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Sammanfattning

Bakgrund: Dysfagi ar vanligt forekommande bland vardtagare (VT) pa vardboende (VB).
Konsistensanpassad kost &r en viktig del av behandlingen vid dessa problem. Darfor bor kost till
vardtagare med dysfagi vara latt och sdker att svélja, vdlsmakande, halsosam och estetiskt
tilltalande for att mojliggéra mat- och maltidsgladje samt ett gott nutritionstillstand. Gallande
nationella rekommendationer anvisar timbalkost istéllet for purékost. I denna studie har vi darfor
valt att utvardera skillnaden mellan puré- och grov timbalkost.

Syfte:
1) Att kartlagga forekomst av tugg- och svéljsvarigheter samt behov av konsistensanpassad kost

bland VT pa VB; 2) Att utvardera VT tugg- och sviljsvarigheter, hélsostatus samt energi- och
naringsintag vid byte av kostkonsistens fran puré- till grov timbalkost; 3) Att utvédrdera
vardpersonalens beddmning av de anpassade kostkonsistenserna; puré, grov- och slat timbal.

Material och Metod: Fyra kommunala vardboenden i Malm6 medverkade i en screening av
forekomst av tugg- och sviljsvarigheter samt konsistensanpassad kost. VT som beddmdes
vara i behov av grov timbal erbjods att testa denna kost. Fortsatt uppféljning erbjods med avsikt
att utvdrdera denna kostkonsistens avseende energi- och néringsintag och jamféra med den
purékost som getts tidigare. Tugg- och svaljsvarigheter samt hélsostatus analyserades. Vid en
utbildningsdag, med tema dysfagi och kostanpassning, som genomfordes i anslutning till
projektet, fick vardpersonal bedéma de i projektet ingdende kostkonsistenserna.

Resultat: | den inledande screeningen ingick 126 VT, 86 kvinnor och 40 mén, 76 — 100 ér,
medelalder 88 ar. Av dessa hade 50 VT (40 %) behov av konsistensanpassad kost till foljd av
framst tugg- och svaljsvarigheter. Vanligast forekommande kostkonsistens var puré. Aven
anpassning av dryck forekom. Anpassad kostkonsistens hade blivit ordinerad av sjukskéterska (23
%), vardbitrade (15 %) samt underskoterska (4 %). Endast i 4 % av fallen var kostanpassningen
ordinerad av lékare. Dysfagilogoped var aldrig involverad. Vanligast férekommande
dysfagisymptom isamband med maltid var hosta (17 %), rosslig eller gurglig rost (10 %) samt
upphakning (9 %). Av 39 VT som rekommenderats grov timbal accepterade 22 till att medverka i
en uppfdljande utvardering. Vid den slutliga bearbetningen kvarstod 11 VT. Hélsostatus visade
en dominans av hjart- karl, cerebrovasculdra samt demenssjukdomar. De flesta VT hade mellan
5-10 ldkemedel, framst preparat for sjukdomar i nervsystem och hjarta. BMI-vérdet och
naringsintaget forblev oftréndrat efter fordndrad kostkonsistens. | genomsnitt hade VT ett
adekvat dagligt intag av energi (ca 1 900 kcal), kolhydrat (ca 200 gram) och fett (ca 75 gram).
Protein- (ca 60 gram) och dryckesintaget (ca 1 100 ml) var for lagt. Nattfastan pa ca 14,5 timmar
kan forklaras med att kvallsmellanmal séllan erbjods. Bland den vardpersonal som deltagit i den
erbjudna utbildningsdagen, ddr avsmakning av puré, grov- och slat timbal genomfordes,
bedomde 94/97 personer de olika kostkonsistenserna. Basta omddme fick purékost, avseende
saval tugg- och svéljbarhet som latthet att ata. Grov timbal fick bast omdome avseende férg,
smak, latthet att fora till munnen och den totala néjdheten. Sdmst omdéme fick slat timbal.

Konklusion: Dysfagi ar vanligt forekommande hos VT pa olika VB, 40 % hade behov av
konsistensanpassad kost. Ndringsintaget och BMI forblev oférandrat vid byte av kostkonsistens.
Vid jamforelse av utseendet mellan purékost och grov timbal avvek grov timbal mindre fran
utseendet hos en “normal” matratt. Gemensamma riktlinjer och rutiner inom hélso- och sjukvard
bor utarbetas for ett sakrare och effektivare omhandertagande av personer drabbade av dysfagi.
Aven en nationell nomenklatur och definition av konsistensanpassad kost bor efterstravas.
Onskvirt ar aven att livsmedelsindustrin fortsatter att utveckla produkter for denna malgrupp.



Bakgrund

Bland vardtagare (VT) pa vardboenden (VB) &r tugg- och svaljproblem vanligt forekommande
ofta med forsamrad livskvalitet som foljd (1, 2, 3). Olika studier har visat pa en férekomst mellan
51 —55 % (4, 5, 6). En nyare svensk studie dar logoped bedémt VT boende pa sjukhem visade att
79- 86 % hade problem med att 4ta (7). For att de som drabbats av dysfagi skall kunna uppleva
matgladje och kunna ha ett gott néaringstillstand kravs i de flesta fall att mat och dryck anpassas i
lamplig konsistens (8). Sadan anpassning kan ske pa olika satt. Foljande kostkonsistenser
rekommenderas av Expertgruppen fér samordning av sjukhuskoster (9):

- Hackad och lattuggad kost; t ex fars- och fiskrétter, kokt potatis, kokta gronsaker samt sas

- Sufflé och timbalkost; kott-, fisk-, gronsakstimbal eller grénsakspuré samt potatismos och

sas
- Gelékost; slat kall kost (kott, fisk, gronsaker). Till detta serveras varmt potatismos och sés

