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Undersggelse af gvre dysfagi
- set ud fra egen klinisk kontekst

-
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Opsporing af dysfagi

- Erfaringer fra kommunalt regi

AALIORE KOAKINE Nete Harreby, Ergoterapeut

| Kathrin Jacobsen, Ergoterapeut
L
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Definition opsporing ifglge NKR

HVORFOR OPSPORING AF DYSFAGI?

» Uidentificeret og ubehandlet gvre dysfagi er forbundet med @get risiko for
dad og aspirationsbetinget pneumoni. Tidlig opsporing af @vre dysfagi
hos voksne i risikopopulationen er derfor vigtig med henblik pa at kunne
tilbyde en mairettet indsats.

HVAD KRAVER DET?
» [litteraturen er der ikke konsensus om hvilken opsporingsprocedure
der er optimal, men der er dog enighed om, at proceduren skal

MATICHAL ELIMISK RETMIMGSLIMIE FOR

LM

vaere let at administrere, valid (gyldig), reliabel (pdlidelig) og med @uRe DrseAG - orsromiG, ubrepninG

Ol UDVALGTE IMDSATSER ~

hgj sensitivitet (>90 %).

NKR for gvre dysfagi, Sundhedsstyrelsen, 2015.
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Opsporing af dysfagi i Aalborg Kommune

* | Aalborg Kommune udfgres ikke systematisk opsporing af dysfagi.

* Erfaring i Treeningsenheden er, at borgeren med dysfagi er kendetegnet ved;
- sveer sygdom
- flere samtidige sygdomme (multimorbiditet)
- forringet ernaeringstilstand
- nedsat funktionsevne fysisk og/eller kognitivt
- begraenset egenomsorgskapacitet
- generelt hgj kompleksitet

 Vifar ofte borger henvist sent i deres forlgb, hvor det er sveert at iveerkseaette tiltag mhp at
forbedre eller genvinde tabt funktionsniveau.




PROJEKT 2017
TIDLIG OG STYRKET INDSATS FOR BORGERE PA PLEJEHJEM MED DYSFAGI

MAL FOR PROJEKTET

e Udfgre opsporing af den aldre borger pa
plejehjem med dysfagi

FORMAL

» at afprgve et veerktgj til opsporing af
dysfagi mhp at kunne tilbyde den rette
indsats pa rette tidspunkt

 at tilbyde borgere med dysfagi mad og
drikke tilpasset deres funktionsniveau

* at gge viden omkring dysfagi blandt
borgere, pargrende og personale

|
>
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Hvordan gjorde vi sa?

: EAT-10: Nestlé
MetOde Og dESlgn A Swallowing Screening Tool N‘u’(‘riliorllmlllum

* 2 plejehjem geografisk fordelt i Nord og e — i v
@st i Aa borg Kommune. e et o e SO R
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* Opsporingsproceduren bestod af L
anamnese og EAT-10 screening ved B mtatmat i @ittt
opstart samt EAT-10 screening ved : y
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* Borgere opsporet med dysfagi blev e . -
tilbudt yderligere klinisk undersggelse, T —————
rad og vejledning samt traening ved e e R
ergoterapeut i samarbejde med
personalet og de pargrende
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Resultater—baseline 1 og 2

Gennemsnitlig EAT-10 Score

A Baseline A Efter Intervention A

mmmm Gennemsnitlig EAT-Score | procent = EAT-Score pa 3 (borger med dysfagi)



Resultaterne har gjort en forskel!

» Dysfagi og ergoterapi er kommet pa dagsordenen

* Undervisning omkring dysfagi af det tveerfaglige personale i henholdsvis Myndighed,
Alft(ijvitfet, Sygeplejen og Plejepersonalet som har givet gget fokus og opmaerksomhed
pa dysfagi

e Systematisk opsporing af szfagi er forankret i samarbejdet mellem
Myndighed og Traeningsenheden

* Der er udarbejdet klare arbejdsgange og feelles sprog og be]greber defineret for
hvordan opsporing af dysfagl handteres, dokumenteres og formidles

* Politisk bevagenhed i Aalborg Kommune

e Systematisk opsporing af dysfagi er et fokuspunkt i den sundhedspolitiske handleplan
2019-22 i A£ldre og Sundhed i Aalborg Kommune. Handleplanen beskriver 5 udvalgte
forebyggelsespakker herunder Mad og Maltider.




