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CENTRALE BUDSKABER
PICO spgrgsmal 1 vaeske med modificeret konsistens

I denne kliniske retningslinje er der arbejdet med at besvare fglgende fokuserede spgrgsmal

Bgr voksne personer med gvre dysfagi have tilbudt veeske 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 ernaeringstilstand og
maltidsudfgrelse (vigtigt outcome).

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Modificeret vaeske er en hyppig anvendt indsats i behandlingen af voksne med gvre dysfagi. Det
antages at modificeret vaeske er nemmere at kontrollere og transportere i mund og sveelg, sa det bliver
mere effektivt og sikkert at synke.

Formadlet med det fokuserede spgrgsmal er at undersgge om modificeret vaeske har stgrre effekt end
vanlig behandling og om modificeret veeske kan accepteres af patienter og sundhedsprofessionelle.

Anbefaling

ISVAG/BETINGET ANBEFALING IMOD LET OG MODERAT FORTYKKET VASKEKONSISTENS

Anvend kun let og/eller moderat fortykket vaeske efter omhyggelig undersggelse og ngje overvejelser
samt med personens informeret samtykke hos voksne personer med gvre dysfagi som fglge af demens,
Parkinsons sygdom eller hoved-hals-cancer, idet den gavnlige effekt pa lungebetaendelse er usikker,
samt at der er en tendens til dehydrering og ringe accept af indsatsen.

God praksis anbefaling imod meget fortykket vaeskekonsistens:

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at tilbyde meget fortykkede vaeskekonsistens til voksne
personer med gvre dysfagi som fglge af demens, Parkinsons sygdom eller Hoved-hals-cancer uden
omhyggelig undersggelse og ngje overvejelser, da den gavnlige effekt pa de kritiske outcomes ved
andre mindre fortykkede vaeskekonsistens er usikker, og der synes at vaere en tendens til veegttab,
dehydrering og ringe accept af den fortykkede vaeske.

God praksis anbefaling

Det er god praksis at udfgre systematisk klinisk udredning og benytte klinisk reesonnering samt
personinddragelse, nar modificeret vaeske overvejes til personer med gvre dysfagi. Derudover bgr
graden af dysfagi revurderes med passende mellemrum, saledes at vaeskekonsistensen kan tilpasses
den aktuelle situation.

PICO spgrgsmal 2 kost med modificeret konsistens

I denne kliniske retningslinje er der arbejdet med at besvare fglgende fokuserede spgrgsmal



Bgr voksne personer med gvre 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 ernzeringstilstand og maltidsudfgrelse (vigtigt
outcome).

Baggrund for valg af spgrgsmal:

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

Formalet med det fokuserede spgrgsmal er at undersgge om modificeret kost har stgrre 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/pargrende at overveje at benytte modificeret kost til
voksne personer med gvre dysfagi i den akutte fase, i genoptreenings- og rehabiliteringsfasen og i den
kroniske fase. Overvejelserne bgr omfatte diskussion af fordele og ulemper med malgruppen.



Lasevejledning
Retningslinjen er bygget op i to lag:

Anbefalingen

Steerk anbefaling for

Der gives en staerk anbefaling for, nar der foreligger evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede
fordele ved interventionen er klart stgrre end ulemperne. Det betyder, at alle, eller nzaesten alle,
patienter vil acceptere den anbefalede intervention.

Steerk anbefaling imod

Der gives en staerk anbefaling imod, nar der foreligger evidens af hgj kvalitet, som viser, at de samlede
ulemper ved interventionen er klart stgrre end fordelene. Der anvendes ogsa en steerk anbefaling
imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor sikkerhed er nytteslgs.

Svag/betinget anbefaling for

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar fordelene ved interventionen er stgrre
end ulemperne, eller den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved
interventionen samtidig med, at det vurderes, at skadevirkningerne er fa eller fraveerende. Denne
anbefaling anvendes ogsa, nar der er evidens for, at patienters praeferencer varierer.