- Flytande kost; t ex slat varm eller kall soppa

Pa manga hall i Sverige, dven i Malmo, forekommer det att sufflé och timbal kost ersatts av mixad
kost, dvs. kott-, fisk- eller gronsakspuré samt potatismos och sas. Drycker anpassas genom att
goras trogflytande eller vara kolsyrade vilket i manga fall har en effektiv paverkan vid olika slag av
svdljningsproblem (10). Det &r av storsta vikt att den anpassade kosten &r estetiskt tilltalande och
vdlsmakande da det ofta kan vara svart att acceptera en forandrad kostkonsistens (9, 11, 12, 13,
14). Vid olamplig konsistens av mat och dryck kan de drabbade personerna ha svart att tugga och
svdlja den mat som serveras, svélja fel eller uppleva upphakningskansla. Dysfagi forknippas i
manga fall dven med undernaring, uttorkning, lunginflammation eller i allvarliga fall med
kvévningstilloud och 6kad dodlighet (12, 15, 16, 17). Behovet av konsistensanpassad, naringsrik,
estetiskt tilltalande kost dr stort men det utbud som finns idag &r otillrackligt. Enligt géllande
nationella rekommendationer for héalso- och sjukvarden skall timbalkost serveras istéllet for
purékost. | denna studie har vi déarfor valt att utvdrdera skillnaden mellan puré- och grov
timbalkost.

Denna undersokning ingar som en fristaende del i ett storre multidisciplinart forskningsprojekt
med titeln: Konsistensoptimering och sensorisk design for hélsa och valbefinnande hos &ldre. Projektet
finansieras av VINNOVA (Verket for Innovationssystem) och koordineras av SIK (Institutet for
Livsmedel och Bioteknik AB). Syftet har varit att skapa en “kunskapsplattform” i avsikt att

anvéndas vid utveckling av livsmedelsprodukter for &ldre personer med tugg- och



svaljsvarigheter. Projektet har Etikprévningsnamndens godkannande. Projektnummer/identitet:
P20510-2, version 2005-10-17.

Syfte
Syftet med denna undersdkning har varit att kartlagga och utvardera;

Forekomst av tugg- och svaljsvarigheter samt behov av konsistensanpassad kost bland
VT pa VB.
VT tugg- och svaljsvarigheter, halsostatus samt energi- och naringsintag vid byte av

kostkonsistens fran puré till grov timbalkost.

Vardpersonalens bedémning av de anpassade kostkonsistenserna; puré, grov- och slat

timbal.

Material och Metod

Population

Fem kommunala VB i en av tio stadsdelar i Malmo erbjods medverkan i denna undersokning
varav ett gruppboende for demenssjuka med speciellt omvardnadsbehov. Vid undersokningens
start saknades VT i behov av konsistensanpassning pa ett VB varfor detta fick uteslutas. Dock
fick vardpersonalen erbjudande att medverka i en halvdagsutbildning kring dysfagi och
kostanpassning vilken &ven innefattade beddmning av olika kostkonsistenser. Utbildningen

riktade sig till vardbitrade, underskoterskor, sjukskoterskor och forsta linjens chefer.

Samtliga VT fran de fyra medverkande boenden, 126 personer, 40 man och 86 kvinnor, 76 — 100
ar, medelalder 88 ar, genomforde en inledande screening avseende forekomst av kostanpassning
samt tugg- och svéljsvarigheter. De VT som utifran screeningen bedomdes av dysfagilogoped
vara i behov av grov timbalkost, 39 VT, erbjods fortsatt uppfoljning. Avsikten var att utvardera
denna kostkonsistens avseende energi- och ndringsintag och jamféra med den purékost som getts
tidigare. Aven tugg- och sviljsvarigheter samt hélsostatus analyserades. Dessutom erbjods for
dessa VT en terapeutisk svdljningsrontgenundersokning for detaljerad analys av
svéljningsformagan. Av dessa 39 tackade 22 (56 %) ja till fortsatt medverkan. For att kunna fa
tillgang till halsodata fick VT eller vid behov, ndgon anhdrig underteckna ett skriftligt samtycke
efter att ha tagit del av muntlig och skriftlig information om undersékningens utformning och

syfte.



Infor paborjande av undersokningen genomforde dietist information saval till VB som till
dietkoket pa Universitetssjukhuset MAS. Ansvarig for driften av sjukhuskoket var Medirest.

Frageformular avseende kostanpassning samt férekomst av tugg- och
svaljformaga

En speciellt utformad enkat bestdende av 17 fragor grupperade @mnesvis och innefattande
uppgifter om konsistensanpassning, sviljsvarigheter, tuggsvarigheter och tandstatus anvandes.
Nar enkaten, oftast med hjalp av vardpersonal, fyllts i bedomde dysfagilogoped svaren och
rekommenderade lamplig kostkonsistens. Samma enkat anvandes dven vid uppfdljning for

utvéardering av den fordndrade kostanpassningen.

Halsostatus

Halsostatus analyserades vid tva tillfallen; fore- och efter byte av kostkonsistens. Registrerade
uppgifter bestod av; diagnos, medicinering, kroppsvikt, l&ngd samt Body Mass Index (BMI).
Personer 70 ar eller aldre klassificeras som underviktiga om BMI understiger 22 (18).