Systematisk opsporing af dysfagi er en investering!

* NKR - Uidentificeret og ubehandlet gvre 12.000

dysfagi er forbundet med @gget risiko for Indlaegges hvert &r med
dgd og aspirationsbetinget pneumoni. lungebetzendelse pa danske

sygehuse

33.751 kr.

er prisen pr. indlzeggelse, fra 60+,
Indlaeggelsestid i gennemsnit 6

Dorte Meldgaard, studie 2017

* 30 % af de eeldre medicinske patienter
der indlaegges med lungebetandelse,

har dysfagi. doen
e 70 % med dysfagi OG lungebetandelse '
er dgde 1 dr efter indlaeggelse, mens det _ .
kun er 20 % for de patienter som kun = 408.000.000 mio. kr.

har lungebetaendelse.

arligt i DK



Projekt 2018
Tidlig og styrketindsats for borgere med KOLi eget hjem

45.000 borgere med KOL i Nordjylland, heraf 4500 i svaer/meget svaer grad dvs. 50% eller derover af
lungevaevet er pdelagt.

Aspiration af mad og vaeske er en anerkendt risiko for patienter med KOL og kan medfgre
tilbagevendende exacerbationer (forvaerringer) og komplikationer sasom lungebetzendelse.

Der sker arligt omkring 23.000 indlaeggelser pa de danske sygehuse pga. KOL exacerbationer.

Patienter med KOL oplever vanskeligheder med at tygge og synke maden og der ses gget forekomst af
undervaegt og utilsigtet vaegttab.

Preevalensen af dysfagi hos patienter med KOL er en underbelyst problemstilling.

Dog viser studier, at mange borgere med KOL har en pavirket synkefunktion sammenlignet med raske

borgere specielt i den orale og faryngeale fase. Dertil kommer besveer med at koordinere synk og
andedraet, hvilket gger risikoen for aspiration (shggouchia speyeret. o, 2016,




Projekt 2018 — Tvaerfaglig opsporingsprocedure

Ifolge NKR er det ved gvre dysfagi ngdvendigt med en tvaerfaglig indsats, der
inddrager sundhedspersoner med relevante kundskaber og kompetencer.

Mal for projekt 2018 — systematisk opsporing af dysfagi blandt borgere med
KOL tilknyttet TeleCareNord, mhp at tilbyde en malrettet og styrket indsats.

# Hvordan gar det med at synke, spise og drikke?

NEGATIVT/ABNORMAL:

VED IKKE:

POSITIVT/NORMAL:

l

l

Det lyder til du oplever problemer med at synke

|

EAT-10 gennemferes

|

Tak for din tid

Projektet afvikles i teet
samarbejde med
KOLsygeplejerskerne som udfgrer
den indledende opsporing.
Ergoterapeuten kobles pa ved
EAT-10 score over 3.



Hvad vil vi gerne have svar pa?

* Er der en sammenhaeng mellem dysfagi og vaegttab, lav saturation,
exacerbationer, indleeggelse samt hoste, opspyt og andengd hos
borgeren med KOL?

* Er der en sammenhang mellem et abnormalt svar pa spgrgsmalet
"hvordan gar det med at synke, spise og drikke” og en samlet EAT-10
score over 37

* Bgr opsporing af dysfagi udferes lpbende hos borgeren med KOL?

* Bér man overveje at udvide TeleCareNord med en selvrapportering af
oplevet synkebesvaer?




Hvad skal opsporing af dysfagi fgre til?

Ifalge NKR bgr man igangseette/henvise til supplerende klinisk undersggelse, hvis
opsporingsproceduren viser, at patienten har tegn pa gvre dysfagi.

* |dentificeres kliniske tegn pa silent aspiration (feberepisoder, rallende vejrtraekning og
gentagne pneumonier) bgr opsporing suppleres med klinisk undersggelse samt
instrumentel undersggelse af synkefunktionen.

» Systematisk klinisk undersggelse af gvre dysfagi danner grundlag for
behandlingsplanlaegning. Formalet med klinisk undersggelse er, at vurdere hvilke
konsistenser af mad og drikke, der kan indtages effektivt og sikkert samt udredning af
funktionsnedsattelserne og strukturelle forhold relateret til gvre dysfagi.

* Pa baggrund af undersggelsen planlaegges interventioner og behov for yderligere
udredning via instrumentelle undersggelse (FEES) eller radiologisk (VFES) af
synkefunktionen.