Svag/betinget anbefaling imod

Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar ulemperne ved interventionen er
stgrre end fordelene, men hvor dette ikke er underbygget af staerk evidens. Denne anbefaling
anvendes ogsa, hvor der er steerk evidens for bade gavnlige og skadelige virkninger, men hvor
balancen mellem disse er vanskelige at afggre. Ligeledes anvendes den ogs3, nar der er evidens for, at
patientens praeferencer varierer.

God praksis

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og anbefalingen derfor bygger pa faglig
konsensus blandt medlemmerne af arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje.
Anbefalingen kan veere 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
steerke 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

Hgj: Vi er meget sikre p3, at den sande effekt er taet pa den estimerede effekt

Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt er sandsynligvis
teet pa denne, men der er en mulighed for, at den er veesentligt anderledes.

Lav: Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt er vaesentligt
anderledes end den estimerede effekt.

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

Nggleinformation: Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og
overvejelser om patientpreaferencer.

Rationale: Beskrivelse af, hvorledes de ovenstaende elementer blev vaegtet i forhold til hinanden og
resulterede i den aktuelle anbefalings retning og styrke.

Praktiske oplysninger: Praktisk information om behandlingen og oplysninger om eventuelle
seerlige patientovervejelser.

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

Referencer: Referenceliste for anbefalingen.

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingens styrke baseres pa GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).

For en hurtig og informativ introduktion til GRADE anbefales fglgende artikel G.Goldet, ].Howick.
Understanding GRADE: an introduction. Journal of Evidence-Based Medicine 6 (2013) 50-54. Se ogsa:
http://www.gradeworkinggroup.org.

Desuden henvises til Sundhedsstyrelsens Metodehdandbog, der er en overordnet introduktion til
metoden bag udarbejdelsen af Nationale Kliniske Retningslinjer, som ogsa falges ved udarbejdelse af
Kliniske Retningslinjer.


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

1.0 Indledning

1.1 Formal

Formalet med denne kliniske retningslinje er at give evidensbaserede anbefalinger for, om kost og
vaeske med modificeret konsistens bgr tilbydes, som en kompenserende indsats, til voksne personer
(=218 ar) med gvre dysfagi, for at sikre effektiv og sikker indtagelse af kost og vaeske og dermed
reducere risikoen for darlig ernzeringstilstand eller/og dehydrering, aspiration, aspirationspneumoni
samt forbedre maltids udfgrelse, gge livskvalitet og overlevelse.

1.2 Klinisk problemstilling

@vre dysfagi er den overordnede betegnelse for problemer med synkefunktionen. En velfungerende
synkefunktion er afggrende for, at kost og vaeske bringes sikkert fra mundhulen gennem svaelget og
spisergret til mavesaekken med passende frekvens og hastighed. Synkefunktionen opdeles i
mundhulens-, sveaelgets- og spisergrets synkefunktion og afgraenses til funktioner i alle strukturer fra
laeber til nedre gsofageale spisergrsmuskler (1).

@vre dysfagi nedseetter synkesikkerheden og/eller synkeeffektiviteten. Nedsat synkesikkerhed kan
medfgre nedsat beskyttelse af luftvejene og dermed fejlsynkning af mad og drikke til luftrgr og lunger
(aspiration). Nedsat synkeeffektivitet kan medfgre reduceret bearbejdning og transport af kost og
vaeske samt rensning af mundhulen. Det kan medfgre rester i mund og svaelg med gget risiko for gget
bakteriel kolonisering samt aspiration, fgr under og efter synket. Samtidig kan nedsat synkeeffektivitet
medfgre at maltidet opleves besvaerligt og udtraettende (2). @vre dysfagi giver anledning til to grupper
af klinisk relevante komplikationer: Pneumoni (aspirationsbetinget) samt nedsat ernaeringstilstand og
dehydrering. @vre dysfagi er associeret med gget risiko for sygelighed og dgd, reduceret livskvalitet og
risiko for social isolation (1).

