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CENTRALE      BUDSKABER  
PICO spørgsmål 1 væske med modificeret konsistens  

I denne kliniske retningslinje er der arbejdet med at besvare følgende fokuserede spørgsmål 

Bør voksne personer med øvre dysfagi have tilbudt væske med modificeret konsistens for at 1) 
forbedre overlevelse og livskvalitet og reducere forekomsten af pneumoni (kritisk outcome) og 2) 
reducerer risikoen for aspirationsrisiko og forbedre hydrering og ernæringstilstand og 
måltidsudførelse (vigtigt outcome). 

Baggrund for valg af spørgsmål:  

Modificeret væske er en hyppig anvendt indsats i behandlingen af voksne med øvre dysfagi. Det 
antages at modificeret væske er nemmere at kontrollere og transportere i mund og svælg, så det bliver 
mere effektivt og sikkert at synke. 

Formålet med det fokuserede spørgsmål er at undersøge om modificeret væske har større effekt end 
vanlig behandling og om modificeret væske kan accepteres af patienter og sundhedsprofessionelle. 

Anbefaling 
 

↓SVAG/BETINGET ANBEFALING IMOD LET OG MODERAT FORTYKKET VÆSKEKONSISTENS 

Anvend kun let og/eller moderat fortykket væske efter omhyggelig undersøgelse og nøje overvejelser 
samt med personens informeret samtykke hos voksne personer med øvre dysfagi som følge af demens, 
Parkinsons sygdom eller hoved-hals-cancer, idet den gavnlige effekt på lungebetændelse er usikker, 
samt at der er en tendens til dehydrering og ringe accept af indsatsen.  

God praksis anbefaling imod meget fortykket væskekonsistens: 

Det er ikke god praksis rutinemæssigt at tilbyde meget fortykkede væskekonsistens til voksne 
personer med øvre dysfagi som følge af demens, Parkinsons sygdom eller Hoved-hals-cancer uden 
omhyggelig undersøgelse og nøje overvejelser, da den gavnlige effekt på de kritiske outcomes ved 
andre mindre fortykkede væskekonsistens er usikker, og der synes at være en tendens til vægttab, 
dehydrering og ringe accept af den fortykkede væske. 

God praksis anbefaling 

Det er god praksis at udføre systematisk klinisk udredning og benytte klinisk ræsonnering samt 
personinddragelse, når modificeret væske overvejes til personer med øvre dysfagi. Derudover bør 
graden af dysfagi revurderes med passende mellemrum, således at væskekonsistensen kan tilpasses 
den aktuelle situation.     

PICO spørgsmål 2 kost med modificeret konsistens  

I denne kliniske retningslinje er der arbejdet med at besvare følgende fokuserede spørgsmål 



Bør voksne personer med øvre dysfagi have tilbudt kost med modificeret konsistens for at 1) forbedre 
overlevelse og livskvalitet og reducere forekomsten af pneumoni (kritisk outcome) og 2) reducerer 
risikoen for aspirationsrisiko og forbedre hydrering og ernæringstilstand og måltidsudførelse (vigtigt 
outcome). 

Baggrund for valg af spørgsmål:  

Modificeret kost er en hyppig anvendt indsats i behandlingen af voksne med øvre dysfagi. Det antages 
at modificeret kost er nemmere at kontrollere og transportere i mund og svælg, så det bliver mere 
effektivt og sikkert at synke. 

Formålet med det fokuserede spørgsmål er at undersøge om modificeret kost har større effekt end 
vanlig behandling og om modificeret kost  kan accepteres af patienter og sundhedsprofessionelle. 

Anbefaling 
God praksis anbefaling for modificeret kost 

Det er god praksis i samarbejde med patient/pårørende at overveje at benytte modificeret kost til 
voksne personer med øvre dysfagi i den akutte fase, i genoptrænings- og rehabiliteringsfasen og i den 
kroniske fase.  Overvejelserne bør omfatte diskussion af fordele og ulemper med målgruppen. 

 



Læsevejledning 
Retningslinjen er bygget op i to lag: 
 

Anbefalingen  
  
Stærk anbefaling for  
Der gives en stærk anbefaling for, når der foreligger evidens af høj kvalitet, der viser, at de samlede 
fordele ved interventionen er klart større end ulemperne. Det betyder, at alle, eller næsten alle, 
patienter vil acceptere den anbefalede intervention. 
  
Stærk anbefaling imod  
Der gives en stærk anbefaling imod, når der foreligger evidens af høj kvalitet, som viser, at de samlede 
ulemper ved interventionen er klart større end fordelene. Der anvendes også en stærk anbefaling 
imod, når gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor sikkerhed er nyttesløs. 
  
Svag/betinget anbefaling for  
Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, når fordelene ved interventionen er større 
end ulemperne, eller den tilgængelige evidens ikke kan udelukke en væsentlig fordel ved 
interventionen samtidig med, at det vurderes, at skadevirkningerne er få eller fraværende. Denne 
anbefaling anvendes også, når der er evidens for, at patienters præferencer varierer. 
  