Forelasning och personalenkat

Innan VT genomfdrde byte av kostkonsistens erbjods den aktuella personalen en
halvdagsutbildning om dysfagi och kostanpassning. Dysfagilogoped informerade om svéljning ur
olika aspekter sasom svaljningens fysiologi, symptom och svarighetsgrad av dysfagi. Detta
illustrerades med svaljningsvideoinspelningar. Olika terapeutiska atgarder presenterades samt
lamplig konsistensanpassning for olika slag av svéljproblem. Konsulent fran Findus informerade
om konsistensanpassning och presenterade slat- och grov timbalkost. Darefter fick
vardpersonalen provsmaka och bedéma denna kost genom att fylla i en enkat. Samtliga av dessa
anpassade matratter inneholl samma ravaror; kyckling, potatismos, broccoli samt pepparsas, men
var tillredda pa olika sétt beroende pa konsistens. Matrétterna bedémdes avseende; farg, smak,
tugg- och svaljbarhet, hur latt "tuggan” var att fora till munnen samt hur n6jd man var med den
aktuella konsistensen. FOr bedomning anvandes en 9-gradig Likertskala dar gradering 1 pa skalan
motsvarade ”Haller absolut inte med” och gradering 9 motsvarade “Haller absolut med” (19).

Majlighet till egna kommentarer fanns ocksa.

Dietpersonal fran koket pa Universitetssjukhuset MAS erbjods en heldagsutbildning av

kostkonsulent fran Findus. Denna utbildning innefattade information om konsistensanpassad



kost och dietskola innefattande tillagning av timbaler (4/6 deltog). Dessutom ingick &ven for

denna personalgrupp foreldsning av dysfagilogoped.

Mat- och vatskeregistrering

Mat- och vatskeregistrering avseende berdrda VT genomfordes vid tva tillfallen under sju dagar i
foljd. Vid forsta registreringstillfallet serverades purékost och andra tillfallet serverades grov
timbal. Mellan dessa perioder var det sju veckor. Grov timbal erbjéds forst i tre veckor och
dérefter paborjades registreringen. Detta bedomdes som en nddvéndig tillvanjningsperiod for
kok, VB och VT. Den skattade kostregistreringen genomfordes av personalen. Metoden
innefattade alla veckodagar och inga storhelger intraffade under datainsamlingen. Mat- och
vitskelistan var indelad i fyra sektioner - frukost, middag, kvéllsmat och mellanmal. Registrering
gjordes pa samma satt saval nar det gallde mat som dryck; val av livsmedel; tid for servering;
mangd serverad och konsumerad mat och dryck samt eventuell konsistensanpassning. Mat- och
vitskelista gallde fran kl. 07.00 pa morgonen till samma tidpunkt nastkommande dag. Eftersom

tidsangivelse uppgavs kunde nattfasta beraknas.

Maltider och naring

Pa samtliga VB tillagade vardpersonalen frukost, kvéllsmat och mellanmal pa respektive
avdelning. Middagen, inklusive dessert, tillagades av Medirest, som anvande grov- och slat timbal

tillverkad av Findus. Anpassning av Medirests matsedel till dessa konsistenser gjordes av Findus.

Naringsvardesberdkning av VT kostintag skedde med ett datoriserat néringsvardes-
berékningsprogram, (Aivos Kostplan, version 1.4.4.1, Sverige 2000). For att uppna en sa
tillforlitlig naringsvardesberakning som mojligt kravdes dels individuellt registrerade mat- och
vatskeintag men dven uppgifter avseende receptur fran Medirest och vardpersonal. Dessutom
kravdes produktinformation fran livsmedelsforetag framforallt fran Findus avseende grov- och
slat timbal. Vikter for bestdmning av méngder hdmtades &ven via vikttabeller (20, 21).

Det totala energibehovet samt de energigivande naringsaimnena beraknades pa grundval av
rekommendationer i: "Mat och néring for sjuka inom vard och omsorg™ (9).
Rekommendationerna for protein, fett och kolhydrat motsvarar den ldgsta rekommendationen
for ”Allmankost for sjuka”, (A-kost) som &r den kost som rekommenderas for &ldre manniskor.
Energi 33 kcal/kg kroppsvikt, vilket motsvarar behovet for uppegaende manniskor, minus
10 % for personer 6ver 70 ar p.g.a lagre fysisk aktivitet, dvs. 30 kcal/kg kroppsvikt



Protein 15 E % (energiprocent) av berdknat energibehov
Fett 35 E % av beréknat energibehov
Kolhydrater 40 E % av berdknat energibehov

Kostkonsistenser

Purékosten bestod av mixad normalkost samt potatismos och sas. Grov- och slat timbal
tillagades med &gg som bindmedel. Grov timbal utgjordes av mald ravara medan slat timbal
baserades pa Findus finpasserade puréer. Den kompletta maltiden bestod av grova alternativt
slata kott-timbaler, slata gronsakstimbaler samt potatismos och sds. Kokt fsk och matrétter
tillagade av kottfars samt ostkaka serverades utan konsistensanpassning. Nar slat timbal
serverades ersattes ostkaka med fruktomelett som dessert. Ovriga desserter mixades, silades eller

geleades vid behov.

Puré Grov timbal Slét timbal

Uppféljning

En manad efter avslutad undersokning inbjod dietist personal fran VB dar VT medverkat,
dysfagilogoped samt representant fran Findus och Medirest till en utvéarderingsdiskussion. Infor
motet hade ett underlag med olika fragor skickats ut. Vid mdotet deltog 19 personer med
representation frdn samtliga ber6rda instanser. Medirest rapporterade till dietist antalet
bestallningar av de olika konsistenserna manadsvis fran februari till juli 2006 samt vid tva tillfallen
under juni 2007.

Nedanstaende tabell visar en 6versikt av undersokningens genomforande.

