Vejledning i udredning af

ikke-progredierende dysartri

Resume

Vejledningen indeholder anbefalinger til, hvad der er god praksis i den logopadiske udredning
af ikke-progredierende dysartri hos voksne. Der laegges vaegt pa identifikation af dysartriens
konsekvenser for personens hverdag og liv.

Anbefalingerne er forankret i forsknings- og leerebogslitteratur, samt i professionel konsensus.
Anbefalingerne er sat ind i en ICF-baseret forstdelsesramme for at sikre en fzelles terminologi
savel mono- som tvaerfagligt. En kort beskrivelse af ICF kan ses i bilag 3.

Formalet med udredningen kan variere alt efter tidspunktet for dysartriens opstden og symp-
tombilledet herunder karakteren og svaerhedsgraden, personens traetbarhed og sygdomsind-
sigt.

Den logopaediske udredning anbefales at indeholde to elementer:

1. Anamnestiske oplysninger indhentet fra journalmateriale og samtale med personen med
dysartri og de pargrende.

2. Logopaedisk konklusion ud fra screening, observation, testning, vurdering og eller selvrap-
portering.

Arbejdsgruppen har derudover valgt at medtage et afsnit om overordnede anbefalinger om ud-
redningspraksis.

Til slut i vejledningen gennemgas de tilgeengelige tests og deres validitet, reliabilitet og prakti-
ske anvendelighed beskrives

Der er mange lighedspunkter i udredningen af ikke-progredierende og progredierende dysartri.
Der er imidlertid ogsa betydelige forskelle, som ikke kan tilgodeses i denne vejledning. Enkelte
referencer vedr. progredierende dysartri kan ses til sidst i testafsnittet.

Vejledningen er udarbejdet af:

e Annesofie Ishgy Nielsen, Audiologopaed. Klinik for Hgjt Specialiseret Neurorehabilitering/-
Traumatisk Hjerneskade, Rigshospitalet-Glostrup.

Sparring fra:

e Susanne Frimer-Rasmussen, Center for Specialundervisning for Voksne, CSV, Kgbenhavns
Kommune.

e Mette Hougaard Villadsen, Institut for Kommunikation og Handicap. Region Midtjylland.

Projektleder og tovholder for arbejdsgruppen:

e Selena Forchhammer Thgnnings, Kommunikationscentret, Borger- og Socialservice, Hillergd
Kommune.
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Lovgrundlag

Denne vejledning omfatter som udgangspunkt alene voksne med kommunikationsvanskelighe-
der, som modtager tilbud i henhold til lov om specialundervisning for voksne, lovbekendtgg-
relse nr. 929 af 25. august 2011, med de aendringer, der fglger af § 2 i lov nr. 378 af 28. april
2012 og § 14 i lov nr. 632 af 16. juni 2014. Den bekendtgjorte lovtekst vedrgrende § 1 b, § 4,
stk. 1, 2. pkt., § 5, stk. 4, og kapitel 5 b, tradte i kraft den 1. januar 2016.

Den logopaediske praksis bgr ydermere forholde sig til nedenstdende centrale dokumenter for
omradet:

Hjerneskaderehabilitering - En medicinsk teknologivurdering. Sundhedsstyrelsen 2011
(MTV).
MTV’en gennemgar systematisk den eksisterende litteratur og bidrager med dataindsamling.

Rapporten har vaeret i hgring hos en ekstern referencegruppe og gennemgar desuden eksternt
peer-review. MTV’en danner grundlag for Forlgbsprogrammet.

Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade. Sundhedssty-
relsen 2011.

Forlgbsprogrammet er nationalt, og det er hensigten, at regioner og kommuner i samarbejde
anvender, konkretiserer og tilpasser forlgbsprogrammet i deres lokale tilrettelaeggelse af hjer-
neskaderehabiliteringen.

Genoptraning og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade. En faglig visita-
tionsretningslinje. Sundhedsstyrelsen. December 2014.

Vejledning til medarbejdere pa sygehusene, som udarbejder genoptraeningsplaner, samt til
medarbejdere i kommunen, der visiterer borgere med erhvervet hjerneskade til genoptraening-
og rehabiliteringsindsatser efter udskrivning fra sygehus.

De Regionale Sundhedsaftaler
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/sundhedsaftaler/sundhedsaftaler-2015-2018

Formal

Formalet med denne vejledning er at beskrive god praksis i den logopaediske udredning af per-
soner med dysartri. Herunder at:

o Sikre feelles terminologi pa dysartriomradet.

¢ Komme med nogle overordnede betragtninger vedr. god udredningspraksis.

o Anbefale tests og udredningsmateriale pd dysartriomradet.

o Beskrive anbefalede faglige kompetencer, bade teoretisk viden og praktisk kunnen.

DANSKE TALE,HARE- &

SYNSINSTITUTIONER Slde 2


https://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/sundhedsaftaler/sundhedsaftaler-2015-2018

Malgruppe

Unge/voksne med erhvervet hjerneskade, som udviser symptomer, der giver mistanke om
ikke-progredierende dysartri. Vanskelighederne kan variere i svaerhedsgrad fra helt diskrete
vanskeligheder med tempo og taletydelighed til massive vanskeligheder med at producere
genkendelig tale.

Det vil veere forskelligt, i hvilken grad den enkelte person er i stand til at indgd i en udredning
af de dysartriske symptomer. Faktorer som det generelle sygdomsbillede, dysartriens svaer-
hedsgrad, tidspunkt i forlgbet, indsigt i egne vanskeligheder og traetbarhed kan spille ind i for-
hold til, hvor testbar personen med dysartri er. Disse faktorer vil sammen med logopaadens
formal med udredningen veere medbestemmende i forhold til, hvilken type udredning det er
relevant og realistisk at udfgre — eksempelvis en systematisk undersggelse eller en screening.

Terminologi og definitioner

e Arbejdsgruppen anbefaler at dysartrien overordnet beskrives med begreberne ‘tydelighed’,
'forstaelighed’ og 'naturlighed’, da disse begreber beskriver talen som helhed. (Se bilag 1
for uddybning).

e Arbejdsgruppen anbefaler, at man sa vidt muligt supplerer den almene beskrivelse af
dysartriens symptomer med en logopaadisk konklusion vedr. dysartritypen, og at man hertil
anvender en af de syv definerede subtyper og de talekarakteristika, der knytter sig til disse.
Det drejer sig om dysartrityperne: slap, spastisk, unilateral gvre motorneuron, ataktisk, hy-
pokinetisk, hyperkinetisk og blandet dysartri. (Se bilag 2 for uddybning).

e Arbejdsgruppen anbefaler, at anvende termen kommunikation til at afdaeekke og beskrive
folger af dysartri p@ aktivitets- og deltagelsesniveau, som vedrgrer muligheder og begraens-
ninger i forhold til at formidle indhold under samtale. Udredningen af kommunikationen bgr
nar relevant have fokus pa sdvel verbale som nonverbale mader at formidle budskaber pa3.

e Arbejdsgruppen anbefaler desuden, at man supplerer ovenstdende med en beskrivelse af
den pavirkning, som dysartri og kommunikationsvanskeligheder har p& personens liv og
dagligdag med udgangspunkt i ICF.