Svag/betinget anbefaling imod 
Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, når ulemperne ved interventionen er 
større end fordelene, men hvor dette ikke er underbygget af stærk evidens. Denne anbefaling 
anvendes også, hvor der er stærk evidens for både gavnlige og skadelige virkninger, men hvor 
balancen mellem disse er vanskelige at afgøre. Ligeledes anvendes den også, når der er evidens for, at 
patientens præferencer varierer.  

God praksis  
God praksis anvendes, når der ikke foreligger relevant evidens, og anbefalingen derfor bygger på faglig 
konsensus blandt medlemmerne af arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje. 
Anbefalingen kan være enten for eller imod interventionen. Da, der er tale om faglig konsensus, er 
denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaserede er 
stærke eller svage. 
  
Se bilag "Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer" for mere information. 
   

 

 

 



Grundlag for anbefalingen  
 
Evidensprofilen: De samlede effektestimater samt referencer til studierne. 
  
Sammenfatning: Overblik over samt kort gennemgang af den tilgrundliggende evidens. 

Kvaliteten af evidens 

Høj: Vi er meget sikre på, at den sande effekt er tæt på den estimerede effekt     

Moderat: Vi er moderat sikre på den estimerede effekt. Den sande effekt er sandsynligvis 
tæt på denne, men der er en mulighed for, at den er væsentligt anderledes.     

Lav: Vi har begrænset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt er væsentligt 
anderledes end den estimerede effekt.     

Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt er 
sandsynligvis væsentligt anderledes end den estimerede effekt.    

Nøgleinformation: Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og 
overvejelser om patientpræferencer.    
     
Rationale: Beskrivelse af, hvorledes de ovenstående elementer blev vægtet i forhold til hinanden og 
resulterede i den aktuelle anbefalings retning og styrke.    
     
Praktiske oplysninger: Praktisk information om behandlingen og oplysninger om eventuelle 
særlige patientovervejelser.    

Adaption: Såfremt anbefalingen er adapteret fra en anden retningslinje, findes her en beskrivelse af 
eventuelle ændringer.    

Referencer: Referenceliste for anbefalingen.    
   
Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingens styrke baseres på GRADE (Grading 
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).    
     
For en hurtig og informativ introduktion til GRADE anbefales følgende artikel G.Goldet, J.Howick. 
Understanding GRADE: an introduction. Journal of Evidence-Based Medicine 6 (2013) 50-54. Se også:  
http://www.gradeworkinggroup.org.    
     
Desuden henvises til Sundhedsstyrelsens Metodehåndbog, der er en overordnet introduktion til 
metoden bag udarbejdelsen af Nationale Kliniske Retningslinjer, som også følges ved udarbejdelse af 
Kliniske Retningslinjer.    

http://www.gradeworkinggroup.org/
https://www.sst.dk/


1.0 Indledning 

1.1 Formål 

Formålet med denne kliniske retningslinje er at give evidensbaserede anbefalinger for, om kost og 
væske med modificeret konsistens bør tilbydes, som en kompenserende indsats, til voksne personer 
(≥18 år) med øvre dysfagi, for at sikre effektiv og sikker indtagelse af kost og væske og dermed 
reducere risikoen for dårlig ernæringstilstand eller/og dehydrering, aspiration, aspirationspneumoni 
samt forbedre måltids udførelse, øge livskvalitet og overlevelse. 

1.2 Klinisk problemstilling 

Øvre dysfagi er den overordnede betegnelse for problemer med synkefunktionen. En velfungerende 
synkefunktion er afgørende for, at kost og væske bringes sikkert fra mundhulen gennem svælget og 
spiserøret til mavesækken med passende frekvens og hastighed. Synkefunktionen opdeles i 
mundhulens-, svælgets- og spiserørets synkefunktion og afgrænses til funktioner i alle strukturer fra 
læber til nedre øsofageale spiserørsmuskler (1). 

Øvre dysfagi nedsætter synkesikkerheden og/eller synkeeffektiviteten. Nedsat synkesikkerhed kan 
medføre nedsat beskyttelse af luftvejene og dermed fejlsynkning af mad og drikke til luftrør og lunger 
(aspiration). Nedsat synkeeffektivitet kan medføre reduceret bearbejdning og transport af kost og 
væske samt rensning af mundhulen. Det kan medføre rester i mund og svælg med øget risiko for øget 
bakteriel kolonisering samt aspiration, før under og efter synket. Samtidig kan nedsat synkeeffektivitet 
medføre at måltidet opleves besværligt og udtrættende (2). Øvre dysfagi giver anledning til to grupper 
af klinisk relevante komplikationer: Pneumoni (aspirationsbetinget) samt nedsat ernæringstilstand og 
dehydrering. Øvre dysfagi er associeret med øget risiko for sygelighed og død, reduceret livskvalitet og 
risiko for social isolation (1). 

Indsatser ved øvre dysfagi inddeles sædvanligvis i tre hovedgrupper: 1) Rehabiliterende indsatser som 
er specifikke indsatser, der vedrører forbedring og normalisering af motorisk og sensorisk kontrol af 
muskulaturen involveret ved synkning, 2) Kompenserende indsatser der er specifikke indsatser, der 
vedrører facilitering af synkeprocessen uden at ”fjerne” de underliggende neuromuskulære 
forstyrrelser og eller strukturelle forandringer og 3) Adaptive indsatser der er specifikke indsatser, 
der vedrører facilitering af fødeindtagelse uden at påvirke den underliggende neuromuskulære 
forstyrrelse. Den hyppigst anvendte adaptive indsats er modificeret kost og væske (1). 