Indsatser ved gvre dysfagi inddeles seedvanligvis i tre hovedgrupper: 1) Rehabiliterende indsatser som
er specifikke indsatser, der vedrgrer forbedring og normalisering af motorisk og sensorisk kontrol af
muskulaturen involveret ved synkning, 2) Kompenserende indsatser der er specifikke indsatser, der
vedrgrer facilitering af synkeprocessen uden at "fjerne” de underliggende neuromuskulaere
forstyrrelser og eller strukturelle forandringer og 3) Adaptive indsatser der er specifikke indsatser,
der vedrgrer facilitering af fgdeindtagelse uden at pavirke den underliggende neuromuskulzere
forstyrrelse. Den hyppigst anvendte adaptive indsats er modificeret kost og vaeske (1).

Modificering, dvs. &ndring af mad og drikkes fysiske egenskaber har sdledes 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 (blgd,
gratin eller cremet) (3).

Modificeret mad og drikke klassificeres i forhold til synkeprocessens fysiologiske processer. For at
handtere normalt tynde drikkevarer med et hurtigt flow (fx vand, te og kaffe), skal personen veere i
stand til at kontrollere veesken med tungen, sd den ikke lgber for hurtigt ned i sveelget. For at handtere
- mad med mange forskellige teksturer (fx hard, sej, gummiagtig, kleebrig, fibrgs, traevlet, tgr, sprad,
smuldrende, kerner, frg, skaller, knogler/ben, ydre skal eller skind), skal personen veere i stand til at



'bide af’ og tygge leenge nok og uden at blive udtreettet, til at der dannes en blgd sammenhaengende
bolus, der er effektiv og sikker at synke. Personen skal ogsa vere i stand til at mzerke og fjerne
eventuelle dele, der ikke er sikre at synke (fx. fiskeben), samt skal kunne handtere blandet konsistens
(fx klar suppe med grgntsagsfyld), der forudseetter evnen til at kontrollere bade faste og flydende
elementer samtidig (4,5).

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

Modificering af madens konsistens aendrer teksturen (fx i forhold til hardhed, sammenhaeng,
spaendstighed, kleebrighed, partikelstgrrelse, -form, og -orientering, samt fugtigheds- og fedtindhold).
Formalet er at kompensere for nedsat tyggefunktion eller treethed under maltidet. Modificeret kost
Kklassificeres som dysfagidieet i den nationale kosthandbog (https://kosthandbogen.dk) og baseres pa
principper for kost til smatspisende; dvs. sma, overkommelige portioner med hgj neeringsstof- og
energitethed, fordelt pa mange maltider, der eventuelt suppleres med energi-, og protein-tilskud (3).
Hvis personen ikke spiser tilstraekkeligt til at deekke sit behov for energi og protein, kan det vare
ngdvendigt at supplere eller erstatte indtaget af mad og drikke med sondeernzering. 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 l&engerevarende (4,5).

Pa baggrund af kvaliteten af evidensen for denne type indsats, vurdering af risiko og oplevede
patientpraeferencer blev der i seneste version af den kliniske retningslinje givet en svag anbefaling
mod brugen af modificeret vaeske og en god Klinisk praksis anbefaling, der pegede pa brugen af
modificeret kost hos personer med gvre dysfagi (5). Pa trods af disse anbefalinger er der
tilsyneladende stadig et misforhold mellem evidens og klinisk praksis, seerlig vedrgrende brugen af
modificeret veeske (6,7).

1.3 Forekomst

@vre dysfagi er et hyppigt problem ved stigende alder samt ved en raekke neurologiske, medicinske og
strukturelle lidelser (1). Den eksakte preevalens og incidens af gvre dysfagi er uklar, og rapporterede
estimater er varierende. Dette kan formentligt tilskrives manglende konsensus i litteraturen
vedrgrende, hvordan gvre dysfagi preecist defineres og dermed bedst undersgges.
Populationsbaserede studier viser en dysfagi-praevalens pa 13.4% (95% CI 4.4-34.5) (8). En
metaanalyse, der bl.a. inkluderer danske studier, finder dysfagi praevalens estimater pa 36.5% (95% CI
29.9 - 43.6) pa tveers 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-praevalensen til 35.3% (95% CI 27.2-44.2) under indlaeggelse pa almene medicinske
afdelinger/blandede diagnosegrupper op til 29.1% (95% CI 18.5-42.6) under indleeggelse pa
apopleksiafsnit, og op til 51.1% (95% CI 35.0-67.0) under indleeggelse pa geriatrisk afdeling (10).


