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FORORD

Forstanderne i Amternes Tale-Hare Samrad (ATHS) besluttede i efteraret
2005 at igangsaette et kvalitetsudviklingsprojekt, hvis mal skulle veere at
udarbejde vejledninger og kvalitetsstandarder pa det audiologopaediske
(voksen)omrade, samt at forberede omradet til en forskningsmaessig
forankring og systematisk evaluering.

Sagt pa en anden made: at erfarne fagfolk beskriver, hvad der er god
praksis inden for specifikke faglige ydelser og tilbud og gerne med
dokumentation fra forskningen, hvor det er muligt.

Vejledningerne skal veere retningsgivende og bruges som stette i de
beslutninger, medarbejderne traeffer i det daglige arbejde med elever/del-
tagere. Derfor er det vigtigt, at vejledningerne bygger pa relevant faglig
viden, samt hvad forskningsundersggelser supplerende kan dokumentere.

Kvalitetsstandarderne er overordnede mal for kvalitet og kan danne
grundlag for evaluering af den audiologopadiske indsats. Der kan f. eks veere
tale om en specifik faglig kvalitetsstandard for hvordan logopaeden beskriver
stemmefunktionen hos en elev - eller en mere generel kvalitetsstandard for
hvordan journaler bar feres.

Vejledningerne og standarderne skal veere geeldende for alle Tale-Hare-
institutter / Kommunikationscentre, sadan at man sikrer en starre ensartethed
i tilbuddene pa landsplan.

Projektets arbejdstitel var oprindeligt "Best Practice", men er nu omdgbt til
det mere danskklingende navn "God Praksis".

Der er flere formal med projekt God Praksis:

1. At sikre borgerne den bedste kvalitet i de audiologopaediske ydelser, pa
baggrund af evidensinformeret viden og/eller beskrivelse af god praksis
ud fra ekspertkonsensus pa omradet.

2. At der lebende sker forbedringer af den audiologopaediske indsats
overfor borgeren ud fra et leeringsperspektiv med faglig fokus pa
systematik, dokumentation og evaluering.

3. At der pa landsplan sikres ensartet kvalitet i sammenlignelige
audiologopadiske ydelser.

4. At kvaliteten og indholdet af de audiologopaediske ydelser er synlig for
brugere, pararende, medarbejdere og ledelse og opdragsgivere.

5. At kommunerne kan orientere sig i de audiologopadiske tilbud og
indkebe ydelser pa det bedst informerede grundlag.

Med denne udgivelse praesenterer DTHS resultatet af det farste ars arbejde i
Projekt God Praksis.






Resume

Vejledning i udredning af afasi

Vejledningen indeholder anbefalinger til hvad der er god praksis i den
logopadiske udredning af afasi hos voksne. Anbefalingerne er evidensbaserede
(niveau IV) se bilag 5, dvs. forankret i forsknings- og laerebogslitteratur, samt 1
professionel konsensus.
Anbefalingerne er desuden sat ind i en ICF-baseret forstaelsesramme for at sikre
en faelles terminologi sdvel mono- som tvarfagligt. En kort beskrivelse af ICF
findes 1 bilag 1
I vejledningen skelnes der mellem tre malgrupper af afasiramte, idet formalet med
udredningen kan variere alt efter tidspunkt for afasiens opstaen, svaerhedsgrad,
klientens traetbarhed og sygdomsindsigt.
Den logopadiske udredning anbefales at indeholde 2 elementer:

1. indhentning af anamnestiske oplysninger efterfulgt af samtale med den

afasiramte og de parerende

2. den logopadiske observation og screening/testning.
Til slut gennemgas de tilgengelige tests ud fra kriterierne gyldighed, palidelighed
og anvendelighed.
De konkrete anbefalinger er markeret med o

Vejledningen er udarbejdet af:

Mette Hougaard Villadsen, formand Taleinstituttet, Arhus amt

Lone Myhlendorph, Taleinstituttet, Nordjyllands amt

Tove Porskjceer, Kommunikationscentret, Ribe amt

Vibeke Lund, Tale-Hore-Syn, Institut for kommunikation, Vestsjellands amt
Anne Rossing, Tale-Horeinstituttet, Kbh. Amt

Lise Randrup Jensen, Institut for Nordiske Studier og Sprog, Kebenhavns
Universitet

Lovgrundiag

Formal

Denne vejledning omfatter som udgangspunkt alene voksne med
kommunikationsvanskeligheder, som modtager tilbud i henhold til
Lovbekendtgarelse lov nr. 658 af 3. juli 2000, med de @ndringer, der folger af §
62 ilov nr. 145 af 25. marts 2002. Senest med lov: L 592 af 24. juni 2005 med
ikrafttreeden 01. januar 2007.

Desuden henvises til Generelle Retningslinjer, senest tiltradt af Amternes Tale —
Heore Samrad den 15. marts 2006.

Formaélet med denne vejledning er at:
- beskrive god praksis i1 den logopadiske undersogelse af personer med afasi
- anbefale tests og undersogelsesmateriale pa afasiomradet
- sikre fzlles terminologi pa afasiomréadet
- beskrive anbefalede faglige kompetencer (viden og praktisk kunnen).



Malgruppe

I denne vejledning skelnes mellem tre mélgrupper:

1.

Personer, som har afatiske symptomer, men hvor de sproglige funktioner
endnu ikke kan testes. Arsagen kan vare, at den afasiramte er fysisk
svaekket, ikke er 1 stand til at samarbejde og/eller endnu ikke har indsigt 1
de sproglige vanskeligheder. Det vil typisk vare nyramte eller personer,
som er meget svaert skadede.

Afasiramte, som har begyndende indsigt i de afatiske vanskeligheder, og
som er (delvis) testbare. Det vil typisk vare personer i remissionsfasen.

Afasiramte med (delvis) erkendte afatiske symptomer, som er testbare. Det
vil typisk vere personer med kronisk afasi — det vil sige som fortsat har
symptomer ud over remissionsfasen.

De tre malgrupper er ikke nedvendigvis teenkt som pa hinanden folgende faser i et
remissionsforlab.

Terminologi og definitioner

Arbejdsgruppen anbefaler de alment forstaelige termer: sprogforstéelse,
sprogproduktion, laesefunktion, skrive- og stavefunktion til at opgere og
beskrive svaerhedsgraden af afasisymptomer pa kropsomrade. Termen
kommunikation anvendes til at beskrive afasiens folgevirkninger pa
aktiviteter og deltagelse.

Arbejdsgruppen anbefaler at man supplerer den almene beskrivelse af
afasien med en analyse af afasiens symptombillede. Hermed menes at man
analyserer afasiens fremtraedelsesform, og det anbefales at anvende
Bostonskolens terminologi og klassifikation til dette formal. Analysen kan
evt. suppleres med Lurias terminologi, eller den psykolingvistiske model,
som PALPA-testen baserer sig pa, se bilag 3.

Til hver af disse skoler/teorier horer en fagterminologi, som muligger en
mere precis beskrivelse af de afatiske symptomer (f. eks. fonologisk
parafasier, agrammatisme, efferente problemer, fonologiske buffer-
problemer, auditiv analyseproblemer). Denne terminologi kan anvendes til
en mere pracis beskrivelse af symptombilledet, selvom det ikke altid er
muligt entydigt at fastsld en afasiform.

Argumentation

Anvendelsen af den alment forstielige terminologi ’sprogforstéelse,
sprogproduktion, lesefunktion og skrive- og stavefunktion’ er en veesentlig
forudsetning for, at logopaden kan opstille mal og planleegge undervisning
sammen med den afasiramte og de parerende.

Formalet med at anvende de ovennavnte klassifikationssystemer og termer er, at
logopaeden sa pracist som muligt kan beskrive arsagen til samt karakteren og



svaerhedsgraden af de sproglige- og de kommunikative vanskeligheder. Dette har
betydning for tilretteleeggelsen af et adekvat undervisningstilbud. Anvendelsen af
specifikke termer fra Bostonskolen sikrer desuden en falles referenceramme, som
medferer, at man hurtigt og praecist 1 det logopadiske miljeo kan udveksle
informationer, erfaringer mv. Desuden sikres en faglig forankring i den
internationalt anvendte terminologi og dermed forskning og litteratur.

Referencer
Professionel konsensus
Johnson et al. (1998)
Spreen et al. (2003)

Anbefalinger

En relevant afasiudredning vil vaere meget forskellig alt efter hvor i sygdoms-
forlabet, den afasiramte befinder sig, karakteren, formen og svarhedsgraden af
afasien og det specifikke formal med udredningen. De tidligere nevnte tre
malgrupper er beskrevet for at illustrere nogle typiske betingelser for den
logopadiske udredning. Det er vigtigt at veere opmaerksom p4, at den logopadiske
udredning oftest vil vaere en del af en tvaerfaglig udredning, der blandt andet
udreder de ovrige kognitive funktioner.

e Anbefalinger i forhold til mélgruppe 1:

Den logopadiske undersogelse har til formal at:

- vurdere, hvorvidt de sproglige symptomer kan diagnosticeres som
afasi

- vurdere den afasiramtes kommunikative muligheder og begrensninger
mhp. at logopaeden kan videregive informationer og vejlede til
paregrende og andre samarbejdspartnere om, hvordan kommunika-
tionen bedst kan foregd

- afdekke de sproglige muligheder og begransninger mhp. at kunne
stotte den sproglige remission

- at give en tilbagemelding til den person eller instans, som har henvist
den pagaldende person.

Udredningen baserer sig pa indsamlede oplysninger fra journal, logopadens
observationer og interviews med de parerende og andre samarbejdspartnere.
Hvis der kan testes, vil det have karakter af screening.

e Anbefalinger i forhold til mélgruppe 2 og 3:

Den logopadiske undersogelse har til formal at:

- vurdere, hvorvidt de sproglige symptomer kan diagnosticeres som
afasi

- afdekke karakteren og svaerhedsgraden af de afatiske symptomer

- bestemme afasiformen i det omfang, det er muligt

- udrede og vurdere muligheder og begrensninger i forhold til
kommunikationen og beskrive mulige kompensationsstrategier

- vurdere den afasiramtes forudsatninger og motivation for at indga i
logopadisk undervisning/vejledning




at give en tilbagemelding til den person eller instans, som har henvist
den pdgaldende person

at finde en baseline til sammenligning ved efterfolgende
undersogelser.

Udredningen baserer sig pa indsamlede oplysninger fra journal, logopadens
observationer, interviews med de parerende og andre samarbejdspartnere og
sproglig testning. Formalet med den logopadiske udredning i mélgruppe 2 og
3 er identisk, men i hvor hej grad det kan opfyldes athenger af de vilkar, der
ligger til grund for udredningen.

e Arbejdsgruppen anbefaler en udredning i to trin:

1. Forste trin er indsamling af de anamnestiske oplysninger, som er relevante
i forhold til den logopadiske udredning.

2. Andet trin er den logopadiske undersogelse.

1. Indsamling af anamnestiske oplysninger

Kropsomrade

Tidligere logopadisk udredning

Medicinske diagnoser

Hjernescanninger (CT-scanning, MR-scanning, ICD 10 anamnese mv.)
Journaloplysninger fra andre faggrupper om: pareser, neglekt, apraksi,
vagenhed/arousal, anosognosi, depression, funktionsnedsattelser

indenfor syn (f.eks. hemianopsi og samsynsproblemer) og herelse
samt andre kognitive udfald

Aktiviteter og deltagelse

Uddannelse, erhverv og fritid

Pramorbid funktionsevne og eventuelt preemorbid behov for stette ift.
kommunikation

Den afasiramtes og de parerendes oplevelser af begraensninger i
kommunikationen i dagligdagen ift. behov og krav

Omgivelsesfaktorer

- Den afasiramtes opfattelse af omgivelsernes holdninger og stette
De parerendes holdning til afasi og alternativ kommunikation, samt
deres muligheder og motivation for at vaere stottende i
kommunikationen

Det nermeste netvaerks muligheder og motivation for at vare
stottende 1 kommunikationen

Personlige faktorer

Den afasiramtes opfattelse af sygdommen
Alder

Social status
Mestringsevne og livserfaring
Nearmeste parerende / netvark.
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Argumentation

De anamnestiske oplysninger har betydning for logopadens tilgang til den videre
udredning og ber sa vidt muligt indhentes inden den forste kontakt. Det har to
formal, dels at undga at belaste den afasiramte person unedigt, dels at logopaden
kan sikre sig, at der er tale om sproglige/kommunikative vanskeligheder som
folge af en nytilkommen hjerneskade.

Referencer

Konsensus 1 arbejdsgruppen (2006).
Sundhedsstyrelsen (2006)

Johnson et al. (1998)

Spreen et al. (2003)

2. Logopadisk undersggelse

e Arbejdsgruppen anbefaler at folgende delfunktioner udredes og beskrives:
Kropsomrade

Udredningsomrader

- Sprogforstéelse

- Sprogproduktion

- Lesefunktion

- Stavefunktion/skrivefunktion
Disse fire sproglige modaliteter er grundlaeggende og ber udredes og
beskrives systematisk og grundigt i enhver logopadisk undersagelse
bl.a. ud fra specifikke deltests. Det er det samlede billede af
funktionsnedsettelsen pa disse omrader, som skal hjelpe logopaden
til at analysere sig frem til den specifikke afasiform eller de
underliggende forstyrrelser bag symptomerne.

- Andre kognitive funktioner - i den udstrekning de pavirker
den sproglige/kommunikative funktion: hukommelse,
opmarksomhed, koncentration, arousal, motivation,
anosognosi, apraksi, regning og executive funktioner.

Ved mistanke om tilstedevarelse af kognitive, emotionelle og/eller
sociale vanskeligheder ber den afasiramte henvises til yderligere
udredning eventuelt af andre faggrupper.

Aktiviteter og deltagelse

- Kommunikation

- Evne/vilje til og behov for at indga 1 en social sammenhaeng
Udredningen ber belyse muligheder og begransninger inden for
savel verbal som non-verbal kommunikation samt kommunikation
pa tomandshand og i en sterre grupper. Desuden ber behov for
stotte fra samtalepartneren samt kompensationsstrategier beskrives.
Logopaden kan med fordel hente inspiration i de begreber der
bruges i Worrall (1995), ligesom FKF-testen (Andreassen og
Aagaard, 1999 - se bilag 4) indeholder en anvendelig
beskrivelsesramme. Det er vigtigt, at logopadens vurdering

11



Tests

inddrager den afasiramtes egen oplevelse af kommunikationsevnen,
samt at logopaden sperger de parerende og det tvaerfaglige team
om deres oplevelse af den afasiramtes kommunikative ferdigheder
1 dagligdagen.

Omgivelsesfaktorer

- Hemmende og fremmende faktorer i det kommunikative
miljo: Syn og herelse hos samtalepartner, brug af
hjelpemidler, baggrundsstgj mv.

- Pérerendes oplevelse af den indbyrdes kommunikation

- Pérerendes indsigt i den afasiramtes afatiske og
kommunikative ressourcer og vanskeligheder

- Det tverfaglige teams vurdering af den afasiramtes
kommunikative ressourcer og vanskeligheder.

Personlige faktorer
- Stemningsleje og emotionel involvering
- Abenhed over for alternativ kommunikation
- Forventninger til indhold og udbytte af undervisningen.

Argumentation

Udredningen skal munde ud i en grundig og nuanceret beskrivelse af den
afasiramtes ressourcer og begransninger i forhold til de sproglige funktioner og
sikre, at logopaeden sd vidt muligt er 1 stand til at analysere sig frem til en
afasiform. Savel karakteren af vanskelighederne samt sveerhedsgraden er
vaesentlig. For at fa et samlet billede af, hvordan den afasiramte fungerer i
hverdagen med sproglige ressourcer og begraensninger, er det vigtigt at se disse 1
sammenhang med aktivitets- og deltagelsesbehov og krav samt
omgivelsesfaktorer og personlige faktorer

Referencer

Konsensus 1 arbejdsgruppen (2006).
Spreen et al.(2003)
Helm-Estabrooks et al. (2004)

Der findes et stort antal tests til udredning af afasi. De fleste af disse tests er
udviklet, gennemprovet, standardiseret og udgivet pa engelsk/amerikansk. Fa af
disse test er officielt oversat og udgivet pa dansk, men eksisterer som uofficielle
oversattelser. De er sjeldent malrettet det danske sprogomrade, ikke
gennemproavet for palidelighed eller standardiseret med normer i forhold til det
danske sprog. Der er udviklet nogle danske afasitests. Hovedparten af disse har
ingen normer, er ikke gennemprovet for palidelighed og er ikke standardiserede.
Det er alene WAB, MAST, Ordkendskabstesten, Boston Namingtesten, som
opfylder betingelserne for standardisering pa dansk.

Optimalt har vi brug for palidelige, valide tests som er standardiseret pa dansk og
som effektivt kan give en analyse af afasiform. Testene skal undersoge den
afasiramtes specifikke vanskeligheder med henblik pa hvilke foranstaltninger, der
skal iveerksettes og hvilke mal, der skal arbejdes mod.
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Trods mangler ved flere af de eksisterende tests finder gruppen alligevel en stor
del af disse anvendelige. Det vigtige er at veere opmaerksom pé de styrker og
svagheder, de hver isa@r indeholder. I bilag 2 er der en oversigt over de tests, som
arbejdsgruppen finder anvendelige til udredning — et overordnet kriterium for
vores udvalgelse har veret at testene er udgivet pa dansk. Vi har sa vidt muligt
vurderet testene for gyldighed og pélidelighed (se bilag 4). I oversigten er testene
stillet op efter hvilken malgruppe vi finder dem anvendelige overfor. I bilag 4
findes en beskrivelse af de enkelte tests.

Der findes pa nuverende tidspunkt kun i begranset omfang tests (pa dansk kun
FKF), til vurdering af ”Aktiviteter og deltagelse” og “Personlige faktorer”.
Arbejdsgruppen har derfor medtaget fire andre tests i oversigten, som ikke er
udgivet pa dansk — CADL-2 (Communication Activities of Daily Living), EBIQ
(European Brain Injury Questionnaire), CETI (The Communicative Effectiveness
Index) og ALQI (The Aachen Living Quality Inventory). CADL -2 er en endnu
ikke oversat amerikansk test, som Dansk Psykologisk Forlag planlaegger at udgive
1 januar 2007 (se bilag 4)

I forhold til mélgruppe 1, hvor egentlig testning ikke kan udferes er der brug for
screeningsmateriale pa et meget basalt niveau — f.eks. 1 form af ’bedside-
evalueringer’. Det er arbejdsgruppens anbefaling af der udvikles og udgives et
saddant materiale pa dansk.

e Arbejdsgruppen anbefaler at mélgruppe 2 og 3 screenes med WAB testen,
saledes at afasiformen beskrives. Endvidere anbefales det at anvende mast
fot at f et billede ad den verbale kommunikationsevne og effektivitet.
Herudfra opstilles hypoteser som kan yderligere udredes med
f.eks.udvalgte dele af PALPA testen eller andre tests (se bilag 2).