Modificering, dvs. ændring af mad og drikkes fysiske egenskaber har således en vigtig rolle i klinisk 
praksis ift. at sikre en effektiv og sikker synkeproces. I Danmark anbefales aktuelt tre niveauer af 
modificeret konsistens for henholdsvis drikke (let-, moderat- eller meget fortykket) og mad (blød, 
gratin eller cremet) (3). 

Modificeret mad og drikke klassificeres i forhold til synkeprocessens fysiologiske processer. For at 
håndtere normalt tynde drikkevarer med et hurtigt flow (fx vand, te og kaffe), skal personen være i 
stand til at kontrollere væsken med tungen, så den ikke løber for hurtigt ned i svælget. For at håndtere 
- mad med mange forskellige teksturer (fx hård, sej, gummiagtig, klæbrig, fibrøs, trævlet, tør, sprød, 
smuldrende, kerner, frø, skaller, knogler/ben, ydre skal eller skind), skal personen være i stand til at 



’bide af’ og tygge længe nok og uden at blive udtrættet, til at der dannes en blød sammenhængende 
bolus, der er effektiv og sikker at synke. Personen skal også være i stand til at mærke og fjerne 
eventuelle dele, der ikke er sikre at synke (fx. fiskeben), samt skal kunne håndtere blandet konsistens 
(fx klar suppe med grøntsagsfyld), der forudsætter evnen til at kontrollere både faste og flydende 
elementer samtidig (4,5). 

Modificering af væskers konsistens benyttes, hvis personen har vanskeligheder med at kontrollere 
tynde drikkevarer i munden, hvilket øger risikoen for at drikkevarerne aspireres til lungerne. 
Fortykkede drikkevarer har højere viskositet og flyder langsommere end tynde drikkevarer, der har 
lavere viskositet. Hermed reduceres hastigheden af synkeprocessen og tiden med transport i svælget 
reduceres. Dermed bliver det lettere for personen at kontrollere synkeprocessen, således at 
synkningen bliver mere sikker (4,5). 

Modificering af madens konsistens ændrer teksturen (fx i forhold til hårdhed, sammenhæng, 
spændstighed, klæbrighed, partikelstørrelse, -form, og -orientering, samt fugtigheds- og fedtindhold). 
Formålet er at kompensere for nedsat tyggefunktion eller træthed under måltidet. Modificeret kost 
klassificeres som dysfagidiæt i den nationale kosthåndbog (https://kosthåndbogen.dk) og baseres på 
principper for kost til småtspisende; dvs. små, overkommelige portioner med høj næringsstof- og 
energitæthed, fordelt på mange måltider, der eventuelt suppleres med energi-, og protein-tilskud (3). 
Hvis personen ikke spiser tilstrækkeligt til at dække sit behov for energi og protein, kan det være 
nødvendigt at supplere eller erstatte indtaget af mad og drikke med sondeernæring. Som 
udgangspunkt anvendes naso-gastrisk sonde ved kortvarigt behov (6-8 uger) og sonde direkte i maven 
(gastrostomi-sonde) eller tyndtarm (ileostomi-sonde) hvis behovet er længerevarende (4,5). 

På baggrund af kvaliteten af evidensen for denne type indsats, vurdering af risiko og oplevede 
patientpræferencer blev der i seneste version af den kliniske retningslinje givet  en svag anbefaling 
mod brugen af modificeret væske og en god klinisk praksis anbefaling, der pegede på brugen af 
modificeret kost hos personer med øvre dysfagi (5).      På trods af disse anbefalinger er der 
tilsyneladende stadig et misforhold mellem evidens og klinisk praksis, særlig vedrørende brugen af 
modificeret væske (6,7).  
 

1.3 Forekomst 

Øvre dysfagi er et hyppigt problem ved stigende alder samt ved en række neurologiske, medicinske og 
strukturelle lidelser (1). Den eksakte prævalens og incidens af øvre dysfagi er uklar, og rapporterede 
estimater er varierende. Dette kan formentligt tilskrives manglende konsensus i litteraturen 
vedrørende, hvordan øvre dysfagi præcist defineres og dermed bedst undersøges. 
Populationsbaserede studier viser en dysfagi-prævalens på 13.4% (95% CI 4.4–34.5) (8). En 
metaanalyse, der bl.a. inkluderer danske studier, finder dysfagi prævalens estimater på 36.5% (95% CI 
29.9 − 43.6) på tværs af specialer i hospitalssektoren, op til 42.5% (95% CI 35.8 − 49.5) i 
rehabiliteringssektoren og 50.2% (95% CI 33.3–67.2) i plejehjemssektoren (9). I Hospitalsregi 
estimeres dysfagi-prævalensen til 35.3% (95% CI 27.2–44.2) under indlæggelse på almene medicinske 
afdelinger/blandede diagnosegrupper op til 29.1% (95% CI 18.5–42.6) under indlæggelse på 
apopleksiafsnit, og op til 51.1% (95% CI 35.0–67.0) under indlæggelse på geriatrisk afdeling (10).  

