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Et kvarter med CFD, episode 16:

Dysfagi | en socialpaedagogisk sammenhaeng

Bettina

Velkommen til Et kvarter med CFD. Vi har i dag inviteret Ditte Bosse, som er ansat i Sociale
Tilbuds tveerfaglige team. Velkommen til, Ditte.

Ditte
Tak.
Bettina

Du er jo uddannet ergoterapeut, og sa har du veeret ansat i CFD i to ar snart. Hvad er det for nogle
opgaver, du lgser som ergoterapeut i CFD Sgborg?

Ditte

De opgaver, jeg laser her til hverdag, det er vedligeholdende traening med borgerne, altsa fysisk
treening heroppe i terapien. Og sa har jeg nogle opgaver omkring dysfagi, omkring hjeelpemidler og
ansggninger.

Bettina

Og det er jo faktisk lige preecis dysfagi, som er temaet for denne udgave af Et Kvarter med CFD,
sa det skal vi tale rigtig meget mere om. Hvad ved du egentlig om dysfagi?

Ditte

Efterhanden ved jeg jo en del om dysfagi. Det er et meget bredt emne, kan man sige, og det kan
se ud pa rigtig mange mader hos forskellige mennesker. Og der er mange forskellige arsager til, at
man far dysfagi, og der er flere forskellige ting, man kan prave at stille op, hvis man har dysfagi.

Bettina (faktaboks)

Dysfagi er den medicinske betegnelse for synkebesvaer. Det kan pavirke evnen til at spise og
drikke sikkert og effektivt, og det kan fare til fejlsynkning, fejlernaering og dehydrering. Op til 90 %
af mennesker med CHARGE, autisme eller cerebral parese har dysfagi. Og blandt eeldre pa
plejehjem anslas det, at tallet er omkring 70 %. Der kan veere mange symptomer pa dysfagi. For
eksempel hoste eller rammen ved maltider, fglelse af mad, der sidder fast i halsen, uforklarligt
veegttab, langsom spisning og treethed under maltidet, og gentagende lungebetaendelser, som
skyldes fejlsynkning.



CFD

Og sa er vi jo maske sa heldige — det er ikke helt sikkert endnu — men vi arbejder jo p& at komme
med i et forskningsprojekt, som har preecis med dysfagi at ggre. Kan du forteelle lidt mere om
projektet?

Bettina

Ditte

Jeg har et samarbejde med en forsker fra Aalborg Universitetshospital, Dorte Mellegaard. Vi vil
gerne have noget mere evidens pa omradet dysfagi for denne her malgruppe: voksne mennesker
med udviklingshandicap, fordi al evidens, vi leener os op ad, er lavet pa apopleksipatienter, altsa
mennesker, som har haft hjerneblgdninger eller blodpropper. Og der mangler evidens pa det
omrade her.

Bettina
Og hvad forestiller | sddan er forskellen pa de to grupper?
Ditte

Jamen altsd, den helt klare forskel, det er isger, hvordan man griber dysfagien an. Jeg har en
forventning om, at vi har en meget, meget hgj — hvad hedder det — praevalens af dysfagi her pa
CFD. Og nar man skal behandle dysfagi i den her malgruppe, sa kan de mennesker her ikke
nadvendigvis modtage den samme behandling, som andre patienter kan. Sa den store forskel, det
er, hvordan vi griber det an, nar man har faet en dysfagivurdering, en dysfagidiagnose.

Bettina

Sa det, | vil, er gerne at have mere evidens, siger du. Hvordan er der lagt sddan en plan for,
hvordan sadan et projekt kunne udvikle sig, og hvor mange borgere | skal have igennem, for at |
kan na et niveau, hvor | faktisk kan se noget, som er betydeligt?

Ditte

Ja, altsa vi vil jo gerne have sa mange som muligt med, og gerne alle de mennesker, som er
tilknyttet CFD’s sociale tilbud. S& vi kommer over de 100 deltagere, det vil vi rigtig gerne have.
Det bliver som sagt et praevalensstudie, sa det er at afdeekke, hvor mange mennesker i denne her
befolkningsgruppe, som CFD arbejder med, der har dysfagi.