Villy Nesgaards afasitest kan evt. supplere WAB testen, fordi den udover at
beskrive afasiformen, kan angive forslag til undervisning ud fra Lurias teori.

I bilag 4 er testene beskrevet, arbejdsgruppen anbefaler at en ny arbejdsgruppe
supplerer med testens anvendelighed, teoriramme/skole de "legger sig til”.

Medarbejderkompetencer

De anforte anbefalingerne tager udgangspunkt i, at alle logopader, der arbejder
inden for omradet har en logopadisk universitetsuddannelse eller
speciallereruddannelsen. Arbejdsgruppen anbefaler, at de logopeader, der arbejder
indenfor afasiomradet, er fortrolig med national faglig praksis og har kendskab til
international faglig praksis samt den anvendte faglitteratur, herunder litteratur om
testmetoder.

Arbejdsgruppen anbefaler, at logopader uddannes i testning, et
uddannelsesmodul, der certificeres. Dette kunne eksempelvis udbydes pa
uddannelsesstederne og indga i en praktikordning, samt tilbydes som et
efteruddannelseskursus.

13
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Bilag 1
ICF-terminologi

Ud fra en ICF-baseret forstdelsesramme organiseres informationerne fra
udredningen i to dele. Forste del behandler funktionsevne, mens anden del
daekker kontekstuelle faktorer. Hver del bestér af to elementer:

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 personens kontekstuelle faktorer (dvs.
omgivelsesfaktorer og personlige faktorer, se nedenfor)

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

a. Kroppens funktioner og anatomi

Definition: Kroppens funktioner er de fysiologiske og psykologiske
funktioner i kroppens systemer. Anatomi defineres som kroppens forskellige
dele: organer, lemmer eller enkeltdele af disse.

- mentale funktioner, herunder sprog

- sanser, f. eks syn og herelse

- stemme og tale

- respiration

- bevageapparatet

b. Aktiviteter og deltagelse

Definition: Aktivitet er en persons udferelse af en opgave eller handling mens
deltagelse defineres som en persons involvering 1 dagliglivet.
- lering og anvendelse af viden

- almindelige opgaver og krav

- kommunikation

- bevagelse og ferden

- omsorg for sig selv

- husferelse

- interpersonelt samspil og kontakt

- vigtige livsomrader, f. eks uddannelse, job, familieliv

- samfundsliv, socialt liv og medborgerskab

2. Kontekstuelle faktorer
De kontekstuelle faktorer vurderes 1 dikotomien haemmende/fremmende
faktorer 1 forhold til personens muligheder for aktiviteter og deltagelse.

a. Omgivelsesfaktorer

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

- produkter og teknologi

- naturlige omgivelser og menneskeskabte &ndringer i omgivelserne

- stotte og kontakt
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- holdninger
- tjenester, systemer og politikker

b. Personlige faktorer
Definition: Personlige faktorer er faktorer, der er knyttet til personen selv
som f. eks alder, kon, social status, mestringsevne, livssyn og livserfaring.
Bemark: personlige faktorer klassificeres ikke 1 ICF, men ber inddrages 1
udredningen da
f. eks mestringsevne har stor betydning for, hvordan personen selv
forseger at kompensere for en funktionsevnenedsettelse.
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Oversigt over udvalgte test

Bilag 2

ICF- niveau

Tests

Malgruppe 1

Malgruppe 2

Malgruppe 3

Krop

A-91; Afasitest v. Villy Nesgaard

Aktiviteter og deltagelse

Omgivelser

Personlige faktorer

Krop A-91; W AB; MAST; PALPA;
MAVS; Token test; Afasitest v.
Villy Nesgaard

Aktiviteter og deltagelse FKF, CETI

Omgivelser FKF

Personlige faktorer

Krop

A-91; WAB; PALPA; Boston
Naming Testen MAVS;
Ordkendskabstesten; MAST;
Token test, Afasitest v. Villy

Nesgaard
Aktiviteter og deltagelse FKF, CADL-2; CETI
Omgivelser FKF
Personlige faktorer EBIQ
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PALPA- terminologi

(Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia)
Ud fra en sprogprocesseringsmodel med en neuropsykologisk og en psykolingvistisk
indfaldsvinkel fortolkes processer som vedrerer genkendelse, forstaelse og produktion af
talte og skrevne ord og s&tninger.
PALPA, der bestar af 60 deltests, forklarer de sproglige symptomer gennem en beskri-
velse af de moduler eller forbindelser, som findes i den normale sproglige processering,
men som nu ses forstyrrede. PALPA er hypotesedrevet. Ud fra logopadens hypotese
dannet pa baggrund af en analyse af opsamlede data, en indledende samtale og logo-
padens viden om sprogfunktioner udvalges relevante deltests som be- eller atkraefter
den opstillede hypotese. Symptomer associeres ikke til et syndrom (som fx Wernickes
afasi), men de moduler eller forbindelser i sprogprocesseringsmodellen, der er forstyr-
ret/intakte lokaliseres og beskrives. Pé baggrund af denne viden planlegger logopaeden
sin undervisning som har til formal at genskabe, reorganisere og/eller kompensere for de
svaekkede processer.

Sprogprocesseringsmodel

foIslﬂ tale billeder, sete objekter lzse
AUDITIV
FONOLOGISK
ANALYSE
ABSTRAKT
BOGSTAV-
3 IDENTIFIKATION
FONOLOGISK
INPUT
BUFFER
¥ ¥ 1
FONOLOGISK VISUEL DBJEKT-
WPUT GENKENDELSES- GRWISK
LEKSIKON SYSTEM LEXSIKON
: \ ‘ / ;
AKUSTISK TIL SEMANTISK BOGSTAY —TIL-LYD
FONOLOGISK SYSTEM REGLER
OMDANNELSE
¥
FONOLOGISK ORTOGRAFISK
5 > OUTPUT
bl LEKSIKON
LEKSTKON /
FONOLOGISK ORTOGRAFISK
LYD-TIL-BOGSTAY
T T R vy OUTPUT
» BUFFER BUFFER
tale skrive
Litteratur:

Edmundson og McIntosh (1995)
Lonnberg og Hallas-Mpgller (2005)
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Bilag 4

1. Oversigt over de tests, som arbejdsgruppen anbefaler til udredning
af afasi.

Afasitest. (Nesgaard, 2003)
Testen er udviklet pd dansk og bestar af en samtaledel og en testdel.
Samtalen giver indblik i1 den afasiramtes kommunikationsmuligheder,
komunikationsform og eventuelle kompensationsstrategier. Testen
afdekker den afasiramtes feerdigheder pé forskellige sproglige omréder i
henhold til Lurias teori og resultaterne af de enkelte deltests opgeres
kvalitativt. Det forudsettes, at man har kendskab til Lurias teori for at
kunne tolke resultatet. Der er ikke udarbejdet normer for testen, ligesom
hverken validitet eller palidelighed er afprovet.

Boston Naming Test (Kaplan et al. 2001).
Testen er amerikansk og bestar af 60 illustrerede substantiver af stigende
svaerhedsgrad som anvendes til konfrontationsbenavnelse. Testen er ikke
oversat/udgivet pa dansk, men en arbejdsgruppe af danske neuropsykolo-
ger har lavet Neuropsykologisk Demensdiagnostik (Nielsen, H et al. 2006)
hvori Boston Naming-testen indgar som den sproglige del og her kan man
finde danske normer for 64-89-arige.

Dansk afasiundersogelse af 1991 - A91. (Dettlaff et al. 1991)
Testen er udviklet pa dansk. Det er tanken, at den skal kunne anvendes ved
det allerforste mede med den afasiramte og give et fingerpeg om, hvilken
afasitype, der er tale om (Bostonskolen). Den bestér af et antal deltests,
som scores enkeltvis, og med testen folger en vejledning 1 tolkning af
resultaterne. Der er ikke udarbejdet normer for testen, ligesom hverken
validitet eller palidelighed er afprovet.

Funktionel Kommunikative Feerdigheder — FKF. (Andreassen og Aagaard, 1999)
Testen er udviklet pa dansk og har til formal at belyse den afasiramtes og
samtalepartnerens kommunikative feerdigheder og potentiale. Testen bestar
af strukturerede interviews med den ramte og den parerende samt logo-
paedens observationer. Der scores pa en skala fra 1-5 inden fire omrader:
Kommunikativ uathengighed, deling af kommunikationsansvaret,
kommunikationstype og kommunikationens kvalitative dimensioner. Der
er ikke udarbejdet normer for testen, ligesom hverken validitet eller
palidelighed er afprovet.

Metode til Analyse af Sammenhcengende Tale — MAST. (Randrup et al. 2004)
MAST-metoden er oprindelig beskrevet i en amerikansk version og er
oversat til dansk. MAST er en metode til at analysere tale, sdledes at man
far et overblik over hvor meget indhold den afasiramte er i stand til at
formidle, samt hvor ordrig/ordfattig denne formidling er i forhold til
indholdet. Der er udregnet normer for disse to typer score pa baggrund af
en kontrolgruppe pé 80 almindelige sprogbrugere i alderen 40-80 ar. Der
er pavist en hej interraterrealibilitet af den danske version og den
amerikanske version har vist en god intraraterreliabilitet. Validiteten er
ikke afprovet.
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Mobilisering af Verber og Substantiver — MAVS. (Andersen, 2001)
MAVS er udviklet pa dansk og er en konfrontationsbenavnelse af
henholdsvis 30 substantiver og 30 verber, som er matchet pd leksikalsk,
fonologisk/fonetisk samt syntaktisk niveau. Svarhedsgraden er stigende,
og man kan afbryde testningen undervejs. Der er ikke udarbejdet normer
for testen, ligesom hverken validitet eller pélidelighed er afprovet.

Ordkendskabstesten. (Grenborg et al. 1993)
Testen er udviklet pa dansk og bestar af seks dele: billedbenavnelse,
definitionsopgaver, synonymvurdering, overbegrebstest, udpegningstest og
vurdering af auditiv hukommelsesspandvidde. Testen er standardiseret i
1993 pa baggrund af et randomiseret udtrak af 2700 personer og der
findes saledes normer for voksne mellem 20 og 80 ar. Hverken validitet
eller pdlidelighed er afprovet.

Psykolingvistisk undersogelse af sprogprocessering hos afasiramte - PALPA.

(Lennberg og Hallas-Magller, 2005)
PALPA er oprindelig en engelsk test, som er oversat til dansk. PALPA
tager udgangspunkt i en neuropsykologisk model for sprogprocessering og
bestar af et udvalg af 60 deltests. Testningen er hypoteserdrevet og har til
formal at finde ud af, hvor i systemet den afasiramtes vanskeligheder er
lokaliseret. Det forudsattes, at man har kendskab til den neuropsykolo-
giske sprogprocesseringsmodel for at kunne udvelge deltest samt tolke
resultaterne — der findes en kort beskrivelse af denne 1 testens introduktion.
Der er ikke udarbejdet normer for testen, ligesom hverken validitet eller
palidelighed er afprovet.

Token Test. (Spreen og Benton, 1969)
Testen er amerikansk, men der medfelger en dansk oversattelse af
testarkene. Testen undersoger auditiv sprogforstaelse ved at bede den
afasiramte hindtere farvede brikker med forskellig form ud fra mundtlig
instruktion. Testen indeholder bade en kortere og en lengere udgave. Der
er udarbejdet normer for den amerikanske version af testen ligesom bade
validitet og reliabilitet er afprevet og fundet god.

Western Aphasia Battery - WAB (Pedersen og Vinter, 2001)
WAB er oprindelig en amerikansk test, som er oversat til dansk. Det er
tanken at den helt eller delvist kan anvendes i den akutte fase. Testen
bestar af et antal deltests inden for sprogforstaelse, sprogproduktion,
leesning og skrivning, som scores enkeltvis og telles sammen, s& man
opndr en afasidiagnose (Bostonskolen) og en afasi-kvotient, som er udtryk
for afasiens svaerhedsgrad. Der ikke udarbejdet normer for testen. Testen
har vist sdvel hgj realibilitet som hgj validitet.

2. Arbejdsgruppen gor opmaerksom pé folgende tests, som endnu ikke
er udgivet.

The Aachen Living Quality Inventory — ALQI. (Engell, 2003)
Testen er under udarbejdelse i Tyskland. Det drejer sig om en selvvurde-
ring af afasiramte om 1 hvor hej grad de foler sig belastede 1 det daglige
liv. Hertil er der udviklet en billeddel, som ogsa kan hindteres af afasi-
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ramte med svere impressive vanskeligheder. Alle billeder er fremstillet i
enkle sort/hvide tegninger. Situationerne skildrer almindelige hverdags-
situationer indenfor typiske psyko-sociale og fysiske omrader. Egen
vurdering ved ja/nej svar sker gennem simple piktogrammer. Der folges op
med et spergeskema til de parerende. Undersogelsen er tenkt som
grundlag for den videre rehabilitering i henhold til den enkeltes behov.

CETI-kommunikationsundersogelse, The Communicative Effectiveness Index

(Lomas et al, 1989).
Testen er oprindelig canadisk, men anvendes nu verden over. Den er
oversat til dansk af Steen Fibiger, Odense, og er ikke udgivet, men kan
rekvireres pa Fyns Amts Tale- Horeinstitut. Testen vurderer den verbale
og ikke verbale funktionelle kommunikation ved at den afasiramte samt
hans/hendes naermeste parerende udfylder et vurderingsskema.
Registreringen foregar pa en 10 cm linie (Visual Analogue Scale). Testen
bestér af 16 udsagn. Der er udarbejdet normer for den canadiske version af
testen ligesom bdde validitet og reliabilitet er afpravet og fundet god. Der
er fundet god korrelation mellem resultaterne af CETI og andre tests f.eks.
WAB.

Communication Activities of Daily Living — CADL-2. (Holland et al. 1999)
Testen er amerikansk og har til formal at vurdere den afasiramtes
kommunikation (verbalt, non-verbalt og skriftligt). Den bestar af 50
delopgaver som relaterer sig til konkrete situationer fra hverdagen vha.
situationsbilleder, skemaer mv., som der stilles spergsmal til. Testen er
ved at blive oversat og udgivet af Dansk Psykologisk Forlag og forventes
feerdig primo 2007. Der er foretaget standardisering pa amerikansk af
personer med neurologisk baserede kommunikationsvanskeligheder og
validitets- og realibilitetsundersegelser af testen har vist gode resultater.

European Brain Injury Questionnaire — EBIQ. (Teasdale et al. 1997)
Testen er oprindelig udviklet i et feelles europaisk projekt og oversat til
dansk. EBIQ er udviklet med henblik pé at undersege personligt oplevede
problemer efter hjerneskade. Testen er udviklet sa den si vidt muligt ogsa
kan udfyldes af afatikere. Den bestar af 65 items, der besvares pa en
ordinal trepunktsskala, som fordeler sig pa ni skalaer: somatisk, kognitiv,
motivation, impulsivitet, depression, isolation, fysiske konsekvenser,
kommunikation, samt en sékaldt global skala, der giver en helheds-
vurdering af omfanget af personens oplevede eller observerede problemer
og vanskeligheder. Endelig giver den mulighed for ogsa at f4 den
parerendes vurdering. EBIQ er brugt bade klinisk og forskningsmaessigt
rundt omkring, mest i Europa.
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Skema over evidensniveauer og evidensstyrke

Bilag 5

Publikationstype Evidens Niveau
Metaanalyse eller systematisk oversigt over
randomiserede forsog Ia A
Randomiseret klinisk forsgg
Kontrolleret, ikke-randomiseret forseg Ila
Kohorteundersogelse. B
Diagnostisk test (direkte diagnostisk metode)
11b

Case-control undersoggelse.
Diagnostisk test (indirekte noso-grafisk metode)

. I C
Beslutningsanalyse.
Deskriptiv undersogelse
Mindre serie. Kasuistik. Traditionel leerebog.
Traditionel oversigtsartikel. Ekspertvurdering. v D

Ledende artikel

Referencer

http://www.ouh.dk/wm134798 Evidensvurdering // Odense Universitetshospital

checkliste og evidensniveau

Skema over evidensniveauer og evidensstyrke i folgende artikel:

Tom Pedersen, Christian N. Gluud, Peter C. Gotzsche, Peter Matzen & Peer A.
Wille Jorgensen “Hvad er evidensbaseret medicin?” i Ugeskrift for leeger

2001:27, 3769-72

Royal College of Speech Language Therapists: Clinical Guidelines 2005,

Speechmark Publishing Ltd, London
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Resume

Vejledning i audiologopadisk udredning
af ressourcer og funktionsnedsaettelser

hos kandidater til Cl (cochlear-implantat)
og Cl-brugere

Denne vejledning indeholder anbefalinger til god praksis 1 audiologopadisk
udredning af ressourcer og vanskeligheder hos voksne mennesker, der enten er
indstillet til at f4 indopereret et cochlear-implantat (herefter betegnet som CI) eller
mennesker, som netop er blevet opereret og skal til at indstille sig pé at leve i en
ny lydverden.

Malgruppens personer er meget forskellige. I vejledningen henvises til et antal
forskellige tests og selvevalueringsskemaer. Arbejdsgruppen ger opmerksom pa,
at ikke alle tests eller selvevalueringsskemaer er relevante i hvert enkelt
udredningsforleb. Det skal understreges, at testene er teenkt som et udvalg, og at
audiologopaden ma vurdere, hvad der er relevant i situationen.

Arbejdsgruppen har valgt at inddele vejledningen i to afsnit:

1. Preeoperativ udredning — fra tidligst muligt i en persons overvejelser om
CI og til eventuel operation.

2. Postoperativ udredning som sammen med resultaterne fra den
praeoperative udredning danner udgangspunkt for planlaegningen af et
individuelt undervisningsforlgb.

Anbefalingerne er evidensbaserede (niveau IV), dvs. forankret i international og
dansk forsknings- og laerebogslitteratur, samt i professionel konsensus.'
Anbefalingerne er desuden sat ind i en ICF-baseret forstaelsesramme for at sikre
en faelles terminologi sdvel mono- som tvaerfagligt. En kort beskrivelse af
elementerne 1 ICF kan ses i bilag 4.