Definition af Dysartri

“"Dysarthria is defined as a collective name for a group of neurologic speech disorders
resulting from abnormalities in the strength, speed, range, steadiness, tone, or accu-
racy of movements required for control of the respiratory, phonatory, resonatory, ar-
ticulatory, and prosodic aspects of speech production. The responsible pathophysio-
logic disturbances are due to central or peripheral nervous system abnormalities and
most often reflect weakness,; spasticity; incoordination; involuntary movements; or
excessive, reduced or variable muscle tone” (Duffy, 2013).

Dysartri defineres her som en neurologisk taleforstyrrelse, forarsaget af en forstyrret muskel-
funktion og -kontrol. Definitionen fokuserer kun p& den specifikke talemotoriske forstyrrelse og
ikke p&, hvorledes dysartrien pavirker personens kommunikative og sociale funktionsevne
samt livskvaliteten for personen selv og for hans eller hendes pargrende og andre nzere relati-
oner.
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Definition af kommunikation

"Any act by which one person gives to or receives from another person information
about that person’s needs, desires, perceptions, knowledge or affective states.

Communication may be intentional or unintentional, may involve conventional or un-
conventional signals, may take linguistic forms, and may occur through spoken or
other moods” (Reichle et al, 2002).

Kommunikation defineres her som en hvilken som helst handling, der udfgres af én person for
at give information til eller modtage information fra en anden person vedrgrende dennes be-
hov, gnsker, indtryk, viden eller fglelsesmaessige tilstand. Kommunikation kan veaere intentionel
eller ikke-intentionel, kan involvere konventionelle og ukonventionelle signaler samt ske ved
hjeelp af tale eller andre modaliteter.

Den modalitet og dermed form, som anvendes i kommunikationen, er underordnet det at
skabe feelles mening:

“Vellykket kommunikation opst8r der, hvor begge parter p8virker kommunikationen
ligeveerdigt med hver deres forudseetninger og erfaringer og p8 denne mide skaber en
feelles mening. Formen er s8ledes mindre vigtig end den vellykkede forst8else kommu-
nikationspartnerne imellem” (Isaacs, 2016%).

Anvendelsen af den alment forstdelige terminologi tydelighed, forst8elighed og naturlighed
samt kommunikation i udredningen er en vaesentlig forudszetning for, at logopaaden kan op-
stille og evaluere mal og planlaegge undervisning og rehabilitering sammen med personen med
dysartri og de pargrende.

Formalet med at anvende de ovennavnte syv subtyper af dysartri og den anerkendte termino-
logi omkring typernes talekarakteristika er, at logopaeden s& praecist som muligt kan beskrive
symptombilledet samt karakteren og svaerhedsgraden af de talemotoriske vanskeligheder.
Dette giver et samlet lettilgeengeligt indtryk af dysartrien. Anvendelsen af specifikke termer
vedrgrende dysartritype og talekarakteristika sikrer desuden en feaelles referenceramme, som
medfgrer, at man hurtigt og praecist i det logopaadiske miljg kan udveksle informationer, erfa-
ringer mv. Desuden sikres en faglig forankring i den internationalt anvendte terminologi og
dermed forskning og litteratur. Denne inddeling af subtyper er velbeskreven og internationalt
anvendt og anvendes p& audiologopaediuddannelserne pa hhv. Syddansk- og Kgbenhavns Uni-
versitet

Referencer
e Freed, 2012.

e Duffy, 2013.
e Darley et al., 1969.

! http://www.isaac.dk/hvad-er-aac/
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Overordnede anbefalinger

De overordnede anbefalinger er betragtninger om god udredningspraksis, som beskriver en
fornuftig og hensigtsmaessig ramme for udredningen. Arbejdsgruppen anbefaler fglgende:

Udredning

Udredning begr i videst muligt omfang forega med standardisereret test- og screeningsmate-
riale.

Udredningen bgr vaere dynamisk og evalueres Igbende.

Udredningen skal tilrettelaegges ud fra en forstaelse og respekt for personen med dysartris
oplevelse af, hvor udfordrende testsituationen og opgaverne er for vedkommende.

Alle ICF-elementer bgr overvejes.

Personen med dysartri og hans/hendes tzetteste samtalepartnere bgr inviteres til at bidrage
til udredningen og malsaetningen.

Udredningen skal foretages af uddannet logopzed.
Udredningens resultat skal dokumenteres og rapporteres.

Information til personen med dysartri og de pargrende

Personen med dysartri og hans/hendes pargrende skal informeres om dysartri og dysartri-
ens mulige konsekvenser for personen selv samt de personer, han/hun omgas. Ofte vil det
veere hensigtsmaessigt at uddele en pjece om dysartri i forbindelse med denne information.
Udredningens resultater skal formidles i et tilgaengeligt sprog og format for personen med
dysartri og hans/hendes pargrende.

Logopaeden bgr tilbyde radgivning og vejledning - og ved behov undervisning - i teknikker
til optimering af kommunikationen.

Information til tveerfaglige team og sundhedspersonale

Eventuelt sundheds- og plejepersonale underrettes med samtykke fra personen med dysatri
om udredningens resultat mundtligt og eller skriftligt sdledes, at logopaedens viden og ob-
servationer indgdr som en del af den samlede tvaerfaglige status og tilgang.

Sundheds- og plejepersonale som er i daglig kontakt med personen med dysartri bgr tilby-
des radgivning og vejledning - og ved behov - undervisning i principper for optimering af
kommunikation.

Ved nytilkommen dysartri

Personen bgr udredes inden udskrivning fra hospital.

Logopaeden bgr veere en del af det tveerfaglige team omkring personen med dysartri.

Alle i teamet bgr vaere treenet til at kunne yde samtalestgtte til personer med dysartri.
Personer, der efter indledende logopaedisk vurdering fremstar med dysartri, men uden aktu-
elt rehabiliteringsbehov/-potentiale, bgr i den forste maned efter dysartrien er identificeret
vurderes hyppigt med henblik pa, om dette har sendret sig. Det tilstraebes, at andre fag-
gruppers testbatterier er tilpasset saledes, at personen med dysartri har mulighed for at
deltage i testningen og dermed kan blive udredt trods dysartri.
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Referencer
e Aphasia Rehabilitation Best Practice Statements, CCRE Aphasia, 2014.

e Australia Aphasia Rehabilitation Parthway - http://www.aphasiapath-
way.com.au/?name=Frameworks-for-assessment

e http://www.aphasiapathway.com.au/?name=Assessment-results

e Canadian Stroke Best Practice Recommendations - http://www.strokebestpractices.ca/in-
dex.php/stroke-rehabilitation/initial-stroke-rehabilitation-assessment-2/

e UK National guideline for Stroke, 2012.
e Konsensus i arbejdsgruppen, 2016.

Anbefalinger

Udredning af dysartri i logopaedisk praksis kan foretages i alle faser, efter hjerneskaden er ind-
truffet og kan have forskellige formal. Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at den logopaedi-
ske udredning oftest vil veere en del af en tveerfaglig udredning, der blandt andet udreder de
kognitive funktioner (se Vejledning i udredning af kognitive vanskeligheder og kognitive kom-
munikationsvanskeligheder).

I nogle sammenhange har en logopaedisk udredning karakter af en vurdering, hvormed menes
en struktureret og malrettet anvendelse af et udvalgt materiale eller udvalgte procedurer, her-
under observation og interviews, men ikke ngdvendigvis en fuldt standardiseret procedure. I
andre sammenhaenge benyttes egentlige testning ved hjeelp af formaliserede maleinstrumen-
ter med standardiserede procedurer for administration og scoring. Udredningen kan suppleres
af en selvrapportering, som kan tage udgangspunkt i spgrge- eller interviewskemaer, hvor
personen med dysartri eller hans/hendes pargrende selv vurderer dysartriens omfang, betyd-
ning og/eller fglger.

