CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Titel Klinisk retningslinje for modificeret kost og veeske til
voksne (=18 3r) personer med gvre dysfagi
Indeksering Hoved sggeord:
Erneering

Indeks sggeord:
Kost- og vaeskekonsistens, dysfagi, aspirationspneumoni,
erneeringstilstand, patientpraeference

Arbejdsgruppe Arbejdsgruppe (i alfabetisk raekkefglge):

Anne Marie Beck, Docent, Professionshgjskolen Metropol,
Ernaering og Sundhed

Tina Hansen, ergoterapeut, ph.d. adjunkt
Professionshgjskolen Metropol, Institut for fysio- og
ergoterapi

Annette Kjaersgaard, ph.d., forskningsansvarlig
ergoterapeut, Regionshospitalet Hammel Neurocenter
Ingrid Poulsen, Sygeplejerske, Ph.d., leder af
Forskningsenheden, klinik for Hgjt Specialiseret
Neurorehabilitering/ Traumatisk Hjerneskade,
Rigshospitalet

Kontaktperson:
Ingrid Poulsen e-mail: ingrid.poulsen@.regionh.dk
Godkendelse Godkendt af Radet for Center for Kliniske Retningslinjer,

efter intern og ekstern bedgmmelse. Den kliniske
retningslinje er kvalitetsvurderet i henhold til retningslinjer
fastlagt af centrets Videnskabelige Rad og vedtaget af
Radet for Center for Kliniske Retningslinjer.
(www.kliniskeretningslinjer.dk/godkendelsesprocedurer)
Dato 2. version:

Godkendt dato: 01.09.2016

Revisions dato: 01.01.2021

Bedgmt af Den kliniske retningslinje lever op til kvalitetsniveauet for
kliniske retningslinjer, som er beskrevet af Center for
Kliniske Retningslinjer. Bedgmmelsen er foretaget bade

@ Dpasys

Dansk Sygepleje Selskab ’
Institut for Medicin og Sundhedsteknologi ARLBORG UHIVERSITET = Aalborg
Universitet
Niels Jernes Vej 14
Lokale: 3-222
9220 Aalborg www.cfkr.dk

kontakt@info.cfkr.dk



mailto:ingrid.poulsen@.regionh.dk

CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

internt og eksternt og ved en offentlig hgring.
Bedgmmelsesprocessen er beskrevet pa:

www.cfkr.dk

Malgruppe Alt personale i hospitals- og primaersektor samt kommuner
der har ansvaret for behandling af voksne (=18 ar)
personer med gvre dysfagi

Resumé Her fglger et kort resumé af baggrund, formal,
anbefalinger og monitorering.

Resumé er ligeledes vedlagt som bilag 1.

Resumeé Problemstilling

Baggrund I en raekke lande, inkl. Danmark, er der udarbejdet
guidelines med beskrivelse af forskellige typer af
modificeret kost og vaeske. Ingen af disse er dog baseret
pd en systematisk gennemgang af om modificeret kost og
vaeske er bedre til at forebygge/reducere konsekvenserne
af dysfagi end almindelig mad og drikke.

Patientgruppen

Alle voksne (=18 ar) personer med akut/kronisk gvre
dysfagi pa hhv. sygehus, i primaersektoren og i
kommunerne, der har behov for kost og vaeske med
modificeret konsistens.

Resumé At voksne (=18 ar) med gvre dysfagi sa tidligt som muligt
Formal og sa leenge som muligt kan indtage sikker og tilstraekkelig
oral ernaering for derigennem at reducere risikoen for
darlig ernzeringstilstand eller/og dehydrering, aspiration og
aspirationspneumoni.

Resumé Anbefalinger for valg af kost og vaeske med henblik
Anbefalinger pa at forbedre ernzeringsindtaget og
ernaeringstilstanden hos voksne med gvre dysfagi
Specielfremstillet og ernaeringsberiget modificeret kost
(blgd og puré i form af timbaler) og veeske (nektar-,
honning- og buddingekonsistens) + valgmuligheder kan
anbefales til aeldre personer med kronisk dysfagi (18) (1b)
(B*).

Anbefalinger for valg af kost og vaeske med henblik
pa at reducere risikoen for aspirationspneumoni hos
voksne med gvre dysfagi

"Chin down” procedure og tynd vaeske bgr veere 1. valg
fremfor modificeret vaeske ved kronisk dysfagi (28) (1b)
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(A).

I den akutte fase bgr der gives individuelle réd og Igbende
vejledning + justering af bl.a. modificeret kost + vaeske
(31) (1b) (Ag.

Resumé Standard: Pa hospitalsafdelinger/institutioner/i
Monitorering hjemmeplejen hvor der findes personer med dysfagi i den
akutte fase, skal det sikres at personalet har kompetence i
at vejlede patienter og/ eller pargrende individuelt i
kostkonsistens og vaeskekonsistens.

Indikator: Andelen af personale, der har dokumenterede
kompetencer i at vejlede patienter og/eller pargrende
individuelt er 90 %

Indikator: Andelen af patienter med akut gvre dysfagi eller
pargrende til disse patienter, der har faet den forste
individuelle vejledning indenfor 24 timer er 80 %

Standard: I den terapeutiske behandling af personer med
kronisk dysfagi skal 1. valg vaere at anvende ""Chin down”
procedure kombineret med tynde vaesker.

Indikator: Andelen af plejepersonale der kan anvende chin
down proceduren er 90 %

Standard: Aldre plejehjemsbeboere med kronisk gvre
dysfagi skal tilbydes tygge-/synke venlig kost.

Indikator: Andelen af aeldre beboere med kronisk gvre
dysfagi, der tilbydes tygge-/synke venlige maltider dagligt
er 100 %.

Baggrund Problemstilling

Modificeret kost og vaeske er en del af den terapeutiske
vurdering og behandling af personer med dysfagi. At
indtage almindelig mad og drikke kraever en hgj grad af
muskelkontrol og af timing mellem synkefunktion og
vejrtraekningen. Modificeret kost og vaeske ggr at
synkeprocessen kan ske langsommere og kan dermed
vaere med til at lette indtaget af mad og drikke for
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personer med dysfagi (1). Eksempelvis viste et dansk fgr
og efter studie at gratinkost betgd et gget indtag af energi
protein og kgd hos aldre plejehjemsbeboere der hidtil
havde modtaget purékost eller hakket kost (2).

I en rekke lande, inkl. Danmark, er der udarbejdet
guidelines med beskrivelse af forskellige typer af
modificeret kost og vaeske. Ingen af disse er dog baseret
pa en systematisk gennemgang af om modificeret kost og
vaeske er bedre til at forebygge/reducere konsekvenserne
af dysfagi end almindelig mad og drikke.

Dysfagi

Konsekvenser

Dysfagi kan have mange og alvorlige konsekvenser for den
enkelte person, dog pavirker dysfagi primaert sikkerheden
og effektiviteten af synkefunktionen. Sikkerheden refererer
typisk til aspiration (mad eller drikke i luftrgr og lunger) og
effektivitet refererer til hvor effektivt og med hvilken
hastighed personen kan synke mad og drikke. Tilsammen
kan disse to konsekvenser af dysfagi fgre til nedsat indtag
af mad og drikke med dertil hgrende darlig
erneeringstilstand eller/og dehydrering, og udvikling af
aspirationspneumoni. Dysfagi er associeret med gget risiko
for morbiditet, gget risiko for mortalitet, reduceret
livskvalitet, risiko for social isolation og ggede
samfundsgkonomiske omkostninger (3-5).

Preevalens
Cook (6) har i et review angivet nedenstdende
preevalenser for dysfagi:

e 60-87 % pa plejehjem har spiseproblemer
33 % af alle apopleksipatienter har gvre dysfagi

e 20-50 % af patienter med Parkinsons og Alzheimers
har gvre dysfagi

e 20-30 % af patienter med ALS har gvre dysfagi
30-60 % af patienter med muskelsvind har gvre
dysfagi
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De primeere 3rsager

Sikker synkning kraever et intakt og funktionelt
nervesystem og derfor forekommer dysfagi ofte ved
mange neuro-sygdomme f.eks. apopleksi, traume,
hjernetumor, cerebral parese, demens, sclerose,
Parkinsons, Huntington’s Chorea, ALS, polio, post polio,
Guillain-Barré. Dysfagi forekommer ogsa i forbindelse med
behandling (medicin, rentgen straler mv.), infektion
(herpes, botulisme mv.), myopati (muskelsvind mv.), og
strukturelle sygdomme (Zenker’s divertikel, hoved-hals
cancer, cervical osteofyt, KOL). Endelig kan aldring og
darlig ernzeringstilstand, dvs. almen sveekkelse, resultere i
dysfagi (6).