 

https://kosth%C3%A5ndbogen.dk/


1.4 Kvalitetsproblem 

I 2015 med opdatering i 2018 udgav Sundhedsstyrelsen en National klinisk Retningslinje for øvre 
dysfagi med anbefalinger til opsporing, udredning og udvalgte indsatser (1). I retningslinjen er der dog 
ikke inkluderet indsatser med modificeret væske og kostkonsistens, da første udgave af ‘Klinisk 
retningslinje for modificeret kost og væske til voksne (+18 år) personer med øvre dysfagi’ blev udgivet 
via CFKR i 2012, med første opdatering i 2016 (11). 

I en række lande, inklusive Danmark, er der udarbejdet guidelines med beskrivelse af forskellige typer 
af modificeret kost og væske. Vores (forfattergruppen bag nærværende retningslinje) tidligere 
retningslinjer er publiceret i internationale tidsskrifter (12,13). På baggrund af kvaliteten af evidensen 
for denne type indsats, risiko og oplevede patientpræferencer blev der i publikationen fra 2018 givet 
en svag anbefaling imod brugen af modificeret væske og en god klinisk praksis anbefaling, der pegede 
på brugen af modificeret kost hos personer med øvre dysfagi (13). På trods af disse anbefalinger er der 
tilsyneladende stadig et misforhold mellem evidens og klinisk praksis, særlig vedrørende brugen af 
modificeret væske, der benyttes som standard praksis i både primær- og sekundær sektor (6,7) Det er 
derfor nødvendigt at opdatere retningslinjen igen. 

 

1.5 Afgrænsning af patientgruppe (population) 

Alle voksne (≥18 år) personer med øvre dysfagi uanset diagnose i hhv. primær- og sekundærsektor, 
der har behov for kost og væske med modificeret konsistens. 

Afgrænsning:  

Retningslinjen beskæftiger sig udelukkende med behandling af orofaryngeal dysfagi (øvre dysfagi), 
hvor kost og væske med modificeret konsistens har betydning. Retningslinjen fokuserer primært på 
mad og drikke, evt. i form af industrielt fremstillede ernæringsdrikke. Studier hvor deltagerne 
udelukkende ernæres via sonde er således ikke medtaget (se i øvrigt afgrænsninger under 
søgestrategi). Retningslinjen beskæftiger sig ikke med metoder til hhv. identifikation af øvre dysfagi og 
identifikation og behandling af dårlig ernæringstilstand.  

1.6 Målgruppe for retningslinjen 

Retningslinjen henvender sig til sundhedsprofessionelle og ansatte inden for socialområdet i regioner 
og kommuner der har ansvaret for behandling, pleje og omsorg af voksne (≥18 år) personer med øvre 
dysfagi.  

1.7 Definitioner: 

Følgende afsnit vil bestå af både danske og engelske definitioner af de anvendte nøglebegreber i 
retningslinjen. 

Adaptive indsatser: Er specifikke indsatser, der vedrører facilitering af fødeindtagelse uden at 
påvirke den underliggende neuromuskulære forstyrrelse. Disse kan inkludere, men er ikke begrænset 



til: Tilpasning af omgivelser, aktiviteten og modificeret kost/væske konsistens, brug af hjælpemidler til 
lejring og spisning samt mundhygiejne. Aktivitet og deltagelse: Aktivitet er en persons udførelse af en 
opgave eller en handling. Termen repræsenterer funktionsevne på individniveau. Deltagelse er en 
persons involvering i dagliglivet. Aktivitet som terapeutisk middel: Aktivitet benyttes indenfor 
ergoterapi mv. som et terapeutisk middel til at fremme personens aktivitetsudførelse samt personens 
psykiske, sociale og fysiske autonomi og velbefindende. Den hyppigst anvendt indsats er modificeret 
kost og væske (1).  

Aspiration: Indånding eller nedsugning i trakea, bronkier eller lunger af luft, sekret, væske eller faste 
stoffer. Dvs. aspireret materiale kommer under stemmelæberne (1,5). 

BMI: Kropsmasseindeks (kropsvægt i kg/højden x højde).  

Chin down: Chin down eller flexion af hovedet, hvor hagen bøjes ned til halsen, er en standardteknik 
til at facilitere sikker synkning Chin down kræver at patienten kan opretholde en siddende stilling, 
samarbejde og forstå instruktionen(14). 

Dysfagi: Er problemer med fødeindtagelse, synkefunktion og /eller vanskeligheder med at spise og 
drikke. Ifølge ICF (International Classification of Functioning) er: Fødeindtagelse (b510) = indtagelse 
og bearbejdning af fødemidler og væske gennem munden. Synkefunktion (b5015) = funktioner, 
bestemmende for at bringe mad og drikke fra mundhulen gennem svælget og spiserøret til 
mavesækken med passende frekvens og hastighed. Dysfagi klassificeres efter hvor dysfagien sidder, 
dvs. i orofaryngeal dysfagi (øvre dysfagi) og nedre dysfagi. (11).  

Det var denne definition af dysfagi der blev benyttet i den seneste version af den kliniske retningslinje. 
I 2023 er der kommet en ny dansk definition af dysfagi: ”Dysfagi forstås bredt som 
funktionsnedsættelser, der enten forhindrer eller begrænser indtagelsen af føde og væsker, og som gør 
synkning i risikabel, ineffektiv, ubehagelig eller som påvirker livskvaliteten.” (15). 