Det er vigtigt, at formalet med udredningen er klart, da dette har betydning for, hvordan logo-
paden skal udfgre denne, og hvilke procedurer og/eller tests logopaden skal anvende. Det er
op til logopaedens professionelle skgn, hvilke elementer i udredningen, der pa et givet tids-
punkt bgr have stgrst fokus, og dermed hvilke tests/test-elementer, der skal anvendes i ud-
redningen.

Arbejdsgruppen har valgt at beskrive fire grundlaeggende typer inden for den logopaediske ud-

redning:

1. Screening af tilstedevaerelse og omfang af dysartri - herunder differentiering fra fx afasi,
verbal apraksi, kognitive vanskeligheder og kognitive kommunikationsvanskeligheder.

2. Testning af bergrte talekomponenter og dysartrigrad.

3. Vurdering af kommunikativ funktion samt kommunikative ressourcer og barrierer hos per-
sonen med dysartri og dennes omgivelser.

4. Vurdering og selvrapportering vedrgrende dysartriens pavirkning af aktivitet/deltagelse,
psykologisk og social funktion samt livskvalitet.

Arbejdsgruppen gnsker at fremhaeve, at udredningen ikke alene bgr have sit fokus pa kropsni-
veau, men sa vidt muligt se pd personens samledes situation i forhold til at leve med dysartri.
Det er sdledes vaesentligt ogsa at afdeekke og beskrive relevante faktorer inden for aktivitet-

og deltagelse, omgivelsesfaktorer og personlige faktorer. Malet er at fa et sa nuanceret og re-

T
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http://www.aphasiapathway.com.au/?name=Frameworks-for-assessment
http://www.aphasiapathway.com.au/?name=Frameworks-for-assessment
http://www.aphasiapathway.com.au/?name=Assessment-results
http://www.strokebestpractices.ca/index.php/stroke-rehabilitation/initial-stroke-rehabilitation-assessment-2/
http://www.strokebestpractices.ca/index.php/stroke-rehabilitation/initial-stroke-rehabilitation-assessment-2/

elt billede som muligt af, hvordan den pavirkede tale og de kommunikative muligheder og be-
greensninger kommer til udtryk i hverdagen med dysartri. Dette vil vaere betydningsfuldt i for-
hold til at sikre det rette fokus og den rette indsats pa et givent tidspunkt i rehabiliteringsforlg-
bet for den enkelte person med dysartri.

I forbindelse med udredningen skal logopaeden vaere opmaerksom pd, om personen med
dysartri har eventuelle differentialdiagnoser. Dysartri optraeder ofte sammen med andre logo-
paedisk relevante diagnoser. Hyppigste eksempler er afasi, taleapraksi og/eller kognitive kom-
munikationsvanskeligheder. Disse sammenfaldende diagnoser kan vaere mere eller mindre
fremtraedende i forhold til hinanden, men opdages typisk fgrst i forbindelse med den logopaedi-
ske udredning.

Udredningen danner baggrund for visitation og tilrettelaeggelse af det logopaediske rehabilite-
rings- og undervisningsforlgb samt danner baggrund for at opstille hensigtsmaessige mal sam-
men med personen med dysartri og hans/hendes pargrende.

Gruppens anbefalinger er sat ind i ICF-referencerammen sammen med de udredningsmetoder,
der er tilgeengelige i Danmark.

Den logopaediske udredning anbefales at indeholde 2 elementer:

1. Anamnestiske oplysninger indhentet fra journalmateriale og samtale med personen med
dysartri og de pargrende.

2. Logopeaedisk konklusion ud fra screening, observation, testning, vurdering og eller selvrap-
portering.

Kropsniveau/sproglige faerdigheder
Anamnestiske oplysninger om:

e Alder.

e Tidligere logopaedisk udredning.

e Medicinske diagnoser (ICD-10 koder mv.).

« Dysartriens debut og drsag, herunder skadens neurologiske placering, pa baggrund af resul-
tater fra hjerneskanning, kranienervetest mv.

e Symptomer ud over de talemaessige: pareser, neglekt, apraksi, vAgenhed/arousal, udtraet-
ning, labilitet, anosognosi, depression, funktionsnedsaettelser inden for syn (fx hemianopsi
og samsynsproblemer) og hgrelse samt andre kognitive udfald, dysfagi.

Disse oplysninger kan for eksempel indhentes fra hospitalsjournal. Undersggelsesresultater fra
neurolog, gre-, naese-, halslaege, neuropsykolog, ergoterapeut mv. kan indgd. For at logopae-
den kan danne sig et helhedsindtryk af personens ressourcer og nedsatte funktioner er det
vigtigt at indhente ovenstaende informationer forud for farste mgde. Fordelen ved at have op-
lysningerne pa forhand er, at logopaeden kan rette fokus pa selve udredningen, og at personen
med dysartri ikke skal bruge tid pa at gentage tidligere oplyste informationer.

Det anbefales, ud over evt. information om eller verificering af baggrundsoplysningerne, at lo-
gopaaden indhenter information vedrgrende

e Personens egen oplevelse af aendring af talefunktionen med fokus pa talekomponenterne
respiration, fonation, artikulation, resonans og prosodi.
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Logopaadisk konklusion vedrgrende:

e Fysiologisk vurdering?.
e Auditiv vurdering.

Det anbefales at foretage en fysiologisk vurdering, hvor logopaeden ser pa talemuskulaturens
strukturer og funktion. Det sker ved hjeelp af funktionsprgver og observation. I den fysiologiske
vurdering anbefales det, at vurdere talekomponenterne: Respiration, Fonation, Resonans3, Ar-
tikulation*, Prosodi® samt forholdet mellem talekomponenterne.

P& baggrund af en lydoptagelse anbefales det, at logopaeden beskriver de afvigende talekarak-
teristika, der matte vaere til stede.5 Det anbefales at bruge samme tekstforlaeg ved oplaesning
og samme oplaeg til spontantale (fx fortael mig, hvor du er vokset op).

Det samlede billede af personens ressourcer og begraensninger i talemuskulaturen fremkom-
mer via den fysiologiske og auditive vurdering pa kropsniveau. Bade kropsstrukturer og deres
funktion udredes. En del af den fysiologiske vurdering er baseret pd nonverbale aktiviteter, og
resultaterne kan sige noget om vigtige funktioner af betydning for talen, fx kranienervernes
funktion.

Aktivitets- og deltagelsesniveau / social deltagelse
Anamnestiske oplysninger om:

e Uddannelse, erhverv og fritid.

e Krav til tale og kommunikative kompetencer i arbejds- og fritidsliv.

e Praemorbid funktionsevne (generelt og kognitivt/kommunikativt).

e Eventuelt preemorbidt behov for stgtte i forhold til kommunikation.

¢ Oplevelse af muligheder og begraensninger i kommunikationen i forhold til behov og krav.

Logopaedisk konklusion vedrgrende:

e Kommunikation (herunder taletydelighed, forstaelighed og naturlighed).

e Behov og mulighed for at indgd i sociale sammenhaenge.

e Behov og forudsaetninger for at anvende kompenserende kommunikationshjzelpemidler.
¢ Behov og forudsaetninger for at anvende sociale/digitale medier.