H8ndtering

I Danmark undersgges personer med dysfagi primart af
ergoterapeuter, hvorimod det i andre lande typisk er
talepaedagoger/audiologopaeder. Handteringen, som i
praksis er et delt ansvar mellem ergoterapeuter og
sygeplejepersonale, bestar i indirekte og direkte terapi,
hvor indirekte terapi bestar af fgde eller vaeske med
modificeret konsistens og arbejde med udgangsstillinger
ved indtagelse af fade eller vaeske. Direkte terapi bestar af
oral motorisk treening og terapeutisk spisning.

Patientens perspektiv

En del af de personer der har dysfagi oplever at denne
tilstand bliver kronisk og skal derfor leve med den i mange
ar af livet, hvilket indebaerer pavirkning af bade
ernaringstilstand og livskvalitet (7). Et studie, hvor der
blev anvendt et redskab til at vurdere livskvalitet og
kvalitet af pleje hos voksne med dysfagi, viste at det at
spise mad med anderledes konsistens som fx purékost var
negativt korreleret med opfattelse af livskvalitet (8).
Kvalitative studier indikerer at man jeevnligt bgr revurdere
personer med kronisk dysfagi mht. deres synkefunktion og
sikre at de involveres i beslutningen om hvilken kost- og
vaesketype der er den bedste for dem (7, 9, 10).
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Eksisterende guidelines for modificeret kost og veeske (se
bilag 5).

Danmark

De officielle anbefalinger for den danske institutionskost
beskriver forskellige niveauer af modificeret kost; blgd
kost, gratinkost, purékost, gelekost og flydende kost, og
modificeret vaeske; gele-, sirups- og kakaokonsistens.
Desuden gives anvisninger pa til hvem de forskellige
niveauer passer (11). Beskrivelserne af de forskellige
niveauer er uddybet i den Nationale kosthandbog
(www.kostforum.dk) og er primaert baseret pa
praksiserfaringer fra Regionshospitalet Hammel
Neurocenter.

Australien: Australian Standardisation of terminology and
definitions for texture modified foods and fluids - A joint
project of the Dieticians Association of Australia and
Speech Pathology Australia, 2006 (12). Indeholder en
detaljeret beskrivelse af de forskellige typer af modificeret
kost og vaeske, primaert baseret pa test af viskositet mm
af forskellige fgdevarer

UK: National descriptors for texture modification in adults -
A joint working group of The British Dietetic Association
and Royal College of Speech & Language Therapists, 2009.
Det fremgar ikke hvordan man er naet frem til
retningslinjerne

USA: National Dysphagia Diet: Standardization for Optimal
Care. Chicago, IL: American Dietetic Association. National
Dysphagia Diet Task Force, 2002. Det fremgar ikke
hvordan man er ndet frem til retningslinjerne.

1

Patientgruppen

Alle voksne (=18 ar) personer med akut/kronisk gvre
dysfagi pa hhv. sygehus, i primaersektoren og i
kommunerne, der har behov for kost og vaeske med
modificeret konsistens.

Afgreensning

Retningslinjen fokuserer primeert pa mad og drikke, evt. i
form af industrielt fremstillede ernaeringsdrikke. Studier
hvor deltagerne udelukkende ernzeres via sonde er saledes
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ikke medtaget (se i gvrigt afgraensninger under
sggestrategi). Retningslinjen beskeeftiger sig ikke med
metoder til hhv. identifikation af dysfagi og identifikation
og behandling af darlig ernaeringstilstand. Retningslinjen
beskaeftiger sig udelukkende med behandling af
orofaryngeal dysfagi (gvre dysfagi), hvor kost og veeske
med modificeret konsistens har betydning.

Definition af anvendte begreber og termer
BMI:
Kropsmasseindeks (kropsveegt i kg/hgjden i meter?).

Chin down:

Chin down eller flexion af hovedet, hvor hagen bgjes ned
til halsen, er en standardteknik til at facilitere sikker
synkning. Ved at bruge mangvren sker der fysisk det, at
indlgbet til luftvejene formindskes ved at den basale del af
tungen bringes over larynx og derved beskytter luftvejene.
Mangvren ggr ogsa at der skabes bedre plads til fadebolus
hos patienter der har sveert ved at initiere synkning og kan
dermed forebygge at bolus forsvinder ned i larynx. (13).
Chin down mangvren blev primart anvendt til patienter
med cancer i hoved-hals regionen, men bliver nu ogsa
anvendt til andre patientgrupper med dysfagi, omend der
er stor forskel pa@ arsagerne til dysfagi. Nar chin down
mangvren anvendes, skal patientens udgangsstilling vaere
siddende med god stgtte i ryggen.

Dysfagi:

Er problemer med fgdeindtagelse, synkefunktion og /eller
vanskeligheder med at spise og drikke *). Dysfagi
klassificeres efter hvor dysfagien sidder, dvs. i
orofaryngeal dysfagi (gvre dysfagi) og nedre dysfagi.
Kronisk dysfagi er dysfagi med >3 maneders varighed.

*) Ifglge ICF (International Classification of Functioning) (14, 15)
er:

Fadeindtagelse (b510) = indtagelse og bearbejdning af
fademidler og veeske gennem munden.

Synkefunktion (b5015) = funktioner, bestemmmende for at bringe
mad og drikke fra mundhulen gennem svaelget og spisergret til
mavesaekken med passende frekvens og hastighed.
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Spise (d550) = at udfgre sammensatte handlinger i forbindelse
med indtagelse af fgde, som er serveret for en, fa maden op til
munden og spise pa en kulturel accepteret made, skaere eller
bryde maden i stykker, abne flasker og daser, anvende
spiseredskaber, deltage i maltider og festligheder.

Drikke (d560) = at holde om en drik, tage drikken op til munden |
og drikke pa en kulturel accepteret made, blande, omrgre og
skaenke drikke op, abne flasker og daser, bruge sugergr, drikke
rindende vand fra en hane eller kilde eller amning.

Modificeret kost og veeske:
Betegnes i Danmark som tygge-/synkevenlig kost og er
her en saerlig form for kost til smatspisende beregnet til
personer med dysfagi (11).

Formal At voksne (=18 ar) med gvre dysfagi sa tidligt som muligt
og sa laenge som muligt kan indtage sikker og tilstreekkelig
oral ernaering for derigennem at reducere risikoen for
darlig ernaeringstilstand eller/og dehydrering, aspiration og
aspirationspneumoni.

Metode Fokuserede spgrgsmal

1. Hvilken evidens er der for at man kan reducere
aspiration signifikant hos voksne med gvre dysfagi ved
anvendelse af modificeret kost og vaeske?

2 (2a og 2b). Hvilken evidens er der for at voksne med
gvre dysfagi opnar et signifikant bedre ernserings- og
vaeskeindtag med modificeret kost (2a) og veeske (2b) end
med almindelig mad og drikke?

3. Hvilken evidens er der for at voksne med gvre dysfagi
der far modificeret kost og vaeske opnar en signifikant
bedre erneaeringstilstand (vaegt og BMI) end med almindelig
mad og drikke?

4. Hvilken evidens er der for at voksne med @gvre dysfagi,
der far modificeret kost og vaeske far signifikant feerre
aspirationspneumonier end med almindelig mad og drikke?

Strategi for systematisk litteratursggning

Databaser: Der er blevet foretaget systematisk sggning i
Medline, EMBASE, PsycInfo, COCHRANE og Web of
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Science.
Sggeord er afgraenset i samarbejde med forskningskollege
og bibliotekar Nienke Raven, Danone Research Center for
Specialised Nutrition.

Sggeordene er valgt med udgangspunkt i MESH-termer fra |
Pub Med databasen. Sagning i gvrige baser er sket med
stgrst mulig overensstemmelse med MESH-termerne.

Fglgende sggestrategi blev anvendt:
1. Dysphagia OR deglutition disorder
2. Texture OR food OR diet OR fluid
3. Disability OR functioning OR quality of life OR
rehabilitation OR health OR aspiration pneumonia
OR nutrition OR mortality
4. Human

MESH-termer: Texture, Food, Diet, Fluid, Disability,
deglutition disorders (dysphagia)

Sprog: Dansk, svensk, norsk, engelsk, tysk, spansk, og
fransk

Afgraensninger (limits): Publication dates 2000-present;
NOT reflux/anorexia nervosa/bulimia/esophagus
dysphagia.

Tidspunkt for litteratursogningen

Den primaere litteratursggning er udfgrt i ferste halvdel af
2010 med lgbende opdateringer suppleret med
handsggninger indtil primo 2011.