Januari 2006, vecka 3 och 4 Information for personal pa VB och kok

Januari 2006, vecka 4 Purékost: Mat- och vétskeregistrering under sju dygn
Enkater till VT

Februari 2006, vecka 7 Utbildning for personal pa VB och kok
Enkét till personal

Mars 2006, vecka 9 Grov timbal infors

Mars 2006, vecka 12 Grov timbal; Mat- och vatskeregistrering under sju dygn
Enkéter till VT

2006-2007 Uppfoljning




Statistik

For bearbetning av enkaterna "Kostanpassning samt forekomst av tugg- och sviljsvérigheter”
samt “Halsostatus” har Windows, Microsoft Office Excel 2003 anvénts. Statistikprogrammet
SPSS (SPSS for Windows version 14.0, 2005) har anvants for utvardering av ndringsintag.

Resultat

Population

I den inledande screeningen avseende forekomst av kostanpassning samt tugg- och
svaljsvarigheter ingick 126 VT, 50 (40 %) av dessa bedomdes av dysfagilogoped vara i behov av
konsistensanpassad kost. Foljande anpassning rekommenderades; hackad kost — 9; grov timbal -
39; slat timbal - 0. Sondnutrition fanns hos 4 VT. De 39 VT som rekommenderats grov timbal
erbjods att medverka i en uppfdljande utvérdering, vilket accepterades av 22 VT. Nar
utvéarderingen skulle genomforas kvarstod 11 VT, 4 man och 7 kvinnor. Tre VT uteslots da de
hade serverats slat timbal. Fyra VT kunde med anledning av forsamrat allméntillstand inte
medverka. Rapporterat forsamrat intag av mat, efter byte till grov timbal, bland fyra VT pa ett VB

medforde att de atergick till purékost och uteslots darfor.

Ingen VT med behov av grov timbal genomférde den erbjudna terapeutiska svéljningsrontgen

undersdkningen. Enligt uppgift p.g.a. daligt allméntillstand.

Forekomst av tugg- och svaljsvarigheter samt behov av konsistensanpassad
kost

Analys av resultaten visade ett behov av konsistensanpassad kost hos 40 % av de 126
medverkande VT, (se tabell 1). Den frdmsta orsaken uppgavs vara tugg- (17 %) och
svaljsvarigheter (11 %). Dock uppfattades specifika svaljsvarigheter forekomma i hogre
utstrackning (17 %) hos VT. Konsistensanpassning var oftast ordinerad av sjukskoterska (23 %)
vardbitrade (15 %) eller underskoterska (4 %) samt i 4 % av fallen ordinerade av lakare.
Dysfagilogoped var aldrig inkopplad. Normal &ttid dvs. inte dverstigande 30 minuter forekom
hos 76 % av VT. Hosta forekom hos 17 % och rosslighet eller gurglighet i samband med maltid
forekom hos 10 % av VT medan upphakning forekom hos 9 %. Svaljsvarigheterna hade blivit
utredda hos 5 % av VT.



Analys av hélsostatus och forandrad kostkonsistens

Bland de 11 analyserade VT forekom ett flertal olika diagnoser med dominans av hjart-karl-,
cerebro-vasculdra- samt demens sjukdomar (se tabell 2). Avseende medicinering framkom att de
flesta VT hade mellan 5 — 10 ldkemedel vardera fordelat pd 52 olika preparat. Vanligast
férekommande lakemedel enligt ATC-systemets klassificering (Anatomical Therapeutic Chemical
Classification system) var preparat for sjukdomar i nervsystem och hjarta (18 VT) samt
vitskedrivande (9 VT). Genomsnittsvardet pa BMI, 22, var i det narmaste of6érandrat.

Ofullstandigt och inkonsekvent ifylida enkétsvar gjorde utvarderingen svéar. Efter byte av
kostkonsistens blev dttiden langre, mellan 30-60 min hos 36 % av VT jamfort med 9 % fore byte

av kost. Hosta och aven rosslighet forekom i mindre utstrackning efter byte av kost (se tabell 1).

Maltider

Majoriteten av VT intog samtliga huvudmaltider. Frukosten bestod av grot, vanligtvis
havregrynsgrot. Bade fint och grovt brod forekom men oftast valdes fint brod. Palagget bestod
av hardost, skinka, palaggskorv, leverpastej, mjukost, kaviar, 4gg och sylt eller marmelad. Den
anpassning av kosten som uppgavs bestod i att kanterna skars bort pa smorgasar samt att de
delades i smé bitar och/eller doppades i kaffe. Middagarna fran Medirest konsistensanpassades
enligt tidigare beskrivning (se sid 8). Dysfagilogoped och produktionschef pa Medirest bedomde
att fardiglagade farsratter sasom kottbullar, kycklingbiffar, biff a la Lindstrom och oxjarpar kunde
tillagas skonsamt och darmed inga i den grova timbalkosten. Da det visade sig att det inte
fungerade for alla VT stroks dessa ratter ur menyn. Kvéllsmaten bestod av fardigratter sasom pytt
i panna med stekt &gg och rodbetor, flaskpannkaka, crepes, pastagratdng, ostkaka, soppa eller
snabblagade maltider sasom risgrynsgrot, omelett, kassler och stuvade makaroner, korv och
potatismos, potatisbullar med lingonsylt eller raksmorgas. Dessa ratter serverades hackade. Vid
ett tillfalle serverades en VT puré fran barnmatsburk. | de fall anpassning av dryck skett hade

fortjockningsmedel anvants.

