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DETTA GÄLLER ENBART PATIENTER SOM 
HAR VARIT INTUBERADE > 72 TIMMAR 

 
Ja 
 

 
Nej 

Extuberad > 24 timmar 1 0 

RASS: 0 - +1 1 0 

CAM-ICU: Negativt eller Nu-Desc: < 2 1 0 

Intuberad > 72 timmar 1 0 

Har nasogastrisk sond (genomflöde och läge 
kontrollerat) 

1 0 

Förekomst av stridor 0 1 

Be patienten hosta och/eller harkla sig 1 0 

Observera en salivsväljning: lyckad sväljning 1 0 

Dregling 0 1 

Röstpåverkan (hes, gurglig, svag) 0 1 

SUMMA  (10) 

Utför ett direkt sväljtest 
 

Börja med att ge 3 ml vatten  Klarar Klarar inte 

Om patienten lyckas svälja första mängden, gå vidare med 
ökande mängder: 

Ge 5 ml vatten  Klarar Klarar inte 

Ge 10 ml vatten Klarar Klarar inte 

Ge 20 ml vatten  Klarar Klarar inte 

Ge 50 ml vatten Klarar Klarar inte 

Om patienten klarar att svälja 50 ml vatten, börja 
introducera lämplig kost. 

Observera patienten efter varje intagen mängd. Avbryt testet 
om något av 4 följande tecken på dysfagi/aspiration 
förekommer: utebliven/fördröjd sväljning, hosta, dregling, 
och/eller röstpåverkan – remittera i så fall till logoped för 
sväljbedömning. 

Om patienten inte klarar någon av uppgifterna i det direkta 
sväljtestet, ordinera patienten 0 per os och rådgör med 
läkare och/eller remittera till logoped. 

Om poängsumma < 10, ordinera patienten 0 per os i 4 timmar. 
Om poängsumma < 9 efter 4 timmar var vänlig rådgör med 
läkare. 
 

 

Gå vidare  
om 10 poäng 
uppnåtts 
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