Udvaelgelse og vurdering af litteratur

For sggning i Medline, EMBASE, PsycINFO var resultatet
artikeltitler, som blev gennemgaet af to personer i gruppen
og der blev udvalgt abstracts, som alle i gruppen sa.
Resultatet af COCHRANE og Web of Science var abstracts,
som alle i gruppen leeste. Udveaelgelsen af fuldtekst artikler
blev foretaget pa baggrund af gennemlaesning af abstracts
ud fra de fokuserede spgrgsmal samt in-og
eksklusionskriterier. Ved gennemlaesning af fuldtekst
artikler blev der identificeret yderligere studier der kunne
vaere relevante. Udveelgelsen af artiklerne blev foretaget af
alle personer fra arbejdsgruppen. Ved uenighed blev der
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diskuteret i gruppen indtil opnaelse af konsensus. Se
detaljer i bilag 2

Kriterier for inklusion
Der er inkluderet engelske, tyske, spanske, danske, norske|
og svenske artikler. Der er primeert udvalgt randomiserede
kontrollerede undersggelser (RCT), systematiske
oversigtsartikler og metaanalyser, men da omradet er
sparsomt undersggt, er undersggelser med lavere
evidensniveau (se nedenfor om vurdering af litteratur)

ogsa inkluderet.

Kriterier for eksklusion

Sygehistorier, ledere, og oversigtsartikler er ikke medtaget
ved den indledende udvealgelse.

Undersggelser der efter laesning er vurderet af ringe
kvalitet (se nedenfor om vurdering af litteratur) er med
enkelte undtagelser, ekskluderet. Med undtagelse af fa
nggleartikler (dvs. artikler der ofte er refereret), er artikler
publiceret fgr 2000 ekskluderet.

Se detaljer i bilag 2.

Vurdering af litteratur

Den udvalgte litteratur (se bilag 2) blev kvalitetsvurderet
ved hjeelp af Sekretariatet for Referenceprogrammers
tjekklister. Alle artikler blev kritisk kvalitetsvurderet, inkl.
evidensniveau bedgmt af mindst to medlemmer af
arbejdsgruppen.

Ved uenighed blev tredjepart fra arbejdsgruppen inddraget
indtil opnadelse af konsensus.

Ved laesning af litteraturen blev det forsggt at afggre
hvilken type af kost og/eller vaeske med modificeret
konsistens deltagerne har faet tilbudt, ud fra de
eksisterende guidelines (se bilag 5). Af den grund blev
studier der er inkluderet i systematiske oversigtsartikler
gengivet separat.

Formulering af anbefalingerne

Alle anbefalinger blev formuleret efter opnaelse af
konsensus i arbejdsgruppen. I selve formuleringen af
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anbefalingerne anvendes ordet bgr alene ved anbefalinger
med evidensstyrke A.

Det evidenshierarki der er udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen er anvendt for alle de udvalgte artikler
(se bilag 3). Hvis studiet ikke opfyldte alle eller de fleste
kriterier ved kvalitetsvurderingen (dvs. var + eller -) blev
anbefalingen nedgraderet og blev derfor markeret med en
stjerne (fx B*). Hvis studiets kvalitet blev vurderet som (-)
blev resultatet ikke brugt i en anbefaling.

Et udkast til anbefalingerne har veaeret fremlagt og
diskuteret ved et Initiativmgde i Dansk Selskab for Klinisk
Ernaering (DSKE) i marts 2011.

Nar retningslinjen er godkendt er planen at skabe
konsensus for terminologien for de forskellige konsistenser
af kost og vaeske, da det er meget sveert at gennemskue
hvad de forskellige betegnelser daekker over jf
oversigtsskemaer i bilag 5. Det skal ske ved at inddrage
relevante faggrupper svarende til den proces som har
veeret gennemfgrt i Australien (se reference 12). Desuden
er det planen at formidle indholdet i national og
international videnskabelig litteratur.

Litteratur Detaljer vedrgrende den gennemgaede litteratur kan ses i
gennemgang bilag 4.

1. Hvilken evidens er der for at man signifikant kan
reducere aspiration hos voksne med gvre dysfagi
ved anvendelse af modificeret kost og vaeske?

Ved litteratursggningen blev der identificeret to RCT hvor
der sas pa effekten af at indtage vaeske med forskellig
konsistens for at undersgge den umiddelbare effekt pa
aspiration hos personer med hhv. kronisk og akut dysfagi.

I begge studier (16, 17) sas at vaesken med den tykkeste
konsistens var mest effektiv til at reducere risikoen for
aspiration, men ogsa at tolerancen var meget forskellig og
bl.a. afhang af alder. Begge studier var af god kvalitet
(+/+).

Der er evidens for at aspiration kan reduceres hos nogle
personer ved at anvende modificeret vaeske (Honning- og
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budding konsistens) i en test situation (16) (1b), (17) (1b
(A).

2a. Hvilken evidens er der for at voksne med gvre
dysfagi opnar et signifikant bedre ernaringsindtag
med modificeret kost og vaeske end med almindelig
mad og drikke?

Ved litteratursggningen blev der identificeret to RCT og et
kohortestudie der havde undersggt effekten pa
erneeringsindtaget.

Det ene RCT blandt seldre plejehjemsbeboere (18) sa en
positiv effekt pg ernaringsindtaget i interventionsgruppen

i form af en ggning af energiindtaget med ca. 600 kcal, der
fik specialfremstillet modificeret kost og veeske. Studiet
opfyldte ikke alle kriterier ved kvalitetsvurderingen (+).
Det andet RCT (19) sd ingen forskel pa ernaeringsindtaget
nar aldre plejehjemsbeboere fik tilbudt modificeret kost og
vaeske hhv. tre og fem gange i Igbet af dagen. Studiet
opfyldte kun fa kriterier ved kvalitetsvurderingen (-) og
bruges derfor ikke i en anbefaling.

I kohortestudiet (20) fandt man at patienter med akut
apopleksi kunne spise tilstraekkeligt af en kost og veeske
med modificeret konsistens til at deekke >75 % af deres
energibehov. Studiet opfyldte ikke alle kriterier ved
kvalitetsvurderingen (+).

Der er nogen evidens for at specielfremstillet og
ernaringsberiget modificeret kost (blgd og puré i form af
timbaler) og veeske (nektar-, honning- og
buddingkonsistens) + valgmuligheder gger
ernzeringsindtaget hos aldre personer med kronisk dysfagi
(18) (1b) (B*).

Der er nogen evidens for at man ikke kan opna gget
ernaeringsindtag via modificeret kost og vaeske hos aldre
personer med kronisk dysfagi nar maltiderne fordeles pa
fem frem for tre (19) (1b) (B*). Denne evidens er dog
meget usikker idet kun fa kvalitetskriterier er opfyldt.

Der mangler evidens for betydningen af modificeret kost
0og vaeske for ernzeringsindtaget hos voksne med akut
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dysfagi (20) (2b) (C*).

2b. Hvilken evidens er der for at voksne med gvre
dysfagi opnar et signifikant bedre veeskeindtag med
modificeret kost og vaeske end med almindelig mad
og drikke?

Ved litteratursggningen blev der identificeret en
systematisk oversigtsartikel, tre RCT og et kohorte studie
der havde undersggt effekten pa vaeskeindtaget.

I den systematiske oversigtsartikel af studier blandt
plejehjemsbeboere med demens (21) var det ikke muligt
at vurdere om der var en positiv effekt af modificeret
vaeske pa vaeskeindtaget. Oversigtsartiklen er af god
kvalitet (+/+), men bestar primaert af kvalitative studier.

I et RCT blandt personer med apopleksi i den kroniske fase
(22) fandt man at modificeret vaeske med den tykkeste
konsistens var associeret med mindre vaeskeindtag.
Studiet opfylder kun fa kriterier ved kvalitetsvurdering (-)
og medtages derfor ikke i anbefalingen.

I et RCT blandt personer med apopleksi i den akutte fase
(23) fandtes at der generelt var brug for supplerende
vaeske ved indtag af veeske med modificeret konsistens.
Praefabrikerede vaesker var mere effektive end
pulverfortykket vaeske til at gge vaeskeindtaget, pa ikke-
specialiserede afdelinger. Studiet opfylder kun fa kriterier
ved kvalitetsvurderingen (-) og medtages derfor ikke i
anbefalingen.

I et RCT (19) s@ man en positiv effekt pd vaeskeindtaget
nar aldre plejehjemsbeboere fik tilbudt modificeret kost og
vaeske fem gange frem for tre i Igbet af dagen. Studiet
opfylder kun fa kriterier ved kvalitetsvurderingen (-) og
medtages derfor ikke i anbefalingen.

I et kohortestudie (24) blandt personer med apopleksi i
den akutte fase der fik kost og veeske med modificeret
konsistens, sas at vaeskeindtaget var utilstraekkeligt.
Studiet opfylder ikke alle kriterier ved kvalitetsvurderingen

(+).

Der er nogen evidens for at modificeret vaeske ikke kan
gge vaeskeindtaget hos personer med akut og kronisk
dysfagi (21) (1a) (A), (22) (1b) (B*) (23) (1b) (B*), (24)
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(2b) (C*). Noget af denne evidens er dog meget usikker
idet kun fa kvalitetskriterier er opfyldt.

