

• Den direkte undersøgelse (2+3). 

 
• Tidlig opsporing  målrettet indsats (1+2 +4+5+6). 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

NKR - Anbefaling 
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 Stærkeste evidens for at reducere forekomst af 
aspirationspenumoni (8) 

Patientombuddets temarapport om 
dysfagi 
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Prognose for antal demente i 
Danmark 2014-2040: 

2015 2020 2025 2030 2035 2040 

83.830 94.265 107.883 123.857 139.375 151.368 

 Kilde: Videnscenterfordemens.dk  4 



 Forekomst  ca. 1500 rammes årligt 

 Dysfagi er en af de hyppige senfølger efter 
behandling for hoved-halskræft. Studier viser at: 

- 80% oplever akut synkebesvær. 

- 48% efter behandling. 

- 23%får kronisk synkebesvær. 

 Ca. 10% med følger henvises til videre udredning for 
øvre dysfagi. 

 

Hoved- HalsKræft 

Kilde: Ergoterapeutforeningen.dk (ETF) 
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 Observation  Tværfagligt 

 Vandtesten   Indirekte og Direkte 

 GUSS  Gugging Swallowing Screen 

 BST  Berlin (Bolus) Swallow Test 

 EAT 10  Screening af synkefunktion 

 V-VST Volume Viscosity Swallow Test 

 MEOF-II  Minimal Eating Observation Form version2  

 

Opsporingsprocedure 
(Kan/kan ikke). 
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 -         Der skal bruges et rent glas med sterilt vand og en ren teske. 
 
 -         Patient skal være vågen, kunne følge simple opfordringer og have hostefunktion 
 
 -         Patienten skal sidde så oprejst som muligt i seng eller stol. 
 
 -         Patienten tilbydes 1 teskefuld sterilt vand 3 gange. 
 
 -         Patienten tilbydes 50 ml. sterilt vand i et glas. 
 
 -         Patienten skal selv holde/støtte glasset, drikke og tømme glasset uden afbrydelse. 
 
 Videre forløb: Patientens synkefunktion vurderes efter hvert trin. Hvis patienten hoster mere end én 

gang, afbrydes testen og patientens væske behov sikres på anden vis, og der henvises til 
ergoterapeutisk vurdering. 
 

Vandtesten 

Instruks fra Neurologisk afdeling, OUH. 8 



 Sensitivitet – korrekt diagnose af syge personer (sand positiv) 

 Dvs. redskabet er god til at "fange" de syge personer.  

 (Andelen af syge som erklæres syge/positive). 

 

 Specificitet – korrekt diagnose af raske personer (sand negativ) 

 Dvs. redskabet er god til at "frikende" de raske personer. 

 (Andelen af raske som erklæres raske/negative) 
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Kort forklaring 
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Fokuseret spørgsmål: Bør systematisk opsporing med en beskrevet procedure til 
identifikation af øvre dysfagi tilbydes voksne i risikopopulationen? 
- Svaret på det fokuserede spørgsmålet består af følgende tre studier: 
 Middleton (direkte og indirekte undersøgelse af synkefunktion samt monitorering af 

temperatur og blodsukker til patienter med akut apopleksi). 
 

 Hinchey et al: forskellige procedure til opsporing (37% af procedurene var vandtest) 
 

 Osborne. Enkle synkeforsøg med små mængder vand suppleret med SAT måling ifm. 
postoperativ fase af hoftealloplastik. 
 

 Kvaliteten af evidensen er meget lav. 
 

 Rationale for anbefaling 

Studier fra NKR 
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 Plejehjemsbeboer, 87 år, Alzheimers demens 
 Henvises af egen læge til Geriatrisk ambulatorium 
 Vægttab over den senere tid 
 Er blevet længe om at synke  
 Anna har rester fra sin morgenmad siddende i ganen og omkring gummer 
 Forskellige konsistenser afprøves – MISA testen. Eksempelvis rester af ris og småkage i munden.  
 Anna renser ikke selv munden og skal guides verbalt hertil.  
 Anna ”sutter maden” fremfor at tygge den. 
 Har latenstid på synk. 
 Den ergoterapeutiske undersøgelse viste bl.a. aldersbetingede forandringer i mund og svælg 
 Målrettet måltidsassistance – hensigtsmæssige konsistenser. Grundig mundhygiejne før og efter 

måltider. 
 Egen læge har her været opmærksom på tidlig opsporing af dysfagi – Anna kunne godt have været 

en patient der ellers var kommet ind på geriatrisk afdeling med en pneumoni.  
 

ANNA 
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 Døgnvariation 

 Sonde 

 Supplerende klinisk undersøgelse 

 Silent aspiration (9+10) 

 Livskvalitet / social isolation 

 Mundhygiejne 

Andre fokusområder 
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