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CHECKLISTA FÖR SVÄLJNINGSSCREENING PÅ CVS-PATIENT TILL YR-

KESPERSONER INOM HÄLSOVÅRDEN 

 

• Ta reda på vilken praxis som gäller för sväljningsscreening i din organisation. 

• Förbind dig till vald evidensbaserad screeningspraxis. 

• Se till att du får utbildning i sväljningsscreening så att du kan utföra den på korrekt sätt. 

• Gör en sväljningsscreening på CVS-patienten genast vid intagning och innan du ger något 

per os och kontrollera patientens vakenhetstillstånd och medvetandenivå* före screeningen. 

• Om patienten konstateras ha sväljningssvårigheter gör en sväljningsscreening på CVS–pa-

tienten dagligen i akutskedet i kombination med behandlingen av feber och blodsocker. 

• Sköt om CVS–patientens intensifierade munhygien, rengör mun och övre svalget före svälj-

ningsscreeningen för att undvika aspiration av bakterieflora. 

• Om det efter sväljningsscreeningen uppstår misstankar om bristfällig sväljning i samband 

med intag av måltider eller om patientens sväljningssvårigheter ökar, be talterapeuten göra 

en bedömning.  

• Sköt om bedömningen av risken för undernäring med hjälp av tillgänglig riskmätare och kon-

sultera näringsterapeuten vid behov.  

• Kontrollera dagligen CVS-patientens vakenhetstillstånd och medvetandenivå, hur svälj-

ningen lyckas, ansiktets symmetri, röstkvaliteten och förändringar i den, tungans rörelser och 

om patienten hostar i samband med sväljning. Om du upptäcker sväljningssvårigheter mät 

syresaturationen före och efter vattensväljningstestet. 

 

*GCS utbildningsvideo: https://terveyskyla.flowboard.fi/videos/MWBG9CEF4S/video.mp4 

 

https://terveyskyla.flowboard.fi/videos/MWBG9CEF4S/video.mp4

