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Tillforlitlighet av svaljningsscreening utford av sjukskotare

Med en systematisk litteratursdkning hittades sex screeningmetoder fér svéljning som lampar sig att
anvandas av sjukskétare och som har validerats med att anvéanda en instrumentell utvarderingsme-
tod for svaljning. Arbetsgruppen rekommenderar att man i organisationen véljer av dessa screening-
metoder den metod som passar organisationen bast. Organisationen bér dven skapa ett introdukt-
ionsmaterial fér anvandning av screeningmetoden samt sakerstélla att personalen som anvander
screening har fatt introduktionen innan screeningen pabdrjas.

Screeningmetoderna for svaljning som lampar sig fér anvandning av sjukskétare har skildrats kort i
bilaga 1. | bilagan rapporteras screeningmetodernas kanslighet, noggrannhet, tillférlitighet mellan
beddmare samt positivt och negativt prognosvarde av de ursprungliga studier dar dessa informat-
ioner har publicerats.

Begreppen svéljningssvarighet, aspiration, svaljningsscreening samt klinisk och instrumentell utvar-
dering har skildrats i vardrekommendationens kapitel "Centrala begrepp”.

Med screeningmetodens kanslighet avses sannolikheten med vilken metoden identifierar onormal
svéljning och med noggrannhet sannolikheten med vilken metoden identifierar normal svéljning.

Anvand en metod som har verifierats att vara tillforlitlig for svaljningsscreening av
CVS-patienter, samt sakerstall att du har fatt utbildning i dess anvandning eftersom

> ratt anvandning av en tillforlitlig metod sannolikt forbattrar identifieringen av svalj-
ningssvarighet och/eller aspiration. (B)

For svéljningsscreening av CVS-patienter hittades tre screeningmetoder som lampar
sig for klinisk anvandning: Barnes Jewish Hospital-Stroke Dysphagia Screen (BJH-
SDS), Gugging Swallowing Screen (GUSS) och Toronto Bedside Swallowing Scre-
ening Test (TOR-BSST). BJH-SDS ja TOR-BSST mater identifiering av svéljnings-
svarigheter, i dessa metoder var kansligheten i identifiering av en svéljningssvarighet
94-96,3 % och noggrannheten 63,6—-66 %. BJH-SDS och GUSS mater identifiering av
aspiration, i dessa metoder var kansligheten i identifiering av aspiration 95-100 % och
noggrannheten 50-69 %. | alla metoder var tillférlitigheten mellan bedémare bra och
varierade mellan 0,835-0,94.

| en systematisk Oversikt' (N = 3 studier) granskades hurdana screening-
metoder for svaljning sjukskotare har till reds och vad ar metodernas va-
liditet och reliabilitet. | alla undersékningar som togs med utbildades sjuk-
skotarna i anvandningen av screeningmetoden. Screeningmetoderna va-
liderades med att anvanda instrumentella utvarderingsmetoder fér svalj-
ning.

Studiens kvalitet: God (JBI 8/10)

Evidensstyrka: 2b

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God

Fér svaljningsscreening av CVS-patienter hittades fyra palitliga screeningmetoder for
svaljning av vilka tre tillampar sig aven fér anvandning av sjukskotare. Av dessa mater
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Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST) identifiering av svéljnings-
svarigheter (kanslighet 96,3 % och noggrannhet 63,6 %). Bedside Aspiration Test
(BESST) och Gugging Swallowing Screen (GUSS) maéter identifiering av aspiration
(ké&nslighet i bada 100 % och noggrannhet 69-70,8 %).

| en systematisk Gversikt? (N = 19 studier) granskades hurdana scree-
ningmetoder for svéljning finns till reds fér screening av CVS-patienter i
akut fas samt vad &r metodernas validitet och reliabilitet. Screeningme-
toderna validerades med att anvénda instrumentella utvarderingsme-
toder fér svaljning.

Studiens kvalitet: God (JBI 7/10)

Evidensstyrka: 2b

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God

Kommentar: | artikeln skildrades inte tydligt om tva bedémare hade sjalv-
standigt utvarderat artiklarna som hade valts i éversikten.

Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST) svéljningsscreeningmeto-
dens kanslighet i att identifiera en svaljningssvarighet forbattrades nar man ékade an-
talet teskedar man gav. Efter fem teskedar var kansligheten 79 % (95 % CI 70-86),
efter atta teskedar 92 % (95 % CI 85-96) och efter tio teskedar 96 % (95 % CI 90-99).

| tvarsnittsstudien® forskades noggrannheten av att identifiera svaljnings-
svarigheter med att 6ka mangden vatska som gavs under screeningen.
CVS-patienterna rekryterades fran tva enheter for akut vardsfas och tva
rehabiliteringsenheter (n = 311 patienter, 103 patienter i akut fas och 208
patienter i rehabiliteringsfas). Med alla patienter gjordes ett screeningtest
for svaljning med TOR-BSST av en sjukskdtare som fatt utbildning i att
anvanda screeningmetoden. Med varje patient gjordes tva screeningar
inom 24 timmar av tva olika sjukskétare sa att de inte visste av varandras
resultat. For att bedéma tillférlitligheten av screeningmetoden gjordes en
instrumentell utvardering av svéljning pa 20 % av patienterna. Patien-
terna blev valda till kontrastundersdkningen via randomisering.
Studiens kvalitet: Hog (JBI 6/6)

Evidensstyrka: 4b

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God.

John Hopkins Hospital Brain Rescue Unit Modified 3 oz Swallow Screen (The Swallow
Sreen) screeningmetodens kéanslighet i att identifiera aspiration var 46 % och nog-
grannhet 100 %.

Till tvarsnittsstudien* valdes 48 CVS-patienter i akut fas. | studien
granskades screeningmetodens kanslighet och noggrannhet i att identi-
fiera aspiration samt metodens positiva och negativa prognosvarde.
Sjukskotare som var utbildade i att anvdnda metoden gjorde en screening
for svaljning at alla patienter. At alla patienter gjordes en instrumentell
utvardering av svaljning inom 72 timmar fran screeningen.

Studiens kvalitet: Hog (JBI 6/7)

Evidensstyrka: 4b

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God
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| svaljningsscreening av CVS-patienter hittades tva validerade och palitiga metoder
som lampar sig for klinisk anvéandning: Gugging Swallowing Screen (GUSS) ja Volyme-
Viscosity Test (V-VST). V-VST-testens kanslighet for identifiering av svéljningssva-
righeter var 94% och noggrannhet 88%. Kansligheten i V-VST och GUSS-testerna i
att identifiera aspiration varierade mellan 88,2—100 % och noggrannheten mellan 28—
83,3 %.

| en systematisk Oversikt® (N = 20 studier) och metaanalys granskades
kliniska screeningmetoder for svaljning, som har anvants i undersdkning
av CVS-patienter och ar avsedda fér anvandning av sjukskétare. | meto-
derna identifierades svaljningssvarigheter och/eller aspiration samt defi-
nierades sammansattningen av en kost som passar patienten. Alla med-
tagna metoder innehdll en del i vilken svéljningen utvarderades med att
ge patienten testmunsbitar (bolus) av olika storlekar och strukturer. An-
vandning av olika strukturer 6kade inte betydande screeningens kénslig-
het eller noggrannhet. Av de ndmnda screeningmetoderna var tva vali-
derade med att anvanda instrumentella forskningsmetoder fér svéljning.
| dversikten namndes &ven tre andra screeningmetoder fér svéljning av
vilka en inte hade validerats med att anvdnda en instrumentell metod
samt tva andra av vilka valideringen inte var fardig pa publiceringstid-
punkten.

Studiens kvalitet: Hog (JBI 10/10)

Evidensstyrka:

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God.

Kommentar: Som metoder hade man begrénsat endast screeningmeto-
der i vilka patienterna gavs testmunsbitar (bolus) med olika strukturer. V-
VST-testen har inte validerats med akuta CVS-patienter, studiens urval
innehdll aldre patienter samt patienter med andra neurologiska sjukdo-
mar.