De konkrete anbefalinger er markeret med e

Vejledningen er udarbejdet af:

Formand Kirsten Worsoe, Center for Specialundervisning, Roskilde Amt
Berit Obling, Horeinstituttet, Nordjyllands Amt

Ann-Christin Sommer Andersen, Tale-og Hereinstituttet, Kebenhavns Amt
Lone Kondrup, Tale- og Horeinstituttet, Fyns Amt

Inger Bagge Moller, Tale-Hore-Syn, Vestsjellands Amt

Jane Lignel Josvassen, Audiologisk Afd., Herepaedagogisk afsnit, Gentofte
Amtssygehus

Lovgrundiag

Denne vejledning omfatter som udgangspunkt alene voksne med kommunika-
tionsvanskeligheder, som modtager tilbud 1 henhold til Lovbekendtgerelse lov nr.
658 af 3. juli 2000, med de @ndringer der folger af § 62 i lov nr. 145 af 25. marts

! Royal College of Speech and Language Therapists: Clinical Guidelines 2005
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2002. Senest med lov: L 592 af 24. juni 2005 med ikrafttraeden 1. januar 2007.
Desuden henvises til de til enhver tid geeldende Generelle Retningslinjer, senest
tiltradt af Amternes Tale-Hore Samrad den 15. marts 2006.

Formal

Formalet med denne vejledning er folgende:

e Sikre felles terminologi pd Cl-omrédet

e Beskrive god praksis i den audiologopadiske udredning af ressourcer og
vanskeligheder hos Cl-kandidater samt personer med et CI

e Anbefale tests og undersggelsesmateriale til udredningen pa Cl-omradet

e Beskrive anbefalede faglige kompetencer (viden og praktisk kunnen)

Indledning

Ud fra erfaringer internationalt og nationalt finder gruppen det
anbefalelsesverdigt, at man generelt straeber mod at arbejde team-orienteret, dvs.
at der bestar et nart samarbejde mellem CI- center, audiologisk afdeling og
kommunikationscenteret/tale- hereinstituttet. Saledes sikres en god
kommunikation og udveksling af vigtige informationer/observationer til gavn for
Cl-brugeren.

“The cochlear implant team is one of the most successful multi/inter-disciplinary

collaborations in the healthcare systems of the modern world” (Proops, i Cooper
& Craddock 2006, p. 70)

Terminologi og definitioner

Horenedsaettelsens indtraeden
Tidspunktet for herenedsattelsens indtreeden har stor betydning for udbyttet af CI
og den audiologopadiske vejledning 1 forhold til CI

- Praverbal: Dvs. at herenedsattelsen er indtrddt, for det verbale sprog er
udviklet.

- Postverbal: Dvs. at herenedsattelsen er indtradt, efter det verbale sprog er
udviklet.

Erfaringen viser, at voksne hvor herenedsettelsen er indtradt postverbalt, har de
bedste forudsatninger for at profitere af CI (Pedley et al. 2005, Cooper &
Craddock 2006, Clark 2003).

Udredning
I denne vejledning dekker ordet udredning den audiologopadiske vurdering i
undervisningsmaessigt regi.

Horenedsaettelsens varighed

Horenedsattelsens varighed kan have stor betydning for udbyttet af CI og
vejledningen i forhold til CI. Erfaringen viser generelt, at jo kortere varighed af
devheden, jo bedre udbytte af CI (Clark 2003, Gates & Miyamoto 2003).
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Horenedsaettelsens arsag

Arsagen til horenedszttelsen kan vare bestemmende for udbyttet af CI. Er
arsagen f.eks Menieres sygdom, vil taleopfattelsen ofte veere forholdsvis god,
mens meningitis kan give en dérligere taleopfattelse(Clark 2003).

Residualhgrelse

Residualharelse vil sige den herelse, der er tilbage pa bade hgjre og venstre ore
efter implantation. Dette er vigtigt 1 forhold til behandling med hereapparat pa det
ikke-opererede ore samt evt. pd det opererede ore. Det lader til, at brug af bimodal
stimulation (CI pa det ene ore og hereapparat pa det andet ore) har en positiv
effekt 1 forhold til lydlokalisation og talegenkendelse, isar 1 stoj (Clark 2003).

Auditiv processering
Den proces, at auditive input (omgivelseslyde og talelyde) nar det auditive cortex
og her omsettes til brugbar information (Elberling & Worsge 2005).

Anbefalinger til den praeoperative udredning

e Gruppen anbefaler, at der anvendes ressourcer pa den praeoperative
udredning med henblik pa at skabe forudsetninger for, at Cl-kandidaten
kan treeffe beslutning om enske om operation/ikke operation og forberede
den pagaldende person si godt som muligt til livet som CI-bruger.

Der henvises til den lokale audiologiske afdeling med henblik pa
medicinsk udredning, samt til de til enhver tid gaeldende sundhedsfaglige
kriterier for indstilling til CI-operation.

Informationssamtale om CI kan generelt finde sted pa det lokale tale- og
hereinstitut, hvorefter CI-kandidaten henvises til den lokale audiologiske
afdeling. Den endelige beslutning om, hvorvidt operation kan tilbydes,
traeftes pé et CI- center.

Argumentation

At vaelge at fa et CI er en stor beslutning. Kandidaten skal vare grundigt
udredt, og det er vigtigt, at kandidaten er klar over, at der for de fleste CI-
opereredes vedkommende skal arbejdes malrettet med genoptraning af
taleopfattelse efter tilslutning af taleprocessor. Det er en kraevende proces.
Det er vigtigt, at der skabes optimale forudsatninger for at tage den rigtige
beslutning i den enkelte sag.

Referencer
Pedley et al (2005) samt konsensus i gruppen (2006)

e Gruppen anbefaler, at der til enhver preoperativ udredning foreligger
anamnese, diagnose, audiogram med malt skelneevne samt evt. data vedr.
hereapparatbehandling. Desuden skal det vare oplyst, om Cl-kandidaten
har behov for tolkebistand ved samtalen.

Argumentation
Oplysningerne er en basal forudsatning for CI-kandidatens praoperative
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udredning. Audiogram og skelnevne danner grundlag for radgivning/
vejledning i forhold til, om der er andre lesningsmuligheder end CI-
operation, fx anden hereapparattype, haretekniske hjelpemidler osv.

Referencer
Pedley et al. (2005) samt konsensus i gruppen (2006).

e Gruppen anbefaler, at den preoperative udredning bygges op efter ICF-
klassifikationens elementer:
1. Funktionsevne — herunder komponenterne: kroppens funktioner og
anatomi samt aktiviteter og deltagelse
2. Kontekstuelle faktorer — herunder komponenterne: omgivelsesfaktorer
og personlige faktorer. (Verdenssundhedsorganisationen WHO 2003)

Nedenstaende model (Fig. 1 — ide til model efter Kiessling et al. 2003) viser
udrednings- og interventionsforlebet med brug af komponenterne fra ICF.
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Model over udrednings- og interventionsforleb

~ Kroppens funktioner

og anatomi
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Fig. 1
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1a. Funktionsevne: kroppens funktioner og anatomi
e Gruppen anbefaler, at man i den praeoperative udredning beskriver
ressourcer og nedsat funktionsevne pa folgende omrader inden for
kroppens funktioner og anatomi (koder fra ICF):

Talediskrimination (b2304), dvs. opfattelse af tale og at skelne den fra
andre lyde. Taleaudiometriske tests foretages pa audiologisk afdeling.
Derudover anvendes et selvevalueringsskema, eksempelvis SSQ
(Gatehouse 2004)
Auditiv processering: I tilfeelde, hvor der kan vare tvivl om, hvorvidt
kandidaten har anvendt sin auditive sans i forbindelse med talesproglig
kommunikation, kan det veere relevant at afdekke den auditive
processering for verbale input. Herved vurderes, om kandidaten vil
kunne drage nytte af CI.
Test/vurdering: Auditiv processering kan fx testes vha.
videotranskriptionsanalyse (Tait et al 2001). Ling-lydene kan
anvendes (frekvensoversigt og vejledning: se bilag 3.)
Detektion og genkendelse af hverdagslyde/omgivelseslyde.
Test/vurdering: Struktureret interview samt lydfiler,
eksempelvis Post & Nyrop (1995) og Oticon (2003)
Stemme (b310) og vejrtreekning (b4402).
Test/vurdering: se bilag 5
Artikulation/udtale (b320)
Test/vurdering: se bilag 5
Arbejdshukommelse (b1440).
Test til vurdering af arbejdshukommelsen, eksempelvis TIPS
(Text Information Processing System) 1 Lunner (2003),
Hillgren et al. (2001) og Lyxell et al. (2003).
Overordnede kognitive funktioner (b164)
Indhentes ved udtalelse fra psykolog
Kognitiv fleksibilitet (b1643)
Indhentes ved udtalelse fra psykolog
Indsigt i egen situation (b1644)
Indhentes ved udtalelse fra psykolog
Problemlgsning (b1646).
Indhentes ved udtalelse fra psykolog

1b. Funktionsevne: aktiviteter og deltagelse
e Gruppen anbefaler, at man i den preoperative udredning beskriver
ressourcer og nedsat funktionsevne pa folgende omrader inden for
aktiviteter og deltagelse(koder fra ICF):

Forsta meddelelser pa tegnsprog (d320).
Udredes vha. observation samt interview.
Forsta nonverbal kommunikation (d315).
Udredes vha. observation samt interview.
Mundaflaesning (d3602).
Test/vurdering: Speechtracking-test: (Plant, i Cooper & Craddoch
2006)
Forsta talte meddelelser (d310).
Test/vurdering: Selvevalueringsskema ”Speech Spatial Quality”
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(SSQ) (Gatehouse 2004)
Frembringe meddelelser pa tegnsprog (d340).
Udredes vha. observation og interview.
Tale (d330).
Udredes vha. observation.
Behov for tolkebistand (d340).

Argumentation

Formélet med at udrede ovennavnte punkter er at atklare, om Cl-kandida-
tens kommunikation primaert er baseret pa tegnsprog, eller om der er tale
om kommunikation som herende. Dette har betydning for det forventelige
udbytte af CI og dermed for tilretteleggelse af det videre forlab.
Ling-lydene kan bruges til at checke, om personen har adgang til de fre-
kvenser, der ligger inden for taleomradet. Ling-lydene er ikke en standar-
diseret test, men et redskab, der kan bruges under forudsetning af, at
instruktionen folges noje.

Test af arbejdshukommelsen praoperativt kan indikere, hvordan tale-
genkendelsen vil fungere postoperativt. Det kreever en storre aktivering af
arbejdshukommelsen for at kompensere for den information, der mistes,
ndr det auditive signal skal gennem implantatet.

For at sikre den mest optimale udredning ogsé 1 serligt vanskelige tilfeelde
vil audiologopaden kunne drage nytte af tverfaglig sparring med psyko-
log med serlig viden om hererelaterede problemer. Der kan f.eks vaere
tilfelde, hvor kandidatens fremtraeden/udmeldinger indikerer behov for
psykologisk udredning. Her anbefales det at henvise til psykolog med
henblik pa afdekning af kandidatens overordnede kognitive funktion:

"It should be stressed that identifying a problem or need during the
psychological assessment does not necessarily exclude a patient from
being implanted. Rather the aim is to provide the team with information
that will assist in the management of the patient and family during this
period of change.” (Pedley et al. 2005, p. 28)

Referencer

Allen et al. (1998)

Ardenkjer-Madsen & Josvassen (2001)
Gatehouse (2004)

Hillgren et al. (2001)

Ibertsson (2002)

Kiessling et al. (2003)

Ling (1968)

Lunner (2003)

Lyxell et al. (2003)

Oticon (2003)

Pedley et al. (2005)

Plant, i Cooper & Craddock (2006)
Post & Nyrop (1995)

Tait et al. (2001)
Verdenssundhedsorganisationen WHO (2003)
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2a. Kontekstuelle faktorer: Omgivelser
e Gruppen anbefaler, at man i den praeoperative udredning beskriver
ressourcer og begrensninger pé folgende omrider inden for
omgivelsesfaktorer(koder fra ICF):

Hjelpemidler og serlig teknologi til kommunikation (e1251), herunder
horetekniske hjelpemidler
Familie (¢310): Naermeste familie og parerende.
Bekendtskaber, ligesindede, kolleger, naboer og medlemmer af
lokalsamfundet (e325)
Test/vurdering: Punkterne afdekkes vha. interviews (Pedley et al.
2005 samt konsensus 1 gruppen 2006). Se bilag 5

Argumentation

Vedr. hjelpemidler: Afdekningen af ovenstdende har betydning for, om
kandidaten er tilstraekkeligt athjulpet mht. tekniske hjelpemidler i forhold
til, om Cl-operation er nadvendig.

Vedr. familie og bekendtskaber: Afdakningen af ovenstdende har
betydning for, om kandidaten efter operation vil kunne opna savel mental
stotte som auditiv og talesproglig stimulation. Dette har betydning for,
hvilken intervention der skal ivaerksettes.

Referencer

Pedley et al. (2005)
Tye-Murray, i Tyler (1993)
Code-Miiller, i Hogan (2001)
Konsensus i gruppen (2006)

2b. Kontekstuelle faktorer: personlige faktorer
e Gruppen anbefaler, at man i den praoperative udredning beskriver
ressourcer og nedsatte funktioner pd folgende omrader inden for
personlige faktorer(koder fra ICF):

Personlighed (b126), herunder forventninger til udbyttet af CI
Motivation (b1301).
Test/vurdering: Eksempelvis oversat og bearbejdet version af Code-
Miiller Protocols (Hogan 2001) Se bilag 1 og 2.
Kommunikative erfaringer.
Test/vurdering: se bilag 5
Handtering af herenedsattelse/devhed (coping)
Test/vurdering: se bilag 5
Psykosociale forhold.
Test/vurdering: Struktureret interview.

Argumentation

Preeoperative vurderinger og tests skal danne basis for samtale om for-
ventninger til livet som CI-bruger. Ved at ga i dybden med besvarelserne
er det muligt at fa afdeekket, om forventningerne er realistiske; om
eventuelle frustrationer pd de enkelte omrader relaterer til herehandicappet
og derved kan forventes en positiv udvikling med CI, eller om de har
andre arsager og dermed ikke kan forventes indfriet med CI.
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Et struktureret interview foretages ud fra en lukket og fast struktureret
interviewguide — en systematisk spergeform med korte og enkle sporgs-
mal. Spergsmal og svar ber vaere pa skrift, saledes at man kan anvende de
samme sporgsmal til flere CI-kandidater/CI-brugere (interpersonel sam-
menligning) og evt. til samme CI-kandidat/CI-bruger senere i vedkom-
mendes forleb (intrapersonel sammenligning).

Referencer

Knuthson, i Cooper & Craddock (2006)
Kvale (1997)

Plant, i Cooper & Craddock (2006)
Hogan (2001)

Demorest et al. (1999)

Anbefalinger til den postoperative udredning
Den postoperative udredning danner sammen med den praoperative udredning
grundlag for CI-brugerens individuelle undervisningsforleb pa det lokale
kommunikationscenter/tale og hereinstitut.

Gruppen anbefaler, at der foreligger oplysninger om CI-brugerens CI-
type, tilpasningsstrategi, dynamikomrade og udbytte af evt. modsidigt
hereapparat.

Argumentation
Oplysningerne er relevante i forhold til udredning efter tilslutning af
taleprocessoren.

Referencer

Pedley et al. (2005)

Cooper & Craddock (2006)
Konsensus 1 gruppen (2006)

Gruppen anbefaler, at den postoperative udredning bygges op efter ICF-
klassifikationens elementer:

1. Funktionsevne, herunder komponenterne kroppens funktioner og
anatomi samt aktivitet og deltagelse

2. Kontekstuelle faktorer, herunder komponenterne omgivelsesfaktorer og
personlige faktorer. (Verdenssundhedsorganisationen WHO 2003)

1a. Funktionsevne: kroppens funktioner og anatomi

Gruppen anbefaler, at man i1 den postoperative udredning beskriver
ressourcer og nedsat funktionsevne pa folgende omrader inden for
kroppens funktioner og anatomi (koder fra ICF):

- Ordforrdd, dvs. kandidatens brug af og viden om det danske sprog,
herunder ogsa fremmedord og laneord.
Test/vurdering: Se bilag 5
- Talediskrimination (b2304), dvs. opfattelse af talelyde og det at
kunne skelne tale fra andre lyde.

37



Test/vurdering: lagttagelsesmateriale fra VCDDH (1997)
samt Ling-lydene (se bilag 3). Se i ovrigt bilag 5.

Gruppen anbefaler desuden, at audiologopaden skaffer sig
oplysninger om Cl-brugerens talediskriminationsevne i ro og
stoj over tid baseret pd taleaudiometriske tests foretaget pa
audiologisk afdeling.

- Detektion og genkendelse af hverdagslyde/omgivelseslyde.
Test/vurdering: Struktureret interview samt lydfiler
(eksempelvis "Hverdagslyde” fra Post & Nyrop (1995) og
Lyt og leer med Otto (Oticon 2003)).

- Stemme (b310) og vejrtraekning (b4402).

Test/vurdering: screeningsmateriale, med udgangs-punkt i
anbefalingerne fra stemmegruppen i forbindelse med God
Praksis.

- Artikulation/udtale (b320)

Test/vurdering: VCDDH lagttagelsesmateriale (1997) samt
Sproglydstest (Kaufmann & Ege 1975), hvor gruppen
anbefaler, at billederne erstattes af skrevne ord.

Argumentation:

Med hensyn til talediskriminationsevne samt detektion og genkendelse af
hverdagslyde ber testningen tage sit udgangspunkt hhv. i analyse og
syntese som de to grundleeggende indfaldsvinkler til udredning af klienten.
Dette for at fa et sa nuanceret billede af klientens akustisk- fonetiske
feerdigheder og brug af generelle informationsbarende elementer som
muligt.

Ordforrad:

CI-brugeren kan have veret dov sa lenge, at ordforrddet er minimeret, og
at muligheden for at forsta fremmedord/ldneord samt at anvende disse i
relevante sammenhange er sterkt reduceret. [ tilfelde af CI-brugerens evt.
skift til nyt fagomrade med nye fagtermer kan udredning af CI-brugerens
ordforrdd i relation til den aktuelle fagterminologi vere nedvendig.