I sammenhang med ovenstdende auditive udredning p& kropsniveau anbefales der pa aktivi-
tetsniveau en vurdering af personens tale foretaget pa enkeltords- og saetningsniveau i savel

2 1 den fysiologiske vurdering kan der anvendes udredningsmetoder af instrumentel karakter. Det veaere sig fx nasal-
flowmeter, udstyr til lungefunktionsprgve, stroboskopi og fiberskopi.

3 Resonans er her et udtryk for velopharyngeal funktion (Yorkston et al., 2010).

4 Artikulation kan bredt defineres som alle beveaegelser i talestrukturerne, der anvendes i produktionen af lyd. I vejled-
ningen defineres artikulation smallere som bevaegelser af tunge, leeber og kaeber, der former den orale kavitet under
vokalproduktionen samt bevaegelser, der begraenser eller heemmer den stemte eller ustemte Iuftstrgm i konsonantpro-
duktionen (Yorkston et al., 2010).

5> Prosodi kan som det eneste talemotoriske delelement ikke vurderes fysiologisk, men kun auditivt. Gruppen har alli-
gevel valgt at bibeholde termen under den fysiologiske vurdering, da prosodi altid i litteraturen star opfgrt sammen
med de andre delelementer (fx Freed, 2012). Delelementet optraeder derfor igen under den auditive vurdering i punk-
tet naturlighed.

5 Darley et al. (1969a+b, 1975) har som de fgrste lavet omfattende klassfikationer af dysartrisk tale. Termen taleka-
rakteriskta henviser til beskrivelser i omtalte arbejder. Eksempler kunne veere hypernasalitet, upraecise konsonanter
og luftfyldt stemmekvalitet.
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oplaesning som spontantale. Her ses der pa talens:
e Tydelighed.
¢ Naturlighed.

I forleengelse af den auditive vurdering anbefales det, at logopaeden vurderer personens sam-
lede kommunikation. Ikke blot den kommunikation, der knytter sig til det akustiske signal og
forholdende omkring det verbale udtryk (semantik, syntaks mv.), men ogsa nonverbal kom-
munikation som fx gestik og mimik. Med andre ord en vurdering af personens tale i naturlig
kommunikativ kontekst. Her ses der pa talens:

e Forstdelighed.

Formalet med den auditive vurdering pa aktivitetsniveau er at beskrive talen, som den opfat-
tes af lytterne; hvilken indflydelse de tidligere beskrevne fysiske funktionsnedsaettelser har pa
den sammenhaengende tale og hermed personens mulighed for at blive forstaet af sine omgi-
velser. Den auditive vurdering er et uvurderligt logopaedisk redskab, fordi den giver et billede
af personens verbale funktion. Metoden er ligeledes vigtig, fordi det er det lettest tilgaengelige
logopaediske redskab. Inddragelse af en lydoptagelse er afggrende for at bedgmme talen pa et
naturligt grundlag, men med mulighed for detaljeret og dybdegdende vurdering. Desuden er
denne vurdering vigtig som dokumentation for interventionsbehov og i forbindelse med radgiv-
ning og vejledning af personen med dysartri og de pargrende. Inddragelsen af kommunikation
i naturlig kontekst tilgodeser den kommunikation der finder sted, hvor lytterne ogsa kan af-
laese fx mimik, gestik, udpegning, inddragelse af hjelpemidler mv.

Udredningen skal belyse muligheder og begraensninger i forhold til at formidle indhold under
samtale uanset formidlingsmade (verbal/non-verbal). Kommunikation p& to-mandshand, i
stgrre grupper samt ved hjzelp af digitale medier bgr afdaekkes og beskrives. Overvejelser ved-
rerende den enkelte persons gnske og mulighed i forhold til at indga i sociale sammenhaenge,
samt om disse stemmer overens med den aktuelle sociale deltagelse i hverdagen, bgr afdaek-
kes og beskrives. Desuden bgr behov for og udbytte af samtalestgttende strategier afdaekkes
og beskrives med henblik pd at styrke det kommunikative miljg omkring personen med
dysartri. Endelig bgr forudsaetninger for at anvende kompenserende kommunikationshjzlpe-
midler udredes, ndr sddanne muligheder overvejes.

Omgivelsesfaktorer/omgivende kommunikativt miljo
Anamnestiske oplysninger om:

e Bo-forhold.

¢ Omfang og sammensatning af socialt netveerk.

¢ Hammende og fremmende faktorer i det kommunikative miljg: Syn og hgrelse hos samta-
lepartner, brug af hjeelpemidler (hos begge), mv.

Logopaedisk konklusion vedrgrende:

e Personens oplevelse af omgivelsernes holdninger og stgtte.
« De pargrendes indsigt i og holdning til de kommunikative ressourcer og vanskeligheder
samt alternativ kommunikation.

« De pargrendes muligheder og motivation for at vaere stgttende i kommunikationen - her-
under at anvende samtalestgtte.
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Hemmende og fremmende faktorer i det omgivende kommunikative miljg er vaesentlige at be-
lyse og sammenholde med personens kommunikative funktionsniveau og kan vare med til at
sgrge for, at der saettes ind med den rette indsats. En indsats rettet mod omgivelserne (fysi-
ske eller sociale) kan vaere et veesentligt supplement til en indsats rettet mod personen med
dysartri. I nogle tilfeelde vil denne oveni kgbet vaere bade stgrst og vaesentligst. Hvis der over-
vejes en indsats rettet mod de pargrende er deres viden og parathed ogsa vaesentlig viden.

Personlige faktorer/fglelsesliv
Anamnestiske oplysninger om:

e Social status (livsstil/social baggrund).
e Mestringsevne og livserfaring.

Logopeaedisk konklusion vedrgrende:

¢ Temperament, stemningsleje og personlighed.

e Alternativ kommunikation.

e Motivation og ressourcer.

e Forventninger i forhold til indhold og udbytte af undervisningen.

Gruppen anbefaler, at logopaaden ud over selve det talemotoriske, auditive og kommunikative
fokus er opmaerksom pa potentielle psykologiske, sociale og fglelsesmaessige konsekvenser af
dysartrien og de problematikker, der kan opsta i en familie, hvor et familiemedlem rammes af
dysartri. En egentlig vurdering kan vaere svaer at foretage og er maske uden for logopaedens
arbejdsfelt, men omrader som fx tab, adfaerdsaendringer, emotionelle reaktion og rolleforskyd-
ning i familien kan observeres. Viden om de personlige omstaendigheder, traek og forventnin-
ger er vigtige at beskrive og kende til i det omfang, de vurderes at have vaesentlig indflydelse
pa kommunikationen og/eller den logopaediske intervention.

Referencer

e Professionel konsensus i arbejdsgruppen,2016.
e Berry & Saunders,1983.

e Darley et al., 1969, 1975.

e Duffy, 2013.

e Freed, 2012.

e Hartelius et al., 2008.

e Lubinski, 2001.

e Yorkston et al., 1996, 2010.
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Medarbejderkompetencer

De anfgrte anbefalinger tager udgangspunkt i, at alle logopaeder, der arbejder inden for omra-
det har en logopaadisk universitetsuddannelse eller peedagogisk diplom uddannelse. Arbejds-
gruppen anbefaler, at de logopaeder, der arbejder inden for dysartriomradet, er fortrolige med
national faglig praksis og har kendskab til international faglig praksis samt den anvendte faglit-
teratur, herunder litteratur om testmetoder.