Endvidere, er der i 2022 publiceret  en international definition: Dysphagia is a symptom or a collection 
of symptoms of one or more underlying anatomical abnormalities, or impairments and disorders in 
cognitive, sensory or motor acts involved with transferring a substance (including food and liquids) 
from the mouth – or nasal cavity- to the stomach, possible resulting in but not limited to: reduced 
efficiency and safety of swallowing, failure to maintain hydration and nutrition, risk of choking and 
aspiration leading to pulmonary complications and reduced quality of life (16).  

Kompenserende indsatser:  er specifikke indsatser, der vedrører facilitering af synkeprocessen uden 
at ”fjerne” de underliggende neuromuskulære forstyrrelser og eller strukturelle forandringer. disse 
kan inkludere, men er ikke begrænset til: kompenserende hoved- og kropsstilling f.eks. Chin down og 
specifikke synkemanøvrer (1). 

Modificeret kost og væske: Kost og væske med modificeret konsistens er baseret på de samme 
principper som kost til småtspisende. Der findes tre typer af modificeret kost; Blød kost, Gratin kost og 
Cremet kost. Der findes også tre typer af modificeret væske; let fortykket, moderat fortykket og meget 
fortykket (3).  Man kan læse mere i Den Nationale Kosthåndbog om de forskellige typer https://xn--
kosthndbogen-xcb.dk/content/dysfagidiaet-kost-med-modificeret-konsistens  

https://kosth%C3%A5ndbogen.dk/content/dysfagidiaet-kost-med-modificeret-konsistens
https://kosth%C3%A5ndbogen.dk/content/dysfagidiaet-kost-med-modificeret-konsistens


Pneumoni (aspirationsbetinget): Aspirationspneumoni defineres som lungebetændelse som følge af 
aspiration (fx af saliva, maveindhold eller føde hos bevidstløse eller personer med synkebesvær). Idet 
der er stor variation i forskningslitteraturen vedrørende definitionen af aspirationspneumoni og 
derved hvilke kriterier, der skal være til stede for at diagnosen stilles, benyttes termen pneumoni (1). 

Rehabiliterende og genoptrænende indsatser: Er specifikke indsatser, der vedrører forbedring og 
normalisering af motorisk og sensorisk kontrol af muskulaturen involveret ved synkning. Disse 
baseres på træningsfysiologi og kan inkludere, men er ikke begrænset til træning af: Kroppen; 
respirationen; koordination til synke-spise-drikke; ansigt, mund og svælg (1). 

Spise (ICF: d550) = at udføre sammensatte handlinger i forbindelse med indtagelse af føde, som er 
serveret for en, få maden op til munden og spise på en kulturel acceptabel måde, skære eller bryde 
maden i stykker, åbne flasker og dåser, anvende spiseredskaber, deltage i måltider og festligheder. 
Drikke (ICF: d560) = at holde om en drik, tage drikken op til munden og drikke på en kulturel 
accepteret måde, blande, omrøre og skænke drikke op, åbne flasker og dåser, bruge sugerør, drikke 
rindende vand fra hane eller kilde eller amning (11). 

 

2.0 Sammenfatning - PICO 1 
 

PICO 1 Væske med modificeret konsistens 

Bør voksne personer med øvre dysfagi have tilbudt væske med modificeret konsistens for at 1) 
forbedre overlevelse og livskvalitet og reducere forekomsten af pneumoni (kritisk outcome) og 2) 
reducerer risikoen for aspirationsrisiko og forbedre hydrering og ernæringstilstand og 
måltidsudførelse (vigtigt outcome). 

Baggrund for valg af PICO  

Modificeret væske er en hyppig anvendt indsats i behandlingen af voksne med øvre dysfagi. Det 
antages at modificeret væske er nemmere at kontrollere og transportere i mund og svælg, så det bliver 
mere effektivt og sikkert at synke(11). 

2.1 Anbefaling 

PICO 1 Væske med modificeret konsistens 

Bør voksne personer med øvre dysfagi have tilbudt væske med modificeret konsistens for at 1) 
forbedre overlevelse og livskvalitet, og reducere forekomsten af pneumoni (kritiske outcome) og 2) 
reducere forekomsten af aspirationsrisiko, forbedre hydrering og ernæringstilstand samt måltids 
udførelse (vigtige outcome). 

↓ Svag/betinget anbefaling imod let- og moderat fortykket væskekonsistens 

Anvend kun let og/eller moderat fortykket væske efter omhyggelig undersøgelse og nøje overvejelser 
samt med personens informeret samtykke, idet den gavnlige effekt på lungebetændelse er usikker, 



samt at der er en tendens til dehydrering og ringe accept af indsatsen hos voksne personer med øvre 
dysfagi som følge af demens, Parkinsons sygdom eller hoved-hals-cancer. 

God praksis anbefaling imod meget fortykket væskekonsistens 

Det er ikke god praksis rutinemæssigt at tilbyde meget fortykkede væskekonsistens til voksne 
personer med kronisk øvre dysfagi, da den gavnlige effekt på de kritiske outcomes ved andre mindre 
fortykkede væskekonsistens er usikker, og der synes at være en tendens til vægttab, dehydrering og 
ringe accept af den fortykkede væske. 