Med mellanmal avsdgs mat samt energigivande dryck och saledes medraknades inte drycker som
vatten, te eller kaffe utan socker eller gradde. Pa eftermiddagarna intog majoriteten av VT
mellanmal bestdende av kaffe och kaka. Formiddags- och kvallsmellanmal intogs daremot sallan.
Detta medforde att kvallsmaten, som vanligtvis serverades mellan klockan 16.30 och 18.00, var
den sista maltiden pa dygnet. Darmed blev nattfastan i genomsnitt ca 14,5 timmar vid bagge

matningarna vilket verstiger rekommendationerna pa maximalt 11 timmar (22).
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Naring

I genomsnitt hade VT ett adekvat intag av energi (ca 1 900 kcal), kolhydrat (ca 200 gram) och fett
(ca 75 gram). Daremot uppnaddes inte lagsta rekommenderade energiprocent, dvs. 15 E %, for
protein (ca 60 gram). Intaget for protein var ca 10 gram lagre &n rekommendationen, vilket
motsvarar proteinmangden i ca 3 dl mjolk, fil eller yoghurt. Dryckesintaget var i genomsnitt
endast 1 100 ml/dygn, dvs. ca 18 ml/kg kroppsvikt vid bagge mattillféllena (se tabell 3).

Personalens beddmning samt kommentarer

Personalenkaten besvarades av 94/97 deltagare vid den halvdagsutbildning som gavs och déar
forsta linjens chef fran alla VB samt underskaterskor och vardbitrade deltog (se tabell 4). Ingen
sjukskoterska deltog. Enkaten bestod av fragor avseende gradering av; farg, smak, tugg- och
svdljbarhet, latthet att fora tuggan till munnen samt den totala ndjdheten. Svaren fordelades

mellan 5,57 till 7,86 pa en skala dar 9 var den maximala podngen.

Puré fick bast betyg avseende tugg- och svaljbarhet samt latthet att ata. Nagra uttryckte alltfor
stark pepparsmak, grynig kyckling och vattnig broccoli. Grov timbal fick bast betyg avseende farg,
smak, latthet att fora till munnen och den totala nojdheten. Nagra kommenterade att maltiden sag
god/aptitlig ut. Den kritik som framkom berdrde frdmst broccolitimbalen vilken upplevdes som
gummiaktig, seg, klistrig, hard och svarsvald eller att den “akte runt i munnen”. Nagra tyckte att
kycklingen ké&ndes grynig eller smulig i munnen. SIat timbal erh6ll sémst betyg. Framforallt
kritiserades timbalernas konsistens; "de akte runt i munnen”, var gummiaktiga, klistriga, harda
och svarsvalda. Nagra anmérkte pa timbalernas smakloshet eller utseende; ser inte gott ut”, ”ser

inte vad det ar”, ’ser inte ut som vanlig mat”.

Findus har varit medvetna om den kritik som funnits avseende de slata timbalernas konsistens

vilket har medfort att de forbattrat produkten under varen 2007.

Uppfdljning och utvardering

Vardpersonal inbjods till ett utvarderingsmote och diskussionsunderlag hade sants ut i forvég.
Foljande framkom fran elva medverkande avdelningar; Hackad kost behovdes till VT med tugg-
och svéljproblem och till de med svarigheter att skara/dela mat, framforallt kott. Purékost
behdvdes till vardtagare med mer uttalade tugg- och svaljsvarigheter och speciellt namndes
vérdtagare utan tandprotes som inte har nagot att tugga med” och VT “som spottar ut mat med

bitar”. Purén upplevdes som l6s/vattnig i konsistensen. Grov timbal behdvdes av samma
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anledning som purékost. Positiva kommentarer framkom: “ar mycket béttre an puré, ser mycket
battre ut, hostar inte alls lika mycket”, “den &r lattare att svalja”, “ser battre ut d4n purékost pa
tallriken, konsistensen ger tuggmotstand”. Halften av avdelningarna var néjda med kosten,
medan resterande hade onskemal om forandringar. Flera ratter 6nskades och &ven mixade
gronsaker. Gronsakstimbaler var svara att ata p.g.a. for hard konsistens vilket framkallade hosta
hos nagra. Slat timbal behovdes ocksa av samma anledning som purékost och grov timbal, dock
framst i samband med svaljsvarigheter. Forbattring av konsistens efterfragades. Oavsett
konsistensanpassning 6nskades soppor med mera trogflytande konsistens. De normala produkter
som ingick i den grova timbalkosten (t ex hel kokt fisk och ostkaka) utgjorde ingen svarighet att
svélja. Gronsakspuré foreslogs inga i grov timbalkost. Nagra VT som at purékost med sked,

kunde dta grov timbal med kniv och gaffel.

Fragor och onskemal fran dika VB framkom om denna nya grova timbal kost skulle vara
tillganglig dven efter projektet da den inte fanns upphandlad. Medirest stallde sig positiva till att
de i projektet ingdende VB dven fortsattningsvis skulle fa mojlighet att bestalla denna kost.
Emellertid fick inga ytterligare kommunala verksamheter denna majlighet da Medirest och Findus

behovde tid for utveckla konceptet och anpassa till 6kad produktion.

Dietist erholl statistik fran Medirest avseende forandringar i antalet bestéllningar av
konsistensanpassad kost under, samt tre manader efter avslutat projekt (20 veckor). Det
genomsnittliga antalet portioner per vecka var; 82 for purékost, 140 for grov timbal, 4 for slat
timbal och 17 for hackad kost. Totalt bestalldes i genomsnitt 246 portioner per vecka med
avvikande kostkonsistens, vilket motsvarade 35 portioner dagligen. For uppféljning togs
ytterligare tva kontakter med Medirest sommaren aret darpa. De fyra VB bestéllde fér en dag 26
portioner grov timbal vid bégge tillféllena samt 8 respektive 6 portioner puré. Inga slata timbaler

eller hackad kost hade bestallts vid dessa tillfallen.