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

1.4 Kvalitetsproblem

12015 med opdatering i 2018 udgav Sundhedsstyrelsen en National klinisk Retningslinje for gvre
dysfagi med anbefalinger til opsporing, udredning og udvalgte indsatser (1). I retningslinjen er der dog
ikke inkluderet indsatser med modificeret veeske og kostkonsistens, da fgrste udgave af ‘Klinisk
retningslinje for modificeret kost og vaeske til voksne (+18 ar) personer med gvre dysfagi’ blev udgivet
via CFKR i 2012, med fgrste opdatering i 2016 (11).

[ en raekke lande, inklusive Danmark, er der udarbejdet guidelines med beskrivelse af forskellige typer
af modificeret kost og vaeske. Vores (forfattergruppen bag nzervaerende retningslinje) tidligere
retningslinjer er publiceret i internationale tidsskrifter (12,13). Pa baggrund af kvaliteten af evidensen
for denne type indsats, risiko og oplevede patientpreeferencer blev der i publikationen fra 2018 givet
en svag anbefaling imod brugen af modificeret vaeske og en god klinisk praksis anbefaling, der pegede
pa brugen af modificeret kost hos personer med gvre dysfagi (13). Pa trods af disse anbefalinger er der
tilsyneladende stadig et misforhold mellem evidens og klinisk praksis, seerlig vedrgrende brugen af
modificeret vaeske, der benyttes som standard praksis i bade primaer- og sekundeer sektor (6,7) Det er
derfor ngdvendigt at opdatere retningslinjen igen.

1.5 Afgreensning af patientgruppe (population)

Alle voksne (218 ar) personer med gvre dysfagi uanset diagnose i hhv. primeer- og sekundeersektor,
der har behov for kost og veeske med modificeret konsistens.

Afgraensning:

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

1.6 Malgruppe for retningslinjen

Retningslinjen henvender sig til sundhedsprofessionelle og ansatte inden for socialomradet i regioner
og kommuner der har ansvaret for behandling, pleje og omsorg af voksne (218 ar) personer med gvre
dysfagi.

1.7 Definitioner:

Fglgende afsnit vil besta af bade danske og engelske definitioner af de anvendte ngglebegreber i
retningslinjen.

Adaptive indsatser: Er specifikke indsatser, der vedrgrer facilitering af fgdeindtagelse uden at
pavirke den underliggende neuromuskulare forstyrrelse. Disse kan inkludere, men er ikke begreenset



til: Tilpasning af omgivelser, aktiviteten og modificeret kost/vaeske konsistens, brug af hjeelpemidler til
lejring og spisning samt mundhygiejne. Aktivitet og deltagelse: Aktivitet er en persons udfgrelse af en
opgave eller en handling. Termen repraesenterer funktionsevne pa 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 aktivitetsudfgrelse samt personens
psykiske, sociale og fysiske autonomi og velbefindende. Den hyppigst anvendt indsats er modificeret
kost og vaeske (1).

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

BMI: Kropsmasseindeks (kropsvaegt i kg/hgjden x hgjde).

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

Dysfagi: Er problemer med fgdeindtagelse, synkefunktion og /eller vanskeligheder med at spise og
drikke. Ifglge ICF (International Classification of Functioning) er: Fgdeindtagelse (b510) = indtagelse
og bearbejdning af fgdemidler og vaeske gennem munden. Synkefunktion (b5015) = funktioner,
bestemmende for at bringe mad og drikke fra mundhulen gennem svzlget og spisergret til
mavesaekken med passende frekvens og hastighed. Dysfagi klassificeres efter hvor dysfagien sidder,
dvs. i orofaryngeal dysfagi (gvre dysfagi) og nedre dysfagi. (11).