Der er nogen evidens for at man kan opna gget
veeskeindtag via modificeret kost og vaeske hos personer
med kronisk dysfagi ndr maltiderne fordeles pa fem
maltider frem for tre (19) (1b) (B*). Denne evidens er dog
meget usikker, idet kun fa kvalitetskriterier er opfyldt.

3. Hvilken evidens er der for at voksne med gvre
dysfagi der far modificeret kost og/eller vaeske
opnar en signifikant bedre ernaringstilstand (vaegt
og BMI) end ved almindelig mad og drikke?

Ved litteratursggningen blev der identificeret et RCT, der
havde undersggt effekten pa ernseringstilstanden.

Studiet (18) er gennemfgrt blandt aeldre
plejehjemsbeboere og fandt en positiv effekt pa
ernaeringstilstanden (i form af en veegtstigning pd 7 %
efter 12 uger)! i interventionsgruppen, der fik
specialfremstillet modificeret kost og vaeske. Studiet
opfyldte ikke alle kriterier ved kvalitetsvurderingen (+).

Der er nogen evidens for at specielfremstillet og
ernaeringsberiget modificeret kost (blad og puré i form af
timbaler) og veeske (nektar-, honning- og
buddingkonsistens) + valgmuligheder kan bedre
ernzeringstilstanden hos aeldre personer med kronisk
dysfagi (18) (1b) (B*).

4. Hvilken evidens er der for at voksne med gvre
dysfagi, der far modificeret kost og/eller vaeske far
signifikant faerre aspirationspneumonier end med
almindelig mad og drikke?

Ved litteratursggningen blev der identificeret fire
systematiske oversigtsartikler og fem RCT der havde

komplikationer (Milne, AC, Potter J,
malnutrion Cochrane review, 2005).
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1 Vi legger vaegt pa dette resultat, pa trods af den tilsyneladende lille effekt (7 % veegtstigning), da Milne et al. (2005)
fandt at en vagtstigning blandt eldre patienter pa 2,2% betad signifikant reduktion i mortalitet og i antallet af
Vivanti A, Avenell A. Protein and energy supplemention in elderly people at risk for
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undersggt effekten pa forekomsten af
aspirationspneumoni.

I fire systematiske oversigtsartikler blandt hhv.
plejehjemsbeboere med demens (21), ldre personer med |
apopleksi i den kroniske fase (25), aeldre personer med
neurologisk betinget dysfagi (26) og personer med hhv.
kronisk og akut dysfagi (27) konkluderes generelt, at der
er for fa studier af tilstraekkelig kvalitet til at anbefale
brugen af modificeret kost og vaeske med henblik pd at
reducere frekvensen af aspirationspneumoni.

Tre af oversigtsartiklerne er af god kvalitet (+/+) (21, 25,
26), mens det sidste kun opfylder fa kriterier ved
kvalitetsvurderingen (-) (27) og medtages derfor ikke i
anbefalingen.

I et RCT blandt personer med hhv. Parkinson syge eller
demens (28) fandt man at modificeret vaeske med honning
eller nektarkonsistens gger risikoen for
aspirationspneumoni sammenlignet med “Chin down”
proceduren + tynd vaeske. Studiet er af god kvalitet
(+/+).

I et RCT blandt aldre plejehjemsbeboere (29) fandt man
at purékost og tynd vaeske gger risikoen for aspirations-
pneumoni sammenlignet med blgd kost og fortykket
vaeske. Studiet opfylder kun fa kriterier ved
kvalitetsvurderingen (-) og medtages derfor ikke i
anbefalingen.

I et RCT blandt personer i den kroniske fase efter
apopleksi (30) sas ingen forskel pa risikoen for
aspirationspneumoni ved hhv. selvvalgt konsistensniveau
af kosten eller individuelle rad/vejledning samt ordineret
kost og vaeske med modificeret konsistens. Studiet
opfylder kun fa kriterier ved kvalitetsvurderingen (-) og
medtages derfor ikke i anbefalingen.

I et RCT blandt personer med dysfagi i den akutte fase
efter apopleksi (31) med tre graduerede interventioner vs.
standard behandling, fandt man en positiv effekt af
individuelle rad/vejledning om hhv. sikker synkning og
modificeret kost og veeske pa risikoen for
aspirationspneumoni. Studiet er af god kvalitet (+/+).
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Der er evidens for at modificeret kost og vaeske ikke kan
forebygge aspirationspneumoni hos personer med kronisk
dysfagi (25) (1a) (A), (26) (1a) (A), (27) (1a) (B*), (21)
(1a) (A).

Der er evidens for at "Chin down” procedure + tynd vaeske “
giver faerre aspirationspneumonier end modificeret vaeske
hos personer med kronisk dysfagi (28) (1b) (A).

Der er evidens for at individuelle rdd og Igbende
vejledning/justering af bl.a. modificeret kost + vaeske
reducerer risikoen for aspirationspneumonier hos personer
med akut dysfagi (31) (1b) (A).

Der er nogen evidens for individuelle rad/vejledning samt
ordineret kost og veeske med modificeret konsistens ikke
er bedre end selvvalgt konsistensniveau af kosten til at
reducere risikoen for aspirationspneumoni hos personer
med kronisk dysfagi (30) (1b) (B*). Denne evidens er dog
meget usikker, idet kun f& kvalitetskriterier er opfyldt.

Anbefalinger Anbefalingerne er relateret til fglgende sundhedsmaessige
fordele: at reducere risikoen for darlig ernaeringstilstand
eller/og dehydrering og aspirationspneumoni.

Mht. risiko for aspiration er det “kun” undersggt i en test-
situation (16,17) og derfor er der ikke formuleret en
anbefaling.

Anbefalinger for valg af kost og vaeske med henblik
pa at forbedre ernzeringsindtaget og
ernaeringstilstanden hos voksne med gvre dysfagi
Specielfremstillet og ernaeringsberiget modificeret kost
(blgd og puré i form af timbaler) og veeske (nektar-,
honning- og buddingkonsistens) + valgmuligheder kan
anbefales til aeldre personer med kronisk dysfagi (18) (1b)
(B*).

Anbefalinger for valg af kost og vaeske med henblik
pa at reducere risikoen for aspirationspneumoni hos
voksne med gvre dysfagi
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"Chin down” procedure og tynd vaeske bgr veere 1. valg
fremfor modificeret vaeske ved kronisk dysfagi (28) (1b)

(A).

I den akutte fase bgr der gives individuelle rad og lgbende |
vejledning + justering af bl.a. modificeret kost + vaeske
(31) (1b) (A).

Generalisering af anbefalingerne

Den evidens der anvendes i anbefalingerne i denne kliniske
retningslinje er baseret p& forskellige patientgrupper og
forskellige aldersgrupper. Da arsagen til gvre dysfagi og
dermed behovet for modificeret kost og vaeske
hovedsageligt findes hos personer med akutte og kroniske
neurologisk relaterede sygdomme, og da det ogsd primeert
er personer med neurologiske lidelser, der deltager i
undersggelserne, mener vi at anbefalingerne kan
generaliseres til alle voksne personer med gvre dysfagi.
Anbefalingerne er sggt operationaliseret i bilag 7.

Organisatoriske og gkonomiske konsekvenser af
anbefalingerne Da en vigtig anbefaling drejer sig om at
personen med dysfagi hjaelpes til at kunne synke via chin
down proceduren, er det afggrende at det personale der er
ansvarlige for pleje og behandling af patienter med dysfagi
kan praktisere denne mangvre. Det kraever at personalet
bliver undervist ikke mindst da der findes mindst tre
forskellige variationer af chin-down mangvren (33).

Det er oplagt at ergoterapeuter, som her i landet ofte er
ansvarlige for undersggelse og traening af personer med
dysfagi, er ansvarlige for undervisningen.

En anden vigtig anbefaling er den individuelle vejledning af
personer med gvre dysfagi i den akutte fase. Her kunne
med fordel taenkes i tveerfagligt samarbejde mellem
kliniske diaetister og ergoterapeuter.

Ifglge Sundhedsstyrelsen er der mere en milliard danske
kroner at spare hvert ar ved at interessere sig for
patienternes ernaering (www.sst.dk). En underernaeret
patient koster mere end en patient, der ikke er
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underernzeret (11). Desuden vil en patient med
aspirationspneunomi veere dyrere at pleje og behandle en
en patient uden. P3 trods af at vi ikke har fravalgt at sgge
efter nogle sundhedsgkonomiske studier, der
dokumenterer at det er billigere at behandle patienter med |
dysfagi efter de i denne retningslinje beskrevne
anbefalinger, er vi overbeviste om at det kan betale sig at
forebygge aspirationspneumoni og underernaering hos
personer med dysfagi i bade den akutte og den kroniske
fase af tilstanden.