Diskussion

Bortfallet av VT i denna undersékning blev stort. Vid den uppféljande utvérderingen kvarstod
enbart hélften av VT. Detta hade majligen i viss man kunnat undvikas om den uppféljande
utvéarderingen hade genomforts nagot tidigare. Men man maste dven beakta att en stor del av VT
var svart sjuka och kunde dérfor inte medverka. Darmed far de resultat som framkom betraktas

som viktiga och intressanta observationer.
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Dysfagi ar vanligt forekommande pa VB och darmed aven behovet av konsistensanpassad kost.
Utredning och behandling av personer med dysfagi, dar konsistensanpassad kost oftast &r en
viktig del av behandlingen, &r av allra storsta vikt fOr att forbattra halsostatus vilket darmed aven
forbattrar livskvaliteten (23, 24, 25, 26, 27). | denna undersokning fann man som véntat att
fraimsta orsaken till behov av konsistensanpassad kost var tugg- och svaljsvarigheter.
Konsistensanpassningen var oftast ordinerad av sjukskoterska, vardbitrade eller underskaterska.
Dysfagilogoped var aldrig inkopplad. Intressant &r ocksa att notera att endast 5 % uppgav att
svaljsvarigheterna hade blivit utredda. Detta ar dock svarbedomt da ofullstandigt ifyllda enkater
har gjort utvarderingen svar, men det finns troligen en 6verensstimmelse med tidigare studier dar
man funnit att endast fi hade blivit utredda for sin svéljningsproblematik (1). Aven vid
utvardering av de 11 VT som foljdes upp efter byte av kostkonsistens till grov timbal har det varit
svart att kunna dra nagra slutsatser p.g.a. ofullstandigt och felaktigt ifyllda enkater. Mojligen har
kunnat noteras en nagot langre &ttid efter byte av kostkonsistens vilket kan bero pa att VT i hogre
grad dn tidigare sjalv klarade av att dta den nya konsistensen. Mindre forekomst av hosta (5 %
tillfalle 1 — 3 % tillfalle 2) och gurglig rost (5 % tillfalle 1 — 1 % tillfalle 2) ar intressant och far
anses som en forbattring och ddrmed bor vikten av kostanpassning vid dysfagi ytterligare
poangteras.

De ofullstandigt och inkonsekvent ifyllda enkdtsvaren kan troligen till viss del forklaras med
bristfalliga rutiner samt okunskap hos den vardpersonal som har varit behjalplig vid ifyllandet av
enkéten. Onskvart vore darfor att vardpersonal som skall handha VT med denna problematik ges
majlighet till lamplig fortbildning samt att de rutiner som finns vidareutvecklas for att pa sa satt
skapa ett forbattrat och sakrare omhandertagande.

Logoped erbjod samtliga med behov av grov timbal en klinisk dysfagibedomning pa
mottagningen. Samtliga avbojde. Framsta skal till detta var att VT beddmdes ha nedsatt

allmantillstand och darmed var svara att flytta.

Jamfort med en tidigare genomford studie pa fyra VB i Malmo har andelen VT med hackad och
puréad kost 6kat fran 15 % till 31 % (28). Detta kan bero pa att VT allmantillstand nu &r samre
med anledning av kvarboendemdjligheten, vars syfte ar att dldre méanniskor ska fa bo kvar i sina

ursprungliga bostader sa lange de sjalv 6nskar.
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Det fanns ingen korrelation mellan den kostanpassning som férekom vid middag respektive
kvéllsmat. Aven om kvéllsmaten till storre del bestod av mjuk mat bedéms de hackade
komponenterna minst lika svart att tugga eller svélja som de uteslutna skonsamt tillagade
kottfarsratter som erbjods till middag. En individuell bedémning borde ligga till grund fér
ordination av lamplig kostkonsistens och skall innefatta samtliga maltider. Mat- och maltidsgladie

ar en rattighet som skall komma alla till del.

Néringsintaget for energi, fett och kolhydrat var adekvat. Budskapet om att erbjuda VT feta
produkter framfor magra har personalen pa de aktuella VB tagit till sig. Positivt ar ocksa att VT
dagligen serverades dessert efter middagen. Vid dalig aptit kan det forekomma att middagen fors
at sidan, medan desserten lattare kan atas. Proteinintaget var daremot for lagt, vilket hade
forbattrats om proteinrika mellanmal hade serverats sasom ett glas mjolk och en smorgas pa
kvallen. Pa sa vis skulle dven det laga dryckesintaget tka. Nattfastan oversteg 14 timmar, vilket
motsvarar de resultat som presenterats i tva tidigare undersokningar pa VB i Malmo genomforda
aren 1998 och 2000 (11, 28). Nutritionsstatus och den medicinska behandlingen kan paverkas pa
ett negativt satt av den langa nattfastan. Angelaget ar darfor att chefer och vardpersonal aktivt

arbetar for att erbjuda mellanmal vid minst tre tillfallen dagligen, varav ett kvallsmellanmal.

Det ar var asikt att ansvarsfordelning bor tydliggoras samt att rutiner bor skapas pa VB for
omhéndertagande av VT med dysfagi. Inom Sverige finns i dagslaget stor brist pa bade dietister
och dysfagilogopeder inom saval sjukvard som kommunens omsorg. | Australien har dietister
och logopeder enats om gemensamma riktlinjer avseende konsistensanpassad kost (29). Tidigare
fanns 39 olika bendamningar pa fortjockad dryck och 95 olika benamningar pa konsistensanpassad
kost. Numera finns gemensamma definitioner vilket ger en Okad patientsékerhet och
effektiviserar kommunikationen mellan vardpersonalen. Individuell konsistensanpassning av kost
inbegrips i héalso- och sjukvardens krav pa att ge god vard samt i halso- och sjukvardspersonalens
riktlinjer dar det fastslas att: sjukvard skall erbjudas; i dverrensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet” (30, 31). En nationell nomenklatur och definition av olika
konsistensanpassade koster ar angelaget aven for svenska forhallanden for att framforallt skapa
ett gott omhéndertagande dar patientsdakerhet och matgladje satts i fokus. Slutligen vill vi
framhalla de beslut avseende kostanpassning som tagits av Europaradet och som &r helt i linje
med var uppfattning; ”Standards of practice for the assessment and dietary management of
patients with dysphagia should be developed at national levels as appropriate” - National

descriptors for texture modification should be developed” (32).
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Konklusion

Dysfagi ar vanligt forekommande hos ett stort antal VT pa olika VB och darmed behov
av kost anpassning.