Sa det vil forhabentlig kunne betyde, at man kan lave noget statistik, s& man, nar man far en ny
beboer, kan sige, at han eller hun maske har CP, og der er de og de — hvad hedder det —
funktionsnedsaettelser og udfordringer, sa har vi en ret stor risiko for, at vedkommende ogsa har
dysfagi, og sa kan vi allerede, inden et menneske bliver meget underveaegtigt eller far nogle andre
komplikationer, gagre noget inden da.

Bettina

Hvordan far du som ergoterapeut her pa CFD mistanke om, at nogen kan have dysfagi?
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Altsa, hvis ikke der er nogen, der puffer til mig og siger, jeg har en beboer her, som hoster enormt
meget, nar vedkommende spiser, sa beveaeger jeg mig jo lidt rundt pa matriklen, nar jeg for
eksempel skal hente en borger til treening, eller gar forbi caféen og ser maske ud af gjenkrogen, at
der er nogen, som sidder og har lidt vade gjne eller nyser, eller nogen, der snakker om, at en
beboer er blevet tynd, eller funktionsniveauet er dalet. Sa er det, at jeg stiller mig ind og siger, at
jeg skulle virkelig kigge pa, om der er nogen problemer med at spise eller drikke eller maltidet i sig
selv.

Ditte

Bettina
Og hvordan laver du sa den observation?
Ditte

Jeg har et redskab, som hedder MEOF, som er sadan et redskab, hvor man tjekker af, som er
simpelthen et valideret redskab, og man kommer simpelthen igennem hele maltidet. Alt fra
hvordan en person farer gaflen fra maden op til munden, og hvordan tungen arbejder inde i
munden, og hvor meget spild der er, mens man tygger, eller hvor meget mad der er tilbage i
munden efter et synk.

Og ved at holde sig til sadan et redskab, sa er man sikker pa at komme hele vejen rundt — bade
far, under og efter. Selve synket, som mange jo egentlig teenker er det, som er dysfagi, altsa
problemer med at synke. Men det kan veere sa meget andet.

Bettina (faktaboks)

MEOF star for Minimal Eating Observation Form. Det er en test, hvor man sidder og observerer
personen for ni konkrete spiseproblemer fordelt pa tre hovedomrader. Det farste hovedomrade er
indtagelse, altsa hvordan personen sidder, handterer maden og far den ind i munden. Det andet
hovedomrade er synkning — hvordan maden bearbejdes i munden, synkes, og hvordan mundens
tilstand er. Og det sidste observationsomrade, det er energi og appetit, altsd om personen spiser
nok, har energi til selve maltidet og viser appetit.

Bettina

Men det vil sige, at det, at en sidder og stikker til maden, eller som du siger, far hosteanfald, nar de
spiser, det er sddan set nok til, at du teenker, lad os observere lidt her og se, om ikke...

Ogsa hvis man, som du siger, bliver meget tynd, eller man pludselig ikke rigtig beveeger sig sa
meget, som man gjorde engang, sa kan det selvfglgelig veere, fordi kroppen simpelthen ikke far
nok neering.

Ditte

Det kan det sagtens. Og de mennesker, som vi arbejder med her, de har som regel meget ringe —
eller for nogens vedkommende ingen — sygdomsindsigt eller sygdomserkendelse.Sa det er jo ikke
nogle mennesker, som raber op og siger, hey, der er et eller andet galt her, der er noget, der er
anderledes end det plejer. Eller de mennesker, som er fgdt med noget, som betyder, at de har
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dysfagi. Det er ikke noget, de selv kan erkende, at der kan gares noget ved. Sa der bliver vi ngdt til
som fagpersoner rundt om dem at veere rigtig opmaerksomme. Og s hellere lave en udredning for
meget end en udredning for lidt, for at kunne fange alle dem, som matte sidde og have nogle
problemer.

Bettina

Og hvordan er det s3, at du samarbejder med det peedagogiske personale her i CFD om preecis de
her ting? For du er der jo ikke til alle maltider.

Ditte

Nej, det er jeg ikke. Men jeg har et generelt rigtig fint samarbejde med det paedagogiske personale.
Og nogen ved jo lige preecis, hvad det er, de skal kigge efter.

For eksempel, at maltidet tager enormt lang tid, eller de synes, at det ser anderledes ud, nar en
beboer tygger, sa kan de komme og hive fat i mig.