Monitorering Standard: P& hospitalsafdelinger/institutioner/i
hjemmeplejen hvor der findes personer med dysfagi i den
akutte fase, skal det sikres at personalet har kompetence i
at vejlede patienter og/ eller pargrende individuelt i
kostkonsistens og vaeskekonsistens.

Indikator: Andelen af personale, der har dokumenterede
kompetencer i at vejlede patienter og/eller pargrende
individuelt er 90 %

Indikator: Andelen af patienter med akut gvre dysfagi eller
pargrende til disse patienter, der har faet den fgrste
individuelle vejledning indenfor 24 timer er 80 %

Standard: I den terapeutiske behandling af personer med
kronisk dysfagi skal 1. valg vaere at anvende ""Chin down”
procedure kombineret med tynde vaesker.

Indikator: Andelen af plejepersonale der kan anvende chin
down proceduren er 90 %

Standard: Aldre plejehjemsbeboere med kronisk gvre
dysfagi skal tilbydes tygge-/synke venlig kost

Indikator: Andelen af aeldre beboere med kronisk gvre
dysfagi, der tilbydes tygge-/synke venlige maltider dagligt
er 100 %.
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Bilag 1 Resume

SKABELON TIL
Titel

gvre dysfagi

RESUME

Klinisk retningslinje for modificeret kost og veeske til voksne (=18 &r) personer med

Arbejds-
gruppe

Arbejdsgruppe (i alfabetisk raekkefglge):

Anne Marie Beck, Docent, Professionshgjskolen Metropol, Ernaring og
Sundhed

Tina Hansen, ergoterapeut, ph.d. adjunkt, Professionshgjskolen
Metropol, Institut for fysio- og ergoterapi

Annette Kjaersgaard, ph.d., forskningsansvarlig ergoterapeut,
Regionshospitalet Hammel Neurocenter

Ingrid Poulsen, Sygeplejerske, Ph.d., leder af Forskningsenheden,
klinik for Hgjt Specialiseret Neurorehabilitering/ Traumatisk
Hjerneskade, Rigshospitalet

Kontaktperson:
Ingrid Poulsen e-mail: ingrid.poulsen@hvh.regionh.dk

Godkendt af

Godkendt af Center for. Kliniske retningslinjer:

2. version:
Godkendt dato: 01.09.2016
Revisions dato: 01.01.2021

Baggrund Problemstilling
I en rekke lande, inkl. Danmark, er der udarbejdet guidelines med
beskrivelse af forskellige typer af modificeret kost og vaeske. Ingen af
disse er dog baseret pa en systematisk gennemgang af om modificeret
kost og vaeske er bedre til at forebygge/reducere konsekvenserne af
dysfagi end almindelig mad og drikke.
Patientgruppen
Alle voksne (=18 ar) personer med akut/kronisk gvre dysfagi pa hhv.
sygehus, i primarsektoren og i kommunerne, der har behov for kost
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og vaeske med modificeret konsistens.

Formal

At voksne (=18 ar) med gvre dysfagi sa tidligt som muligt og sa leenge |
som muligt kan indtage sikker og tilstraekkelig oral ernaering for
derigennem at reducere risikoen for darlig ernaeringstilstand eller/og
dehydrering, aspiration og aspirationspneumoni.

Anbefalinger

Anbefalinger for valg af kost og veeske med henblik pa at
forbedre ernaeringsindtaget og ernaeringstilstanden hos voksne
med gvre dysfagi

Specielfremstillet og ernzeringsberiget modificeret kost (blad og puré i
form af timbaler) og vaeske (nektar-, honning- og buddingekonsistens)
+ valgmuligheder kan anbefales til aeldre personer med kronisk dysfagi

(1) (1b) (B¥).

Anbefalinger for valg af kost og vaeske med henblik pa at
reducere risikoen for aspirationspneumoni hos voksne med
ovre dysfagi

"Chin down” procedure og tynd vaeske bgr vaere 1. valg frem for
modificeret vaeske ved kronisk dysfagi (2) (1b) (A)

I den akutte fase bgr der gives individuelle réd og Igbende vejledning
+ justering af bl.a. modificeret kost + vaeske (3) (1b) (A)

Monitorering

Standard: Pa hospitalsafdelinger/institutioner/i hjemmeplejen hvor der
findes personer med dysfagi i den akutte fase, skal det sikres at
personalet har kompetence i at vejlede patienter og/ eller pargrende
individuelt i kostkonsistens og vaeskekonsistens.

Indikator: Andelen af personale, der har dokumenterede kompetencer i
at vejlede patienter og/eller pargrende individuelt er 90 %

Indikator: Andelen af patienter med akut gvre dysfagi eller pargrende
til disse patienter, der har faet den fgrste individuelle vejledning
indenfor 24 timer er 80 %
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Standard: I den terapeutiske behandling af personer med kronisk
dysfagi skal 1. valg vaere at anvende ""Chin down” procedure
kombineret med tynde vaesker.

Indikator: Andelen af plejepersonale der kan anvende chin down
proceduren er 90 %

Standard: Aldre plejehjemsbeboere med kronisk gvre dysfagi skal
tilbydes tygge-/synke venlig kost.

Indikator: Andelen af aeldre beboere med kronisk gvre dysfagi, der
tilbydes tygge-/synke venlige maltider dagligt er 100 %.

Referencer

1. Germain I, Dufresne T, Gray-Donald K. A novel dysphagia diet
improves the nutrient intake of institutionalized elders. J Am Diet Assoc
2006; 106: 1614-23

2. Robbins J, Gensler G, Hind J, Logemann JA, Lindblad AS, Brand D,
Baum H, Lilienfeld D, Kosek S, Lundy D, Dikeman K, Kazandjian M,
Gramigna GD, Mcgarvey-Toler S, Miller Gardner PJ. Comparison of 2
interventions for liquid aspiration on pneumonia incidence a
randomised trial. Ann Intern Med 2008; 148: 509-18

3. Carnaby G, Hankey GJ, Pizzi J. Behavioural intervention for
dysphagia in acute stroke: a randomised controlled trial. Lancet
Neurology 2006;5: 31-37

Link

Link til en mere omfattende udgave af den kliniske retningslinje
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Bilag 2 Detaljeret beskrivelse af litteratursggning, strategi og antal hits

Database

Dato

MESH-termer og sggestrategi

Hits

Web of
Science,
Cochrane
library

06.05.2010

Der blev foretaget en sggning med fglgende
kriterier:

Dysphagia OR dysphagic OR (deglutition
disorder))

AND (texture OR textured OR food OR foods OR
diet

OR diets OR fluid OR fluids)

AND (Disability OR functioning OR (quality of life)
OR rehabilitation OR health OR (aspiration
pneumonia) OR morbidity OR nutrition OR
mortality

Limits:

Publication dates 2000-present;

NOT reflux/anorexia nervosa/bulimia/esophagus
dysphagia

279

Medline

06.05.2010

S (Dysphagia OR dysphagic or
(deglutition(w)disorder?))/ti,de,2000:2010
21234 DYSPHAGIA/TI,DE

199 DYSPHAGIC/TI,DE

10693 DEGLUTITION/TI,DE

1403442 DISORDER?/TI,DE

7902 DEGLUTITION/TI,DE(W)DISORDER?/TI,DE
15137245 PY=2000 : PY=2010

S1 19203 (DYSPHAGIA OR DYSPHAGIC OR
(DEGLUTITION(W)DISORDER?))/TI,DE,2000:2010

S (texture or textured OR food or foods OR
diet or diets

OR fluid or fluids)/2000:2010

24866 TEXTURE

3359 TEXTURED

550871 FOOD

66904 FOODS

399133 DIET

80962 DIETS

459660 FLUID
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65797 FLUIDS

15137245 PY=2000 : PY=2010
S2 907935 (TEXTURE OR TEXTURED OR FOOD OR
FOODS OR DIET OR DIETS OR

FLUID OR FLUIDS)/2000:2010

S (Disability OR functioning OR
(quality(2w)life) OR
rehabilitation OR health OR
(aspiration(w)pneumonia) OR
morbidity OR nutrition OR
mortality)/2000:2010

225389 DISABILITY

288822 FUNCTIONING

1168701 QUALITY

1399723 LIFE

345702 QUALITY(2W)LIFE
375155 REHABILITATION
3852068 HEALTH

93972 ASPIRATION

149377 PNEUMONIA

7177 ASPIRATION(W)PNEUMONIA
401423 MORBIDITY

198221 NUTRITION

910814 MORTALITY

15137245 PY=2000 : PY=2010
S3 3632830 (DISABILITY OR FUNCTIONING OR
(QUALITY(2W)LIFE) OR
REHABILITATION OR HEALTH OR
(ASPIRATION(W)PNEUMONIA) OR
MORBIDITY OR NUTRITION OR
MORTALITY)/2000:2010