Det anbefales, at man forud for udredningen af dysartri som minimum har et kendskab til om-
radet, der svarer til det niveau, der praesenteres i laerebgger om emnet’ . Desuden anbefales
mulighed for praksisoplaering®.

Tests til udredning af dysartri

De fleste tests til udredning af dysartri er udviklet, gennemprgvet, standardiseret og udgivet
pa engelsk/amerikansk, men ogsa pa svensk og tysk er der i de senere ar udgivet tests. Fa af
disse test er officielt oversat og udgivet pd dansk, men delelementer af tests eksisterer som
uofficielle oversaettelser — det gar sig isaer gaeldende for funktionsprgver til den fysiologiske
udredning pa kropsniveau.

Der findes i Danmark kun to publicerede dysartritests, hvoraf ingen er standardiserede.
Yorkston et al. (2010) fremsaetter, at standardisering af dysartritests ikke er sd betydningsfuld
som ved andre former for tests. Det skyldes, at dysartritestning ofte er en dynamisk udred-
ning, der formes undervejs alt efter fund. Yorkston et al. finder derimod anvendelsen af proce-
durer, der kan gentages og dokumenteres pa konsistent vis, langt vigtigere.

De to udgivne dysartri-tests er kort beskrevet. Testen Talepadagogisk dysartriudredning’
(TDU) er en auditiv og fysiologisk vurdering, mens testen "Test af fonetisk forstaelighed’ (TFF)
kun er auditiv.

Arbejdsgruppen finder udvalget af danske tests til udredning af dysartri meget utilstraekkeligt.
Det anbefales, at der udvikles et testapparat med fokus pa bade fysiologisk og auditiv under-
sggelse, mal for taletydelighed pa béde enkeltords- og saetningsniveau med hensynstagen til
de forskellige dysartrigrader og deres behov, vurdering af taleforstaelighed og naturlighed
(herunder tempo) og en spgrgeguide eller maling af hvilket omfang/betydning dysartrien har
for personens livskvalitet. Testene skal udrede specifikke vanskeligheder med henblik pd hvilke
foranstaltninger, der skal iveerksaettes og hvilke mal, der skal arbejdes mod.

Nedenfor er der en kort oversigt i skemaform over de tests, spgrgeskemaer og screeninger
som arbejdsgruppen finder anvendelige til udredning. Dernaest fglger en mere udfgrlig beskri-
velse af disse. Formalet med de to oversigter er, at logopaeden i skemaet kan fa et hurtigt
overblik over de anbefalede test og i beskrivelserne fa et stgrre indblik i hver enkelt alt sam-
men med henblik p&, at kunne udvaelge og sammensaette et gnsket test-batteri. Gennemgan-
gen indeholder interessante test, som ikke er oversat til dansk og test, som er under udvikling.

7 fx Duffy, 2013; Freed, 2012; Yorkston et al., 2010
8 Yorkston et al., 2010
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Oversigt over de anbefalede tests, spgrgeskemaer og screeninger

Navn Funktion Type ICF-niveau
TDU Undersggelse af dysartri mhp. identifikation Test Krop
af subtyper
TFF Tester fonetisk forstdelighed Test Krop
FREED* Funktionsundersggelse, der tager udgangs- Undersggelse | Krop
punkt i kranienervernes funktion mht. styrke,
spaendvidde, tonus, stabilitet og udholdenhed
SIT* Maler taletydelighed pa saetnings- og ordni- Test Aktivitet og delta-
veau gelse
CPIB* Maler deltagelse i kommunikation i dagligda- | Selvrap-por- Deltagelse
gens livssituationer tering
BoDyS* Beskriver forstyrrelser vedr. taleandedraettet, | Test Krop
stemme, artikulation, og prosody - og den
samlede svaerhedsgrad af dysartrien
CADL-3** Maling af kommunikationsevnen hos voksne Test Aktivitet og delta-
med hjerneskade gelse
CETI** Vurderer den verbale og ikke verbale funktio- | Selvrapporte- | Aktivitet og delta-
nelle kommunikation hos personen med afasi | ring gelse
SAQOL-39 Omhandler sundhedsrelateret livskvalitet Spgrgeskema | Krop
Aktivitet og delta-
gelse
Personlige faktorer

* Test mv., der ikke er oversat til dansk.

** Test mv., der ikke er udviklet til dysartriomradet, men som kan inddrages i udredningen pa aktivitets-

og deltagelsesniveau.

Beskrivelse af de anbefalede tests, spgrgeskemaer og screeninger

Beskrivelserne er opsat i alfabetisk reekkefglge. Raekkefglgen er sdledes ikke et udtryk for

prioritering af veerdien af de forskellige tests, spgrgeskemaer og screeninger.

TDU - Talepzedagogisk dysartriundersggelse, (Nielsen og Petersen, 1993).

Testen tager udgangspunkt i tre aspekter hos personer med dysartri: forstyrrelse, reduktion
og handicap. Testen bestar dels af nogle fysiologiske delprgver (undersggelse af synkerefleks,
respiration, laeber, kaebe, gane, larynx og tunge), og dels hvorledes det influerer pa tydelighed
(ordniveau og saetningsudfyldning). Denne test er en oversat og fordansket version af
Frenchay Dysarthria Assessment®. Den engelsksprogede version er modsat den danske stan-
dardiseret og har hgj interbedgmmer-reliabilitet og er valid ved differentiering af dysartrisubty-
perne. De danske forfattere naevner svaghedspunkter ved testen s3 som manglende vurdering
af prosodi og talenaturlighed og svagheder i tydelighedsdelen. Testen retter sig mod krops-ni-

veau.

° Enderby, 1983
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TFF — Test af fonetisk forstdelighed, (Petersen, 1997).

Denne test har til formal at give et reliabelt og validt mal for testpersonens forstaelighed®. Det
gores ved at teste, hvor mange enkeltord en person med dysartri kan udtale pa en fonetisk sa
distinkt made, at en normalthgrende lytter kan udpege dem blandt fonetisk beslaegtede di-
straktorer. Testen resulterer i et méal for, hvor mange af 100 ord der forstds af lytteren, og der
medfglger en indplacering i forhold til grad af dysartri pa baggrund af denne tests. Jaevnfgr
terminologien i bilag 1 ville vi i dag omtale dette som test af fonetisk tydelighed - ikke forstae-
lighed, idet man som lytter udelukkende forholder sig til det akustiske signal. Vi ved endvi-
dere, at personer med let dysartri ikke ngdvendigvis vil have vanskeligt ved tydelighedstests
pa enkeltordsniveau, hvorfor denne test primaert bgr anvendes p& moderat til svaer dysartritl.
Testen retter sig mod kropsniveau.

Tests, som endnu ikke er oversat til dansk

Vedrgrende kropsniveau/talemotorisk funktion:

BoDyS - Bogenhausen Dysarthria Scales, (Ziegler, Schélderle, Staiger & Vogel, 2015).

Den diagnostiske tilgang er i denne test baseret pd princippet om, at dysartri er en forstyrrelse
af bevaegelserne for tale, og derfor at dysartriudredningen skal baseres pa taleopgaver. Eksa-
mination af ikke-tale relaterede bevaegelser vurderes ikke at bidrage til udredningen af neuro-
logisk betingede taleforstyrrelser og inddrages derfor ikke i denne test.

Bogenhausen Dysarthria Scales bestar af 12 forskellige opgaver (interview, ssetningsgenta-
gelse, oplaesning, billedfortzelling). Testen optages pa video. Videoen vurderes af erfarne logo-
paeder pd 9 forskellige skaler og resulterer i en profil, der beskriver forstyrrelser vedrgrende
taledndedreettet, stemme, artikulation, og prosody - og den samlede svaerhedsgrad af dysart-
rien.