Opsporing ifglge Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen fastslar, at tidlig opsporing bgr vaere kendetegnet ved;

» Systematik (klare arbejdsgange og faelles sprog)
» Tvaerfagligt samarbejde og de rette sundhedsfaglige kompetencer
« Samme muligheder for borger uanset leverandgr (styrke samarbejdet offentligt/privat imellem)

* Samarbejde med borger og pargrende.

Centrale deltagere ifglge Sundhedsstyrelsen;
* Medarbejdere i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og pa plejecentre
* /Kldre mennesker der modtager personlig og praktisk hjaelp
* Pargrende
* Almen praksis

Men! Vi taenker opsporing i yderste led;
» Aktivitetsmedarbejderne ‘ Projekt 2019
* De ops@gende og forebyggende medarbejde
* De Frivillige

(Sundhedsstyrelsen, 2017)



Take Home Messages

klart definerede arbejdsgange

e Opsporing af dysfagi skal forankres i det
tveerfaglige samarbejde

e Opsporing af dysfagi kan udfgres med EAT-10

- Eller spgrg: "Hvordan gar det med at synke, spise og drikke?”

Opsporing af dysfagi forudsaetter systematik dvs. et felles sprog og

Hvordan gar
det med at
synke, spise og
drikke?

[ oot
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Nete Harreby
Mail: ndht-aeh@aalborg.dk

TIf.: 31990073
Traeningsenhed @st

Aalborg Kommune

Tak for jeres opmaerksomhed ©

ol

1 .3

Kathrin Jacobsen

Mail: kafji-aeh@aalborg.dk

TIf.: 25200179
Traeningsenhed Nord

Aalborg Kommune
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Definition klinisk undersggelse

. En systematisk undersggelse der tilbydes voksne med tegn pa gvre
dysfagi

. Undersggelse af mentale funktioner

. Vurdering af synkefunktionen af eget sekret, spise/drikke af forskellige
konsistenser eller maltidsobservation.

NKR @vre dysfagi, Sundhedsstyrelsen 2015




Formal

. Afklare forudszetningerne for oral ernaering

. Vurdere hvilke konsistenser af mad og drikke, der kan indtages
effektivt og sikkert

. Udredning af funktionsnedsattelserne og strukturelle forhold
relateret til gvre dysfagi

NKR @vre dysfagi, Sundhedsstyrelsen 2015




ROSKILDE

o Prrezaet
gt L

Vores kontekst .

Helsingor
Kommune

. Kommunal dggnrehabilitering

. Primaert borgere med neurologiske sygdomme

. Geriatriske borgere

. Ambulante borgere med hoved hals kraeft

. Referenceramme ift. dysfagi - F.O.T.T. (Facial Oral Tract Therapy)

o Individuelt tilpasset undersggelse alt efter borgers funktionsniveau og
ergoterapeutens kompetencer

Workshop Dysfagi ERGO 18
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Klinisk undersggelse med udgangspunkti F.O.T.T.

. Oplysninger om borgeren og screening af oral ernzering

. Undersggelse af mund og svalg:

o Kommunikative og kognitive funktioner

Spontan/faciliteret kropsholdning og beveegelse

Visuel undersggelse af mund og sveelg

Faciliteret bevaegelighed i orale strukturer

Taktil undersggelse

Synkefunktion

Andedreet, stemme og tale




Visuel undersggelse af mund og sveelg

Formal:

Undersgge ansigtsudtryk, orale strukturer i hvile, symptomer af

anatomisk/fysiologisk art, bevaegelighed af underkaebe, leeber, kinder,
tunge og ganesejl

Redskaber:

"Ansigt, mund og sveelg”, Kjeersgaard 2005

efs.dysfagi@gmail.com
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Visuel undersggelse af mund og svaelg Video




Take home messages

. Borgerens funktionsniveau afggr hvor terapeuten starter sin undersggelse

. Behandling og undersggelse fglges ad

. Pa baggrund af den kliniske undersggelse planleegges interventioner og

behov for yderligere udredning via instrumentelle undersggelser




Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing
(FEES)
| Klinik for H¢JtspeC|aI|seret Neurorehabilitering RH