S sl1 and s2 and s3

19203 S1

907935 S2

3632830 S3

S4 1275 S1 AND S2 AND S3
S s4/human

S5 1250 S4/HUMAN

rd s5

S6 1035 RD S5 (unigue items)
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EMBASE 06.05.2010 | Se ovenstaende sggeord

PsycINFO | 06.05.2010 | Se ovenstaende sggeord
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Bilag 2 (fortsat). Artikler identificeret ved litteratursggningen som indgik i
endelige vurdering
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Quality of Life Related to Swallowing after Tongue Cancer Treatment. Dysphagia 2008;
23: 183-92

Bath PM, Bath FJ], Smithard DG. Interventions for dysphagia in acute stroke. Cochrane
database of systematic reviews. 2000; 2: pCD000323

Brady SL, Darragh M, Escobar NG, O'Neil K, Pape TLB, Rao N. Persons with Disorders of
Consciousness: Are Oral Feedings Safe/Effective? Brain Inj 2006; 20: 1329-34

Bulow M, Olsson R, Ekberg O. Do Dysphagic Patients with an Absent Pharyngeal
Swallow Have a Shorter Survival Than Dysphagic Patients with Pharyngeal Swallow?
Prognostic Importance of a Therapeutic Videoradiographic Swallowing Study (Tvss).
Acta Radiol 2005; 46: 126-31

Chadwick DD, Jolliffe J, Goldbart J, Burton MH. Barriers to Caregiver Compliance with
Eating and Drinking Recommendations for Adults with Intellectual Disabilities and
Dysphagia. J App Res Intellec Disabil 2006; 19: 153-62

Colodny N. Dysphagic independent feeders' justifications for noncompliance with
recommendations by a speech-language pathologist. Am J Speech Lang Pathol
2005;14: 61-70

Costa Bandeira AK, Azevedo EHM. Quality of life related to swallowing after tongue
cancer treatment. Dysphagia 2008; 23: 83-92

Coyle JL, Davis LA, Easterling C, Graner DE, Langmore S, Leder SB, Lefton-Greif MA,
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Oropharyngeal Dysphagia Assessment and Treatment Efficacy: Setting the Record
Straight (Response to Campbell-Taylor). J Am Med Dir Assoc 2009; 10: 62-6

De Luis DA, Izaola O, Mateos M, Aller R, Terroba C, Cuellar L. Utility of Dehydrated
Products in Texture Modified Diets in Elderly Ambulatory Patients. Med Clin 2006; 127:
374-75
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2005; 365: 764-72

Dennis M, Lewis S, Cranswick G, Forbes ], Collaboration FT. Food: A Multicentre
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Following Nonsurgical Therapy for Advanced-Stage Laryngeal Carcinoma. Dysphagia
2006; 21: 66-74

Eggenberger SK, Nelms TP. Artificial Hydration and Nutrition in Advanced Alzheimer's
Disease: Facilitating Family Decision-Making. J Clin Nurs 2004; 13: 661-67

Felix VN, Correa SMA, Soares R]. A Therapeutic Maneuver for Oropharyngeal Dysphagia
in Patients with Parkinson's Disease. Clinics 2008; 63: 661-66
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dysphagic stroke patients: A preliminary comparison of oral and nonoral strategies. Arch
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intakes of acute stroke patients. J Nutr Health Ageing 2006; 10: 171-75
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Bilag 2 (fortsat). Andre artikler medtaget i vurderingen, identificeret ved
gennemlasning af identificerede artikler m.m.
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Puiggros C, Bonada A, Garcia-Lorda P. Effect of oral administration of a whole formula |
diet on nutritional and cognitive status in patients with Alzheimer's disease. Clin Nutr
2005; 24: 390-7
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Bilag 3 Evidenshierarki (Sundhedsstyrelsen)

4 N

Evidenshieraki

Anbefaling | Evidensniveau

A la Systematisk review eller metanalyse af homogene randomiseret
kontrollerede fors @g

1b Randomiseret kontrolleret fors gg (RCT)

1c Absolut effekt

B 2a Systematisk review af homogene kohortestudier
2b Kohortestudier

2c Databasestudier

3a Systematisk reveiw af case-control studier

3b Case-control studier

C 4 Opgarelser, kausastikker
\ D 5 Ekspertmening
N

Udarbejdet af sundhedsstyrelsen efter "Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence and Grades of Recommendations” (May 2001)
http://www.cebm.net/levels_of_evidence.
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Bilag 4 Detaljer vedrgrende medtagede studier

Ved beskrivelsen af konsistens af drikke og mad anvendes den betegnelse, som er
anvendt i artiklen. Den engelske tekst fra artiklerne fremgar af fodnoterne.

Spogrgsmal 1 1‘
Ved litteratursggningen blev der identificeret to RCT:

Logemann et al. (16)
e RCT (multicenter): korttidseffekt pa aspiration ved tre tilgange hos 711 personer
med Parkinsons eller demens (50 - 95 ar).
e Videofluroskopi & tynd vaeske + “chin down” procedure, veeske med
nektarkonsistens og veeske med honningkonsistens 2 givet i tilfeeldig reekkefalge.
« 39 % (Parkinsons) og 50 % (demens) havde ingen effekt.
« Aspiration v. tynd vaeske + "chin down” vs. honningkonsistens (68 % vs.
53 %, p<0,0001) og aspiration ved tynd vaeske + “chin down” vs.
nektarkonsistens (68 % vs. 63 %, p<0,001)
- N&r honningkonsistens gives til sidst ses mindsket effekt.
« Personer med sveer demens havde mindst effekt af alle tre tilgange.
- 80-95 ar havde mest gavn af “chin down” og honningkonsistens
e De fleste kriterier ved kvalitetsvurderingen er opfyldt (+/+).
Evidensniveau 1b og anbefaling A

Dinitz et al. (17)

e RCT (cross-over): korttidseffekt pa aspiration/penetration ved indtagelse af
vaeske med forskelligkonsistens hos 61 personer med apopleksi (31- 92 ar) i
akutte fase (n=19) eller kroniske fase (n=42).

e Under fiberendoskopisk undersggelse indtog deltagerne bade tynde vaesker og
vaeske med buddingekonsistens 3 givet i tilfeeldig reekkefalge.

Flere deltagere der indtog tynd vaeske aspirerede end deltagere der indtog
buddingekonsistens (39 % vs. 5%, p<0,001)

« Flere deltagere havde penetration ved indtagelse af tynd vaeske versus
deltagere der indtog veeske med buddingekonsistens (13 % vs. 0 %,
p=0,006).

« Gruppen af deltagere, der aspirerede var aldst.

e De fleste kriterier ved kvalitetsvurderingen er opfyldt, men beskrivelsen af
randomiseringen mangler (+/+).

e Evidensniveau 1b og anbefaling A

2thin 15 cP, nectar 300 cP, honey 3000 cP
3 water, spoon-thick/pudding like
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Spgrgsmal 2a.
Ved litteratursggningen blev der identificeret to RCT og et kohortestudie der havde
undersggt effekten pa ernaeringsindtaget

Germain et al. (18) ‘
e RCT: langtidseffekt (12 uger) pa ernaeringsindtag ved to forskellige modificeret '
kost og vaeske regimer* hos 17 plejehjemsbeboere (65-90 ar) med dysfagi. |
e Interventionsgruppen med specielfremstillet og ernaeringsberiget modificeret kost
(blgd og puré i form af timbaler) og veeske (nektar-, honning- og
buddingekonsistens) + valgmuligheder havde en stgrre ggning i energiindtag
efter seks og 12 uger vs. kontrolgruppen med standard regime (puré/blad kost
og vaeske med honningkonsistens) (hhv. -79 vs. 563 kcal, p<0,01 og 81 vs. 611
kcal, p=0,03).
Studiet opfylder ikke alle kriterierne ved kvalitetsvurdering: Undersggelsen er ikke
blindet og har meget fa deltagere med stor heterogenitet og derfor kan generalisering
kun ggres med forsigtighed (+).
e Evidensniveau 1b og anbefaling B*

Taylor & Barr (19)

e RCT (cross-over): (langtids-)effekt pd ernzerings- og vaeskeindtag ved tre eller
fem daglige maltider med modificeret kost (puré eller blgd)5 (2 x 4 dage) hos 31
plejehjemsbeboere (71-96 ar) med dysfagi.

e Servering af fem daglige maltider ggede ikke energiindtaget (1325 kcal vs. 1342
kcal, p=0,565)

o Studiet opfylder kun fa kriterier ved kvalitetsvurderingen (-), idet
blindingsmetoden var utilstraekkelig og ikke alle deltagere blev analyseret i
forhold til randomiseringen

e Evidensniveau 1b og anbefaling B*

Foley et al. (20)

e Kohortestudie (dag 0, 7, 11, 14 og 21 efter indleeggelse) af ernaeringsstatus efter
tre forskellige ernaeringsformer hos 91 deltagere med apopleksi i den akutte fase
og dysfagi.