Naringsintaget forblev i det ndrmaste oférandrat vid byte av kostkonsistens.

Resultaten fran de olika enkaterna visade att rutiner behdver vidareutvecklas samt att en
mer konsekvent konsistensanpassning bor tillampas. Stort behov av 6kad kunskap kring

omhdndertagande av VT med dysfagi foreligger.
Slutord

En nationell, tvarprofessionell arbetsgrupp med representation fran halso- och sjukvard bor
tillsattas for att utarbeta gemensamma riktlinjer och rutiner for personer drabbade av dysfagi.
Detta for att uppna ett sékrare och effektivare omhéndertagande samt for att inga skillnader i
omhéndertagande mellan olika vardgivare skall forekomma. Dessutom bor en nationell
nomenklatur och definition av olika konsistensanpassade koster utarbetas i samarbete mellan
halso- och sjukvérd, storhushall och livsmedelsindustri. Onskvart ar aven att livsmedelsindustrin

fortsatter utveckling av produkter for denna malgrupp.

Vi Onskar rikta ett stort tack till de VT och VB som medverkat i undersokningen, samt till

Medirest och Findus for gott samarbete.
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Tabeller

Tabell 1. Redovisning av resultaten avseende enkétsvar ”Kostanpassning samt tugg- och svéljférmaga”. Svaren redovisas dels totalt for samtliga
VT samt separat for de olika métningstillfallena Vissa fragor har besvarats med mer an ett svarsalternativ, dérfor redovisning i halvtal.

Totalt (n=126)

Tillfalle 1 (n=11)

Tillfalle 2 (n =11)

1A Forekommer konsistensanpassad mat och dryck? 50 (40%) 11 (100%) 11 (100%)
1B Konsistensanpassning - middag

1B:1 Hackad kost 11 (9%) 1 (9%) 0

1B:2 Timbalkost Slat 4 (3%) Slat 1 (9%) Grov 11 (100%)
1B:3 Purékost 30 (24%) 10 (91%) 0

1B4 Trogflytande vétskor 6 (5%) 2 (18%) 2 (18%)
1B:5 Kolsyrade vatskor 3 (2%) 2 (18%) 2 (18%)
1B.6 Annan anpassning? 5 (4%) 0 0

1C Konsistensanpassning - kvéllsmat Ofullst ifyllt
1C:1 Hackad kost 17 (13%) 4 (36%)

1C:2 Timbalkost Slat 0,5 (0;4%) 0

1C.3 Purékost 8 (72%)

1C4 Trogflytande vétskor 7 (6%) 2 (18%) 2 (18%)
1C5 Kolsyrade vatskor 3 (2%) 2 (18%) 2 (18%)
1C.6 Annan konsistensanpassning. 9,5 ((8%) 3 (27%) 2 (18%)

2. Varfor forekommer konsistensanpassad mat och/eller dryck?

21 Troétthet 1 (1%) 1 (9%) 3 (27%)

22 Vill ej ata 1 (1%) 0 Ofullstifyllt
2:3 Tuggsvarigheter 21 (17%) 4 (36%) Ofullst ifyllt
24 Kan ¢j svélja 135 (11%) 3,5 (32%) Ofullst ifyllt
25 Annat 8,5 (7%) 2,5 (23%) Ofullst ifyllt
2:6 Saknar tander 8 (6%) 2 (18%) Ofullstifyllt
3 Vilken profession har ordinerat konsistensanpassning? Ofullst ifyllt Ofullst ifyllt
31 Sjukskoterska 29,5 (23%) 4 (36%) 2 (18%)

32 Underskoterska 5,5 (4%) 1 (9%) 3 (27%)

33 Logoped 0 0

34 Léakare 5 (4%) 1 (9%)

35 Vardbitrade 18,5 (15%) 1 (9%)

36 Annan 5 (4%) 2 (18%) 1 (9%)

4A Undviks nagon typ av vétska? 7,5 (6%) 2 (18%) 2 (18%)

4B Vilken typ av vétska?

4B:1 Tunnflytande 45 (4%) 2 (18%) 2 (18%)
4B:2 Trogflytande 1 (1%) 0 0

4B:3 Kolsyrad 0 0 0

4B:4 Annan 2 (2%) 0 0

5. Hur lang tid tar det att 4ta en maltid?

5:1 30 min 96 (76%) 10 (91%) 8 (73%)

52 30— 60 min 26 (21%) 1 (9%) 4 (36%)

5:3 60 min --- 1 (1%) 0 0

6A Férekommer svaljningssvarigheter? - JA 21,5 (17%) 4 (36%) 3 (27%)

6B Har de blivit utredda? 5,5 (5%) Ofullst ifyllt Ofullst ifyllt
6C Vilken profession har genomfort utredningen? Ofullstifyllt Ofullstifyllt Ofullstifyllt
7. Forekommer hosta i samband med maltid? JA 21,5 (17%) 5 (46%) 3 (27%)

8. Blir rosten gurglig/rosslig efter maltid? - JA 12,5 (10%) 5 (46%) 1 (9%)

9. Forekommer upphakning? - JA 11,5 (9%) 2 (18%) 1 (9%)

10. Kommer vitska eller foda upp i nasan i samband med maltid? - JA | 2,5 (2%) 1(9%) 0

1A Forekommer smérta i samband med maltid? - JA 1 (1%) Ej ifyllt Ej ifyllt
11B Var? Munnen 1 (1%)

12A Behdvs hjalp i maltidssituationen? - JA 50 (40%) 7 (64%) 6 (55%)
12B Vilken hjdlp?