Stemme og artikulation:

P& samme made, som det er nedvendigt at udrede talediskrimination, er
det vaesentligt at udrede eventuelle taleproblemer opstiet som folge af
manglende auditivt feedback, habituelle talesprogsfejl og
stemmebrugsproblemer.

Referencer:

Plant, i Cooper & Craddock (2006)
VCDDH (1997)

Post & Nyrop (1995)

Kaufmann & Ege (1975)
Konsensus 1 gruppen (2006)

1b. Funktionsevne: aktiviteter og deltagelse

e Gruppen anbefaler, at man i den postoperative udredning beskriver
ressourcer og nedsat funktionsevne pa folgende omrader inden for
aktiviteter og deltagelse(koder fra ICF):
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- Tale (d330), dvs. setningsdannelse, semantik og grammatik.
Test/vurdering: Plant (2001)
- Samfundsliv, socialt liv og medborgerskab (d999)
- Arbejdsliv (Erhverv (d850): Deltage i alle aspekter af et arbejde, udfere de
nedvendige opgaver i arbejdet pé fuld- eller deltid).
- Uddannelse (d825 og d830: Deltage i alle aspekter i et uddannelsesforlob)
- Lering og anvendelse af viden (d155)
- Kommunikationsstrategier (gjenkontakt, turtagning, pragmatiske
ferdigheder, samtaleferdigheder).
Test/vurdering: Plant (2001)

Argumentation:

Afklaring af CI-brugerens tilgang til undervisningen, og om der evt. skal
ske justeringer 1 forhold til udrednings-/undervisningsforlebet (leseevne,
kognitive problemer fx pa grund af hjerneskade, evne til at fokusere op-
merksomhed). Desuden vurderes behov for inddragelse af andre faggrup-
per (f. eks. specialkonsulent og psykolog) eller andre foranstaltninger.

Referencer:
Hogan (2001); Pedley et al. (2005); Plant (2001)

2a. Kontekstuelle faktorer: Omgivelser
e Gruppen anbefaler, at man 1 den postoperative udredning beskriver
ressourcer og nedsat funktionsevne pa folgende omrader inden for
omgivelsesfaktorer(koder fra ICF):

- Hjelpemidler og sarlig teknologi til kommunikation (e¢1251), herunder
horetekniske hjelpemidler
- Familie (e310): Nermeste familie og parerende.
- Bekendtskaber, ligesindede, kolleger, naboer og medlemmer af
lokalsamfundet (e325)
Test/vurdering: Punkterne afdekkes vha. interview

Argumentation:

Vedr. hjelpemidler: Afdekningen af ovenstdende har betydning for, om
Cl-brugeren er tilstreekkeligt athjulpet mht. tekniske hjelpemidler.

Vedr. familie og bekendtskaber: Afdakningen af ovenstaende har betyd-
ning for, om CI-brugeren opnar savel mental stotte som auditiv og tale-
sproglig stimulation. Dette har betydning for, hvilken intervention, der
skal iverksettes.

Referencer:
Pedley et al. (2005)
Konsensus 1 gruppen (2006)

2b. Personlige faktorer
e Gruppen anbefaler, at man i den postoperative udredning beskriver
ressourcer og nedsat funktionsevne pa folgende omrader inden for
personlige faktorer(koder fra ICF):
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- Héndtering af den nye heremaessige situation (coping).
Test/vurdering: Struktureret interview.

- Motivation.
Test/vurdering: Struktureret interview.

- Psykosociale forhold.
Test/vurdering: Struktureret interview.

Argumentation:

Mange Cl-brugere giver udtryk for, at de efter implantationen oplever et
identitetsskift, som ikke kun har betydning for deres selvopfattelse, men

ogsa for relationen til andre. Audiologopaden kan som en central person
bidrage til en afdekning af, hvilke interventioner, der skal iverksattes i

forhold til det videre forleb.

Referencer:
Hogan (2001)
Pedley et al. (2005)

Relevant faglig viden og evidens:

e Evidens:

- Nearvarende vejledning er baseret pa faglitteratur skrevet af
forende fagfolk inden for CI-omrédet — nationalt og internationalt
(evidensniveau IV) samt konsensus og praktisk erfaring i
arbejdsgruppen.

e Litteratursegning/segeord:
- Databaser: Medline, Pubmed, Google
- Segeord: Assessing candidacy for CI, Criteria of candidacy for CI,
Adult CI + test, indications for CI, auditory tests to establish
candidacy for CI

Medarbejderkompetencer:

e Gruppen anbefaler, at medarbejderne er i besiddelse af folgende
kompetencer:

Praksiskompetencer:
- Ferdigheder i at laese og forstd audiogram og andet journalrelateret
materiale
- Kendskab til sagsgangen i det samlede pree- og postoperative forleb
- Kan anvende ICF

Medicinsk audiologi:
- Viden om erets anatomi og fysiologi samt erets og herelsens sygdomme
og de deraf folgende horenedsattelser
- Viden om relevante undersogelsesmetoder inden for medicinsk audiologi
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Teknisk audiologi:

Viden om psykoakustik og viden om det tekniske apparatur, som anvendes
1 forbindelse med analyse, diagnosticering og behandling inden for
medicinsk og pedagogisk audiologi

Ajourfert viden om de forskellige typer hereapparaters tilpasningsomrader
og funktioner, sdledes at medarbejderen er i stand til at vurdere, hvorvidt
et ordineret hareapparat giver optimal kompensation for en given
horenedsattelse

Kendskab til processortyper, elektroder/ kanaler, intra-/ekstracochleaer
placering taleprocesseringsstrategier, T- og C-level, dynamikomrade, CL
(Current Level) samt afleesning og forstaelse af MAP

Padagogisk audiologi:

Logop

Kunne foretage en vurdering af funktionsevnenedsattelsens art, omfang
og indflydelse pa Cl-kandidatens/-brugerens totale livssituation

Kunne anvende testmaterialer og heraf udlede relevant information til brug
for undervisningsplanen

Opstille en individuel undervisningsplan omfattende auditiv trening:
(udnytte det auditive input og systematisere lydindtryk)

Kunne vurdere behov for og vejlede i1 brug af heretekniske hjelpemidler.
Have kendskab til tegnstettet kommunikation

Have viden om copingstrategier

Have kendskab til interview- og samtaleteknik

Have gode vejledningsfaerdigheder

adi:

Relevant logopadisk uddannelse

kunne foretage en stemmefunktionsundersogelse

kunne vurdere artikulationsfunktionen (fx fonation, pracision, tryk,
prosodi, rytme)

kunne vurdere den impressive og ekspressive sproglige funktion

kunne planlagge en relevant indsats i forhold til CI-brugerens stemme og
artikulationsproblemer

Argumentation:

For at kunne vurdere CI-brugerens behov og ud fra disse tilretteleegge et
individuelt tilpasset undervisningsforlab skal audiologopaeden have en
bred faglig baggrund. Béde tale- og haremaessige aspekter skal kunne
vurderes og analyseres, for at medarbejderen er i stand til at vurdere
omfanget af ressourcer og vanskeligheder.

Reference:
Clark (2003)
Konsensus 1 gruppen (2006)
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Code- Miiller Protocol

Dit navn:

Dit cpr.nr:

Herepadagogens initialer:

Dato for besvarelse:

Szt kryds ved det svar, du mener, er mest passende. Alle spergsmal bedes besvaret.

Bilag 1

1 2 3 4 5
blive blive vare blive blive
meget lidt den lidt meget
darligere? | darligere? | samme | bedre bedre

1. Tror du, at muligheden for at arbejde
(eller uddanne dig) vil

2. Hvordan tror du, at din kommunikation
vil blive, nar du far undervisning efter CI-
operationen

3.Hvordan tror du at situationen omkring
det at veere athaengig af andre vil blive
efter CI operation ?

4. Tror du, at muligheden for at omgas
venner vil

5. Tror du, at muligheden for at handtere
tristhed/nedtrykthed som folge af dit
heretab vil

6. Tror du, at muligheden for at have
fritidsinteresser og hobbies vil

7. Tror du, at muligheden for at tale med
fremmede vil

8. Tror du, at muligheden for at handtere
frustrationer og misforstaelser som folge
af dit heretab vil

9. Tror du, at muligheden for at fa nye
venner vil

10. Tror du, at muligheden for at handtere
forlegenhed forarsaget af heretabet vil
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Bilag 2
Vejledning til Code-Miiller Protocols (CMP)

Skemaet er oprindeligt udviklet til brug i arbejdet med klienter med erhvervede
hjerneskader som f.eks. afasi og i1 det anvendte kildemateriale lettere revideret, sa
det ogsa kan anvendes i undervisningen af devblevne voksne.

Der udleveres et sporgeskema til CI-kandidaten og et til hver af de implicerede
parerende.

Til hvert spergsmél er 5 svarmuligheder, der giver mulighed for pointscore fra 1 —
S:

1 point = blive meget darligere

2 - =blive lidt darligere
3 - =veare den samme
4 - =blive lidt bedre

5 - =blive meget bedre

Den samlede score giver et billede af CI-kandidatens og de parerendes motivation
for og forventninger til et liv med CI.

Besvarelserne kan vare retningsgivende for tilrettelaeggelsen af det praeoperative
forleb med hensyn til motivation og forventninger.

Der kan maksimalt scores 50 point.

I tilfeelde med meget lav score ma forventningerne umiddelbart vurderes som
varende sa lave, at det kan vare vanskeligt at & gje pa motivationen for CI.

I tilfelde med meget hej score synes forventningerne derimod sé hgje, at det
umiddelbart kan forekomme urealistisk at fi dem indfriet.

En mediumscore ber umiddelbart vere udtryk for et realistisk forventningsniveau
og god motivation, men eftersom pointene kan vere tilfaeldigt placeret, er det af
stor betydning, at der tages stilling til hvert enkelt svar i skemaet.

(oversat af Lone Kondrup, THI Fyns Amt)
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Bilag 3

mm|u |a |I |sh |ss |LINGSOUNDS

FB frequency band

250 -300 Hz FB F 1 F 1 F1 Forste formant

F2 Anden formant

500 Hz

750 - 800 Hz F2 1 F1

1000- 1500 Hz E2

2000 — 2500 Hz F2 FB

3000 Hz

4000 Hz FB

Daniel Ling 1968
Vejledning til Ling lydene.

Audiologopaden placerer sig tat pa processormikrofonen, saledes at CI-
brugeren/HA-brugeren ikke kan mundaflaese, men udelukkende anvender sin
auditive sans. Lydene prasenteres ved normal talestyrke. Hvis alle lydene hores
og genkendes, er man sikker pd, at CI-brugeren/ HA-brugeren har adgang til de
frekvenser, der er vigtige for taleopfattelsen.

Kan CI-brugeren/HA-brugeren kun skelne enkelte af lydene, kan audiologopaden
via skemaet gore sig bekendt med, hvilke frekvensomrader vedkommende har
adgang til og evt. ivaerksatte nedvendige foranstaltninger (f.eks. kontakte CI-
center eller Audiologisk Afdeling).
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Bilag 4
ICF-terminologi

Den ICF-baserede forstdelsesramme i udredningen er delt i to. Forste del behandler
funktionsevne, mens anden del daekker kontekstuelle faktorer. Hver del bestar af to
elementer:

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
personens kontekstuelle faktorer (dvs. omgivelsesfaktorer og personlige faktorer, se
nedenfor)

Funktionsevne vurderes i forhold til personens bevarede ressourcer og
funktionsevnenedsattelse vurderes 1 forhold til funktionsnedsattelse pd kropsniveau og
begraensninger pa aktivitets og deltagelsesniveau

c.  Kroppens funktioner og anatomi

Definition: Kroppens funktioner er de fysiologiske og psykologiske funktioner i
kroppens systemer. Anatomi defineres som kroppens forskellige dele: organer, lemmer
eller enkeltdele af disse.

- mentale funktioner, herunder sprog

- sanser, f. eks syn og herelse

- stemme og tale

- respiration

- bevageapparatet

d.  Aktiviteter og deltagelse

Definition: Aktivitet er en persons udferelse af en opgave eller handling mens deltagelse
defineres som en persons involvering i dagliglivet.

- leering og anvendelse af viden

- almindelige opgaver og krav

- kommunikation

- bevagelse og ferden

- omsorg for sig selv

- husferelse

- interpersonelt samspil og kontakt

- vigtige livsomréder, f. eks uddannelse, job, familieliv
- samfundsliv, socialt liv og medborgerskab

2. Kontekstuelle faktorer:
De kontekstuelle faktorer vurderes 1 dikotomien haemmende/fremmende faktorer 1 forhold
til personens muligheder for aktiviteter og deltagelse.

c.  Omgivelsesfaktorer

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

- produkter og teknologi

- naturlige omgivelser og menneskeskabte @ndringer i omgivelserne

stotte og kontakt

holdninger
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- tjenester, systemer og politikker

d. Personlige faktorer

Definition: Personlige faktorer er faktorer, der er knyttet til personen selv som f. eks
alder, kon, social status, mestringsevne, livssyn og livserfaring.

Bemark: personlige faktorer klassificeres ikke i ICF, men ber inddrages i udredningen da
f. eks mestringsevne har stor betydning for, hvordan personen selv forsgger at
kompensere for en funktionsevnenedsattelse.
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Bilag 5

Anbefalinger til tests og screeningsmaterialer, der bor
oversaettes og udvikles til brug i prae og postoperativ
udredning

Praeoperativ udredning
Ad 1a.) Funktionsevne: Kroppens funktioner og anatomi

o Stemme (b310) og vejrtreekning (b4402).
Test/vurdering: Gruppen anbefaler, at der udarbejdes et screeningsmateriale,
evt. med udgangspunkt i anbefalingerne fra stemmegruppen i forbindelse med
God Praksis.

o Artikulation/udtale (b320)
Test/vurdering: Gruppen anbefaler, at der udarbejdes/modificeres en parallel til
”Speech Intelligibility Rating” (Allen et al. 1998), der anvendes pa
berneomrédet.

Ad 2a.) Kontekstuelle faktorer: Omgivelser

o  Bekendtskaber, ligesindede, kolleger, naboer og medlemmer af lokalsamfundet
(e325)
Test/vurdering: Punkterne afdekkes vha. interviews (Pedley et al. 2005 samt
konsensus i gruppen 2006). Desuden anbefaler gruppen, at der overszattes et

sporgeskema rettet mod de pdrerende, eksempelvis Tye-Murray, appendix 1, 1
Tyler (1993).

Ad 2b) Kontekstuelle faktorer: Personlighed

o Kommunikative erfaringer
Test/vurdering: Gruppen anbefaler en oversattelse af et selvevalueringsskema,
eksempelvis Demorest et al. (1999): Communication Profile for the Hearing
Impaired.

o  Héndtering af herenedsattelse/devhed (coping)
Test/vurdering: Gruppen anbefaler, at der udarbejdes/findes spergeskema til
afdekning af dette, eller at der foretages et struktureret interview.

Postoperativ udredning

Ad 1

o  Ordforrad
Test/vurdering: Gruppen anbefaler, at der udarbejdes en ordforradstest til
voksne Cl-brugere.

o  Talediskrimination (b2304), dvs. opfattelse af talelyde og det at kunne skelne tale
fra andre lyde.
Test/vurdering: lagttagelsesmateriale fra VCDDH (1997) samt Ling-lydene (se
bilag 3). Gruppen anbefaler desuden, at der anvendes en analyse- og
syntesebaseret testform, hvorfor gruppen anbefaler, at Plants testmateriale (2001)
oversattes til dansk.
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Resume

Vejledning i udredning af

ikke-progredierende dysartri

Vejledningen indeholder anbefalinger til hvad der er god praksis 1 logopadisk
udredning af ikke-progredierende dysartri hos voksne mennesker. Anbefalingerne
er evidensbaserede (niveau V), dvs. forankret i forsknings- og leerebogslitteratur,
samt i professionel konsensus.”

Anbefalingerne er desuden sat ind i en ICF-baseret forstaelsesramme for at sikre
en felles terminologi sdvel mono- som tvaerfagligt.

En kort beskrivelse af ICF kan ses i bilag 1c.

Vejledningen giver anbefalinger til de elementer der ber indgé 1 en logopadisk
udredning af ikke-progredierende dysartri. Da de dysartriske vanskeligheder ofte
udvikler sig, vil det fortsat vere op til logopaedens professionelle skon, hvilke
elementer 1 undersogelsen der pa et givet tidspunkt ber have sterst fokus.

De konkrete anbefalinger er markeret med o

Vejledningen er udarbejdet af:

Jytte Kjeergaard Isaksen (formand), Kommunikationscentret, Ribe Amt
Hjordis Rendrup, Center for Specialundervisning for Voksne, Kabenhavns
Kommune

Hanne Wallentin, Kommunikationscentret, Frederiksberg Kommune

Elin Bertelsen, Tale- Hore- Syn, Vestsjellands Amt

Annesofie Nielsen, Afsnit for Traumatisk Hjerneskade, Hvidovre Hospital.
Bente Hollerup, Taleinstituttet, Arhus amt

Lovgrundiag

Formal

Denne vejledning omfatter som udgangspunkt alene voksne med
kommunikationsvanskeligheder, som modtager tilbud i henhold til
Lovbekendtgerelse lov nr. 658 af 3. juli 2000, med de @ndringer der folger af § 62
1lov nr. 145 af 25. marts 2002. Senest med lov: L 592 af 24. juni 2005 med
ikrafttraeden 1. januar 2007.

Desuden henvises til de til enhver tid geldende Generelle Retningslinjer, senest
tiltradt af Amternes Tale-Hore Samrad den 15. marts 2006.

Formalet med denne vejledning er at:
1. sikre faelles terminologi pa dysartriomradet
2. beskrive god praksis 1 den logopadiske undersogelse af borgere med
dysartri
3. anbefale tests og undersogelsesmateriale pd dysartriomradet
4. beskrive anbefalede faglige kompetencer (viden og praktisk kunnen)

? Royal College of Speech and Language Therapists: Clinical Guidelines 2005
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Terminologi og definitioner

Begreber i den auditive vurdering:
I vejledningens anbefalinger om auditiv vurdering anvendes begreberne
tydelighed, forstaelighed og naturlighed. Definition af begreberne ses i bilag 1a.