NKR Qvre dysfagi, 2015

N Overvej at tilbyde patienter med dysfagi
supplerende instrumentel undersggelse
med enten FEES eller VFSE i tillaeg af til
den kliniske undersggelse .. seerligti
situationer, hvor patienten efter en klinisk
undersg@gelse fortsat er diagnostisk
uafklaret eller der er mistanke om silent
aspiration

efs.dysfagi@gmail.com Workshop Dysfagi ER6O 18



' Stemmelaber

Tungeroden

efs.dysfagi@gmail.com Workshop Dysfagi ERGO 18




FEES protokoller

* FEES er "comprehensive” (tangmore
2017)

* Mange protokoller til forskellige
populationer (tangmore 2017)

e Kun fa skalaer for scoring af
retentioner (rester efter synk), er
valideret (Langmore 2017)

 Ukendt, hvad der er et
tilstraekkelig antal af boli for at
|afdaekke aspiration (ajens et al. 2013)

A Documentation System nd Ensure
Proper Application of the Fiberoptic Endoscopic
Evaluation of Swallowing (FEES®) %

efs.dysfagi@gmail.com Workshop Dysfagi ERGO 18



Hvad vil vi have svar pa - og hvordan far vi dem?

e ,Kan patienten i siddende * Undersggelsen faglger en
position sikkert indtage koldt struktur, men ,scenen saettes”
eblemos efter forberedelse, individuelt

med facilitering?”

e ,Kan patienten sikkert

selvstaendigt drikke umodificeret
kaffe fra en kop? (i k@restol)”

efs.dysfagi@gmail.com
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Fordele og ulemper med den individuelle tilgang

e Undgar udtreetning
 Sparer tid

* Risiko for aspiration {,

* Klientcentreret

* Fokuserer pa muligggrelse

* |kke egnet til forskning /
stringent dataindsamling

 Forudsaetter at man kender
patienten / har tilstraekkelig
forhandsinformationer



Budskaber

* Supplér det kliniske billede med instrumentel undersggelse!
 Stil individuelle, aktivitetsrelaterede spgrgsmall!

e Seetscenen”!




Nationale kliniske retningslin

SUMDHEDSSTYRELSEN

CENTE OR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Titel Klinisk retningslinje for modificeret kost og vaeske til
voksne (=18 ar) personer med gvre dysfagi

Indeksering Hoved
Ernzering
Indeks spgeord: [

Kost- og vaeskekonsistens, dysfagi, aspirationspneumoni,
ernaeringstilstand, patientpraeference

Arbejdsgruppe Arbejdsgruppe (i alfabetisk raekkefolge):

Anne Marie Beck, Docent, Professionshejskolen Metropol,
Ernaering og Sundhed

Tina Hansen, ergoterapeut, ph.d. adjunkt
Professionshgjskolen Metropol, Institut for fysio- og
ergoterapi

Annette Kjaersgaard, ph.d., forskningsansvarlig
ergoterapeut, Regionshospitalet Hammel Neurocenter
Ingrid Poulsen, Sygeplejerske, Ph.d., leder af
Forskningsenheden, klinlk for Hejt Specialiseret
Neurorehabilitering/ Traumatisk Hjerneskade,

Rigshospitalet
NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR Kontaktperson:
Q)VRE DYSFAG| = OPSPOR'NG’ UDREDN'NG Godkendelse G’?dkend! af RAdet for C nrforKNnksRngslm)er

efter intern og ekstern bedommeise. Den kliniske
retningslinje er kvalitetsvurderet | henhold til retningslinjer

OG UDVALGTE INDSATSER fastiagt af centrets Videnskabelige R3d og vedtaget af

Rédet for Center for Kliniske Retningslinjer.

(www . kliniskeretningslinjer.dk/godkendelsesprocedurer)

Dato 2. version:

Godkendt dato: 01.09.2016
Revisions dato: 01.01.2021

2015

Bedomt af Den kliniske retningslinje lever op til kvalitetsniveauet for
kliniske retningslinjer, som er beskrevet af Center for

Kliniske Retningslinjer. Bedommelsen er !oretmt bdde
@  pasys

aLaees snvenny s bt

Inatitut for Madicin og Suncdhedsteknologh SHNS00 PSS "‘...,..
Universitet

Niels Jornes Vej 14
Lokale: 3-222
e -




EFS-dystagi

DySTagi og aktiVitEts- aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke?

r0b lemer me d at Dysfagi er er den overordnede betegnelse for problemer med synkefunktionen. Dysfagi er
et symptom ved mange diagnoser hos bern og voksne samt ved fremskreden alder. |
Danmark er dysfagi et hastigt voksende problem, som kan medfere aktivitetsbegraensnin-

synke -spis e - drikke ger, nedsat livskvalitet samt eget sygelighed og dedelighed. Dysfagi er forbundet med

oget indlaeggelsestid og genindlaeggelser, og medferer stigende sundhedsudgifter.