Det var denne definition af dysfagi der blev benyttet i den seneste version af den kliniske retningslinje.
12023 er der kommet en ny dansk definition af dysfagi: "Dysfagi forstas bredt som
funktionsnedszettelser, der enten forhindrer eller begraenser indtagelsen af fgde og vaesker, og som ggr
synkning i risikabel, ineffektiv, ubehagelig eller som pavirker 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 vedrgrer facilitering af synkeprocessen uden
at "fjerne” de underliggende neuromuskuleaere forstyrrelser og eller strukturelle forandringer. disse
kan inkludere, men er ikke begraenset til: kompenserende hoved- og kropsstilling f.eks. Chin down og
specifikke synkemangvrer (1).

Modificeret kost og vaeske: Kost og vaeske med modificeret konsistens er baseret pa de samme
principper som kost til smatspisende. Der findes tre typer af modificeret kost; Blgd kost, Gratin kost og
Cremet kost. Der findes ogsa tre typer af modificeret vaeske; let fortykket, moderat fortykket og meget
fortykket (3). Man kan laese mere i Den Nationale Kosthandbog 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
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Pneumoni (aspirationsbetinget): Aspirationspneumoni defineres som lungebeteendelse som fglge af
aspiration (fx af saliva, maveindhold eller fgde hos bevidstlgse eller personer med synkebesvzer). Idet
der er stor variation i forskningslitteraturen vedrgrende definitionen af aspirationspneumoni og
derved hvilke kriterier, der skal veere til stede for at diagnosen stilles, benyttes termen pneumoni (1).

Rehabiliterende og genoptranende indsatser: Er specifikke indsatser, der vedrgrer forbedring og
normalisering af motorisk og sensorisk kontrol af muskulaturen involveret ved synkning. Disse
baseres pa traeningsfysiologi og kan inkludere, men er ikke begranset til traening af: Kroppen;
respirationen; koordination til synke-spise-drikke; ansigt, mund og sveelg (1).

Spise (ICF: 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 acceptabel made, skzre eller bryde
maden i stykker, abne flasker og daser, anvende spiseredskaber, deltage i maltider og festligheder.
Drikke (ICF: d560) = at holde om en drik, tage drikken op til munden og drikke pa en kulturel
accepteret made, blande, omrgre og skeenke drikke op, dbne flasker og daser, bruge sugergr, drikke
rindende vand fra hane eller kilde eller amning (11).

2.0 Sammenfatning - PICO 1

PICO 1 Vaske med modificeret konsistens

Bgr voksne personer med gvre dysfagi have tilbudt veeske 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 ernzeringstilstand og
maltidsudfgrelse (vigtigt outcome).

Baggrund for valg af PICO

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

2.1 Anbefaling

PICO 1 Vaske med modificeret konsistens

Bgr voksne personer med gvre dysfagi have tilbudt veeske 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 ernaeringstilstand samt maltids
udfgrelse (vigtige outcome).

! Svag/betinget anbefaling imod let- og moderat fortykket vaeskekonsistens

Anvend kun let og/eller moderat fortykket veeske efter omhyggelig undersggelse og ngje overvejelser
samt med personens informeret samtykke, idet den gavnlige effekt pa lungebeteendelse er usikker,



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

God praksis anbefaling imod meget fortykket vaeskekonsistens

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at tilbyde meget fortykkede vaeskekonsistens til voksne
personer med kronisk gvre dysfagi, da den gavnlige effekt pa de kritiske outcomes ved andre mindre
fortykkede vaeskekonsistens er usikker, og der synes at veere en tendens til vaegttab, dehydrering og
ringe accept af den fortykkede vaeske.

God praksis anbefaling

Det er god praksis at udfgre systematisk klinisk udredning og benytte klinisk reesonnering samt
personinddragelse, nar modificeret vaeske overvejes til personer med gvre dysfagi. Derudover bgr
graden af dysfagi revurderes med passende mellemrum, saledes at vaeskekonsistensen kan tilpasses
den aktuelle situation.