Subtypeklassifikation:
Dysartri inddeles ofte i subtyper, der kan vare noget varierende.

e Arbejdsgruppen anbefaler at logopaden anvender Freeds inddelinger
(Freed, 2000). Det drejer sig om dysartrityperne: slap, spastisk, unilateral
gvre motorneuron, ataktisk,
hypokinetisk, hyperkinetisk og blandet dysartri (se bilag 1b).
Argumentation:

Freeds inddeling af subtyper er velbeskrevne. I modsatning til de fleste
andre dysartriklassifikationer medtager han unilateral ovre motorneuron
dysartri”, hvilket gruppen finder er en vigtig subtype. Endvidere anvendes
Freeds inddeling pé audiologopaediuddannelserne pa hhv. Syddansk og
Kebenhavns Universitet.

Reference:
Professionel konsensus
Freed (2000)

Anbefalinger

Formalet med udredning er at afdekke vanskelighedernes art og sveerhedsgrad
samt personens eventuelle behov for logopadisk intervention. Desuden kan en
udredning danne baggrund for visitation og tilretteleggelse af et logopaedisk
undervisningsforleb. Omfanget af den anbefalede udredning vil vere athaengig af
dysartriens sverhedsgrad, fase, ledsagende fenomener samt gvrige kliniske
observationer.

Gruppens anbefalinger er i bilag 2 sat ind i [CF-referencerammen sammen med de
udredningsmetoder, der er tilgaengelige i Danmark.

e Arbejdsgruppen anbefaler, at logopaden inddrager folgende omrader i
udredningen af ikke-progredierende dysartri:

Baggrund for den logopaediske dysartriudredning
Anamnese

Fysiologisk vurdering

Auditiv vurdering

Psykosociale folger

Kommunikationsevne

Sammenfatning

NNk W =

Nedenfor beskrives de enkelte omrader nermere.
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1. Baggrund for den logopaediske dysartriudredning (ICF-niveau:
krop)
e Det anbefales, at der for den logopaediske dysartriudredning foreligger
information om:
- Dysartriens debut og arsag
- Skadens neurologiske placering, pa baggrund af resultater fra
skanning, kranienervetest mv.
- Andre funktionsnedsattelser
- Premorbidt funktionsniveau
- Medicinering
- Ovrig motorisk funktion
- Syn, herelse og tandstatus
- Dysfagi
- Udtratning
- Labilitet
- Mentalt funktionsniveau, herunder kognitive funktioner
- Logopedisk differentialdiagnostik’

Disse oplysninger kan for eksempel indhentes fra hospitalsjournal.
Undersogelsesresultater fra neurolog, ere-, nese-, halsleege, neuropsykolog,
ergoterapeut mv. kan indga.

Argumentation

For at logopaden kan danne sig et helhedsindtryk af den dysartriramtes ressourcer
og nedsatte funktioner, er det vigtigt at indhente ovenstaende informationer forud
for forste mede. Fordelen ved at have oplysningerne pd forhénd er, at logopaeden
kan rette fokus pa selve udredningen og at den dysartriramte ikke skal bruge tid pa
at gentage tidligere oplyste informationer.

Reference
Professionel konsensus i arbejdsgruppen (2006)

2. Anamnese (ICF-niveau: alle)

e [ anamneseoptagelsen anbefales det, at der indhentes informationer om
ovenstidende punkter i det omfang, det er muligt, saifremt det ikke har
kunnet skaffes forud for ferste mede. Hvis den dysartriramte ikke selv er i
stand til at afgive de relevante oplysninger, kan informationer indhentes
hos pérerende.

e Udover evt. information om eller verificering af baggrundsoplysningerne,
anbefales det, at logopaden 1 anamnesen indhenter information indenfor
folgende ICF-niveauer:

3 Forud for udredning af dysartri, ber der finde en differential diagnostisk udredning sted. Dysartri
ofte optraeder sammen med andre logopadisk relevante diagnoser. Hyppigste eksempler er afasi,
taleapraksi og/eller kognitive kommunikationsvanskeligheder. Disse sammenfaldende diagnoser
kan veere mere eller mindre fremtraedende i forhold til hinanden. Den differentialdiagnostiske
udredning anbefales foretaget af en logopeed.
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Krop:
- Respiration, fonation, artikulation, resonans og prosodi

Aktivitet og deltagelse:
- Leese-, stave- og skriveferdigheder 1 dagligdags aktiviteter
- Tale og kommunikative kompetencer i dagligdags aktiviteter

Personlige faktorer:
- Den dysartriramte persons vurdering af tale og kommunikation i
forhold til preemorbid funktion
- Motivation for logopaedisk forlab
- Den dysartriramte persons forventninger til logopadisk forleb

Omgivelsesfaktorer:
- Teknologiske hjelpemidler
- Kommunikativt miljo
- Stette og holdning til den @ndrede tale fra omgivelserne

Argumentation

Anamneseoptagelse giver den dysartriramte mulighed for med egne ord at
beskrive dysartrien. Anamnesen giver desuden information om mennesket med
dysartri, interesser, oplevelse af og bekymringer om vanskelighederne. Dette giver
et samlet billede (jf. ICF’s model) af den dysartriramte persons ressourcer og
begraensninger. Den dysartriramte og de parerendes opfattelse af vanskeligheder-
ne er vigtige indikatorer for intervention, bade hvad angér behov, omfang og
tilgang herunder motivation. Ligeledes er en bred vifte af information vigtig for
den logopadiske hypotesedannelse, der ligger til grund for den gvrige udredning.

Referencer
Professionel konsensus i arbejdsgruppen (2006), Freed (2000), Yorkston et al.
(1999)

3. Fysiologisk vurdering®* (ICF-niveau: krop)

e Det anbefales at foretage en fysiologisk vurdering, hvor logopaden ser pa
talemuskulaturens strukturer og funktion. Det sker vha. fx funktionsprever
og observation. I den fysiologiske vurdering anbefales det at vurdere de
talemotoriske elementer:

- Respiration
- Fonation

- Resonans’

- Artikulation®

* 1 den fysiologiske vurdering kan der anvendes udredningsmetoder af instrumentel karakter. Der
vere sig fx nasalflowmeter, udstyr til lungefunktionspreve, stroboskopi og fiberskopi..

> Resonans er her et udtryk for velopharyngeal funktion (Yorkston et al., 1987).
6 Artikulation kan bredt defineres som alle bevaegelser i talestrukturerne, der anvendes i
produktionen af lyd. I vejledningen defineres artikulation smallere som bevegelser af tunge, laeber

og keeber, der former den orale kavitet under vokalproduktionen, samt bevaegelser, der begraeenser
eller heemmer den stemte eller ustemte luftstrem i konsonantproduktionen (Yorkston et al., 1987).
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- Prosodi’
samt forholdet mellem delelementerne.

e Desuden anbefaler arbejdsgruppen at logopeden vurderer folgende
parametre i talemuskulaturen:
- Hastighed
- Styrke
- Bevagelsesspaendvidde
- Preacision
- Stabilitet
- Tonus

° Foruden elementerne:
- Mimik
- Dysfagi
- Spytflad

Argumentation

Det samlede billede af den dysartriramtes ressourcer og begransninger i tale-
produktionen fremkommer via den fysiologiske vurdering. Bade kropsstrukturer
og deres funktion udredes. En del af den fysiologiske vurdering er baseret pa
nonverbale aktiviteter, og resultaterne kan sige noget om vigtige funktioner af
betydning for talen, f.eks. kranienervernes funktion.

Referencer
Freed (2000), Yorkston et al. (1999)

4. Auditiv vurdering® (ICF-niveau: aktivitet og deltagelse)

e Pa baggrund af en lydoptagelse anbefales det, at logopaden beskriver de
afvigende talekarakteristika, der métte vaere til stede.” Desuden anbefales
en vurdering af den dysartriramtes tale foretaget pa enkeltords- og set-
ningsniveau i savel oplasning som spontantale. Her ses der pa talekarak-
teristikaenes indflydelse pa talens:

- Tydelighed
- Forstdelighed
- Naturlighed, herunder prosodi og taletempo

7 Prosodi kan som det eneste talemotoriske delelement ikke vurderes fysiologisk, men kun auditivt.
Gruppen har alligevel valgt at bibeholde termen under den fysiologiske vurdering, da prosodi altid
1 litteraturen star opfert sammen med de andre delelementer (fx Freed, 2000). Delelementet
optreeder derfor igen under den auditive vurdering i punktet naturlighed.

¥ Auditiv vurdering kan som den fysiologiske vurdering vare stottet af en instrumentel metode -
her en lydoptagelse.

? Darley et al. (1969a+b, 1975) har som de forste lavet omfattende klassfikationer af dysartrisk

tale. Termen talekarakteriskta henviser til beskrivelser i omtalte arbejder. Eksempler kunne vaere
hypernasalitet, uprecise konsonanter og luftfyldt stemmekvalitet.
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Argumentation

Formaélet med den auditive vurdering er at beskrive talen, som den opfattes af
lytterne. Den auditive vurdering er et uvurderligt logopaedisk redskab, fordi den
giver et billede af den dysartriramtes verbale funktion. Metoden er ligeledes
vigtig, fordi det er det lettest tilgeengelige logopadiske redskab. Inddragelse af en
lydoptagelse er afgerende for at bedemme talen pé et naturligt grundlag, men med
mulighed for detaljeret og dybdegdende vurdering. Metoden beskriver de forhold
pa aktivitets- og deltagelsesniveau, som forarsages af de tidligere beskrevne
funktionsnedsettelser pa kropsniveau. Desuden er denne vurdering vigtig som
dokumentation for interventionsbehov og i forbindelse med rddgivning og
vejledning af den dysartriramte og de parerende.

Referencer
Professionel konsensus
Darley et al. (1975), Dufty (1995), Yorkston et al. (1999)

5. Psykosociale folger (ICF-niveau: aktivitet og deltagelse, personlige
og omgivelsesfaktorer)

e Gruppen anbefaler, at logopaeden er opmarksom pa potentielle
psykologiske, sociale og folelsesmassige konsekvenser af dysartrien
sidelabende med de talemotoriske og med opmaerksomhed pé de
problematikker, der kan opsta i en familie, hvor et familiemedlem rammes
af dysartri. En egentlig vurdering kan vere svar at foretage og er maske
udenfor logopadens arbejdsfelt, men omrader som fx tab,
adferdsandringer, emotionelle reaktion og rolleforskydning i familien kan
observeres.

Argumentation

Dysartriens psykosociale folger for sdvel den ramte som de parerende ber
afklares, for at sikre en effektiv stotte og hdndtering af disse vanskeligheder.
Udredning af vanskeligheder er afgerende 1 dannelsen af det samlede billede
af den dysartriramtes situation. Gruppen anbefaler, at logopader er
opmaerksomme pa de psykosociale folger efter dysartri pa trods af, at
litteraturen om dysartri ikke giver dem meget opmarksomhed.

Referencer

Professionel konsensus i arbejdsgruppen (2006)
Lubinski (2001)

6. Kommunikationsevne (ICF-niveau: aktiviteter og deltagelse,
personlige faktorer og omgivelsesfaktorer)

I forlengelse af den auditive vurdering anbefales det, at logopaden vurderer den
dysartriramtes samlede kommunikation. Ikke blot den kommunikation, der
knytter sig til det akustiske signal og forholdende omkring det verbale udtryk
(semantik, syntaks mv.), men ogsa nonverbal kommunikation som fx gestik og
mimik.
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Tests

e Arbejdsgruppen anbefaler at logopaden vurderer folgende:
- Den dysartriramtes styrker og svagheder i kommunikationen
- Den dysartriramtes kommunikation 1 de daglige omgivelser
- Samtalepartneres kommunikation med den dysartriramte
- Omgivelsesmessige faktorer, der hemmer eller stotter kommunikation

e Det anbefales, at logopaden foretager sin egen vurdering af den
dysartriramtes faerdigheder samt indhenter den dysartriramtes og de
péarerendes vurderinger.

Argumentation

Det er vigtigt at udrede alle forhold omkring kommunikationen, for at identificere
ressourcer og begrensninger hos sével den dysartriramte som i omgivelserne.
Resultaterne er med til at give et samlet billede af den dysartriramte jf. ICF. Ud
fra dette billede kan eventuelle indsatsomrader udvelges.

Referencer
Berry & Saunders (1983), Yorkston et al. (1996), Yorkston et al. (1999)

7. Sammenfatning (ICF-niveau: alle)

Gruppen anbefaler, at en dysartriudredning ender med en sammenfatning af de
fund, som udredningen har vist. Her sammenfattes sdvel muligheder som
begraensninger pa krops-, aktivitets- og deltagelsesniveau sammen med de
personlige og omgivelsesmaessige faktorers indflydelse pa dysartrien. Det er
vigtigt at bdde logopadens observationer/resultater og den dysartriramte og de
péarerendes vurdering bidrager til sammenfatningen og oplagget til den videre
visitation. Gruppen anbefaler ligeledes at der indgar en subtypeklassifikation (nar
dette er muligt) samt vurdering af dysartriens svaerhedsgrad. Den dysartriramte
person modtager kopi af sammenfatningen.

Argumentation

Sammenfatningen er nedvendig, for at kunne danne sig et hurtigt overblik over
hele den dysartriramtes situation pa alle ICF-niveauer. En sammenfatning er
desuden af betydning i formidlingen af det logopadiske indsatsomrade til vores
tvaerfaglige samarbejdspartnere, visitatorer mv. Subtypeklassifikation og
gradsangivelse er desuden vigtig 1 sdvel kommunikationen med
samarbejdspartnere som i logopaedens videre arbejde med den dysartriramte.

Referencer
Professionel konsensus i1 arbejdsgruppen (2006)
Freed (2000), Yorkston et al. (1999)

Der findes 1 Danmark kun et begrenset udvalg af publicerede dysartritests, hvoraf
ingen er standardiserede. Yorkston et al. (1999:199-200) fremsatter, at standardi-
sering af dysartritests ikke er sa betydningsfuld som ved andre former for tests.
Det skyldes, at dysartritestning ofte er en dynamisk udredning, der formes
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undervejs alt efter fund. Yorkston et al. finder derimod anvendelsen af procedurer,
der kan gentages og dokumenteres pa konsistent vis, langt vigtigere.

I bilag 2 er de to udgivne dysartritests pa dansk kort beskrevet sammen med en
tjekliste for dysartriudredning, der ligeledes er publiceret.

Gruppen finder udvalget af danske tests og tjeklister meget utilstreekkelige i
udredningen af de anbefalede punkter, hvilket far os til at anbefale, at der i
Danmark udvikles et dynamisk testapparat pa dysartriomradet.

Testen Talepaedagogisk dysartriudredning (TDU) er en auditiv og fysiologisk
vurdering, mens testen Test af fonetisk forstaelighed (TFF) kun er auditiv.
Tjeklisten fra A91-materialet er ligeledes baseret pa sdvel fysiologisk som auditiv
vurdering.'’

Relevant faglig viden og evidens

Mange af anbefalingerne savner forsat verifikation fra empiriske undersogelser
(Yorkston et al., 1999:198). Indtil da er anbefalingerne kun verificerede gennem
professionel konsensus fra klinisk praksis og leerebogslitteratur, altsé evidens-
niveau I'V.

Medarbejderkompetencer

Det anbefales, at man forud for udredningen af dysartri som minimum har et
kendskab til omrddet, der svarer til det niveau der prasenteres i leereboger om
emnet (fx Duffy, 1995; Freed, 2000; Murdoch, 1998; Yorkston et al., 1999).
Desuden anbefales mulighed for praksisoplering (Yorkston et al., 1999:199).

' Som tidligere naevnt gives et overblik over de eksisterende danske test set i relation til
ovennavnte anbefalinger samt ICF-niveau i bilag 2.
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Bilag1 a

Termer og definitioner:

Tydelighed, forstaelighed og naturlighed

Den engelsksprogede dysartrilitteratur anvender begreberne intelligibility og
comprehensibility i forbindelse med lytterens opfattelse af en dysartriramts tale
(bl.a. Dufty, 1995; Yorkston et al., 1999).

Intelligibility kan oversettes til bade tydelighed og forstaclighed. Begrebet kan
forveksles med udelukkende at omfatte artikulation og fonologi, men det handler
om en blanding af interaktive processer, som inkluderer fonation, artikulation,
resonans og prosodi. Gennem vejledningen har gruppen valgt at oversatte
intelligibility til zydelighed, da vi gennem mange diskussioner har erfaret, at den
anden oversattelsesmulighed, forstaelighed, anvendes med en anden og udvidet
betydning.

Taletydelig kan ogsa pavirkes af andet end det akustiske signal. Hermed opstar en
ny og udvidet forstaelse af begrebet taletydelighed nemlig det engelske ord
comprehensibility, der ogsa kan oversattes til forstaelighed eller alternativt
begribelighed. Gruppen har valgt at anvende termen forstaelighed, ligeledes efter
en del diskussioner, da termen begribelighed pa nuvarende tidspunkt sjeldent er
anvendt i dansk dysartripraksis. Forstaelighed kan defineres, som det omfang,
hvori en lytter forstér ytringer, som produceret af en dysartriramt i en naturlig
kommunikation. Forstaelighed er altsa ogsé lytterens opfattelse af talerens
intenderede mening, dog ikke kun vha. akustiske signaler, men ogsé sékaldt
signaluathaengig information (fx semantisk og syntaktisk kontekst).

I vejledningen anvendes ogsa begrebet naturlighed ... (feerdiggeres nér vi har
modtaget bestilt litteratur om emnet og indarbejdes efter heringsrunden).
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Bilag 1b

Termer og definitioner:

Subtypeklassifikation af dysartri

I vejledningen anvendes Freeds (2000) subtypeklassifikation. Han beskriver syv
forskellige typer:

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
logopaeden, hvis de beskadiges (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 is@r bidrager til tale foruden de spinalnerver, som
innerverer respirationsmuskulaturen (Freed, 2000). Alt efter hvilke nerver, der er
afficeret, kan de dysartriske talekarakteristika fx vere hypernasalitet, upracise
konsonanter og luftfyldt stemmekvalitet (Darley et al., 1975). Mange lidelser kan
fordrsage slap dysartri, blandt de hyppigste er kranietraumer,
hjernestammeapopleksi og myasthenia gravis.

Spastisk dysartri

Bilaterale skader 1 gvre motorneuroner, dvs. bdde pyramidal- og/eller
ekstrapyramidalbanerne, kan fordrsage spastisk dysartri. Skadede pyramidalbaner
giver svaghed og langsomhed i talemuskulaturen, mens afficerede
ekstrapyramidalbaner kan resultere 1 svaghed, foreget muskeltonus (spasticitet) og
unormale muskelreflekser. Hyppige talekarakteristika er bl.a. upraecise
konsonanter, manglende prosodi og reduceret trykbetoning. Spastisk dysartri kan
forarsages af dobbeltsidig apopleksi (méske erhvervet pa to forskellige
tidspunkter eller fx 1 hjernestammen), ALS, MS og traumer (Freed, 2000; Lozano,
2001).

