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Sammanfattning 

Den här rutinen beskriver hur en inledande utredning av sväljfunktionen ska göras. 
Rutinen består av följande fyra steg: 1) Vattensväljningstest 2) Beslut om konsistens för 
observation 3) Observation och 4) Remiss till logoped. De tre första stegen görs alltid, 
medan det sista (remiss till logoped) görs i de fall där de första tre stegen resulterat i att 
det behövs.  
 
Den inledande utredningen görs av sjuksköterska och dokumentation sker i en utredande 
vårdplan. 
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Inledande utredning av sväljfunktion 

Den här rutinen beskriver hur sväljfunktionen inledningsvis ska utredas. Bedömningen 
görs av sjuksköterska. Logoped är specialist på sväljfunktion och gör fördjupade 
utredningar och analyser av sväljfunktionen. Logoped kontaktas vid behov, efter att steg 
ett, två och tre i den här rutinen är genomförda.  
 
Den här inledande utredningen av sväljfunktionen kan vara en del i 
nutritionsutredningen som ingår i nutritionsvårdsprocessen. Den ingår även i hälso- och 
sjukvårdsprocessen1. 
 
 

 
 
 
 

Utredningen 

Den inledande utredningen består av följande fyra steg, som beskrivs nedan. 
1. Vattensväljningstest 
2. Beslut om konsistens för observation 
3. Observation 
4. Remiss till logoped 

 

Steg 1 – Vattensväljningstest (bilaga 1) 
Vattensväljningstestet görs av sjuksköterska. 
 
Vattensväljningstestestet är SSA-S, Standardized Swallowing Assessment på svenska. 
Testet inleds med att svara på några korta övergripande frågor om sväljningen. Därefter 
görs testet med vatten enligt schema i bilaga 1. 
 
Om svårigheter framkommer vid vattensväljningstestet, gå direkt till steg 3 och skicka en 
remiss till logoped för vidare utredning. Om patenten klarar vattensväljningstestet utan 
symptom på felsväljning går du vidare till steg 2. 
 
 

 
1 Riktlinje Hälso- och sjukvårdsprocessen finns här: Dokument och vägledning inom hälso- och 
sjukvård – för vårdgivare - Örebro kommun - fördjupning (orebro.se) 

https://www.orebro.se/fordjupning/fordjupning/leverantor--utforare/halso---sjukvard---for-vardgivare/dokument--vagledning-inom-halso---sjukvard.html#Styrdokumentgalleralla
https://www.orebro.se/fordjupning/fordjupning/leverantor--utforare/halso---sjukvard---for-vardgivare/dokument--vagledning-inom-halso---sjukvard.html#Styrdokumentgalleralla
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Steg 2 – Beslut om konsistens för observation 
Beslutet tas av sjuksköterska. 
 
När patienten klarat vattensväljningstestet utan svårigheter kan en lämplig kost-
konsistens testas under observation. Beslutet på vilken konsistens som ska testas görs 
utifrån samtal och erfarenheter av personer som finns eller har funnits i närheten av 
patienten vid måltider. 
 
Gå sedan vidare till steg 3 för observationen.  
 

 

Steg 3 – Observation (bilaga 2) 
Observationen görs av sjuksköterska. 
 
Observationen görs enligt MEOF-II, Minimal Eating Observation Form – Version II. 
Bedöm hur personen skulle klara av att äta utan hjälpmedel, assistans eller kompensation. 
Observera matintaget, sväljning, energi/aptit och svara på de nio frågorna i formuläret. 
Om måltiden kan genomföras på ett säkert sätt med den valda konsistensen, gör en 
ordination och planera uppföljning. Om måltiden inte kan genomföras på ett säkert sätt 
med den valda konsistensen kan en ny observation göras med annan konsistens om det 
bedöms aktuellt. Om inte, skicka remiss till logoped (steg 4). 
 
 

Steg 4 – Remiss till logoped 
Remiss till logoped på Universitetssjukhuset Örebro (USÖ) kan göras av sjuksköterska 
eller läkare. Den enskilde kan även lämna in en egen vårdbegäran via Vårdguidens e-
tjänster. 
 
Riktlinje för remisshantering finns på sidan ’Dokument och vägledning inom hälso- och 
sjukvård – för vårdgivare’ på orebro.se. Blanketten för remiss finns också där, men finns 
även i Treserva. 
 
Remiss till logoped skickas till Logopedmottagningen, Universitetssjukhuset Örebro, 701 
85 Örebro. 
 
Följande punkter bör framgå på remissen: 

• Typ av sväljningssvårigheter, utifrån steg 1-3 i denna rutin. 

• Vilket/vilka livsmedel som orsaker problem. 

• Vilka problem livsmedlet orsaker. Exempelvis hosta, viktnedgång, 
återkommande lunginflammation eller annat. 

 

Dokumentation 

Dokumentera den inledande utredningen av sväljfunktionen i en utredande vårdplan. 
Namnge vårdplanen ”Bedömning av sväljfunktion”. Dokumentera resultatet med KVÅ-
kod PE002 Bedömning av sväljfunktion. 
 
Åtgärder utifrån utredningen, exempelvis ordination om konsistensanpassad mat görs 
som en behandlande vårdplan. Namnge då vårdplanen ”Konsistensanpassad mat”. 
 
Verktygen för vattensväljningstest (steg 1) och observationen (steg 3) finns i Treserva, 
men finns även i Handbok för vård och omsorg på Intranätet och på sidan ’Dokument 
och vägledning inom hälso- och sjukvård – för vårdgivare’ på orebro.se. 
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Bilaga 1 – Vattensväljningstest 
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Bilaga 2 – MEOF – Minimal Eating 

Observation Form – Version II 
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