Freed, Motor Speech Examination, (Freed, 2012).

Der er gennem mange ar pa de logopaediske uddannnelsesinstitutioner i Danmark undervist
efter Donald Freeds grundbog: Motor speech disorders - diagnosis and treatment. Singular
Publishing Company, 2012. 1 denne indgdr en grundig gennemgang af kranienerverne og en
funktionsundersggelse, der tager udgangspunkt i disse kranienervers funktion med hensyn til
styrke, spaendvidde, tonus, stabilitet og udholdenhed (salient features). Der foreligger her-
hjemme mange uofficielle overseettelser af Freeds funktionsundersggelse vedrgrende kranie-
nerverne involveret i talerproduktion, hvorfor den ogsa naevnes her. Da undersggelsen opggres
med kryds for "til stede/ikke-til stede”, og da denne vurdering i hgj grad beror pd kendskab
gennem uddannelse og erfaring, er der som sadan ikke tale om en test, hvor scoringsmetode
og norm skal valideres pa dansk, men det skal naevnes, at der ikke ligger en valideret over-
saettelse af de enkelte delprgver.

10 petersen, 1997
11 Yorkston & Beukelman, 1978
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Vedrgrende tydelighed (aktivitet og deltagelse):

SIT - Speech Intelligibility Test, (Yorkston, K., Beukelman, D. & Hakel, M., 1996)

The Speech Intelligibility Test (SIT) samler deltests vedr. taletydelighedstestning pd bade saet-
nings og ordniveau fra The Assessment of Intelligibility of Dysarthric Speech (Yorkston &
Beukelman, 1981), the Computerized Assessment of Intelligibility of Dysarthric Speech,
CAIDS, (Yorkston, Beukelman, and Traynor, 1984), og The Phoneme Intelligibility Test to Win-
dows platforms.

Testen maler:
For saetninger: taletydelighed, taletempo og kommunikationens effektivitet.

For ord: tydelighed for enkeltord, procentsats vedr. praecise vokaler/konsonanter og mulighed
for yderligere subscore for fx frikativer.

P& svensk findes en lignende test, men suppleret med nonsens-saetninger for et mal for saet-
ningsforstdelse uden mulighed for hjeelp fra kontekst og syntaks!2.

Vedrgrende deltagelse:

CPIB - The Communicative Participation Item Bank, (Baylor C., Yorkston K., Eadie T.,
Kim J., Chung H., & Amtmann D. Item bank calibration and development of a disorder-generic
short form. Journal of Speech language and Hearing Research. Vol.56 1190-1208. August
2013).

CPIB er et selv-rapporterings maleinstrument, der kan male deltagelse i kommunikation i rig-
tige dagligdags livssituationer pa tvaers af fire diagnosegrupper: multiple sklerose, Parkinsons,
Amyotropisk Lateral sklerose, hoved- og halskraeft. CPIB bestar af et spgrgeskema med 46
spgrgsmal. En kort udgave med kun 10 spgrgsmal har vist sig ogsd at veere valid. Spgrgsma-
lene besvares ved at krydse af pa en fire -trins skala fra 'slet ikke (3)', 'En lille smule (2)', 'en
hel del (1), 'rigtig meget (0)'. Spgrgsmalene er formuleret som: ' does your condition interfere
with...Talking with people you know?’ Forfatterne forventer, at CPIB kan bruges pa alle former
for kommunikationsnedsaettelser, hvor det samlede funktionsniveau befinder sig fra let til mo-
derat grad, men dette mangler at blive undersggt.

CPIB er valid, men er ikke undersggt for reliabilitet. CPIB har vist sig mindre preecis i forhold til
mennesker, hvis kommunikation kun er meget lidt p%virket. M%Igruppen for CPIB er derfor
voksne med erhvervede, lette til moderate kommunikative vanskeligheder. Forskerne bag
CPIB anbefaler yderligere forskning og psykometrisk testning med andre diagnosegrupper i an-
dre situationer. En svensk udgave af den korte version af CPIB er under udvikling.

12 Lilvik et al. 1998
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Beskrivelse af test, som ikke er udviklet til dysartriomrddet, men som kan inddrages
i udredningen p3a aktivitet og deltagelsesniveau

CADL-3 - Communication Activities of Daily Living, (Holland et al., 1999, dansk udgave
2013, Hogrefe Psykologisk Forlag).

CADL-3 er et opdateret og revideret instrument til maling af kommunikationsevnen hos voksne
med hjerneskade. Den bestar af 50 delopgaver, som relaterer sig til konkrete situationer fra
hverdagen vha. situationsbilleder, skemaer mv. De forskellige items er ordnet i 7 kategorier:
1. Leesning, skrivning og anvendelse af tal, 2. Sociale interaktioner, 3. Afvigende kommunika-
tion, 4. Kontekstuel kommunikation, 5. Non-verbal kommunikation, 6. Sekventielle forhold
samt 7. Humor/Metafor/Absurditet. CADL-3 kan generere viden til at vurdere personens kom-
munikation verbalt, non-verbalt og skriftligt. Den er egnet for mennesker med traumatiske
hjerneskader og skader i hgjre hemisfaere som fglge af apopleksi, og kan anvendes initialt og
lsbende samt til maling af udbytte.

CADL-3 er amerikansk. Den er oversat til -og standardiseret pa dansk pa 34 individer med
neurologisk baserede kommunikationsvanskeligheder. Validitets- og reliabilitetsundersggelser
af testen har vist gode resultater. Testen retter sig hovedsageligt mod ICF-niveau for aktivitet
og deltagelse.

CETI-kommunikationsundersogelse, The Communicative Effectiveness Index, (Lomas
et al., 1989).

Testen vurderer den verbale og ikke verbale funktionelle kommunikation ved, at personen med
dysartri samt hans/hendes naermeste pargrende udfylder et vurderingsskema. Registreringen
foregdr pa en 10 cm linie (Visual Analogue Scale). Testen bestdr af 16 udsagn. Testen genere-
rer viden om de pargrendes og personens oplevelse af hans/hendes kommunikation i hverda-
gen. Testen er oprindelig canadisk, men anvendes nu verden over. Den er oversat til dansk af
Palle Mgller Pedersen, Kirsten Vinter, Tom Skyhgj Olsen3 i 2001. Der er udarbejdet normer for
den canadiske version af testen ligesom bade validitet og reliabilitet er afprgvet og fundet god.

SAQOL-39 - Stroke and aphasia quality of life scale, (Hilari et al., 2003).

SAQOL-39 er et spgrgeskema med 39 spgrgsmal til personer med afasi omhandlende sund-
hedsrelateret livskvalitet. De 39 items er inden for tre domaener; 1) fysisk, 2) psykosocialt og
3) kommunikation og relaterer til, hvordan personen med afasi har oplevet forskellige forhold
inden for den sidste uge (fx Igennem den sidste uge... Har du folt dig modlgs?). Svarene af-
krydses pa en 5 point skala, og logopaeden kan derefter indfgre svar i et scoringsark og gene-
rere domaenescorer samt en samlet gennemsnitlig score. Skemaet findes ogsa i en proxy ver-
sion, hvor pargrende kan udfylde pd vegne af personen med afasi. SAQOL-39 er en adaption af
Stroke specifik quality of life scale (SAQOL)!, hvori brugere af redskabet var involveret i pro-
cessen. Testen udviser gode psykometriske egenskaber, er klinisk signifikant og har god re-
sponsivitet for aendringer over tid, bade tidligt i forlebet samt kronisk!5. SAQOL-39 er oversat
til dansk!é og vil blive tilgaengelig pd Center for Kommunikations hjemmeside i Igbet af efter-
dret 20167, Der er planer om at udfgre psykometriske test af den danske version. Den er ud-
viklet til personer med afasi, men vurderes ogsa at kunne anvendes til personer med dysartri.