Unilateral ovre motorneuron dysartri

Denne dysartriform er ofte udeladt 1 andre forfatteres typeinddeling. Typen er som
regel en mild til moderat dysartri og er placeret samme sted som spastisk dysartri,
men kun unilateralt. Upracise konsonanter er hyppigst foreckommende tale-
karakteristika sammen med bl.a. skurrende stemmekvalitet. Ofte er denne dysar-
tritypes symptomer meget milde. Apopleksi, tumorer og kranietraumer navnes
som eneste arsager til unilateral gvre motorneuron dysartri (Freed, 2000).

Ataktisk dysartri

Ataktisk dysartri skyldes normalt skader 1 cerebellum eller de cerebellare
peduncler. Skader dér kan give talen en ustabil og sleret kvalitet. Den slerede og
ustabile kvalitet skyldes upracise konsonanter, &ndret trykbetoning, artikulato-
riske sammenbrud m.fl. Degenerative sygdomme, som fx Friedreichs ataksi og
olivopontocerebellar degeneration, kan sammen med apopleksi, forgiftnings-
tilstande pga. medicin o.l., tumorer og ganske mange andre sygdomme forarsage
ataktisk dysartri (Freed, 2000; Lozano, 2001).
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Hypokinetisk dysartri

Hypokinetisk dysartri adskiller sig ved at vare eneste dysartri, hvor foraget
talehastighed kan veare et symptom, og hvor nesten alle afficerede har samme
@tiologiske faktor, nemlig Parkinsons sygdom. Dysartrien opstér, nar syg-
dommens symptomer pavirker taleorganernes muskler. De parkinsonssymptomer,
der har sterst indflydelse pa tale, er muskelrigiditet, reduceret bevaegelsesomfang
og langsomme bevagelser. Symptomerne skyldes manglende nerveledning i
basalgangliernes synapser som folge af nedsat dopaminproduktion.
Talekarakteristika forbundet med hypokinetisk dysartri er hyppigst reduceret
stemmestyrke, en skurrende eller luftfyldt stemmekvalitet samt unormal
talehastighed (bade nedsat og foreget) (Freed, 2000; Lozano, 2001).

Hyperkinetisk dysartri

Hyperkinesi betyder for megen bevagelse og er karakteriseret af ufrivillige
bevagelser 1 forskellige dele af kroppen. Chorea, myoclonus, tics, dystoni og
essentiel tremor er alle hyperkinetiske bevegelseslidelser. De uftrivillige
beveagelser blandes med de frivillige og de tilfaelde, hvor dette sker i forbindelse
med taleproduktionen, er resultatet hyperkinetisk dysartri. Upracise konsonanter,
forvrengede vokaler og skurrende stemmekvalitet er alle eksempler pé tale-
karakteristika forarsaget af hyperkinesi. Sygdomme, der kan give hyperkinetisk
dysartri, har kun meget lidt til feelles, men de fleste ser ud til at skyldes dys-
funktion i basalganglierne (Freed, 2000; Lozano, 2001).

Blandet dysartri

Denne subtype er en samlebetegnelse for dysartrier, hvor elementer fra mindst to
“rene” dysartrier indgar. Af den arsag kan det konkluderes, at skadens placering
forekommer 1 mindst to omrader i det motoriske system, samt at talekarakteri-
stikaene er varierende alt efter involverede typer. Det er almindeligt, at en dys-
artriramt med en progredierende lidelse, fx ALS, gér fra at have en ren dysartri til
at have blandet dysartri, som folge af &tiologiens neurologiske udviklingsforleb.
Ikke progredierende lidelser kan ogsé give blandet dysartri, da mange hjerne-
skader er diffuse og ikke kun er begranset til et omrade eller én struktur (Freed,
2000; Lozano, 2001).
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Bilag 1c¢

Terminologi og definitioner:

ICF-terminologi

Den ICF-baserede forstdelsesramme i udredningen er delt i to. Ferste del
behandler funktionsevne, mens anden del dakker kontekstuelle faktorer. Hver
del bestar af to elementer:

3. 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 personens kontekstuelle faktorer (dvs. omgivelses-
faktorer og personlige faktorer, se nedenfor).

Funktionsevne vurderes i forhold til personens bevarede ressourcer og
funktionsevnenedsettelse vurderes i forhold til funktionsnedsattelse pa
kropsniveau og begransninger pa aktivitets og deltagelsesniveau.

e. Kroppens funktioner og anatomi

Definition: Kroppens funktioner er de fysiologiske og psykologiske
funktioner i kroppens systemer. Anatomi defineres som kroppens forskellige
dele: organer, lemmer eller enkeltdele af disse.

- mentale funktioner, herunder sprog

- sanser, f. eks syn og herelse

- stemme og tale

- respiration

- bevageapparatet

f. Aktiviteter og deltagelse

Definition: Aktivitet er en persons udferelse af en opgave eller handling mens
deltagelse defineres som en persons involvering i1 dagliglivet.
- lering og anvendelse af viden

- almindelige opgaver og krav

- kommunikation

- bevagelse og ferden

- omsorg for sig selv

- husferelse

- interpersonelt samspil og kontakt

- vigtige livsomrader, f. eks uddannelse, job, familieliv

- samfundsliv, socialt liv og medborgerskab

4. Kontekstuelle faktorer:
De kontekstuelle faktorer vurderes 1 dikotomien haemmende/fremmende
faktorer 1 forhold til personens muligheder for aktiviteter og deltagelse.
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a. Omgivelsesfaktorer

Definition: Omgivelsesfaktorer er de fysiske, sociale og holdningsmeessige
omgivelser, som mennesker bor og lever i:

- produkter og teknologi

- naturlige omgivelser og menneskeskabte @ndringer i omgivelserne

- stotte og kontakt

- holdninger

- tjenester, systemer og politikker

e. Personlige faktorer

Definition: Personlige faktorer er faktorer, der er knyttet til personen selv som
f. eks alder, kon, social status, mestringsevne, livssyn og livserfaring.
Bemark: personlige faktorer klassificeres ikke i ICF, men ber inddrages i
udredningen da f.eks. mestringsevne har stor betydning for, hvordan personen
selv forseger at kompensere for en funktionsevnenedsattelse.
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Bilag 2

Oversigt

Anbefalet ICF-niveau Udredningsmetode
udredningselement
Baggrund for logopaedisk | Krop Indhentelse af journaloplysninger
udredning og resultater fra samarbejdspartnere
Anamnese Alle Samtale med dysartriramt og parerende
Fysiologisk vurdering Krop TDU samt tjekliste fra A91.
Punkterne kan kun delvis udredes
med dansk publiceret materiale.
Auditiv vurdering Aktiviteter og Del af TDU, TFF samt tjekliste fra A91.
deltagelse Tydelighedsskala (Petersen 1998)
Punkterne kan kun delvis udredes
med dansk publiceret materiale. TDU og
TFF vurderer kun produktion af
enkeltord.
Pa engelsk findes en test, der vurderer
setningsproduktion (Yorkston &
Beukelman, 1984).
Psykosociale folger Aktiviteter og Observation og samtale.
deltagelse,
personlige og Der mangler et materiale, der anbefaler
omgivelsesfaktorer hvilke psykosociale folger, man som
logopad ber vaere opmaerksom pa.
Kommunikationsevne Aktiviteter og Observation af og samtale med
deltagelse, dysartriramt og pargrende.
personlige og
omgivelsesfaktorer Der mangler et materiale, der beskriver

hvilke omrader i kommunikationen
logopeaeden ber vaere opmarksom pa.
Ligesom fx et vurderingsskema vedr.
kommunikationsevner og -begransninger
til dysartriramt og parerende er enskeligt.
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Bilag 3

Oversigt over danske tests og tjekliste

Talepcedagogisk dysartriundersogelse — TDU (Nielsen og Petersen, 1993)

Denne test er en oversat og fordansket version af Frenchay Dysarthria Assessment
(Enderby, 1983). Testen tager udgangspunkt i tre aspekter hos personer med
dysartri: forstyrrelse, reduktion og handicap, dvs. WHQO’s klassifikation. Testen
undersoger dels dysartriens forstyrrelsesgrad (undersogelse af synkerefleks,
respiration, leber, kabe, gane, larynx og tunge), dels reduktionsgrad, som
influerer pa tydelighed. Den engelsksprogede version er modsat den danske
standardiseret og har hej interbedommer-reliabilitet og er valid ved differentiering
af dysartrisubtyperne. De danske forfattere navner svaghedspunkter ved testen sa
som manglende vurdering af prosodi og talenaturlighed og svagheder 1
tydelighedsdelen.

Test af fonetisk forstaelighed — TFF (Petersen, 1997)

Denne test har til formal at give et reliabelt og validt méal for dysartriramtes
forstaelighed (Petersen, 1997). Det gores ved at teste, hvor mange enkeltord en
dysartriramt kan udtale pa en fonetisk sa distinkt mdde, at en normaltherende
lytter kan udpege dem blandt fonetisk beslegtede distraktorer.

A91-tjekliste (Dansk afasiundersogelse af 1991 (1992))

Trods betegnelsen dysartriundersggelse kan denne bedre betegnes som en
tjekliste, der 1 overskriftsform oplister vigtige emner i1 dysartriudredningen.
Tjeklistens forslaede informationer indhentes ved hjelp af iagttagelse gennem
samtale, funktionsprever samt observationer af mundmotorik. Siledes er der bade
fysiologiske og auditive udredningselementer 1 undersegelsen. Listen medtager de
hyppigst forekommende elementer/forstyrrelser inden for dysartrifeltet.
Undersogelsen kommer udover forslag til nogle funktionsprever ikke med
konkrete anvisninger til udferelse af tjeklistens punkter, ligesom forslag til
opgorelse af resultaterne heller ikke er angivet.
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Resume

Vejledning i udredning af dysfoni

(stemmelidelser)

Vejledningen indeholder anbefalinger til hvad der er god praksis 1
audiologopadisk udredning af dysfoni hos voksne. Anbefalingerne er
evidensbaserede (niveau III og IV), dvs. forankret i forsknings- og
lerebogslitteratur, samt i professionel konsensus'.

Anbefalingerne er desuden sat ind 1 en ICF-baseret forstaelsesramme for at sikre
en felles terminologi sdvel mono- som tverfagligt. En kort beskrivelse af ICF
findes i bilag 1

Vejledningen papeger nedvendigheden af, at udredning af dysfoni sker i et tet
samarbejde mellem logopad og ere-, naese-, halsleege/ foniater.

De konkrete anbefalinger er markeret med o

Vejledningen er udarbejdet af:

Inge Kolle, Formand, Center for Specialundervisning (CSU), Roskilde amt,
Stine Thorsen, Center for Specialundervisning for Voksne (CsV), Kabenhavns
Kommune

Dina Bjornholt Olsen, Kommunikationscentret, Frederiksborg Amt

Anna Bohn Jespersen, Taleinstituttet, Arhus amt

Stig Faurdal, Tale- Horeinstituttet, Kebenhavns Amt

Jan Tinge, Center for Hjelpemidler og Kommunikation, Senderjyllands amt,
Niels Reinholt Petersen, Institut for Nordiske Studier og Sprog, Kebenhavns
Universitet

Lovgrundiag

Formal

Denne vejledning omfatter som udgangspunkt alene voksne med
kommunikationsvanskeligheder, som modtager tilbud 1 henhold til
Lovbekendtgerelse lov nr. 658 af 3. juli 2000, med de @ndringer, der folger af §
62 1 lov nr. 145 af 25. marts 2002. Senest med lov: L 592 af 24. juni 2005 med
ikrafttreeden O1. januar 2007

Desuden henvises til de til enhver tid geeldende Generelle Retningslinjer, senest
tiltradt af Amternes Tale-Hore Samrad (ATHS) d. 15.marts 2006

Formalet med denne vejledning er folgende:

1. Sikre faelles terminologi pa stemmeomradet.

2. Beskrive god praksis i undersegelsesprocedurer i forbindelse med
udredning af dysfoni hos voksne.

3. Anbefale tests og undersggelsesmateriale pa stemmeomradet.

4. Beskrive anbefalede faglige kompetencer (viden og praktisk kunnen).

" Royal College of Speech and Language Therapists: Clinical Guidelines 2005
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Terminologi og definitioner

Begrebet dysfoni bruges om en stemme, som objektivt eller subjektivt vurderet er
afvigende.

Stemmen kan /yde afvigende, kan vere funktionelt afvigende eller den kan vaere
funktionelt utilstreekkelig 1 forhold til de krav der stilles til den arbejdsmeessigt,
uddannelsesmessigt eller socialt.

I nogle tilfeelde kan dysfonien skyldes patologiske forandringer i larynx eller
dysfonien kan veare neurologisk betinget.

De forskellige typer af afvigelser kan forekomme alene eller kombineret.

Dysfoni kan have en lang raeekke af atiologier, som inkluderer bade fysiologiske,
neurologiske og systemiske lidelser’, samt adfeerdsmaessige og psykologiske
problemstillinger.

Dysfoni kan vere konstant eller intermitterende og kan variere 1 grad.

Stemmen kan /yde afvigende med hensyn til tonehojde, styrke eller kvalitet 1
forhold til personens alder, kon eller kulturelle baggrund.

Stemmens funktion kan vere utilstreekkelig og/eller afvigende, séledes at der
opstar fonasteniske gener.

Referencer:

DLS, Foniatriske definitioner, 1. udg., 2006
RCSLT Clinical Guidelines (2005).
Professionel konsensus

Anbefalinger
Der eksisterer 1 Danmark mange forskellige undersogelsesskemaer til
stemmeundersogelse. Med udgangspunkt i disse skemaer har forankringsstedet for
stemmeomradet igangsat et projekt med det forméal at sammenfatte disse
forskellige skemaer, séledes at der pa landsplan arbejdes hen imod fzlles
standarder for undersogelse og registrering. Sddanne standarder vil kunne styrke
det logopadiske fagomride pa flere felter: Primert vil faelles standarder lette og
klargere udvekslingen af information mellem fagfaller og gore det muligt at
evaluere effekten af den logopeadiske intervention. Herudover forventes det, at
felles standarder gor undervisningen af kommende logopader mere malrettet og
homogen. De fzlles standarder vil ogsa kunne indgd som en del af grundlaget for
den logopadiske forskning og udvikling.

Indholdet i denne vejledning har 1 vaesentligt omfang sit afsat 1 det ovenfor
navnte landsdekkende projekt. Projektet skal til hering i november maned 2006.
Herefter skal indholdsdelen afpraves og evalueres med henblik pa at opna enighed
pé landsplan om den endelige version. Gruppens anbefalinger er sat ind 1 ICF-
referencerammen.

2 F eks: MS, ME/CFS, Sjogrens Syndrom, Astma, Thyroidea lidelse m.fl.
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Formalet med en systematisk, ensartet undersogelse og registrering er at afdaekke
behovet for logopadisk intervention. Desuden vil udredningsarbejdet danne
baggrund for visitation og tilretteleeggelsen af et mélrettet undervisningsforlab.

1
2
3
4.
5.
6.
7.
8
9
1

Arbejdsgruppen anbefaler, at logopaeden inddrager folgende omrader i
udredningen af dysfoni.

Forudscetninger for den logopcediske udredning
Selvvurdering

. Anamnese

Omgivelses- og personlige faktorer
Funktionsprover

Fysisk vurdering

Auditiv vurdering
Talekarakteristika

Akustisk baseret stemmebeskrivelse

0. Lydoptagelse

Nedenfor beskrives de enkelte omrader nermere.

1. Forudsatninger for den logopzdiske udredning

dre-Naese-Halsundersggelse (ICF: krop)

Alle stemmeelever skal undersoges af en ore-nase-halslege for logopadisk
intervention (jvf. Amtsradsforeningens rapport om Specialundervisning for
Voksne 2003). Dette skal ske for at udelukke sygdomme i larynx eller andre
lidelser, der kraever medicinsk eller kirurgisk behandling.

Gruppen anbefaler primeert, at undersogelse af stemmepatienter finder sted
1 en foniatrisk-logopadisk klinik (se bilag 2 & 3), subsidiert bliver
foretaget af en ore-nase-halsspecialist (laryngolog) med sarlig viden om
tale-stemmelidelser og med sarligt undersegelsesudstyr, blandt andet
stroboskop.

Stemmeproblemet skal identificeres med hensyn til &tiologi og
symptomatologi. Stemmelabernes fysiologi skal beskrives, saledes at
logopaeden har nytte af disse oplysninger i sin underseggelse af patienten,
sa der kan stilles en logopadisk diagnose, opstilles prognose og forslag til
foranstaltning.

Logopaden skal genhenvise til undersogelse hos ere-n@se-halsspecialist,
hvis der ingen fremgang er, eller dysfonien forverres.

Argumentation
Undersogelse i foniatrisk logopedisk klinik anbefales fordi:
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1. Laryngologen har kendskab til larynx’ patologi, samt medicinske og
kirurgiske behandlingsmetoder. Logopaden har kendskab til de
fysiologiske og perceptuelle parametre og hvilke elementer et logopadisk
undervisningsforleb indeholder. Med dette tvaerfaglige udgangspunkt kan
diagnose og behandlingsplan formuleres pa et mere sikkert grundlag

2. Analysen af det stroboskopiske billede bliver mere nuanceret

Undersogelsen sikrer ensartet visitation

4. Undersogelsen har et peedagogisk sigte: patienten oplever en helhed i
undersogelsen og en forstdelse for egen stemmelidelse.

[98)

En grundig @NH-undersogelse inklusive stroboskopi med en pracis beskrivelse
af forholdene i larynx og med video og fotodokumentation er afgerende, for at
logopaden kan tilrettelegge et malrettet forleb.