God praksis anbefaling 

Det er god praksis at udføre systematisk klinisk udredning og benytte klinisk ræsonnering samt 
personinddragelse, når modificeret væske overvejes til personer med øvre dysfagi. Derudover bør 
graden af dysfagi revurderes med passende mellemrum, således at væskekonsistensen kan tilpasses 
den aktuelle situation.     

 

2.1.1 Rationale for anbefaling 
Arbejdsgruppens anbefaling i relation til væske med modificeret konsistens er baseret på den ringe 
kvalitet af evidensen for følgende tre kritiske outcome: død, lungebetændelse og livskvalitet.  
Herudover er anbefalinger også baseret på den ringe accept af modificeret væske hos voksne personer 
med kronisk øvre dysfagi. Der blev ikke fundet studier der omfatter personer i hhv. den akutte fase og 
i genoptrænings- eller rehabiliteringsfasen. 

2.1.2 Gavnlige og skadelige virkninger 
To af de studier der indgår i den kliniske retningslinje, er gennemført på den samme patientpopulation 
med kronisk øvre dysfagi, men det ene er et korttidsstudie og det andet er en længerevarende 
intervention (se detaljer i bilag 4).  I kortidsstudiet sås der ’en her og nu’ gavnlig effekt af modificerede 
drikke på risiko for aspiration(17). Denne gavnlige effekt kunne ikke genfindes i studiet med den 
længerevarende intervention og samtidig sås der skadelige virkninger af de modificere drikke (18),  
En forklaring på de observerede forskelle kan være, at selvom stigningen i bolus-viskositeten 
umiddelbart resulterer i en mere sikker synkeproces, så øges mængden af orale og svælgerester også 
med risiko for aspiration til luftvejene efter synkning (19). Dyreforsøg viser at aspiration af fortykket 
væske oftere medfører inflammation af lungevævet sammenlignet med aspiration af tynd væske (20). 
 

2.1.3 Kvalitet af Evidens 
I relation til PICO 1, blev der identificeret tre studier, hvoraf to RCT (17,18) er inkluderet i det tidligere 
review (11) og et nyt RCT (21)blev identificeret ved denne anden opdatering.  

Kvaliteten er moderat i forhold til de to kritiske outcome relateret til død og pneumoni og lav i forhold 
til det kritiske outcome relateret til livskvalitet. Kvaliteten af de øvrige outcome varierer fra meget lav 
til moderat. 



 
2.1.4      Patientperspektiv 
Patientperspektivet i forhold til modificeret væske, blev undersøgt ved formuleringen af PICO 1 idet 
livskvalitet indgik som et kritisk outcome.  

Den systematiske litteratursøgning (jf. bilag 1) identificerede et systematisk review der havde fokus på 
livskvalitet ved brug af modificeret væske i et patientperspektiv (22). Forfatternes konklusion var at 
en øget modifikation af væske hos patienter med øvre dysfagi, ofte var relateret til nedsat livskvalitet 
(22).  

Søgningen efter primærstudier resulterede i tre studier, hvoraf de to havde fokus på hhv. 
patientpræferencer (18) og livskvalitet (21) i forhold til væske med modificeret konsistens. 
Resultaterne herfra indgik i formuleringen af anbefalingerne i denne kliniske retningslinje. 

2.1.5 Sundhedsprofessionelles perspektiv 
Der er søgt i PubMed databasen, for at finde studier der beskriver sundhedsprofessionelles perspektiv 
på brugen af modificeret kost og drikke. Der foreligger ingen dokumentation om 
sundhedsprofessionelles perspektiv i forhold til spørgsmålet om modificeret væske.  

Brugerinddragelse i den kliniske retningslinje 

Der har i opdateringen af denne kliniske retningslinje ikke været inddragelse af interessenter, 
herunder brugere eller patienter. For patientgruppens perspektiv henvises til 2.1.4 og for de 
sundhedsprofessionelles perspektiv henvises til 2.1.5. 

2.1.6 Sammenfatning af evidens 
Systematiske review 

I relation til PICO 1 blev der identificeret ti systematiske review - herunder vores tidligere review (13), 
Kun et af disse kunne bruges til at besvare dele af PICO 1. Flynn og medarbejdere (23) inkluderede de 
to studier af hhv. Robbins  og Logemann  som også var inkluderet i vores tidligere review (13), men 
havde specifik fokus på deltagerne med demens.  Forfatternes konklusion var følgende: ‘’We are 
uncertain about the immediate and long-term effects of modifying the consistency of fluid for 
swallowing difficulties in dementia as too few studies have been completed. There may be differences 
in outcomes depending on the grade of thickness of fluids and the sequence of interventions trialed in 
video fluoroscopy for people with dementia. Clinicians should be aware that while thickening fluids 
may have an immediate positive effect on swallowing, the long-term impact of thickened fluids on the 
health of the person with dementia should be considered. Further high-quality clinical trials are 
required (23).   

De systematiske review blev brugt til at søge efter nye primærstudier. Resultatet er vist i tabel 1 i bilag 
1. Kun to af de identificerede studier kunne bruges til at besvare PICO 1.  Det var de to studier som 
allerede var inkluderet i vores tidligere review (13), af henholdsvis Robbins (18) og Logemann (17).  