13 pedersen, P. M., Vinter, K., Olsen, T. S.,2001
4 Williams et al., 1999

5 Hilari et al., 2009

6 Andersen, 2015

17 www.cfk-herning.dk
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SAQOL-39 retter sig mod ICF-niveauerne: aktivitet og deltagelse, krop og personlige faktorer.

Tests for progredierende dysartri

LPU - Logopaedisk Parkinson udredning, (Dahl og Top, 2008).
Vejledningen kan kgbes via Specialpaadagogisk forlag, hvor registreringsarkene ogsa er tilgaen-
gelige.

LSVT - Lee Silverman Voice Treatment.

LSVT er en behandlingsmetode, der kraever certificering. Som en del af behandlingen indgar
testning. For yderligere info og oversigt over de certificerede danske logopaader se
www.Isvtglobal.com
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Bilag 1
Termer og definitioner — Tydelighed, Forstdelighed og Naturlighed

Den engelsksprogede dysartri-litteratur anvender begreberne intelligibility, comprehensibility
og naturalness i forbindelse med lytterens opfattelse af en person med dysartris tale (bl.a.
Duffy, 2013; Yorkston et al., 2010).

Intelligibility kan pa dansk oversaettes til bade tydelighed og forstaelighed. Begrebet kan for-
veksles med udelukkende at omfatte artikulation og fonologi, men det handler om en blanding
af interaktive processer, som inkluderer respiration, fonation, resonans, artikulation og pro-
sodi. Intelligibility oversaettes i tilknytning til dysratriterminologien til tydelighed, da den anden
oversaettelsesmulighed, forstdelighed, anvendes med en anden og udvidet betydning. Tydelig-
hed vurderes pa baggrund af det akustiske signal; det vi kan vurdere ud fra en lydfil.

Taletydelig kan ogsd pavirkes af andet end det akustiske signal. Hermed opstar en ny og udvi-
det forstdelse af begrebet taletydelighed nemlig det engelske ord comprehensibility, der over-
saettes til forstelighed. Forstdelighed kan defineres, som det omfang, hvori en lytter forstar
ytringer, som produceres af en person med dysartri i naturlig kommunikation. Forstdelighed er
stadig lytterens opfattelse af talerens intenderede mening, dog ikke kun via det akustiske sig-
nal, men ogsa via sdkaldt signaluafhaengig information (fx semantisk og syntaktisk kontekst,
gestik/mimik og brug af alfabetstgtte). Forst8elighed er det, vi kan vurdere pa en video-opta-
gelse, eller nar vi sidder over for en person med dysartri.

Begrebet naturalness oversaettes pa dansk til naturlighed. Tale opfattes som naturlig, ndr den
ikke afviger fra det prosodisk forventelige med hensyn til taletempo, rytme, intonation og til-
deling af tryk og stgd. N&r talen afviger fra det forventelige kan betegnelsen unaturlig fore-
komme mere demmende end fx begrebet pdfaldende.
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Bilag 2
Termer og definitioner — Subklassifikation af dysartri

I vejledningen henvises til syv forskellige subtypeklassifikationer af dysartri som bl.a. beskre-
vet i Freed 2012 og Duffy 2013:

Slap dysartri

Slap dysartri skyldes skader i de nedre motorneuroner, dvs. forskellige steder i og omkring
kranie- og/eller spinalnerver. Seks kranienerver er af interesse for logopaaden, hvis de beska-
diges (nr. V: n. trigeminus, nr. VII: n. facialis, nr. IX: n. glossopharyngeus, nr. X: n. vagus,
nr. XI: n. accessorius og nr. XII: n. hyppoglossus), da de hver isar bidrager til tale foruden de
spinalnerver, som innerverer respirationsmuskulaturen. Alt efter hvilke nerver, der er afficeret,
kan de dysartriske talekarakteristika fx vaere hypernasalitet, upraecise konsonanter og luftfyldt
stemmekvalitet. Mange lidelser kan fordrsage slap dysartri, blandt de hyppigste er kranietrau-
mer, hjernestammeapopleksi og myasthenia gravis.

Spastisk dysartri

Bilaterale skader i gvre motorneuroner, dvs. bdde pyramidal- og/eller ekstrapyramidalbanerne,
kan forarsage spastisk dysartri. Skadede pyramidalbaner giver svaghed og langsomhed i tale-
muskulaturen, mens afficerede ekstrapyramidalbaner kan resultere i svaghed, forgget muskel-
tonus (spasticitet) og unormale muskelreflekser. Hyppige talekarakteristika er bl.a. upraecise
konsonanter, manglende prosodi og reduceret trykbetoning. Spastisk dysartri kan fordrsages
af dobbeltsidig apopleksi (maske erhvervet pa to forskellige tidspunkter eller fx i hjernestam-
men), ALS, MS og traumer.

Unilateral gvre motorneuron dysartri

Denne dysartriform er ikke medtaget i alle typeinddelinger. Typen er som regel en mild til mo-
derat dysartri og skaden er placeret i de gvre motorneuroner - samme sted som ved spastisk
dysartri, men kun unilateralt. Upraecise konsonanter er hyppigst forekommende tale- karakte-
ristika sammen med bl.a. skurrende stemmmekvalitet. Ofte er symptomerne meget milde. Apo-
pleksi, tumorer og kranietraumer naevnes som eneste drsager til unilateral gvre motorneuron
dysartri.

Ataktisk dysartri

Ataktisk dysartri skyldes normalt skader i cerebellum eller de cerebellare peduncler. Skader
dér kan give talen en ustabil og slgret kvalitet. Den slgrede og ustabile kvalitet skyldes uprae-
cise konsonanter, sndret trykbetoning, artikulato- riske sammenbrud m.fl. Degenerative syg-
domme, som fx Friedreichs ataksi og olivopontocerebellar degeneration, kan sammen med
apopleksi, forgiftningstilstande pa grund af medicin o.l., tumorer og ganske mange andre syg-
domme fordrsage ataktisk dysartri.

Hypokinetisk dysartri

Hypokinetisk dysartri adskiller sig ved at veere eneste dysartri, hvor forgget talehastighed kan
vaere et symptom, og hvor naesten alle afficerede har samme eetiologiske faktor, nemlig Par-
kinsons sygdom. Dysartrien opstar, ndr sygdommens symptomer pavirker taleorganernes
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muskler. De parkinsonssymptomer, der har stgrst indflydelse pa tale, er muskelrigiditet, redu-
ceret bevaegelsesomfang og langsomme bevaegelser. Symptomerne skyldes manglende nerve-
ledning i basalgangliernes synapser som fglge af nedsat dopaminproduktion. Talekarakteristika
forbundet med hypokinetisk dysartri er hyppigst reduceret stemmestyrke, en skurrende eller
luftfyldt stemmekvalitet samt unormal talehastighed (bade nedsat og forgget).