e Ved sondeernzering opndedes et hgjere energi- og proteinindtag end ved
almindelig kost eller kost og veeske med modificeret konsistens (type er ikke
beskrevet). Alle tre grupper fik daekket >75 % af deres energibehov. Ved kost
med modificeret konsistens opnaedes ikke helt den anbefalede proteinmasngde

4 Reformed minced diet, minced/pureed diet, pureed diet and nectar, honey, pudding
vs. minced-70 diet, minced-3 diet, pureed diet, and honey
Spureed, minced
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e Studiet opfylder ikke alle kriterier ved kvalitetsvurdering, der er svagt design
stort frafald (+)
e Evidensniveau 2b og anbefaling B*

Spgrgsmal 2b.
Ved litteratursggningen blev der identificeret en systematisk oversigtsartikel, og fire
studier (tre RCT og et kohorte) der havde undersggt effekten pa veeskeindtaget

Hines et al. (21)

e Systematisk oversigtsartikel, der bl.a. inkluderede otte kvantitative studier (heraf
et RCT (19)) om modificeret kost og vaeske til demente plejehjemsbeboere med
dysfagi.

Konklusion:

e For fa kliniske studier med hgj kvalitet til at vurdere effekten af modificeret
vaeske med henblik pa at vedligeholde eller gge vaeskeindtag hos demente
plejehjemsbeboere med dysfagi.

¢ Demente plejehjemsbeboere med dysfagi, der ordineres modificeret veeske bgr
have deres vaeskeindtag monitoreret pga. risiko for dehydrering.

e Det ser ud til, at praefabrikeret modificeret vaeske holder en mere konsistent
viskositet end vaeske der tilsaettes fortykningsmiddel

e De fleste kriterier ved kvalitetsvurderingen er opfyldt (+/+)

e Evidensniveau l1la og anbefaling B* da de fleste studier er kvalitative

Goulding & Bakheit (22)

e RCT: korttidseffekt af at indtage pulverfortykkede vaesker der blev tilberedt via et
viskometer (= interventionen) versus via subjektiv vurdering undersggt hos 46
personer med apopleksi (50-91 &r) og med dysfagi i rehabiliteringsfasen.

e Deltagerne blev ordineret vaesker med hhv. sirup og yoghurt konsistens ©. Vaeske
der var tilberedt via subjektiv vurdering var generelt tykkere end det
foreskrevne. Denne hgjere viskositet var associeret med mindre vaeskeindtag
(r=0,7, p<0,02).

e 43,5 % af interventionsgruppen vs. 39,5 % af kontrolgruppen havde tegn pa
aspiration (p=0,7)

o Studiet opfylder kun fa kriterier ved kvalitetsvurderingen (-), idet blindingen var
utilstreekkelig, og grupperne blev behandlet forskelligt (udover den undersggte
behandling)

e Evidensniveau 1b og anbefaling B*

Whelan (23)

6 syrup, yoghurt
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RCT: langtidseffekt (op til 14 dage) af at indtage pulverfortykket vaeske versu
praefabrikeret vaeske med sirup konsistens ’hos 24 personer (+65 ar) med
apopleksi i den akutte fase.

Ved indtagelse af begge typer modificeret vaeske skulle deltagerne have supple
vaeskeindtag (enteralt/parenteralt) med henblik pa at f& daekket daglige
vaeskebehov.

Tendens til, at praefabrikeret modificeret vaeske versus pulverfortykket vaeske |
resulterede i gget vaeskeindtag hos deltagere med apopleksi, der ikke var indlagt
pa specialiseret apopleksiafsnit (+276 ml/d, p=0,04)

Studiet opfylder kun f& kriterier ved kvalitetsvurderingen (-), idet blindingen var
utilstreekkelig, og grupperne blev behandlet forskelligt (udover den undersggte
behandling)

Evidensniveau 1b og anbefaling B*

Taylor & Barr (19)

RCT (cross-over): (langtids)effekt pa@ ernaerings- og vaeskeindtag ved tre eller
fem daglige maltider med modificeret kost (puré eller blgd)® (2 x 4 dage) hos 31
plejehjemsbeboere (71-96 ar) med dysfagi.

Servering af fem daglige maltider ggede vaeskeindtag med 10 % (698 vs. 612
mL/d, p=0,003)

Studiet opfylder kun fa kriterier ved kvalitetsvurderingen (-), idet
blindingsmetoden var utilstraekkelig og ikke alle deltagere blev analyseret i
forhold til randomiseringen

Evidensniveau 1b og anbefaling B*

Finestone et al. (24)

Kohorteundersggelse med 13 deltagere (i gruppe 1 var alderen 76 ar +/- 14,
gruppe 2 var alderen 65 ar +/-13) med apopleksi i den akutte fase og dysfagi.
Gruppe 1 fik enteral og intravengs vaeske, mens gruppe 2 udelukkende fik
modificeret kost og vaeske (type ikke beskrevet) (uden enteralt eller intravengst
tilskud)

Deltagerne (gruppe 2), der kun blev tilbudt modificeret kost og veeske uden
ekstra vaesketilskud opnaede ikke et tilstraekkeligt vaeskeindtag

Studiet opfylder ikke alle kriterierne ved kvalitetsvurdering. Der var et stort
frafald blandt deltagerne og i gruppe 1, nogle blev udskrevet og de der udgik blev
ikke sammenlignet med de der blev i studiet. Undersggelsen er meget lille der er
tale om en praeliminaer undersggelse (+).

Evidensniveau 2b og anbefaling B*

syrup
8 pureed, minced
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Spgrgsmal 3.
Ved litteratursggningen blev der identificeret et RCT der havde undersggt effekten pa
ernaeringstilstanden.

Germain et al. (18) ‘
e RCT: langtidseffekt (12 uger) pa ernaeringsindtag ved to forskellige modificeret '
kost og vaeske regimer® hos 17 plejehjemsbeboere (65-90 ar) med dysfagi. |

e Interventionsgruppen med specielfremstillet og ernaeringsberiget modificeret kost
(blgd og puré i form af timbaler) og veeske (nektar-, honning- og
buddingekonsistens) + valgmuligheder havde en vaegtggning over en 12 ugers
periode versus kontrolgruppen med standard regime (puré/blgd kost og vaeske
med honningkonsistens) (3,9 vs. -0,8 kg, p=0,02).

e Studiet opfylder ikke alle kriterierne ved kvalitetsvurdering. Undersggelsen er
ikke blindet og har meget fa deltagere med stor heterogenitet og derfor kan
generalisering kun ggres med forsigtighed (+)

e Evidensniveau 1b og anbefaling B*

Spgrgsmal 4.
Ved litteratursggningen blev der identificeret fire systematiske oversigtsartikler og fem
RCT der havde undersggt effekten pa aspirationspneumoni.

Hines et al. (21)

e Systematisk oversigtsartikel, der bl.a. inkluderede otte kvantitative studier (heraf
et RCT (18)) om modificeret kost og vaeske til demente plejehjemsbeboere med
dysfagi.

e Konklusion:

e For fa kliniske studier med hgj kvalitet til at vurdere effekten af modificeret
vaeske med henblik pa at vedligeholde eller gge vaeskeindtag hos demente
plejehjemsbeboere med dysfagi.

¢ Demente plejehjemsbeboere med dysfagi, der ordineres modificeret vaeske
bagr have deres vaeskeindtag monitoreret pga. risiko for dehydrering.

e Det ser ud til, at praefabrikeret modificeret vaeske holder en mere
konsistent viskositet end vaeske der tilseettes fortykningsmiddel

e De fleste kriterier ved kvalitetsvurderingen er opfyldt (+/+)

¢ Evidensniveau la og anbefaling B* da de fleste studier er kvalitative

Foley et al. (25)
e Systematisk oversigtsartikel der undersggte betydningen af modificeret kost og
vaeske hos zeldre (65+ ar) deltagere med dysfagi efter apopleksi. I artiklen er

* Reformed minced diet, minced/pureed diet, pureed diet and nectar, honey, pudding vs.
minced-70 diet, minced-3 diet, pureed diet, and honey
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inkluderet fire RCT, der specifikt omhandler modificeret kost og vaeske (22, 23
29, 32)
Konklusion:

 For fa kliniske studier med hgj kvalitet til at anbefale brugen af modificeret kos
og vaeske med henblik pa at reducere hyppigheden af aspirationspneumoni hos |
zldre (65+ ar) med dysfagi efter apopleksi

e De fleste kriterier ved kvalitetsvurderingen er opfyldt (+/+)

e Evidensniveau la og anbefaling A

Loeb et al. (26)

e Systematisk oversigtsartikel der undersggte betydningen af modificeret kost og
vaeske hos zldre (65+ &r) med neurologisk betinget dysfagi. I artiklen er
inkluderet to RCT der specifikt omhandler modificeret kost og vaeske (27, 30).