Primære studier 

I relation til PICO 1, blev der identificeret tre studier, hvoraf to RCT (17,18) blev inkluderet i vores  
tidligere review (13) og et nyt RCT (21) blev identificeret ved denne anden opdatering. Kvaliteten af 



anbefalinger er moderat i forhold til de to kritiske outcome relateret til død og pneumoni og lav i 
forhold til det kritiske outcome relateret til livskvalitet. Kvaliteten af anbefalinger ift. de øvrige 
outcome varierer fra meget lav til moderat. 

For det kritiske outcome død ved 3-måneders follow-up, fandt Robbins et al. (18) en ikke-signifikant 
reduceret risiko ved indtag af ‘Nektar’ tyk væske (RR= 0.91; 95%CI 0.51-1.62) samt ved indtag af 
‘Honning’ tyk væske (RR= 0.92; 95%CI 0.51-1.66). For det kritiske outcome pneumoni ved 3-måneders 
follow-up, fandt Robbins et al. (18) en ikke-signifikant reduceret risiko ved indtag af ‘Nektar’ tyk 
væske (RR= 0.81; 95%CI 0.40-1.65) samt en ikke-signifikant øget risiko ved indtag af ‘Honning’ tyk 
væske (RR= 1.58; 95%CI 0.89-2.80).  Det kritiske outcome livskvalitet var målt med MD Anderson 
Dysphagia Inventory (MDADI) (21). Sezgin et al. (21) fandt et fald i livskvalitet i både 
interventionsgruppen og kontrolgruppen. Dog var MDADI gennemsnitsscoren 10.63 point højere 
(bedre livskvalitet) i interventionsgruppen, hvilket blev associeret med en klinisk relevant forskel 
mellem grupper.   

De vigtige outcome ved 3-måneders follow-up viste en tendens mod øget risiko for dehydrering og 
vægttab i gruppen, der indtog fortykkede væsker og patientpræferencen var lav (18) 

2.1.7 Gradering af den samlede evidens (GRADE)      
 

PICO 1 Væske med modificeret konsistens 

Kvaliteten er moderat i forhold til de to kritiske outcome relateret til død og pneumoni og lav i forhold 
til det kritiske outcome relateret til livskvalitet. Kvaliteten af de øvrige outcome varierer fra meget lav 
til moderat. 

Resultatet af vurdering af evidensen findes nedenfor i Summary of findings tabellen (6), tabel 1. 
 
Tabel 1. Summary of findings tabel (6). 
 



 

 
 
 



 
 

Kvaliteten af anbefalinger for de kritiske outcome i forhold til død og pneumoni ved 3 måneders 
follow-up er samlet set moderat, da der blev nedgraderet for risiko for bias (ringe indsatsadhærens og 
selektiv outcome- rapportering) samt unøjagtighed (imprecision) omkring estimaterne.  Kvaliteten i 
forhold til livskvalitet ved endt indsats er lav, da der blev nedgraderet for risiko for bias 
(selektionsbias, risiko for carry-over effekt, ringe indsatsadhærens, attrition bias, detektion bias og 
selektiv outcome- rapportering) samt unøjagtighed (imprecision) omkring estimatet. 
 
Kvaliteten for de vigtige outcomes er samlet set meget lav til moderat, da der blev nedgraderet for 
risiko for bias (selektionsbias, ringe indsatsadhærens, attrition bias, detektion bias og selektiv 
outcome- rapportering) samt unøjagtighed (imprecision) omkring estimaterne. 
 

3.0 sammenfatning – PICO 2  
 

PICO 2 Kost med modificeret konsistens 

Bør voksne personer med øvre dysfagi have tilbudt kost med modificeret konsistens for at 1) forbedre 
overlevelse og livskvalitet og reducere forekomsten af pneumoni (kritiske outcome) og 2) reducere 
forekomsten af aspirationsrisiko og forbedre hydrering og ernæringstilstand og måltidsudførelse 
(vigtigt outcome). 

Baggrund for valg af PICO  

Modificeret kost er en hyppig anvendt indsats i behandlingen af voksne med øvre dysfagi. Det antages 
at modificeret kost er nemmere at kontrollere og transportere i mund og svælg, end ikke-modificeret 
kost, så det bliver mere effektivt og sikkert at synke (11). 

3.1 Anbefaling 
 

PICO 2 Kost med modificeret konsistens 

Bør voksne personer med øvre dysfagi have tilbudt kost med modificeret konsistens for at 1) forbedre 
overlevelse og livskvalitet og reducere forekomsten af pneumoni (kritiske outcome) og 2) reducere 
forekomsten af aspirationsrisiko og forbedre hydrering og ernæringstilstand og måltidsudførelse 
(vigtige outcome). 

God praksis anbefaling for modificeret kost 

Det er god praksis i samarbejde med patient/pårørende at overveje at benytte modificeret kost til 
voksne personer med øvre dysfagi i den akutte fase, i genoptrænings- og rehabiliteringsfasen og i den 
kroniske fase.  Overvejelserne bør omfatte diskussion af fordele og ulemper med målgruppen. 