Hyperkinetisk dysartri

Hyperkinesi betyder for megen bevasgelse og er karakteriseret af ufrivillige bevaegelser i for-
skellige dele af kroppen. Chorea, myoclonus, tics, dystoni og essentiel tremor er alle hyperki-
netiske bevaegelseslidelser. De ufrivillige bevaegelser blandes med de frivillige og de tilfaelde,
hvor dette sker i forbindelse med taleproduktionen, er resultatet hyperkinetisk dysartri. Uprae-
cise konsonanter, forvraengede vokaler og skurrende stemmekvalitet er alle eksempler pa tale-
karakteristika forarsaget af hyperkinesi. Sygdomme, der kan give hyperkinetisk dysartri, har
kun meget lidt til faelles, men de fleste ser ud til at skyldes dysfunktion i basalganglierne.

Blandet dysartri

Denne subtype er en samlebetegnelse for dysartrier, hvor elementer fra mindst to “rene”
dysartrier indgdr. Af den arsag kan det konkluderes, at skadens placering forekommer i mindst
to omradder i det motoriske system, samt at talekarakteristikaene er varierende alt efter invol-
verede typer. Det er almindeligt, at en person med dysartri og en progredierende lidelse, fx
ALS, gar fra at have en ren dysartri til at have blandet dysartri, som felge af setiologiens neu-
rologiske udviklingsforlgb. Ikke progredierende lidelser kan ogsa give blandet dysartri, da
mange hjerneskader er diffuse og ikke kun er begraenset til et omrade eller én struktur.
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Bilag 3
ICF-terminologi

1. Funktionsevne

Funktionsevne er en overordnet term for kroppens funktioner og anatomi samt personens
muligheder for aktiviteter og deltagelse. Termen angiver aspekter mellem en person og per-
sonens kontekstuelle faktorer (dvs. omgivelsesfaktorer og personlige faktorer, se nedenfor)

Funktionsevne vurderes i forhold til personens ressourcer og funktionsevnenedsaettelse pa
kropsomrade samt aktiviteter og deltagelse

a) Kroppens funktioner og anatomi

Definition: Kroppens funktioner er de fysiologiske og psykologiske funktioner i krop-
pens systemer. Anatomi defineres som kroppens forskellige dele. Eksempelvis:

¢ mentale funktioner, herunder sprog
e sanser, f. eks syn og hgrelse
e respiration
e bevaegeapparatet
b) Aktiviteter og deltagelse

Definition: Aktivitet er en persons udfgrelse af en opgave eller handling mens delta-
gelse defineres som en persons involvering i dagliglivet. Eksempelvis:

e lzering og anvendelse af viden

¢ kommunikation

e omsorg for sig selv

« vigtige livsomrader, f. eks uddannelse, job, familieliv
¢ samfundsliv, socialt liv og medborgerskab

2. Kontekstuelle faktorer
De kontekstuelle faktorer vurderes i dikotomien haammende/fremmende faktorer i forhold
til personens muligheder for aktiviteter og deltagelse.
a) Omgivelsesfaktorer

Definition: Omgivelsesfaktorer er de fysiske, sociale og holdningsmassige omgivelser,
som mennesker bor og lever i. Eksempelvis:

e produkter og teknologi

e naturlige omgivelser og menneskeskabte andringer i omgivelserne
o stgtte og kontakt holdninger

b) Personlige faktorer

Definition: Personlige faktorer er faktorer, der er knyttet til personen selv som f.
eks alder, kgn, social status, mestringsevne, livssyn og livserfaring. Bemaerk: person-
lige faktorer klassificeres ikke i ICF, men bgr inddrages i udredningen da f. eks me-
stringsevne har stor betydning for, hvordan personen selv forsgger at kompensere for
en funktionsevnenedszettelse.
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Bilag 4

Sammenhang mellem udredningselementerne, ICF og danske tests

Anbefalet
Udredningselement

ICF-niveau

Udredningsmetode

Anamnese

Alle

Samtale med dysartriramt og pargrende

Fysiologisk vurdering

Krop

TDU

Den fysiologiske vurdering kan kun delvist
udredes med dansk publiceret materiale.
Mange institutioner har egne uofficielle
oversaettelser eller eget produceret materi-

Auditiv vurdering

Aktiviteter og delta-
gelse

Delelementer fra TDU

TFF til ordniveau for moderat til sveer
dysartri.

Psykosociale falger

Aktiviteter og delta-
gelse, personlige og
omgivelsesfaktorer

Observation og samtale.

Der mangler et materiale, der anbefaler
hvilke psykosociale fglger, man som logo-
paed bgr vaere opmaerksom pa.

Kommunikationsevne

Aktiviteter og delta-
gelse, personlige og
omgivelsesfaktorer

Observation af og samtale med personen
med dysartri og pargrende.

Der mangler et materiale, der beskriver
hvilke omrdder i kommunikationen logopae-
den bgr vaere opmaerksom pa. Ligesom fx
et vurderingsskema vedrgrende kommuni-
kationsevner og -begransninger til perso-
nen med dysartri og pargrende er gnskeligt.

DANSKE TALE,HARE- &
SYNSINSTITUTIONER

Side 24




Bilag 5
Skema over evidensniveauer og evidensstyrke

Evidens betyder vished, klarhed og tydelighed. Ordet har fra sin latinske oprindelse flere be-
tydninger, og ndr ordet anvendes i dag inden for de paedagogiske, sociale og sundhedsfaglige
omrader, er der tilsvarende forskellige opfattelser af, hvad der teeller som evidens. Evidens
kan forstds som "den aktuelt bedste viden”, man har inden for et omrade.

Den aktuelt bedste viden opnas typisk gennem forskning. Derfor forbindes evidens tit med
"harde facts” eller uomtvistelig viden opndet gennem omhyggelige og systematiske undersg-
gelser.

Men evidens er ikke kun forskningsbaseret viden. I nogle tilfaelde kan den aktuelt bedste viden
hentes i ekspertudtalelser eller hos erfarne professionelle. Evidens er derfor mere end forsk-
ning kan fortaelle, bl.a. fordi ikke alle forhold er videnskabeligt undersagt.

Skema over evidensniveauer og evidensstyrke

Publikationstype Evidens Niveau
Metaanalyse eller systematisk oversigt over
randomiserede forsgg Ia A
Randomiseret klinisk fors@gg
Kontrolleret, ikke-randomiseret forsgg Ila
Kohorteundersggelse. B
Diagnostisk test (direkte diagnostisk metode) ITb

Case-control undersggelse.
Diagnostisk test (indirekte noso-grafisk metode) I C
Beslutningsanalyse

Deskriptiv undersggelse

Mindre serie. Kasuistik. Traditionel lzerebog. Tra-
ditionel oversigtsartikel. Ekspertvurdering. Le- v D
dende artikel

Referencer

e http://www.ouh.dk/wm134798 Evidensvurdering // Odense Universitetshospital checkliste
0g evidensniveau

e Skema over evidensniveauer og evidensstyrke i fglgende artikel: Pedersen, T., Gluud, C. N.,
Ggtzsche, P. C., Matzen, P. & Jgrgensen, P. A. W. (2001) Hvad er evidensbaseret medicin? I
Ugeskrift for laeger 27, s. 3769-72

e Royal College of Speech Language Therapists: Clinical Guidelines 2005, Speechmark Pub-
lishing Ltd, London.

DANSKE TALE,HARE- &

SYNSINSTITUTIONER Slde 25


http://www.ouh.dk/wm134798