Referencer

Casiano, Zaveri & Lundy (1992) Evidens III

Woo, Colton, Casper & Brewer (1991) Evidens III

Guidelines udarbejdet af Committee on Phoniatrics of the European Laryngologi-
cal Society (ELS)

RCSLT: Clinical Guidelines 2005

Professionel konsensus

2. Selvvurdering ( ICF: personlige og omgivelses-faktorer)

e Det anbefales, at der til selvvurdering anvendes Voice Handicap Index
(VHI), der er under afprevning og udarbejdelse i en dansk oversattelse.
VHI udfyldes for den forste kontakt med logopaden og igen efter
undervisningen er afsluttet (se bilag 4 procedure for VHI)

Argumentation

Personer med stemmelidelser ses hyppigt ramt af forringet livskvalitet som folge
af deres funktionsnedsattelse. VHI, som er et internationalt udbredt og
gennemprovet selvevalueringsskema, giver personen mulighed for en subjektiv
vurdering og graduering af emotionelle, fysiske og funktionelle gener. Et bevidst
forhold til disse gener er ifelge den internationale litteratur et vaesentligt
udgangspunkt for udvikling og forbedring af stemmefunktionen.

Referencer
Jacobson et al (1997). Evidens 111
Benninger et al (1998). Evidens III

3. Anamnese (ICF: alle domaner)

e Gruppen anbefaler at der ved forste made optages bade en generel
anamnese 0g en stemmeanamnese samt at der sporges til de aktuelle
gener. Interviewet bor foregd 1 en professionel, positiv og ligevaerdig form,
som sikrer en god kontakt fra start.
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Generel anamnese

Sygehistorie

Generelle helbredsoplysninger (kroniske lidelser, operationer, medicin,
0sV.)

Aktuelle helbredsproblemer (infektioner, smerter, reflux o.lign.)

Stemmeanamnese

Tidligere stemmeproblemer

Tidligere logopadisk undervisning
Stemmevanskelighedernes debut

Mutationsforlgb

Stemmemassige forandringer

Vanskeligheder i bestemte situationer eller perioder
Stemmekrav (hjem, arbejde, fritid osv.)

Aktuelle gener (se bilag 5-fonasteniske gener)
Fonasteniske gener
Andre gener

Argumentation

Den logopadiske anamneseoptagelse supplerer halslegens udredning med
specifikke oplysninger om den helbredsmassige og stemmemaessige historik. Der
tegnes herved et samlet klinisk billede af stemmens ressourcer og begransninger.
Klientens subjektive opfattelse af stemmevanskelighederne afdaekkes og
logopaden fér et indtryk af personlighed, interesser, motivation og stemmekrav i
hverdagen. Sammen med den ovrige udredning udger anamnesen grundlaget for
den logopadiske hypotesedannelse om dysfoniens (ofte multifaktorielle) atiologi
forud for undervisningens tilretteleggelse. Anamnesen er desuden forste mode
mellem klient og logopaed. Ved at tilrettelegge meadet i en positiv og ligevaerdig
atmosfare, laegges der op til en god kontakt mellem klient og logoped, et af
succeskriterierne for et vellykket undervisningsforleb.

Referencer

Professionel konsensus

Colton., Casper & Leonard (2006)
RCSLT (2005)

4. Psykosociale faktorer (ICF: Omgivelsesfaktorer og
personlige faktorer)

e Gruppen anbefaler, at logopaden indhenter oplysninger om folgende
miljemassige faktorer:

Stress

Stej

Miljo
Allergener
Rygning
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Passiv rygning

Alkohol

Akustiske forhold

Indeklima

Stov

Familie og péarerende (holdninger og stette)

e Gruppen anbefaler, at logopaden indhenter oplysninger om felgende
personlige faktorer

Alder
Kon
Social status

Logopaden ber vaere opmaerksom pad om der er en sammenhang mellem
psykiske faktorer (coping, traumer, temperament), sociale forhold og
stemmefunktionen.

Argumentation

Miljeundersagelser og medicinsk forskning peger pa, at omgivelsesfaktorer som
eksempelvis rygning og indeklimaproblemer har skadelig indflydelse pa
personens stemmefunktion. I helhedsvurderingen er det ogsé vigtigt at udrede de
psykosociale folger for savel personen med dysfoni som for de parerende for at
sikre en effektiv stotte og handtering.

Ligeledes er en persons made at forholde sig til sit liv og de omvealtninger, der
sker og er sket i livet, ssmmenholdt med de erfaringer, som personen har gjort sig,
vigtige redskaber 1 udredningen og tilpasningen af den bedste og mest malrettede
logopadiske intervention.

Referencer

Professionel konsensus

Arbejdsmilje 2006

Colton, Casper & Leonard 2006

Fritzell 1996

Verdolini-Marston, Sandage & Titze 1994

5. Funktionsprgver ( ICF: krop)

e Gruppen anbefaler, at der foretages funktionsprever som led i diagnostice-
ringen og til afdeekning af stemmens dysfunktioner og fejlfunktioner. Ved
dysfunktioner forstas elementer i stemmeproduktionen, der ikke fungerer
tilfredsstillende eller er helt ude af drift. Ved fejlfunktioner forstas
uhensigtsmassig brug af stemmen, der med tiden kan fore til en dysfunk-
tion. Funktionspreverne udvelges pa baggrund af den laryngologiske
undersogelse og den auditive analyse.

e Vi anbefaler derfor, at der foretages prover, der belyser forhold vedrerende
adduktion og abduktion, samt forhold vedrerende fonationen, herunder
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Tonehgjderegulering
Styrkeregulering
Registerfunktioner
Afspendingsevne
Belastningsevne

e Gruppen anbefaler at der laves en lydoptagelse af funktionspreverne.

Argumentation

Funktionsprever er ofte afgerende 1 diagnosticeringen af en stemmelidelse. De
afdekker forholdet mellem stemmens muligheder og det stemmen aktuelt
presterer.

Funktionspreverne vil vise, om der er tale om en fejlfunktion eller en dysfunktion,
forhold der er afgerende for tilretteleeggelsen af den logopeadiske intervention.
Funktionspreverne kan ogsa afdekke stemmens potentiale, og vil derved kunne
bruges prognostisk.

Referencer

Professionel konsensus
Forchhammer, E. (1974)
Tinge, G.J. (1998, del 1+2)

6. Fysisk vurdering (ICF: krop)

e Gruppen anbefaler, at fysiske forhold som kropsholdning, mimik,
spaendingsforhold generelt og respiration iagttages og beskrives i
forbindelse med den kommunikative adferd og stemmebrug. lagttagelser
bor ske ved sével siddende som staende stilling. [agttagelser under gang
kan supplere vurderingen.

Gruppen har valgt en mere detaljeret beskrivelse af delelementerne i
narvaerende afsnit, da der i Danmark er stor variation 1 vegtningen af
disse forhold i den logopadiske undersogelse.

e Det anbefales derfor, at folgende forhold iagttages vedrerende
kropsholdning:

Hovedforskydning
Larynx’ position
Ryg-nakkekurver
Bakkenrotation
Laste knze
Veagtbaring/balance

e Muskeltonus iagttages i:

Halsomradet
Kaeber
Mundbund
Hage

Tunge
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Laber
Nakke

Ryg
Skuldre

e Det anbefales, at logopaden vurderer respirationens(dvs. in- og
eksspiration) hensigtsmessighed generelt og i forhold til faktorer som
f.eks. fysiologi, anatomi, kroniske lidelser og alder. Desuden ber
talerespirationens tonus og placering iagttages. I vurderingen af
talerespirationen ses bl.a. ogsa pa baereevne 1 forhold til fraseleengde,
relevant pausering, koordination og tonus i forhold til onset (tales der
f.eks. pa "tomme” eller overfyldte lunger og tales der 1 for lange fraser / pa
reserveluften).

e Som led i1 den logopadiske undersogelse anbefales det, at larynxskelettet
palperes igennem. Det er en forudsatning, at logopaden er fortrolig med
manuel vurdering og er uddannet i palpationsteknik. Denne del af
undersogelsen kan udferes af en fysioterapeut.

e Forhold som fandstilling, bidfunktion og evt. tandmerker i tungen
iagttages. Der sporges til natlig tenderskaeren. Endelig anses det for
relevant, at medtenke en mulig &tiologisk relation mellem
stemmevanskeligheder og en eller flere psykosomatiske faktorer (f.eks.
stress og spendinger).

Argumentation

Kropsholdningen, den muskulare tonus og respirationen betragtes som
grundleggende forudsatninger for en god stemmefunktion. Blandt logopeder og
professionelle stemmebrugere er der almen konsensus om, at fysiske eller
psykosomatiske forstyrrelser kan have direkte eller indirekte indflydelse pa
stemmens kvalitet og/eller ydeevne.

Palpation af larynxskelettet vil afdekke @tiologiske fejlstillinger, muskulaere
spaendinger, larynx’ mobilitet og uhensigtsmassige bevaegemenstre 1 forbindelse
med stemmebrug.

Referencer

Coblenzer Mubhar, F. (1988)
Harris et al (1997)

Hauser (1977 og 1999)
Mirdal (1993)

RCSLT (2005)

7. Auditiv stemmebeskrivelse — materiale, termer og
gradueringsskala (ICF: krop)

e Gruppen anbefaler, at den auditive stemmebeskrivelse ber foretages pé
basis af en lydoptagelse af en leengere opleest tekst, suppleret med udholdte
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vokaler og enkeltscetninger. Teksten til oplesning ber vaere mundret af
hensyn til mindre ovede lesere.
Anbefalet indtalingsmateriale findes 1 bilag 6 og 7

Argumentation

Der har 1 litteraturen veret en del debat om, hvilket materiale den auditive
beskrivelse skal bygge pa, udholdt vokal, oplaesning af en tekst eller eliciteret
spontantale (f.eks. beskrivelse af handlingen pa et billede). Resultaterne er
indbyrdes konfligerende, bdde med hensyn til reliabilitet og den bedemte grad af
dysfoni. Imidlertid synes der at vare en tendens til, at graden af dysfoni
bedemmes lidt strengere ved udholdt vokal end ved sammenhangende tale
(Zraick et al. 2005, de Krom, 1994). Derimod synes der ikke at veere nogen
forskel mellem oplaesning og spontantale (Zraick et al. 2005). Yderligere har der
vaeret sat spergsmalstegn ved, om den udholdte vokal er en valid reprasentant for
den sammenhangende tale (Wolfe, Cornell, and Fitch, 1995). P4 dette grundlag
anbefales en lengere tekst frem for udholdt vokal. Og oplasning anbefales frem
for spontantale, da oplesningen giver mulighed for anvendelsen af en
standardtekst.

e Det anbefales, at stemmen beskrives i forhold til felgende termer:

hyperfunktionel
hypofunktionel
luftfyldt
skurrende

grov
diplofonisk
knirkende
registerbrud
afonisk

10. stemmeleje

11. stemmestyrke
12. register

WX bW =

Definitioner af termerne 1 — 9 findes 1 bilag 8

Argumentation

Disse termer hviler dels pa Britta Hammarbergs arbejde med beskrivelse af
dysfoniske stemmer (Hammarberg 1986, 2000, Hammarberg and Gauffin 1995)
og dels pa en stor empirisk undersegelse blandt danske logopader (Jensen, Lihme
og Nielsen 1989, Lihme 2002). Og de indgar for sterstedelsens vedkommende
ogsd i "Projekt Referencestemmer’ (Kolle et al. 2003). I en lyttetest i forbindelse
med prasentationen af ’Projekt Referencestemmer’ (Reinholt Petersen og Bingen-
Jakobsen 2003) viste det sig, at de 45 deltagende logopader med god sikkerhed
kunne skelne mellem stemmeeksempler, der repraesenterede 9 af de ovenfor
anforte termer. Den ofte anvendte term /Aces indgar ikke i de anbefalede termer,
idet denne term daekker en kombination af de karakteristika, der beskrives af flere
af ovennavnte termer og dermed mangler preecision.
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Referencer

de Krom, 1994

Hammarberg 1986, 2000

Hammarberg and Gauffin 1995

Jensen, Lihme og Nielsen 1989

Kolle et al. 2003

Lihme 2002

Reinholt Petersen og Bingen-Jakobsen 2003
Zraick et al. 2005

Wolfe, Cornell & Fitch, 1995

e Det anbefales, at graden af dysfoni ved hver term beskrives ved hjlp af
en 5-punkts EAl-skala (Equal Appearing Interval scale). Dog sdledes, at
betegnelsen for skalaens trin athenger af den beskrevne dimension:

1 — 8: trin 1 normal; trin 5 ekstrem (f.eks. ekstremt luftfyldt)

9 (afonisk): trin 1 ingen afoni; trin 5 fuldsteendig afonisk; trin 2 — 4
afoniske indslag med stigende hyppighed.

10 (stemmeleje): trin 1 meget for lavt, 2 lidt for lavt, 3 upafaldende, 4 lidt
for hojt, 5 meget for hojt.

11 (stemmestyrke): trin 1 meget for svagt, 2 lidt for svagt, 3 upafaldende,
4 1idt for kraftigt, 5 meget for kraftigt.

12 (register): registreres i kategorierne fuldregister og randregister.

Forslag til skema med termer og graduering findes i bilag 9

Argumentation

De skalaer, der almindeligvis anvendes er EAl-skalaen og VA-skalaen (Visual
Analog scale). VA-skalaen er en linie (f. eks. 10 cm lang), hvor graden markeres
pa linien og aflases 1 millimeter eller centimeter. EAl-skalaen har den fordel over
for VA-skalaen, at den bedemte grad direkte kan afleeses uden brug af lineal. P&
den anden side har det vist sig (Kreiman et al. 1993), at EAl-skalaen er mere
folsom over for drift end VA-skalaen, forstaet pa den méde, at lytterne bliver
strengere og strengere 1 deres bedommelse 1 labet af en (lang) lyttesession.
Imidlertid synes der ikke at vaere forskel pa skalaerne med hensyn til drift fra
session til session; den er for begges vedkommende negligibel (Boers 2003).
Derfor mé EAl-skalaen foretreekkes pa grund af den lettere aflaeselighed.

Valget af antal skalatrin ath@nger af, hvor fin en graduering man er interesseret 1,
og hvor fint det er muligt for lytteren at graduere konsistent. De mest almindeligt
anvendte skalaer er 5- og 7-punktskalaer (Kreiman et al. 1993). Nér 5-
punktskalaen anbefales her, er det fordi den kan antages at give en lidt bedre
overskuelighed end 7-punktskalaen og desuden er den samme skala, som
anvendes 1 ICF-standarder.

Referencer

Boers 2003
Kreiman et al. 1993
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8. Talekarakteristika (ICF: krop samt aktiviteter og
deltagelse)

e Det anbefales, at logopaden registrerer om nedennavnte talekarakteristika
er afvigende eller normale:

taletempo

tonehgjdevariation under tale
artikulation

nasalitet

fraseleengde

andet

e Det anbefales, at beskrivelsen af talekarakteristika baseres pa spontantale,
f.eks. ud fra en billedbeskrivelse, eventuelt suppleret med den oplasning,
der anvendes i den auditive stemmebeskrivelse.

Argumentation

Nogle karakteristika er direkte relateret til stemmefunktionen, f.eks. tonehgjde-
variationen, mens andre kan influere pa det auditive indtryk af talerens stemme og
stemmebrug, f.eks. artikulation og tempo.

Under alle omstaendigheder er der tale om karakteristika, der skal tages hensyn til
1 tilretteleeggelsen af den egentlige stemmeundervisning.

Anbefalingen af spontantale beror pa, at denne kan antages bedre end
oplesningen at repraesentere visse af de habituelle karakteristika i talen, f.eks.
fraselengde og tonehejdevariation.

Referencer
Professionel konsensus

9. Akustisk baseret stemmebeskrivelse (ICF: Krop)

e Det vil vaere hensigtsmassigt at supplere udredningen af klienten med
relevante akustiske analyser af stemmen (se forslag nedenfor). Disse
analyser kan — anvendt kvalificeret — give et vaesentligt bidrag til den
samlede beskrivelse af et stemmeproblem. Men det ma understreges, at de
akustiske analyser pa nuverende tidspunkt kun kan supplere — ikke erstatte
— de ovrige beskrivelses- og undersogelsesmetoder. Det ma ogsé under-
streges, at akustisk analyse af stemmen forudsatter en lydoptagelse af hoj
kvalitet og ikke ubetydelig akustisk viden.

Argumentation

De senere ars udvikling indenfor computerteknologi og digital signalbehandling
har medfert en eget fokus pa akustiske analysemetoder i beskrivelsen af dysfoni-
ske stemmer, og internationalt har sddanne metoder vundet vid udbredelse bade i
forskningsmeessig og 1 klinisk og undervisningsmassig sammenhang. Fordelen
ved den akustisk baserede beskrivelse af stemmen er, at den 1 lighed med den
auditivt baserede er ikke-invasiv, og at den kan supplere den auditive beskrivelse
med vigtig information om stemmens tilstand og registrere og dokumentere even-
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tuelle endringer, for eksempel som effekt af behandling. Eksempler pa akustiske
undersogelsesmetoder er oscillogrammer, spektrogrammer, FFT-spektre og
LTAS-spektre, grundtonekurver og grundtonehistogrammer. Disse kan anvendes
savel pa udholdte vokaler som pad sammenhangende tale, hvilket medferer en god
validitet. Imidlertid kraver det en ikke ubetydelig akustisk viden at veelge den
mest hensigtsmaessige metode til belysning af et givet stemmeproblem og — maske
isa@r — at tolke dens resultater.

En forholdsvis nem méde at male og dokumentere stemmens funktion er ved at
registrere dens tonehgjde- og styrkeomfang i et fonetogram. Dette kan laves med
et computerbaseret program eller i hdnden” med et klaver og en lydniveaumaler.
Hertil kreeves et lydisoleret rum og det er vigtigt med fast mikrofonafstand .

Der er i de senere ar kommet flere programmer pa markedet, der lanceres som
meget brugervenlige og objektive i deres analyse af dysfoniske stemmer. Disse
programmer fokuserer specifikt pd de sékaldte perturbationsmal — lokal (periode-
til-periode) instabilitet 1 fonationen (jitter og shimmer) og glottal stej. Ved et
enkelt museklik kan man ud over jitter- shimmer- og stgjmalene fa en logopadisk
tolkning af dem, feks. om stemmen er normal eller dysfonisk, og nogle
programmer giver ogsa en beskrivelse af stemmen 1 auditive termer. Noget der let
kan friste til en ukritisk brug. Metoderne har desuden den ulempe, at de kun
meningsfuldt kan anvendes pa udholdte vokaler, hvilket begranser deres validitet
1 forhold til den auditive beskrivelse og de tidligere naevnte akustiske metoder. Og
det debatteres stadig i litteraturen i hvilket omfang disse metoder kan differentiere
mellem forskellige dysfonier og forskellige grader af dysfoni. Derfor ber
resultaterne af sddanne metoder anvendes med stor forsigtighed i den logopadiske
stemmebeskrivelse.

