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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 laange
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 + vaske (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 %

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