Konklusion:

 For fa kliniske studier med hgj kvalitet til at anbefale brugen af modificeret kost
og vaeske med henblik pa at reducere hyppigheden af aspirationsbetinget
pneumoni hos sldre (65+ ar) med neurologiskbetinget dysfagi

e De fleste kriterier ved kvalitetsvurderingen er opfyldt (+/+)

Evidensniveau 1a og anbefaling A

Speyer et al. (27)

e Systematisk oversigtsartikel der undersggte betydningen af modificeret kost og
vaeske hos deltagere med kronisk eller akut dysfagi. I artiklen er inkluderet syv
kvantitative studier (heraf et RCT (29)), der specifikt omhandler modificeret kost
0og vaeske.

Konklusion:

 For fa kliniske studier med hgj kvalitet til at anbefale brugen af modificeret kost
og vaeske med henblik pa at reducere hyppigheden af aspirationsbetinget
pneumoni hos personer med akut eller kronisk dysfagi

o Studiet opfylder kun fa kriterier ved kvalitetsvurderingen (-), bl.a. er de
inkluderede undersggelsers kvalitet ikke vurderet og taget i betragtning og
potentielle positive og negative effekter bergres ikke tilstraekkeligt.

e Evidensniveaula og anbefaling B*

Robbins et al. (28)
e RCT (multicenter): langtidseffekt (tre mdr.) pa aspirationspneumoni ved tre
forskellige tilgange hos 515 deltagere med Parkinsons eller demens (50 - 95 ar).
e Randomisering til enten: “chin down” procedure + tynd vaeske, neutral position
og nektar konsistens eller neutral position og honning konsistens 1°. 50 % blev
monitoreret mht. compliance.

Wthin 15 cP, nectar 300 cP, honey 3000 cP
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« Compliance: 57% (Demens), 91% (Parkinsons).
- En samlet hyppighed af aspirationspneumoni pa 11 %
« Tendens til gget hyppighed af aspirationspneumoni + dehydrering +
urinvejsinfektion og febertilfeelde efter indtag af fortykket veeske versus
"Chin down” + tynd vaeske proceduren (9 % vs. 5 %, p=0,055) ‘
. Tendens til gget hyppighed af aspirationspneumoni efter indtag af vaeske
med honningkonsistens versus veeske med nektarkonsistens (HR, 0,5 [CI, |
0,23 to 1,09], p=0,083).
e De fleste kriterier ved kvalitetsvurderingen er opfyldt (+/+).
e Evidensniveau 1b og anbefaling A

Groher (29)

e RCT: langtidseffekt (seks mdr.) p& aspirationsbetinget pneumoni ved to
forskellige typer modificeret kost og vaeske!! hos 56 plejehjemsbeboere (62-91
ar).

¢ Signifikant flere tilfeelde af aspirationsbetinget pneumoni ved puré kost og tynd
vaeske versus blgd kost og fortykket vaeske (28 vs. 5 tilfeelde, p<0,05)

o Studiet opfylder kun fa kriterier ved kvalitetsvurderingen (-), idet blindingen er
utilstraekkelig, ikke alle deltagere medtages i de endelige analyser og ikke alle
analyseres i forhold til randomiseringen.

e Evidensniveaulb og anbefaling B*

Goulding & Bakheit (22)

e RCT: korttidseffekt af at indtage pulverfortykkede vaesker der blev tilberedt via et
viskosimeter versus via subjektiv vurdering undersggt hos 46 deltagere med
apopleksi (50-91 ar) med dysfagi i rehabiliteringsfasen.

e Deltagerne blev ordineret vaesker med hhv. sirup og yoghurt konsistens 2.
Vaeske der var tilberedt via subjektiv vurdering var generelt tykkere end det
foreskrevne og denne hgjere viskositet reducerede ikke frekvensen af
aspirationspneumoni (43,5 % vs. 39,5 %, p=0,7)

o Studiet opfylder kun fa kriterier ved kvalitetsvurderingen (-), idet blindingen var
utilstraekkelig, og grupperne ikke blev behandlet ens (bortset fra den undersggte
behandling)

e Evidensniveau 1b og anbefaling B*

De Pippo et al. (30)
e RCT: langtidseffekt (et ar) af tre graduerede interventioner p& pneumonifrekvens
hos 115 subakutte deltagere med apopleksi (64-80 ar) og dysfagi. Typerne af
modificeret kost og vaeske er ikke beskrevet.

" pureed foods and non-altered fluids, soft mechanical diet and altered fluids
2 gyrup, yoghurt
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Interventioner:

1. én konsultation med rdd/vejledning + selvvalgt konsistensniveau

2. én konsultation med rad/vejledning + ordineret konsistensniveau, der bl
evalueret 1 x ugentligt.

3. én konsultation med rad/vejledning + ordineret konsistensniveau, der blgv
evalueret 1 x ugentligt + dagligt tilsyn med henblik pa yderligere ‘
instruktion.

Ingen statistisk signifikant forskel mht. pneumonifrekvens mellem de tre
grupper (1/38 vs. 5/38 vs. 2/38, p=NS)

Studiet opfylder kun f& kriterier ved kvalitetsvurderingen (-) idet der er
manglende oplysninger om blindingsmetoden, grupperne ikke blev behandlet ens
(bortset fra den undersggte behandling) og relevante slutresultater ikke er
troveerdigt malt

Evidensniveau 1b og anbefaling B*

Carnaby et al. (31)

Institut for Medicin og Sundhedsteknologi

RCT: langtidseffekt (seks mdr.) af tre graduerede interventioner pa
pneumonifrekvens hos 306 deltagere (ca. 70 ar) med apopleksi i den akutte fase
og dysfagi. Typerne af modificeret kost og vaeske er ikke beskrevet.

Standard behandling vs. lav-intensiv (rad/vejledning om sikker synkning samt om
modificeret kost og vaeske x 3/uge) vs. hgj-intensiv (rad/vejledning om sikker
synkning samt om modificeret kost og vaeske x 5/uge)

Forskel mellem hhv. standard, lav-intensiv og hgj-intensiv i forhold til
aspirationspneumoni (48 vs. 26 vs. 28 tilfaelde, p=0,003) samt
dgd/institutionalisering (49 vs. 36 vs. 36 tilfaelde, p=0,06).

Intensiv behandling (lav-intensiv slds sammen med hgj-intensiv) vs. standard
behandling reducerede bl.a. risiko for aspirationspneumoni (RR 0,56 (0,41-0,76)
samt dgd/institutionalisering (RR 0,73 (0,55-0,97)

De fleste kriterier ved kvalitetsvurderingen er opfyldt (+/+).

Evidensniveau 1b og anbefaling A

AALBORG UNIVERSITET Dansk Sygepleje Selskals
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Bilag 5 Oversigtsskemaer om kost/vaeske konsistens i lande med retningsli

(11, 12)

KOBENHAVNS UNIVERSITET DET BIOVIDENSKABELIGE FAKULTET

Mad med modificeret konsistens i div. lande

(Cichero JAY et al. Nutrition & Dietetics 2007, Pedersen A & Ovesen L 2009)

DK Australien USA UK
Normal Regular Regular Normal
Blgd (fgr) | Soft Advanced <2.5cm E (1.5cm)
Blgd (nu) | Minced & moist | Mechanically altered (0.6cm) | D
Blendet Smooth pureed | Puree C

- - - B

- - - A

Institut for Human Ernaering, Frederiksberg Campus
Dias 16
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Vaeske med modificeret konsistens i div. lande
(Cichero JAY et al. Nutrition & Dietetics 2007, Pedersen A & Ovesen L, 2009)

DK Australien USA UK

Normal | Regular Thin Thin

Kakao |- - Naturally thick
- Mildly thick Nectar-like +straw/+cup
Sirup Moderately thick | Honey-like -straw/+cup
Gele Extremely thick Spoon-thick | -straw/-cup
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Bilag 6 Evidensbaserede anbefalinger ift. personens stadie af dysfagi

Akut dysfagi Kronisk dysfagi
Chin down procedure og tynde vaesker
Individuelle rad og Igbende vejledning Desuden selvvalgt kostkonsistens

samt justering af modificeret vaeske og
kost i samarbejde med klinisk dizetist og
ergoterapeut

v

I undersggelses- og traeningssituationer
kan fx benyttes konsistenstrappen fra
Anbefalinger for den danske
institutionskost (11)

Til celdre plejehjemsbeboere bgr der vaere
et tilbud om forskellige valgmuligheder af
tygge-/synkevenlig kost i form af hhv.
blad kost, purékost og gratinkost (se 11)
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