2.1.1 Rationale for anbefaling

Arbejdsgruppens anbefaling i relation til vaeske med modificeret konsistens er baseret pa den ringe
kvalitet af evidensen for fglgende tre kritiske outcome: dgd, lungebetzendelse og livskvalitet.
Herudover er anbefalinger ogsa baseret pa den ringe accept af modificeret vaeske hos voksne personer
med kronisk gvre dysfagi. Der blev ikke fundet studier der omfatter personer i hhv. den akutte fase og
i genoptraenings- eller rehabiliteringsfasen.

2.1.2 Gavnlige og skadelige virkninger

To af de studier der indgar i den Kkliniske retningslinje, er gennemfgrt pa den samme patientpopulation
med kronisk gvre dysfagi, men det ene er et korttidsstudie og det andet er en leengerevarende
intervention (se detaljer i bilag 4). I kortidsstudiet sas der ’en her og nu’ gavnlig effekt af modificerede
drikke pa risiko for aspiration(17). Denne gavnlige effekt kunne ikke genfindes i studiet med den
leengerevarende intervention og samtidig sas der skadelige virkninger af de modificere drikke (18),

En forklaring pa de observerede forskelle kan veere, at selvom stigningen i bolus-viskositeten
umiddelbart resulterer i en mere sikker synkeproces, sa gges maengden af orale og sveelgerester ogsa
med risiko for aspiration til luftvejene efter synkning (19). Dyreforsgg viser at aspiration af fortykket
vaeske oftere medfgrer inflammation af lungevaevet sammenlignet med aspiration af tynd vaeske (20).

2.1.3 Kvalitet af Evidens
[ 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 dgd og pneumoni og lav i forhold
til det kritiske outcome relateret til livskvalitet. Kvaliteten af de gvrige outcome varierer fra meget lav
til moderat.



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

Den systematiske litteratursggning (jf. bilag 1) identificerede et systematisk review der havde fokus pa
livskvalitet ved brug af modificeret veeske i et patientperspektiv (22). Forfatternes konklusion var at
en gget modifikation af veeske hos patienter med gvre dysfagi, ofte var relateret til nedsat livskvalitet
(22).

Segningen efter primeerstudier resulterede i tre studier, hvoraf de to havde fokus pa hhv.
patientpraeferencer (18) og livskvalitet (21) i forhold til veeske med modificeret konsistens.
Resultaterne herfra indgik i formuleringen af anbefalingerne i denne kliniske retningslinje.

2.1.5 Sundhedsprofessionelles perspektiv

Der er sggt i PubMed databasen, for at finde studier der beskriver sundhedsprofessionelles perspektiv
pa brugen af modificeret kost og drikke. Der foreligger ingen dokumentation om
sundhedsprofessionelles perspektiv i forhold til spgrgsmalet om modificeret vaeske.

Brugerinddragelse i den Kkliniske retningslinje

Der har i opdateringen af denne kliniske retningslinje ikke veaeret 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

[ 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 ogsa var inkluderet i vores tidligere review (13), men
havde specifik fokus pa deltagerne med demens. Forfatternes konklusion var fglgende: “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 sgge efter nye primaerstudier. 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).

Primaere 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 dgd og pneumoni og lav i
forhold til det kritiske outcome relateret til livskvalitet. Kvaliteten af anbefalinger ift. de gvrige
outcome varierer fra meget lav til moderat.

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

De vigtige outcome ved 3-maneders follow-up viste en tendens mod gget risiko for dehydrering og
vagttab i gruppen, der indtog fortykkede vaesker og patientpraeferencen var lav (18)

2.1.7 Gradering af den samlede evidens (GRADE)

PICO 1 Vaske med modificeret konsistens

Kvaliteten er moderat i forhold til de to kritiske outcome relateret til dgd og pneumoni og lav i forhold
til det kritiske outcome relateret til livskvalitet. Kvaliteten af de gvrige 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).



Summary of findings: thickened liquids compared to normal diet or usual care in adults (>18 years) with OD (ref to three studies)

Anticipated absolute effects” (95% CI)

Outcomes

Critical outcomes
Death NTI

Death HT!
Pnewmonia NT!
Pneumonia HT!