Oka gradvist miangden vatten du ger da du anvinder vattensviljningstesten som
screeningmetod eftersom

> den gradvisa 6kningen av vatten sannolikt forbattrar tillforlitligheten i att identifi-
era aspirationsrisken. (B)

Kénsligheten i att identifiera aspirationsrisk med enstaka 1-5 milliliters doser var 71 %
(95 % Cl 63—-78 %) och noggrannheten var 90 % (95 % Cl 86—93 %). Med stbrre 90—
100 milliliters vatskemangder, som drickes seriellt, var kansligheten i att identifiera
aspirationsrisk 91 % (95 % CIl 89-93 %) och noggrannheten 53 % (95 % Cl 51-55 %).
| vattensvaljningstester, i vilka mangden av vatska hjs gradvist, var kansligheten i att
identifiera aspirationsrisk 86 % (95 % Cl 76—93 %) och noggrannheten 65 % (95 % ClI
57-73 %).

| en systematisk Gversikt och metaanalys® (N = 22 studier) granskades
tillférlitligheten av olika vattensvaljningstester i att identifiera aspirations-
risk. Alla screeningmetoderna, som var accepterade i 6versikten, var va-
liderade med att anvénda instrumentella forskningsmetoder fér svaljning.
Som kliniska kadnnetecken, som tyder pa férhdjning i asprationsrisken,
anvandes hostning och/eller férandring i rostkvaliteten under eller efter
svaljning av vatten. Enligt férfattarna av éversikten kan en stegvis appro-
ach, dar bade seriellt drickande av stora vattenméangder (t.ex. 100 ml)
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samt drickande av enstaka vatskeklunkar av olika storlekar (t.ex. 5 ml, 10
ml, 20 ml), 6ka tillforlitighet av bedémningen. Av detta behdvs mer forsk-
ning.

Studiens kvalitet: Hog (JBI 11/11)

Evidensstyrka: 2b

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God.

Utnyttja en kombination av olika metoder i svéljningsscreening, sasom vattensvalj-
ningstesten kombinerat med bedémning av kliniska kdnnetecken och uppféljning av
saturation eftersom

» anvandning av kombinerade metoder kan 6ka screeningens kanslighet och nog-
grannhet. (C)

| screeningmetoder, i vilka endast vattensvaljningstesten anvandes, varierade kanslig-
heteten mellan 27-85 % och noggrannheten mellan 63—-88 %. | screeningmetoder, i
vilka svéljningen beddmdes med att ge patienten vatten samt andra sammansétt-
ningar, varierade kansligheten och noggrannheten mellan 41-100 % och 57-82 %.
Kénsligheten och noggrannheten av screeningmetoden observerades 6ka om den in-
nehdll en kombination av olika metoder, sdsom ett vattensvéljningstest kombinerad
med beddmning av kliniska kannetecken (hostning, ulkande, férandringar i réstkvali-
teten) samt uppféljning av saturationen. | dessa screeningmetoder varierade kanslig-
heteten mellan 73-98 % och noggrannheten mellan 70-76 %.

| en systematisk oversikt’ (N = 11 studier) bedémdes tillforlitlighet och
anvandbarhet av screeningmetoder fér svéljning i vard av neurologiska
patienter. | dversikten accepterades tvarsnitts- och RCT-studier, i vilka
screeningmetoderna var validerade med att anvanda instrumentella be-
démningsmetoder for svaljning. Studierna granskades enligt beddém-
ningsmetoderna som hade anvants i screeningmetoden.

Studiens kvalitet: H6g (JBI 9/10)

Evidensstyrka: 1b

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God

> beddmning av enstaka kliniska kannetecken (t.ex. storning i fonation, otydligt tal)
troligen inte mater risken av svaljningssvarigheter eller aspiration tillforlitligt. (C)

| screeningmetoder, i vilka endast enstaka kliniska k&nnetecken anvéndes, férblev
kanslighet och/eller noggrannhet pa lag niva, kansligheteten varierade mellan 12-95
% och noggrannheten mellan 46-90 %.

| en systematisk Oversikt’ (N = 11 studier) bedomdes tillforlitlighet och
anvandbarhet av screeningmetoder fér svéljning i vard av neurologiska
patienter. | dversikten accepterades tvarsnitts- eller RCT-studier, i vilka
screeningmetoderna var validerade med att anvénda instrumentella be-
démningsmetoder. Studierna granskades enligt metoderna som hade an-
vants i screeningmetoden. Tre studier fokuserade pa screeningmetoder i
vilka enstaka kliniska kannetecken (t.ex. stérning i fonation, otydligt tal,
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onormal gag-reflex, férandringar i tungans styrka eller féréandringar i rést-
kvaliteten) anvandes i identifiering av svéljningssvarigheter och/eller
aspiration/penetration.

Studiens kvalitet: Hog (JBI 9/10)

Evidensstyrka: 1b

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God
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