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Retningslinjen

|dentifikation af vanskelig af
vanskeligheder med at spise hos
patienter/borgere (> 65 ar) efter apopleksi
med henblik pa at ivaerkszette en malrettet
indsats

i
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Baggrund for udviklingen

\‘

# Ultimo 2011 igangsatte Kommunernes
Landsforening og Sundhedskartellet pa
baggrund af OK-aftale et trearigt
udviklingsprojekt om udvikling af 4
kliniske retningslinjer pa det
kommunale sundhedsomrade

+ Patientgruppen/borgergruppen er den
eldre patient +65 med apopleksi

* Emneomrade: Ernzering
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Spisevanskeligheder ved

apopleksi

+ afhangighed af hjae|p .‘

+« darlig siddestilling
+* svaert ved at :

* handtere maden pa tallerknen
* transportere maden op til munden

« fejlsynker

« oral apraksi

* problemer med at tygge maden
* manglende appetit

* treethed

+ manglende lyst til at spise
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Problemstilling

Spisevanskeligheder som folge af ar
en vaesentlig risikofaktor for unde erin
gger risikoen for ded, pneumoni, andre

infektioner, gastromtestlnal bledning og tryksar.

Sundhedsstyrelsen 2011: Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med
erhvervet hjerneskade.

Spisevanskeligheder ses hos 80% pa et

rehabiliteringsafsnit for apopleksiramte

Westergren, a et al: Eating difficulties, need for assisted eating, nutritional
statusand pressure ulcersin patients admitted for stroke rehabilitation . J.clin
Nurs 2001

Underernzring forekommer hos 26 % af zldre
borgere med apopleksi 4 mdr. efter udskrivelsen

Jonsson A. Weightloss after stroke: a populationbased study from the
Lund Stroke Register. Stroke 2008;39(3):918-23

Spisevanskeligheder er dokumenteret i op til 2 ar

efter apopleksiens opstaen

Socialstyrelsen 2004: Livssituationen twa efter efter stroke. En uppfélgning av
strokesdrabbade och deras nartstaende

Dokumentation af spisevanskelighederne

mangelfulde ved udskrivelsen

CarlssonkE, et al 2010: Multidisciplinry recording and continuity of care for
stroke patients with eting difficulties after stroke.J. interprof Care 24(3):298-
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Borgerens oplevelse

\‘

* Undervurderer deres vanskeligheder

* Det opleves skamfuldt ikke at kunne
spise pa en social acceptabel made

* Bange for at spise p.g.a. frygt for
fejlsynkning

* Generet af at vaere athaengig af hj=elp

# Undgar sociale aktiviteter

Perry L. 2004: eating and dietary intake in communicationimpaired stroke survivvors: a
cohort study from acute stage hospital admission to 6 months poststroke. Clin nutr

23(6):1333-43

Temadag Det smager... Susanne Zielke Schaarup
19. nov 2013



*

Udviklingen af den

kliniske retningslinje

\‘

Formal

At anbefale et redskab, som er let at
anvende og kan identificere
vanskeligheder med at spise hos
patienter/borgere med apopleksi samt
vaere retningsgivende for de indsatser,
der kan afhjzelpe vanskelighederne og
sikre dokumentationen
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Metode

‘\

* Retningslinjen er udarbejdet ifolge
anbefalingerne i Center for Kliniske
Retningslinjer
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Fouseret spgrgsmal

Litteratursggning
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Gradueret anbefaling

Klinisk retningslinie

Kilde: Sekretariatet for Referenceprogrammer. CEMTV. \ejledning i udarbejdelse af

referenceprogrammer.

Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2004.
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* Minimal Eating Observation Form
(MEOF-II ) er et validt redskab, der kan
anvendes til at identificere
vanskeligheder med at spise

*  Westergren A, Lindholm C, Mattsson A'Ulander, K. Minimal eating
obeservation form: reliability and validity. The journal of nutrition, Health
and Aging 2009;13.