Quality of life TLK

Important outcomes
Aspiration NTJ
Aspiration_HT)

Aspiration_TL”

Dehydration_NT'l
DehydIat'lolLHT'1

Hydration (TBW)_TLK

Weight lossiNTi
Weigth loss HT!
Dislike NTJ
Dislike_Honey
Adherence NT!
AdhereanceiHT'l

Functional oral
intake T Ik

Risk or mean
score with
normal diet or
usual care

124 per 1.000
124 per 1.000
93 per 1.000
93 per 1.000

Mean 34.2

707 per 1.000
707 per 1.000

300 per 1.000

23 per 1.000
23 per 1.000
Mean 36.93

16 per 1.000
15 per 1.000
771 per 1.000
771 per 1.000
702 per 1.000
702 per 1.000

Mean 6.00

Risk or mean score with
Modified textures

112 per 1.000 (63-200)
114 per 1.000 (63-205)
75 per 1,000 (37-153)
146 per 1.000 (82-259)

Mean 44.83 higher (37.87-
51.79)

657 per 1.000 (565-756)
608 per 1.000 (516-714)
249 per 1.000 (63-978)

53 per 1.000 (18-153)
65 per 1.000 (23-183)

Mean 43.05 higher (38.59-
47.51)

23 per 1,000 (5-99)

24 per 1.000 (6-107)
856 per 1,000 (733-1.000)
910 per 1.000 (779-1.000)

709 per 1.000 (554-898)
793 per 1.000 (632-989)

Mean 5.83 higher (5.38-6.29)

Relative effect
(95% CI)

RR 0.91(0.51-1.62)
RR 0.92 (0.51-1.66)
RR 0.81 (0.40-1.65)
RR 1.58 (0.89-2.80)
MD 10.63 (2.62-18.64)

RR 0.93 (0.80-1.07)
RR 0.86 (0.73-1.01)

RR 0.83 (0.21-3.26)

RR 2.27 (0.78-6.62)
RR 2.81 (1.00-7.92)
MD 6.12 (1.23-11.01)

RR 1.45 (0.33-6.38)
RR 1.58 (0.36- 6.95)
RR 1.11 (0.95-1.30)
RR 1.18(1.01-1.37)
RR 1.01 (0.79-1.28)
RR 1.13 (0.90-1.41)

MD -0.17 (-0.75-0.41)

Ne of
participants©®9y)

3927
3827
3927
3827
226

3928
3828

226

3927
3827
226

Certainty of the
evidence

@PPO Moderatec
PP Moderatet
@@®O Moderate®te
BO®O) Moderatesfe
DO Lowacdeth

®®OO Lowabeeg
BHOO Lowabeeg

OO0 Very
lowdceg

DO Moderatecefs
@H®O Moderatecafz
@O0 Lowacdth

&0® (O Moderatesefe
@O Moderatecetz
@PPO Moderatec
PP Moderatet
®@O0 Low<dele
®dOO Low<dafx

®&OOQ0 Very
lowaceg

Abbreviations: CI: confidence interval; NT: Nectar thickened liquids; HT: Honey thickened liquids; TL: Unspecified thickened liquids; RR: risk
ratio; MD: mean differences; TBW: total body water.
GRADE working group’s symbolic representation of quality of evidence: @@ = High quality of evidence, ®B® (O = Moderate quality of
evidence, @B = Low quality of evidence, @) = Very low quality of evidence (Schunemann, 2015).
GRADE Working Group grades of evidence: High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the
effect. Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but
there is a possibility that it is substantially different. Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be
substantially different from the estimate of the effect. Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is
likely to be substantially different from the estimate of effect (Schunemann, 2015).
aRisk of bias arising from the randomization process.
bRisk of bias arising from period and carryover effects.

CRisk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of assignment and of adhering to intervention).

dRisk of bias due to missing outcome data.

€ Risk of bias in measurement of the outcome.

TRisk of bias in selection of the reported results.
& Imprecision of results since the CI is wide and includes RR = 1.
hlmprecision of results since the CI is wide and/or includes 0.

:1 3-month follow-up.
J during intervention.
KEnd of intervention.



