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Bilaga 6. Screeningmetoder för sväljning (Se NAK 4) 

Syftet med screeningmetoderna i tabellen är att identifiera sväljningssvårighet och/eller aspirat-

ionsrisk. I tabellen rapporteras screeningmetodernas känslighet, noggrannhet, tillförlitlighet mellan 
bedömare samt positivt och negativt prognosvärde av de ursprungliga studier där dessa uppgifter 
har publicerats.  

Med screeningmetodens känslighet (sensitivitet) avses sannolikheten med vilken metoden identifie-
rar onormal sväljning och med noggrannhet (specificitet) sannolikheten med vilken metoden identi-
fierar normal sväljning. Ett positivt prognosvärde berättar hur sannolikt det är att en person med 
positivt screeningresultat har sväljningssvårigheter. Ett negativt prognosvärde berättar hur sannolikt 
det är att en person med positivt screeningresultat inte har sväljningssvårigheter. 

 

Screeningmetod  Screeningmetod  

validitet och reliabilitet 

Screeningmetodens innehåll 

The Toronto Bedside 
Swallowing Screening 
Test  
 
TOR-BSST1 

 

Screeningmetodens känslighet 
för att identifiera sväljningssvå-

righeter är 96,3 procent (95 pro-
cent CI 72,5–99,6) och noggrann-
het 63,6 procent (95 procent CI 
35,4–84,8). 
Tillförlitligheten mellan bedömare 
är 0,92. 
Ett positivt prognosvärde är 76 
procent och ett negativt 93 pro-
cent. 

Screeningmetoden observerar följande: 

• röstens kvalitet innan vatten sväljs 
• tungans rörelse 
• sväljning av vatten 
• röstens kvalitet efter att vattnet har svalts. 
 
Användningen av screeningmetoden förutsätter 
avgiftsbelagd utbildning. Tilläggsupplysningar 
https://swallowinglab.com/tor-bsst/ 

Barnes-Jewish Hospi-
tal Stroke Dysphagia 
Screen 
 
BJH-SDS2 

 

Screeningmetodens känslighet 
för att identifiera sväljningssvå-

righeter är 94 procent (95 pro-
cent CI 88–98) och noggrannhet 
66 procent (95 procent CI 57–75). 
Metodens känslighet för att iden-

tifiera aspiration är 95 procent 
(95 procent CI 86–99) och nog-
grannhet 50 procent (95 procent 
CI 42–58). 
Tillförlitligheten mellan bedömare 
är 0,94. 

Screeningen utförs när patienten tagits in på 

avdelningen. Om du svarar ”JA” på endast en 
av följande frågor avsluta screeningen och be 

läkaren konsultera talterapeuten. 

1. Är poängen enligt Glasgow Coma Scale un-
der 13? 

2. Är ansiktet osymetriskt/Förekommer det 
muskelsvaghet i ansiktet? 

3. Är tungan osymetrisk/Förekommer det mus-
kelsvaghet i tungan? 

4. Är mjuka gommen osymetrisk?/Förekommer 
det muskelsvaghet i gommen? 

5. Förekommer det tecken på aspiration i sam-
band med sväljningstest på 90 ml (3 oz) vat-
ten? 

• Om du svarar ”NEJ” på de fyra första frågorna 
kan du utföra vattensväljningstestet. 

• Vattensväljningstest: Ge patienten 90 ml vat-
ten och be patienten dricka i intervaller. Om 
du märker att patienten harklar, hostar eller 
att röstkvaliteten förändras, be om en remiss 
till talterapeuten. 

https://swallowinglab.com/tor-bsst/
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• Om du svarar NEJ på alla frågor kan nä-

ringstillförseln ske per os. 

Gugging Swallowing 
Screen  
 
GUSS3,4,5 

 

Screeningmetodens känslighet 
för att identifiera sväljningssvå-

righeter är 98,5 procent och nog-
grannhet 53,3 procent. Ett positivt 
prognosvärde för att identifiera 
sväljningssvårigheter är 83,1 
procent och ett negativt 94,1 pro-
cent. 
Screeningmetodens känslighet 
för att identifiera aspiration vari-
erar mellan 91–100 procent och 
noggrannhet mellan 28,8–83,3 
procent. 
Tillförlitligheten mellan bedömare 
är 0,84. 
Ett positivt prognosvärde för att 
identifiera aspiration varierar 
mellan 73,3–93,3 procent och ett 
negativt mellan 83,3–100 pro-
cent. 