* MEOFF-II er udviklet af Albert
Westergren og anvendes i Sverige ,
Holland og Island

* MEQOF-II er oversat til Dansk
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Inddeler spisevanskelighederne i 3
kategorier:

1. Fgdeindtagelse
2. Synkeprocessen
3. Energi/appetit
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Patientlabel

MEOFE-II, Minimal Eating Observation Form-Version 11

Vurdér hvorvidt patient/borger klarer at spise uden hjzlpemiddel/assistance/kompensation. En markering i

grat omrade indikerer problemer/vanskeligheder.

Observation ved Dato: Sign.
o Morgenmad o Frokost o Middag o Mellemmaltid o Andet
FODEINDTAGELSE Klarer selv uden problemer
Ja Mej
Al Siddestilling (sidder normalt/uden stgtte) 00 10
A2 Handtering af mad pa tallerken (uden at spilde, uden hjzlpemiddel,
anvender begge hander) oL 10
A3 Transport af mad til mund {uden at spilde, rammer munden med det 00 10
samme, ingen hjzlpemidler).
SYMKEPROCESSEN Klarer selv uden problemer
Ja Mej
B1 Manipulering af mad i mund (tygger, almindelig konsistens, ingen mad i 00 10
mundvig og kind)
B2 Selve synkeprocessen (uden hoste, uden serlig koncentration, ingen 00 10
eller kun f& madrester i munden).
B3 Er det vanskeligt at 0 O Aldrig 00O Sjzldent | 1 O Nogle gange/ | 1 O Ganske | 1 O Meget
tygge maden pga. af og til ofte ofte
prablemer med
tender/proteser eller
mund.
ENERGIfAPPETIT Klarer selv uden problemer
Ja Mej
C1 Spiser mere end 3 af portionen 1/1 portion (100 %) 0o
¥ portion (75 %) 1o
¥ portion (50 %) 1o
< % portion (<50 %) 1o
Ja Mej
C2 Orker at spise et helt maltid i jevnt forlgb og stopper fgrst, nar 00 10
patienten/borgeren fgler sig mat
C3 Appetittennu | o 1 raftigt | 0O @get | 0 O Normal | 1 O Nedsat 10 Kraftigt
samm.en.lignet sget nedsat
med tidligere

i Westergren A. Oversat til dansk med tilladelse fra Westergren, A
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Forklaringer til bedemmelse af spiseprocessen ved observation af almindeligt maltid.

Al

Bl

B2

B2

Siddestilling under makidet. For bedgmmelsen “ja” kraaves at:
patienten/borgeren sidder selvstandigt og bevager sig frit efter egen vilje i siddende stilling.

Hindtering af mad p3 tallerken. For bed@mmelsen “ja” kraves at:
patienten/borgeren bruger begse hander

der er kun beskedent spild wed siden af tallerkenen

patienten/borgeren benytter ingen hjzlpemidler (f.eks. tallerkenkant, specielt bestik)
patienten/borgeren bruger traditionelt bestik (ikke ske til kad og kartofler)
patienten/borgeren skarer selv sin mad ud, smgrer selv sit brgd

patienten/borgeren bade Igfter og s=tter selv kop og glas fra sig.

Transport af mad til mund. For bedgmmelsen “ja™ kraaves an

patienten/borgeren har fri bevagelighed i armiens

patientens/borgerens bevagelser i arme, krop og hoved koordineres, nar maden feres op til munden
patienten/borgeren har ikke behov for spisestykke

patienten/borgeren rammer munden direkts

der er kun beskedent spild wed tranport af mad til mund

patienten/borgeren holder selv glas/kop/bestik eller smamebrad

patienten/borgeren anvender ikke tilpassede redskaber [f.eks. suppe i krus, sugergr).