Kvaliteten af anbefalinger for de kritiske outcome i forhold til dgd og pneumoni ved 3 maneders
follow-up er samlet set moderat, da der blev nedgraderet for risiko for bias (ringe indsatsadhzerens og
selektiv outcome- rapportering) samt ungjagtighed (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 indsatsadhaerens, attrition bias, detektion bias og
selektiv outcome- rapportering) samt ungjagtighed (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 indsatsadhaerens, attrition bias, detektion bias og selektiv
outcome- rapportering) samt ungjagtighed (imprecision) omkring estimaterne.

3.0 sammenfatning - PICO 2

PICO 2 Kost med modificeret konsistens

Bgr voksne personer med gvre 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 ernaeringstilstand og maltidsudfgrelse
(vigtigt outcome).

Baggrund for valg af PICO

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

3.1 Anbefaling

PICO 2 Kost med modificeret konsistens

Bgr voksne personer med gvre 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 ernaeringstilstand og maltidsudfgrelse
(vigtige outcome).

God praksis anbefaling for modificeret kost

Det er god praksis i samarbejde med patient/pargrende at overveje at benytte modificeret kost til
voksne personer med gvre dysfagi i den akutte fase, i genoptraenings- og rehabiliteringsfasen og i den
kroniske fase. Overvejelserne bgr omfatte diskussion af fordele og ulemper med malgruppen.



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

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

De mulige skadevirkninger ved modificeret kost, iseer cremet konsistens, beskrives til at veere
reduceret fgdeindtag med gget risiko for undererneering/fejlernzering (7,24) samt reduceret
livskvalitet og gleede ved maltidet (7,25) ved at spise, Samtidig ser det ud til, at ndr modificeret kost
indtages over lzengere tid, sa kan det bidrage til, at muskulaturen i mund og svelg gradvist svaekkes,
fordi den ikke udfordres nok. Det kan betyde at dysfagien forveerres (26). Derfor anbefales
kontinuerlige revurderinger af personens funktionsniveau ved indtagelse af kost (7). Samtidig er der
tale om en behandling og personer med dysfagi ma saledes altid oplyses om fordele og ulemper ved en
sadan, med henblik pa 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 undersggt ved formuleringen af PICO 1 idet
livskvalitet indgik som et kritisk outcome.

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

Herudover blev der lavet en opdateret sggning 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 gvre dysfagi oplever, at dysfagi og behandlingen af dysfagi reducerer deres livskvalitet
og at de betaler en hgj pris, da de har reduceret fysisk sikkerhed, reducerede valgmuligheder og
kontrol, darlig oplevelse med maltider og darlig mulighed for socialt engagement. Som en del af deres
behandling for gvre dysfagi identificerer personer med dysfagi forskellige barrierer og facilitatorer for
forbedring af livskvalitet: Dette inkluderer at veere involveret i hvad deres maltider skulle indeholde,
at have ejerskab over sine synke-problemer og kunne handtere andres opfattelser. Klinikere, der
arbejder med mennesker med gvre dysfagi, ma overveje hvordan selvbestemmelse, autonomi og
valgfrihed kan forbedres gennem involvering i hvordan modificeret mad skal designes. Desuden skal
barrierer og facilitatorer adresseres for at hgjne 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 opmarksomme pa at personer med gvre dysfagi bgr have mulighed for at
sige til og fra (give samtykke til), hvilken konsistens de gnsker: det problematiseres at mange ikke har



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

Se i gvrigt uddybning i bilag 2.

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

Pa baggrund af de to studier kan det konkluderes at det professionelle perspektiv er, at de
professionelle skal samarbejde tvaerprofessionelt om at finde de bedste muligheder for at hjeelpe
personer med gvre dysfagi til at fa velsmagende, appetitveekkende og sikre maltider. Det er vigtigt at
personerne med gvre dysfagi, far lov at bestemme hvilken konsistens de skal spise (29,30).

Se i gvrigt uddybning i bilag 2.
Brugerinddragelse i den kliniske retningslinje

Der har i opdateringen af denne kliniske retningslinje ikke veeret 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
[ 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 fgdeindtagelse hos voksne med gvre dysfagi.

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