Screeningmetoden består av två delar:  

Del 1: Sväljning av saliv 
Del 2: Bedömning av sväljning av tre olika konsi-
stenser (puré, tunn vätska och kräver tuggning) 
 
Ett screeningformulär och videohandledning på 
engelska för användning av screeningmetoden 
finns på  https://gussgroupinternational.word-

press.com/home/ 

John Hopkins Hospital 
Brain Rescue Unit Mo-
dified 3 oz Swallow 
Screen  
 
Swallow screen6 

 

Screeningmetodens känslighet 
för identifiering av aspiration är 
46 procent och exakthet 100 pro-
cent. 
Tillförlitligheten mellan bedömare 
har inte rapporterats. 
Ett positivt prognosvärde är 100 
procent och ett negativt 57 pro-
cent. 

Del 1: Allmänkondition och bakgrundsinform-

ation 

• Enteral näringstillförsel 
• Förändringar i vakentillståndet/medvetandet 
• Tidigare konstaterad sväljningssvårighet och 

aspiration 
• Problem med sväljning av saliv 
Om du så svarar ”ja” endast på en av föregå-
ende frågor ska du inte fortsätta screeningen, 
ingenting per os.  
Del 2: En tesked vatten. 
• Känn med fingrarna om struphuvudet höjs un-

der sväljningen 
• Hostar/tecken på kvävningsrisk 
• Rösten förändras (vattning, slemaktig) 
Om du så svarar ”ja” endast på en av föregå-
ende frågor ska du inte fortsätta screeningen, 
ingenting per os. 
Del 3: 90 ml vatten (3 oz water) 

• Hostar/tecken på kvävningsrisk 
• Rösten förändras (vattning, slemaktig) 
Om du så svarar ”ja” endast på en av föregå-
ende frågor ska du inte fortsätta screeningen, 
ingenting per os. 
Om svaret är NEJ på alla punkter kan nä-

ringstillförseln ske per os. 

Bedside Aspiration 
Test 

Screeningmetodens känslighet 
för bedömning av aspiration är 

Del 1: Bakgrundsuppgifter 

https://gussgroupinternational.wordpress.com/home/
https://gussgroupinternational.wordpress.com/home/
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BESST7 

 
 

100 procent och exakthet 70,8 
procent. 
Tillförlitligheten mellan bedömare 
har inte utvärderats. 
Ett positivt prognosvärde är 78,8 
procent och ett negativt 100 pro-
cent  

• kön, ålder, aktuella sjukdomar, höger- eller 
vänsterhänt, tidigare cerebrovaskulära sjuk-
domar, förlamningssida, funktionsstörning i 
ansiktsnerv, inkontinens, svag viljestyrd host-
ningskraft, onormal känsla av mjuka gom-
men  
 

Del 2: Vattensväljningstest 

• 50 ml vatten i klunkar om 10 ml 
• Uppföljning i fem minuter huruvida det före-

kommer symtom som tyder på aspirations-
risk, hosta eller förändringar i röstkvaliteten. 

Del 3: Mätning av syresaturation 
• Görs tio minuter efter vattensväljningstesten. 
• Syresaturationsmätare fästs på den friska 

handens mittfinger och värdena följs upp i 
fem minuter för att fastställa utgångsnivån.  

• Patienten ges 10 ml vatten för att sväljas och 
syresaturation följs upp under sväljningen 
och två minuter efter sväljningen.  

• Åtgärden upprepas tre gånger och den 
största och minsta förändringen antecknas. 

• En saturation som minskar med över 2 pro-
cent tyder på förhöjd aspirationsrisk. Om 
saturationen minskar med mer än 5 procent 
avbryts testningen omedelbart. 

Volyme-Viscosity Test  
 
V-VST8,9,10 

 

Screeningmetodens känslighet 
för identifiering av sväljnings-

svårigheter är 85 procent och 
noggrannhet 82 procent. Ett posi-
tivt prognosvärde är 83 procent 
och ett negativt 85 procent. 
Screeningmetodens känslighet 
för identifiering av aspiration är 
88,2–100 procent och noggrann-
het 28–71,4 procent. Det positiva 
prognosvärdet varierar 53–60 
procent och det negativa 59–93 
procent. 
 

Screeningmetoden bedömer hur effektiv och 

säker sväljningen är. 
För att fastställa dessa observeras följande: 
Effektivitet 

• Läpparna stängs 
• Bolusresidual i munnen efter sväljning 
• Antal sväljningar/munfull 
Säkerhet 

• Förändring av rösten 
• Hosta 
• 3 procent ≥ förändring av saturationen efter 

sväljning 
Bedömning av sväljning 

1. Nektarkonsistens: 5 ml–10 ml–20 ml 
2. Vatten: 5 ml–10 ml–20 ml 
3. Puddingaktig konsistens: 5 ml–10 ml–20 ml 
Om problem med nektarkonsistens observeras, 
görs inte test med vatten, utan man övergår di-
rekt till puddingaktig konsistens. Om problem 
med vatten observeras, avbryts testet och man 
övergår till puddingaktik konsistens. 
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