12B:1 Athjalpmedel 2 (2%) 1 (9%) 2 (18%)
12B:2 Anpassning av sittstallning 20,5 (16%) 4 (36%) 6 (55%)
12B:3 Athjalp 5 (4%) 1 (9%)

12B:4 Athjalp — helt 23 (18%) 2 (18%) 2 (18%)
12B:5 Athjalp — delvis 10 (8%) 5 (46%) 4 (36%)
12B:6 Dela maten 5 (4%) 0 0

13 Forekommer tuggsvarigheter? 36,5 (29%) 7 (64%) 9 (81 %)

14 Saknas tander i bettet - JA 66 (52%) 7 (64%) 8 (73%)
15A Finns protes/er? - JA 52 (41%) 4 (36%) 2 (18%)
15B:1 Sitter protesen/ proteserna pa plats vid maltiderna?— JA 40 (32%) Ofullst ifyllt Ofullst ifyllt
15B2 Om NEJ, varfor? 8 (6%) Ofullstifyllt Ofullstifyllt
15B:3 lllasittande protes 5 (4%)

15B:4 Trotthet 1 (1%)

15B:5 Annat? 2 (2%)

16 Samlas mat i kinderna i samband med maltid? - JA 8 (6%) 3 (27%) 2 (18%)

17 Spottas mat ut i samband med maltid? - JA 8 (6%) 3 (27%) 2 (18%)
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Tabell 2 Resultat avseende Hélsostatus

N=11 Vid purékost Vid grov timbalkost
Koén Alder Diagnos Langd Vikt BMI Vikt BMI
1 82 [8Y]] 1.69 84.1 295 86.4 30,3
Man
2 86 Diabetes mellitus 1.70 885 30,6 924 32
Man CVI, vé storhjarnshemisfar

Pneumoni x flera
3 96 Hjartsvikt 1.68 61.1 21,7 60.2 213
Kvinna
4 88 Diabetes mellitus insulinbehandl. | 1.66 61,4 22 | -
Kvinna
5 78 Demens, Formaksflimmer 1,75 70,0 229 60,0 20
Man
6 94 Kronisk bronkit, Nedsatt 1,55 345 144 35,0 14,6
Kvinna allmantillstind, Depressiva besvar
7 76 Expressiv dysfasi, CVI, dysfagi 1,64 49,0 18,2 475 17,7
Kvinna
8 96 Glaucom, Blodbrist 1,61
Kvinna
9 84 Vaskulardemens | - 55.8 56.6
Kvinna
10 93 Demens | - 731 76.5
Kvinna
11 91 Parkinson, Gonartros, Koxartros | 1.80 61,8 19 614 19
Man
Medelvarde 1,64 55,3 22,3 475 221

Tabell 3. Populationens genomsnittliga varden, SD, minimum och maximum samt det berdknade behovet avseende dygnsintaget av energi och
naringsamnen for purékost respektive grov timbal. Beraknat behov for naringsamnen &r beréknat pa minimibehovet for dessa avseende A-kost,
dvs. lagsta energiprocenten for protein 15 E %, fett 35 E % och kolhydrat 40 E %.

Puré (n=11) Beréknat behov Grov timbal (n=11) Beraknat behov

Energi (kcal) 1861+456 1918 1921 + 601 1920

(1444-2994) (1035-2655) (1388-3350) (1050-2772)

Protein (g) 56,5+14,1 719 58,6 + 178 72,0

(40,3-81,2) (38,8-99,6) (37,0-90,8) (39.4-104,0)

Fett (g) 78,8+184 74,6 751+ 252 747

(62,9-127,3) (40,3-103,3) (48,2-130,4) (40,8-107,8)

Kolhydrat (g) 221,3+61,5 1918 2330+ 74,6 192,0

(137,4-363,8) (103,5-265,5) (134,2-423,1) (105,0-277,2)

Energiintag/kg kroppsvikt 30,5+6,1 30 kcal/kg kroppsvikt 31,1+6,7 30 kcal/kg kroppsvikt
(kcal/kg) (23,3-45,1) (23,1-44,1)

Dryckesintag/kg kroppsvikt 18,6 + 6,2 - 176 £57 -
(ml/kg) (12,7-34,7) (11,9-31,1)

Tabell 4. Personalens bedémning av puré, grov timbal och slat timbal. Redovisning sker med genomsnittliga betygsvérden. Betygsskalan var frén
1=haller absolut inte med till 9=haller absolut med. Hansyn tas inte till det interna bortfallet.

Pastaende Puré (n=92) Grov timbal (n=92) [ Slat timbal (n=92)
Middagarnas farg &r bra 6,97 7,11 6,37
Middagarna smakar bra 6,02 6,50 5,95
Middagarna dr latta att tugga 7,99 7,38 724
Middagarna ar latta att svalja 7,78 7,45 7,29
Middagarna &r latta att &ta (n&r den &r i munnen) 7,62 751 7,19
Middagarna ar latta att fora till munnen 7,51 7,86 753
Jag ar n6jd med aktuell konsistens 6,10 6,57 5,57
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