Og det er det paedagogiske personale, som ikke ngdvendigvis har en mistanke om, at der ligger en
dysfagi hos en borger, men at jeg ad andre veje far nys om det. Og for udredte borgere er de jo
som regel rigtig glade for de resultater, der kommer, fordi det kan betyde for en beboer, at de kan
spise noget mere mad, fa noget mere naering, fa en bedre trivsel generelt — hvis ens kropslige
funktioner bedres, vil ens generelle trivsel som regel ogsa gare det.

Bettina

Og det er jo i hvert fald noget, det paedagogiske personale kan fa gje pa.
Ditte

Lige preecis.

Bettina

Altsd, hvordan treener man sadan noget? Nu siger du selv, at der er jo udviklingshaemning blandt
borgerne her i CFD, sa& hvad kan du gare? Hvad kan du saette dem i gang med?

Ditte

Langt de fleste her pa matriklen har ikke kognitiv formaen til at lave decideret styrketraening for
synket eller de her forskellige typer af kompenserende strategier med at synke pa nogle bestemte
mader. S& her pa matriklen er det for det meste kostkonsistenser, jeg radgiver omkring.

Nogen bar fa en blgd konsistens af mad, altsd hvor man ikke har stegeskorper, og man har ikke de
her sprade elementer, som er pynt pa sit rugbradspaleeg. Og nogen vil maske have bedre af at
spise en gratinkonsistens eller helt ned i en cremet konsistens. Det er for det meste det, som jeg
vejleder til at skrue pa. Og sa selvfalgelig specialbestik og omgivelser og skeermning og saddan
noget.
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Ja, fordi det, du siger, det kan ogsa influere pd, hvad der foregar, nar der spises.

Bettina

Ditte

Ja, der er mange, som simpelthen enten bliver meget udtreettet af at sidde nede i caféen blandt 40-
50 andre mennesker, eller nogen, som maske slet ikke kan f& gjnene fra, at der sker noget rundt
om dem, sa de simpelthen glemmer at spise.

Bettina

Jeg ved, at du og Dorte faktisk ogsa ser lidt pa det her med, at her i CFD er det jo mennesker, der
er dave, som bor. Det vil sige, at de ikke bruger munden lige sa meget som vi andre, der taler med

munden.

De taler naturligvis med haenderne. Men hvor jeg ogsa taenker, at det maske faktisk ogsa kan spille
ind pa muskulaturen i munden og dermed ogsa evnen til at spise og synke.

Ditte

Ja, det regner vi med. Vi har jo nogle forventninger om, hvad resultaterne vil vise, og vi forventer,
at mennesker, som er dave med komorbiditet, altsd med andre handicaps, vil have en stgrre
praevalens af dysfagi end tilsvarende mennesker, som ikke er dave. Altsa, hvis du har CP, hvis du
har cerebral parese, sa har du en risiko pa op mod 80-90 procent for at have dysfagi. Og vi regner
med, at hvis du oven i din CP er dgv, er risikoen faktisk stagrre. Fordi netop muskulaturen ikke
bliver motioneret pa samme made.

Bettina

Det er vanvittigt speendende det her, og som jeg har hgrt fra dig ude omkring, sa er det faktisk
ogsa noget, der optager de forskellige fagmiljger og botilbud her i CFD. Sa det er jo rigtig dejligt og
heldigt for os, at vi har dig, Ditte, med den viden og ekspertise, som du har.

Tiden er ved at veere Igbet fra os, sadan et kvarter med CFD, det gar steerkt.

Ditte

Det gar staerkt.

Bettina

Det gar steerkt, ja. Sa jeg vil hare dig: Hvad skal du afsted at lave nu?

Ditte

Farst skal jeg have lidt frokost, og sa skal jeg lave en hjeelpemiddelansggning.
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Bettina

God forngijelse med det.

Ditte

Tak skal du have.

Bettina

Og tusind tak, fordi du kiggede forbi.
Ditte

Velbekomme.

Bettina

Det var alt for denne udgave af Et kvarter med CFD. Hvis du vil vide mere om dysfagi og det
arbejde, som vi laver her i CFD, sa kan du kontakte Ditte pa mail pa dibo@cfd.dk.

Vi haber, du vil lytte med igen nzeste gang. Du kan finde vores podcast de steder, hvor du normalt
finder podcasts. Ellers kan du holde gje med vores Facebook-side og vores hjemmeside. Her
laegger vi alle episoder ud. Og hvis du synes om det, du har hart, sA ma du meget gerne tippe
andre, som ogsa kunne veere interesserede i at lytte med.
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