Manipulering af mad i munden. For bedgmmelsen “ja” kraaves at:

patienten/borgeren har bide vertikale og horisontale tyggebevagelser

madens konsistens er ikke tilpasset

patienten/borgeren flytter nemt maden bagud i munden

patienten/borgeren har ikke madrester i munden efter et maltid (kontrollér specielt omridet mellem tander og kind)
samtaler under maltidet er muligt {mellem mundfulde).

Synkeprocessen. For bed@gmmelsen "ja” kraaves at:

patienten/borgeren har under maltidet kun f3 moderate host, der kan opfattes som fejlsynkning

synkebevagelsen fglger umiddelbart efter at maden er f=rdigtygget

patienten/borgeren ikke holder pause og ikke har behow for ekstra koncentration i forbindelse med synkeprocessen
efter synkeprocessen er munden stort set tom.

Problemer med at tygee. For bedgmmelsen "sjldent™ eller "aldrig” kraswves at:

patienten/borgeren tager en passende bid af maden og deler den ikke pd afvigende made [Eksempel: deler ikke bradet
wed at trazkke det mellem tzender og hander)

maden tabes ikke ud af munden pd patienten/borgeren, imens han/hun tygger.

Mz=ngden af spist mad [hvor det forudsaettes, at portionen er tilpasset personens behov ift. mangde og indhold). For
bedgmmelsen "la™ 11 (100 %] kraeves at:

patienten/borgeren spiser hele portionen og levner kun krummer eller smabidder

der gives ikke kunstig ernaering (enteral eller parenteral] pga. utilstrakkeligt kostindtag.

Patienten/borgerens energi. For bedgmmelsen "ja” kraeves at:
maltidet afbrydes kun nar patienten/borgeren er mast, ikke fordi patienten fborgeren ikke orker at fortsatta.

Appetitten nu, sammenlignet med tidligere:
sp@rg prima=rt om patienten/borgerens egen vurdering, derefter foretages et skgn af obsenatgren
patientens/borgerens appetit nu skal sammenlignes med patientens/borgerens saedvanlige appstit.

Westergren A, Lindholm C, Mattson A, Ulander K (2009) Mimmal Eating Observation Form: Eeliability and Validity.
The Journal of Mutrition Health and Ageing 13{1):6-12.
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Trin |

oversattelsesproceduren

Trin 1: Forberedelse \
>

Trin 2: Forlaens oversaettelse

Trin 3 Sammenligning af ord og begreber
Trin 3 Tilbageoversaettelse

Trin 4 Gennemgang og harmonisering af
tilbageoversattelsen.

Trin 5 Afprgvning af instrumentet i
praksis ‘Cognitive debriefing”.

Trin 6 Endelig godkendelse
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Kvalitetsmonitorering

\‘

Foreslaet indikatorer

* Andelen af patienter hvor screening
ifglge MEOF-II er udfert umiddelbart
inden udskrivelsen

* Andelen af borgere hvor screening
ifolge MEOF-II er udfert 3 og 6
maneder efter udskrivelsen hos
borgere med apopleksi, hvor risiko for
underernzering og/eller dysfagi er
identificeret ved udskrivelsen
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Evidensbaseret Instruks

|ndeholderm

# Malgruppe

* Sundhedsprofessionelle

+ Definition af begreber

* Anbefalinger

* Handlingsanvisninger

* Kompetencer

* Godkendelse

# Dato for instruksens udlgb
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alle bidragende kommuner er i dette
efterar inviteret til at veere med til at
afprave en eller flere af de
evidensbaserede instrukser i den
kommunale praksis

SIF/Center for interventionsforskning er
kabt af projektet til at evaluere
afprovningen af de kliniske retningslinjer
og skal belyse, hvordan de deltagende
kommuner forbereder og gennemfgrer
afprovningen, og hvordan ledelse og
medarbejdere oplever anvendeligheden og
brugen af de kliniske
retningslinjer/instrukser.
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