Relativt mange ergoterapeuter har forsket i dysfagi i forbindelse med erhvervelse af
ph.d.grad, og mange danske ergoterapeuter i savel kommuner som pa sygehuse arbejder
med dysfagi og er ofte neglepersoner i det tvaerfaglige team omkring borgeren. Ergotera-
pifagligt Selskab for Dysfagi blev stiftet i Ergoterapeutforeningen i 2013. Selskabet har ca.
250 medlemmer.

For at sikre fortsat udvikling og kvalitet i indsatsen pa dysfagiomradet i Danmark, mener
Ergoterapeutforeningen, at det er nedvendigt at

« ergoterapeuter har en essentiel rolle i indsatsen ved dysfagi og aktivitetsproblemer
ved at synke-spise-drikke

« regioner og kommuner igennem systematisk kompetenceudvikling og udvikling af
kompetente faglige miljger sikrer, at ergoterapeuterne kvalificeres til at levere den

- anbefalin ger nl ersoter apeutisk viden, nedvendige faglige indsats pa dysfagiomradet pa hhv. basalt, avanceret og specia-

3 liseret niveau
faerdigheder og kompetencer , o , - _
« regioner og kommuner fremmer kvalitetssikring, kvalitetsudvikling, forskning samt
evidensbaseret praksis pa dysfagiomradet

« ergoterapeutuddannelserne sikrer, at nyuddannede ergoterapeuter har viden, faer-
digheder og kompetence pa dysfagiomradet — som minimum pa basalt niveau - jf.
niveau A i "Dysfagi og aktivitetsproblemer med at synke-spise-drikke — anbefalin-
ger til ergoterapeutisk viden, faerdigheder og kompetence” (link 1)

Udarbejdet af EPS Dystagl, november 2015 etf.di/els_dystagl
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Den nationale kosthandbog

Den Nationale

Kosthénd bog Screening Kostformer Diaeter Persongrupper Dagskostforslag
« Hjem « Kostformer « Kost til smatspisende < Dysfagidizet (kost med modificeret konsistens)
fagidi Kk
Vokene Dysfagidiaet (kost med

Aldre i primaersektor
Dysfagidiast
Blgd kost
Gratin kost
Cremet kost
Modificeret veeske
Modificeret kost i praksis
Teori om modificeret
kost i praksis
Erfaringer fra gvrige
kekkener

Individuel ernseringsterapi

modificeret konsistens)

Dysfagi diset (kost med modificeret konsistens) gives til personer

(patienter/borgere) med nedsat tygge-synkeevne (gvre dysfagi).

Madens konsistens begr vaere tilpasset den enkeltes funktionsevne

og ernzeringsbehov for at serge for en sikker, effektiv og

tilstreekkelig indtagelse af energi, protein og avrige naeringsstoffer.

Dette er vigtigt, idet denne gruppe kan have stor risiko for

ernasringsproblemer.
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LINKS

https://www.etf.dk/ergoterapi-og-politik/faglige-fora/efs-dysfagi
https://dysfagi-dsd.dk/

https://xn--kosthndbogen-xcb.dk/content/dysfagidi%C3%A6t-kost-med-
modificeret-konsistens

http://cfkr.dk/media/355159/kr modificeret kost og drikke revideret versio
n september 2016.pdf

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/~/media/7E4C638B32204D5F97BCB9
805D12C32F ashx

https://www.patientombuddet.dk/da/Publikationer/Temarapporter/~/media/
Temarapporter/Temarapport%200m%20dysfagi.ashx
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https://kosthåndbogen.dk/content/dysfagidi%C3%A6t-kost-med-modificeret-konsistens
http://cfkr.dk/media/355159/kr_modificeret_kost_og_drikke_revideret_version_september_2016.pdf
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/~/media/7E4C638B32204D5F97BCB9805D12C32F.ashx
https://www.patientombuddet.dk/da/Publikationer/Temarapporter/~/media/Temarapporter/Temarapport om dysfagi.ashx