 
3.1.1 Rationale for anbefaling 
Arbejdsgruppens anbefaling i relation til kost med modificeret konsistens bygger på arbejdsgruppens 
kliniske og faglige konsensus. 

3.1.2 Gavnlige og skadelige virkninger 
Kost med modificeret konsistens kan afhjælpe nedsat tygge- og tungefunktion ved bolusdannelse, 
hvilket kan være med til at forhindre fejlsynkning af mad der ikke er blevet bearbejdet tilstrækkeligt  

De mulige skadevirkninger ved modificeret kost, især cremet konsistens, beskrives til at være 
reduceret fødeindtag med øget risiko for underernæring/fejlernæring (7,24) samt reduceret 
livskvalitet og glæde ved måltidet (7,25) ved at spise, Samtidig ser det ud til, at når modificeret kost 
indtages over længere tid, så kan det bidrage til, at muskulaturen i mund og svælg gradvist svækkes, 
fordi den ikke udfordres nok. Det kan betyde at dysfagien forværres (26). Derfor anbefales 
kontinuerlige revurderinger af personens funktionsniveau ved indtagelse af kost (7). Samtidig er der 
tale om en behandling og personer med dysfagi må således altid oplyses om fordele og ulemper ved en 
sådan, med henblik på informeret samtykke (7). 

3.1.3 Kvalitet af Evidens 
Der blev ikke identificeret nogen studier af kost med modificeret konsistens.  

3.1.4      Patientperspektiv 
Patientperspektivet i forhold til modificeret kost, blev undersøgt ved formuleringen af PICO 1 idet 
livskvalitet indgik som et kritisk outcome.  

Den systematiske litteratursøgning (jf. bilag 1) identificerede et systematisk review hvor 
patientperspektivet indgik.  Swan og medarbejdere konkluderede i deres systematiske review at en 
øget modifikation af kosten hos patienter med øvre dysfagi, ofte var relateret til nedsat livskvalitet 
(22).  

Herudover blev der lavet en opdateret søgning i PubMed i vinteren 2023 for at finde yderligere studier 
der beskriver patientperspektivet i forhold til modificeret kost. Der blev her identificeret hhv. et 
scoping review fra 2022 og et kvalitativt studie (27,28). De to studier fandt samstemmende at 
personer med øvre dysfagi oplever, at dysfagi og behandlingen af dysfagi reducerer deres livskvalitet 
og at de betaler en høj pris, da de har reduceret fysisk sikkerhed, reducerede valgmuligheder og 
kontrol, dårlig oplevelse med måltider og dårlig mulighed for socialt engagement. Som en del af deres 
behandling for øvre dysfagi identificerer personer med dysfagi forskellige barrierer og facilitatorer for 
forbedring af livskvalitet: Dette inkluderer at være involveret i hvad deres måltider skulle indeholde, 
at have ejerskab over sine synke-problemer og kunne håndtere andres opfattelser.  Klinikere, der 
arbejder med mennesker med øvre dysfagi, må overveje hvordan selvbestemmelse, autonomi og 
valgfrihed kan forbedres gennem involvering i hvordan modificeret mad skal designes. Desuden skal 
barrierer og facilitatorer adresseres for at højne livskvaliteten for mennesker med dysfagi (27,28).   

Desuden advokeres for i et debat skriv af Shaun T. O’Keeffe et al. (7) om vigtigheden af at 
sundhedsprofessionelle er opmærksomme på at  personer med øvre dysfagi bør have mulighed for at 
sige til og fra (give samtykke til), hvilken konsistens de ønsker: det problematiseres at mange ikke har 



eller får denne mulighed da dysfagi ofte er forbundet med anden sygdom og manglende muligheder 
for at give sin mening til kende. 

Se i øvrigt uddybning i bilag 2. 

      3.1.5 Sundhedsprofessionelles perspektiv 
Der er søgt i PubMed databasen, for at finde studier der beskriver sundhedsprofessionelles perspektiv 
på brugen af modificeret kost og drikke og der blev fundet to studier, der beskriver perspektiver på 
modificeret kost (29,30). 

På baggrund af de to studier kan det konkluderes at det professionelle perspektiv er, at de 
professionelle skal samarbejde tværprofessionelt om at finde de bedste muligheder for at hjælpe 
personer med øvre dysfagi til at få velsmagende, appetitvækkende og sikre måltider. Det er vigtigt at 
personerne med øvre dysfagi, får lov at bestemme hvilken konsistens de skal spise (29,30).     

Se i øvrigt uddybning i bilag 2.    

Brugerinddragelse i den kliniske retningslinje 

Der har i opdateringen af denne kliniske retningslinje ikke været inddragelse af interessenter, 
herunder brugere eller patienter. For patientgruppens perspektiv henvises til 3.1.4 og for de 
sundhedsprofessionelles perspektiv henvises til 3.1.5. 

3.1.6 Sammenfatning af evidens 
I relation til PICO 2, blev der ikke identificeret nogle RCT med evaluering af modificerede kost som en 
kompensatorisk strategi til at facilitere sikker og effektiv fødeindtagelse hos voksne med øvre dysfagi. 

3.1.7 Gradering af den samlede evidens (GRADE) 
Ikke relevant for PICO 2. 
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