Nar det pa trods af de ovenfor navnte problemer alligevel anbefales at inddrage
akustisk baseret analyse i udredningen at klientens stemmeproblem beror det pa,
at der er tale om et omride, som bedomt ud fra den internationale forsknings-
litteratur er 1 hastig udvikling. Set i det lys vil det vaere uheldigt bdde nu og isaer
pa lidt leengere sigt ikke at udnytte det potentiale, der ligger i den kvalificerede
anvendelse af den akustisk baserede stemmebeskrivelse.

Referencer
Carding et al. 2004
Deliyski, Shaw & Evans 2005

10. Lydoptagelse (ICF: Krop)

e Der skal altid foretages en lydoptagelse af det materiale, den auditive
stemmebeskrivelse bygger pa.

e Det anbefales, at der ogsa foretages lydoptagelse af funktionspraver.
Lydoptagelsen foretages med professionelt udstyr og i et egnet lokale.

e Det anbefales, at man opnar indtalerens skriftlige tilladelse til, at
optagelsen ma bruges til undervisning-, forsknings- og udviklingsformal.
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Anbefalinger vedrarende optageforhold og — udstyr er givet i bilag 10
(Lydoptagelse).

Argumentation

Formaélet med lydoptagelsen er primert at tjene som dokumentation for og
verifikation af den auditive stemmebeskrivelse og beskrivelsen af resultaterne af
funktionspreverne. Gode lydoptagelser af dysfoniske stemmer vil herudover
udgere den nedvendige basis for det logopadiske undervisnings- forsknings- og
udviklingsarbejde og for den generelle informationsudveksling mellem fagfaller.
Man mé i den forbindelse papege onskeligheden af opbygningen af en felles
database, hvor optagelser af dysfoniske (og normale) stemmer kan indga.

Hvis lydoptagelsen skal opfylde de nevnte formél mé den vare af professionel
kvalitet — det siger naesten sig selv. Men erfaringen viser, at man ofte ikke har
vearet tilstreekkelig opmaerksom pé betydningen af optageforhold og optageudstyr
1 det praktiske logopadiske arbejde. I bilag x findes en rekke anvisninger, der kan
bidrage til lydoptagelsens kvalitet.

Referencer
Domler 2003

Konklusion

e Gruppen anbefaler at udredningen af dysfonien munder ud i en
sammenfatning af observationer og resultater (diagnose/r).
Sammenfatningen droftes med klienten, og der afsluttes med et
foranstaltningsforslag, hvori der tages hensyn til klientens motivation og
undervisningsmuligheder. Pa dette grundlag visiteres.
Pé baggrund af ovenstaende formuleres en logopadisk diagnose, som
sammen med den medicinske diagnose danner grundlag for visitation.

Medarbejderkompetencer

e Det anbefales, at medarbejderen som minimum har en bacheloruddannelse
eller tilsvarende i logopadi (i overensstemmelse med CPLOL’s
minimumsstandarder). Uddannelsen skal omfatte undervisning, som giver
et indgédende kendskab til

- Taleorganernes anatomi og fysiologi, herunder kendskab til den
latinske terminologi, saledes at han/hun er 1 stand til at leese
indberetninger og journalnotater fra halslegen.

- Funktionelle og organiske stemmelidelsers atiologi,
fremtreedelsesformer, diagnosticering og behandling, der svarer til det
niveau der prasenteres 1 leerebeger, som for eksempel Colton, Casper
& Leonard (2006) ”Understanding Voice Problems”, Greene &
Mathieson (1994): The Voice and its Disorders, Aronson: (1990)
Clinical Voice Disorders, Thieme.

- Egen stemme og dens funktioner.
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Pa basis af et bredt kendskab til de mest anerkendte stemmedannelsesmetodikkers
teoretiske grundlag og evelsesrepertoire, skal man kunne tilretteleegge, udfere og
evaluere et undervisningsprogram tilpasset den enkelte klient.

e Det anbefales, at der altid finder en praksisoplering sted, for en ny
medarbejder pa fagomradet selvstendigt varetager udredning og

undervisning af klienter med dysfoni.

e Desuden anbefales det, at medarbejderen lobende far mulighed for at
opkvalificere sig gennem faglitteratur og efteruddannelse.
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Bilag 1
ICF-terminologi

Ud fra en ICF-baseret forstaelsesramme organiseres informationerne fra
udredningen i to dele. Forste del behandler funktionsevne, mens anden del
daekker kontekstuelle faktorer. Hver del bestér af to elementer:

1. Funktionsevne

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

Funktionsevne vurderes i forhold til personens ressourcer og
funktionsevnenedsattelse pa kropsniveau samt aktivitet og deltagelsesniveau

a. Kroppens funktioner og anatomi

Definition: Kroppens funktioner er de fysiologiske og psykologiske
funktioner i kroppens systemer. Anatomi defineres som kroppens forskellige
dele: organer, lemmer eller enkeltdele af disse.

- mentale funktioner, herunder sprog

- sanser, f. eks syn og herelse

- stemme og tale

- respiration

- bevageapparatet

b. Aktiviteter og deltagelse

Definition: Aktivitet er en persons udferelse af en opgave eller handling
mens deltagelse defineres som en persons involvering i dagliglivet.
- leering og anvendelse af viden

- almindelige opgaver og krav

- kommunikation

- bevagelse og ferden

- omsorg for sig selv

- husforelse

- interpersonelt samspil og kontakt

- vigtige livsomrader, f. eks uddannelse, job, familieliv

- samfundsliv, socialt liv og medborgerskab

2. Kontekstuelle faktorer
De kontekstuelle faktorer vurderes i1 dikotomien haemmende/fremmende
faktorer i forhold til personens muligheder for aktivitet og deltagelse.

a. Omgivelsesfaktorer

Definition: Omgivelsesfaktorer er de fysiske, sociale og holdningsmeessige
omgivelser, som mennesker bor og lever 1.

- produkter og teknologi
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naturlige omgivelser og menneskeskabte @ndringer i omgivelserne
stotte og kontakt

holdninger

tjenester, systemer og politikker

. Personlige faktorer

Definition:_Personlige faktorer er faktorer, der er knyttet til personen selv
som f. eks alder, kon, social status, mestringsevne, livssyn og livserfaring.
Bemark: personlige faktorer klassificeres ikke i ICF, men ber inddrages i
udredningen da

f. eks mestringsevne har stor betydning for, hvordan personen selv
forseger at kompensere for en funktionsevnenedsettelse.
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Bilag 2
Den laegelige/foniatriske undersggelse

Anamnese

Beskrivelse af symptomer. Konkurrerende lidelser, herunder sperge ind til
neurologiske symptomer. Andre somatiske lidelser. Allergi. Eventuel
medicinering. Beskrivelse af horelse. Erhvervsforhold.

Objektiv undersegelse

Beskrivelse af kommunikationen samt det auditive indtryk af stemme og
tale, specielt det abnorme

Aures dxt. et sin.: Beskrivelse af trommmehindeforhold, hvis nedsat
horelse, gerne en hereprove

Cavum nasi: passageforhold

Cavum oris: lebers bevagelse, tunge og velums bevagelse, kabestilling.
Beskrivelse af abnorme forhold, sdsom kort gane eller tegn pa submuces
ganespalte

Rhinopharynx: beskrivelse af den bloede ganes lukke, herunder mangden
af AV (adenoide vegetationer)

Pharynx: beskaffenhed af tonsiller

Larynx: Indirekte laryngoskopi og stroboskopi : beskrivelse af abnorme
forhold i endolarynx, som f.eks. epiglottis, tegn pé refluks, abnorme
forhold af falske stemmelaeber (plicae ventricularis) samt
slimhindeforhold. Altid beskrivelse af stemmelaber ud fra den
stroboskopiske undersggelse: farve, abnorme slimhindeforhold (f.eks.
odem, polypper, bladning etc.) glottislukke, svingningsmenster,
randskantforskydning, beskrivelse af eventuel asymmetri. Hvis muligt
fotodokumentation.

Hals: Palpatoriske fund, eventuelt strubens bevegelse under tale.

Andre fund af betydning for stemmedannelse, herunder neurologiske
forhold

Diagnose
Konklusion

Behandlingsforslag og eventuelt yderligere undersogelser.

Frans Remeling, overleege Roskilde Amtssygehus 1 Koge

&9



Bilag 3

Eksempel der viser samarbejdet
i en foniatrisk-logopadisk klinik

Foniatrisk-logopadisk klinik

Roskilde Amtssygehus Koge

Et samarbejde mellem Center for Specialundervisning (CSU) og
Ore-ncese-halskirurgisk afdeling i Roskilde Amt.

Foniatrisk-logopadisk klinik blev etableret i 1976 i et samarbejde
mellem @Ore-naese-halsafdelingen, Amtssygehuset i Roskilde og
Taleinstituttet i Roskilde Amt. (Nuvarende Center for
Specialundervisnings Tale-afdeling)

Alle henvendelser fra personer med stemmeproblemer i Roskilde
Amt visiteres til undersegelse i1 foniatrisk-logopadisk klinik, hvilket
sikrer en optimal og kvalificeret undersogelse og en ensartet
visitation til logopadisk undervisning.

En halslaege/laryngolog med sarlig interesse og viden pa tale-
stemmeomradet og en logopaed foretager en falles undersogelse af
tale-stemmepatienter for de indstilles/visiteres til logopadisk
undervisning.

Undersogelsen 1 foniatrisk-logopadisk klinik sikrer en kvalificeret
visitation, idet klinikken rader over sarligt undersogelsesudstyr, og
samtidighedsundersogelsen bevirker at bade den legelige og den
logopadiske dimension varetages. Patienten oplever siledes en
helhed 1

undersogelsen.

Foniatrisk-logopadisk klinik aftholdes mindst én arbejdsdag om
ugen som en s&rlig ressource i gre-nese-halsambulatoriet.

Henvisning til foniatrisk-logopadisk klinik:

= Patienterne henvises direkte til foniatrisk-logopadisk klinik og
fra egen laege eller egen halslaege.

= Patienterne henvender sig selv til CSU, der giver tid i foniatrisk-
logopadisk klinik.

= Patienterne henvises af andre instanser til Taleinstituttet, der
giver tid 1 foniatrisk-logopaedisk klinik.
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Der undersoges ca. 500 stemmepatienter arligt- af disse bliver ca.
200 til undervisningssager. Resten radgives i forbindelse med
undersogelsen.

Forlebet af en undersegelse i foniatrisk-logopaedisk klinik:

= Anamneseoptagelse
Der laves i faellesskab en grundig anamneseoptagelse med
serligt fokus pd kommunikationsproblemerne.

= Halsleegens undersogelse
Udover den almindelige ore-nase-hals-undersogelse laves der
en computerbaseret stroboskopisk undersogelse, der specifikt
belyser stemmelabernes konstitution. Patienten kan pa monitor
folge med 1 undersegelsen. Der laves billedoptagelse og
fotodokumentation. Der kan endvidere foretages akustiske
analyser af stemmen.

= Logopadens undersogelse.
Logopaden foretager funktionprever for at afdekke stemmens
muligheder og stemmens svagheder.
Der laves en auditiv beskrivelse af stemmen.
Ofte optages stemmerne pa cd.

* Konklusion
Ud fra en samlet vurdering af halslege, logopeed og patienten
selv diskuteres omfanget af stemmeproblemet, og der legges en
behandlings- undervisningsplan.
Der henvises evt. til andre faggrupper.
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Bilag 4

Procedure for anvendelse af Voice Handicap Index (VHI)
Skemaet udleveres i alt 3 gange. Forste gang umiddelbart inden logopedisk

intervention. Anden gang ved afslutning af stemmeundervisningsforlebet. Tredje
gang - 3 maneder efter sidste kontakt med logopaden.

Skemaet kan rekvireres pa Tale-Horeinstituttet, Att. Steen Fibiger Fyns Amt

Litteratur liste

Jacobsen, Johnson, Grywalski, Silbergleit et al. 1997.

The Voice Handicap Index: Development and validation.
American Journal of Speech - Language Pathologi 6 (3):66-70.

Benninger, Ahuja, Gardner et al. 1998 Assessing outcomes for dysphonic
patients.

Study journal of Voice 12 (4):540-50
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Bilag 5

Fonasteniske gener

Stemmetrathed

Terhedsfornemmelse

Rommetrang

Hoste

Globulusfornemmelse

Synketrang

Smerter og/eller emhed omkring larynx
Slim-ubalance

Keabespaendinger
Nakke-skulderspandinger

Andre gener

Stemmen begranses ved psykisk belastning
Begrensninger i talestemmens styrke
Begransninger 1 talestemmens omfang
Begrensninger i sangstemmens styrke
Begransninger i sangstemmens omfang
Stemmen er dybere end tidligere

Stemmen er hgjere end tidligere

Styringsbesver af stemmen / manglende kontrol
Synkeproblemer
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Bilag 6

Forslag til indtalingsmateriale til brug i den auditive
stemmebeskrivelse

Dato for optagelsen
Navn
Cpr.nr.

To gange udholdt /a/ (som 1 Arne) i et behageligt leje
(minimum 3 sekunder)

Oplasning af ,,Vinden og solen”

Tre gange fremsigelse af s@tningen: ,,Var gartneren syg”

Glidetoner nedefra-op-ned-igen pa:
/u/
/a/ (som i Arne)

Endnu et udholdt /a/ (som 1 Arne) i et behageligt leje
(minimum 3 sekunder)
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Bilag 7

Vinden og solen

Vinden og solen kunne ikke blive enige om, hvem der var
steerkest. Til sidst besluttede de at prove kraefter pd en
kvinde, der var ude at gi. Den, der forst kunne fa hende til at
tage sit store torklede af, havde vundet.

Vinden begyndte. Den bl@ste, alt hvad den kunne. Den rev
og sled 1 kvinden for at treekke terklaedet af hende. Men jo
mere den blaste, jo fastere holdt kvinden terkledet om sig.

S& blev det solens tur. Den skinnede mildt og venligt pa
kvinden. Forst lgsnede hun sit terklaede, og til sidst tog hun
det helt af. Solen havde vundet ved hj&lp af sin dejlige
varme.

Vinden og solen
Bearbejdet af Lise Lotte Kulpa
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Bilag 8

Definitioner af anbefalede termer i den auditive stemmebeskrivelse (Kolle et
al. 2003).

1. Hyperfunktionel

Auditivt Presset, spandt stemme

Fysiologisk Stemmelaberne hyperadducerede
Kort dben fase
Til tider ses aktivitet 1 de falske stemmelaber

Eventuelle symptomer ~ Stemmetreethed

mhed
Eksempler pad mulige Funktionel dysfoni
diagnoser Fonasteni

Ingen

2. Hypofunktionel

Auditivt Som regel klangfattig

Ofte — men ikke altid — ledsaget af h-stgj
Fysiologisk Lang aben fase

Ofte mangelfuldt lukke

Stor amplitude i stemmelabesvingningerne

Eventuelle symptomer  Manglende stemmestyrke

Eksempler pa mulige Funktionel dysfoni
diagnoser Recurrensparese
Neurologiske lidelser, feks. parkinsonisme

3. Luftfyldt

Auditivt h-stgj sammen med fonation
Mangler klang og styrke

Fysiologisk Ufuldsteendigt lukke 1 glottis

Nedsat (eller ingen) adduktion

Eventuelle symptomer  Terhed
Traethed
Kort fonationstid
Svag stemme

Eksempler pad mulige Recurrensparese

diagnoser Neurologiske lidelser (parkinsonisme, sklerose, ALS)
Funktionel dysfoni
Fonasteni
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4. Skurrende

Auditivt Horlig stej over grundtoneniveau
Ofte klangfattig
Fysiologisk Stemmelaber med uregelmaessigt svingningsmenster

Der kan ses nedsat randkantforskydning og patologiske
forandringer pé begranset del af stemmelaeben

Eventuelle symptomer

Stemmetraethed
Reduceret hgjdefunktion
Stemmesvigt

Eksempler pad mulige
diagnoser

Dysfoni med slimhindeforandringer, f.eks. cyste, noduli, polyp

5. Grov

Auditivt Herlig stgj under grundtoneniveau
Taletonehgjden lavere end normalt

Fysiologisk Stemmelaber ofte fortykkede med uregelmeessigt

svingningsmenster
Ofte ses patologiske forandringer
Evt. reduceret lengdespanding
Evt. oget aktivitet i falske stemmelaber

Eventuelle symptomer

Stemmen for dyb.
Hgjdefunktionen reduceret eller ophert
Vildledende paralingvistisk signal

Eksempler pa mulige Kronisk laryngit
diagnoser Nervus laryngeus superior parese
Reinkes adem
Ventrikuler dysfoni
6. Diplofoni
Auditivt To grundtoner heres samtidigt
Kan optraede intermitterende
Fysiologisk De to stemmelaber svinger med forskellig hastighed

Der kan veare forskel pa masse og spanding
Glottislukket kan vaere kompromitteret, sdledes at der dannes to
fonationsomréader

Eventuelle symptomer

Stemmen pékalder sig opmarksomhed
Treetbar

Eksempler pa mulige
diagnoser

Recurrensparese
Andre neurologiske lidelser
Dysfoni med slimhindeforandringer (f.eks. noduli, polyp)
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7. Knirk

Auditivt En stej der ligger under taletonehgjde (pind henover et stakit
eller guiero-instrumentet, popcorn der popper)

Forekommer ofte intermitterende i en igvrigt normal stemme
Fysiologisk Normale stemmel®ber, men der kan ses redme pé

stemmelabekanten og i inter-aryregionen
Larynx ofte i for lav position

Eventuelle symptomer  Tracthed
Globulusfornemmelse
Rommetrang

Eksempler pad mulige Fonasteni

diagnoser Funktionel dysfoni
Reflux laryngit

8. Registerbrud

Auditivt Ukontrollerede skift mellem tonehejder i enten opadgaende eller
nedadgaende retning
Stemmen knakker under ssmmenhangende tale
Fysiologisk Stemmelaber ofte normale

Ofte ses spendinger pd ydre hals og larynx i leftet position

Eventuelle symptomer

Stemmen svigter og er ustabil
Manglende styrkefunktion
Vildledende paralingvistisk signal

Eksempler pa mulige
diagnoser

Psykogen/funktionel dysfoni
Persisterende falset

9. Afoni
Auditivt Ingen stemt lyd, men ofte hores hvisken
Kan optreede intermitterende
Fysiologisk Stemmelaber kan vare normale, men med ufuldstendigt

glottislukke
Stemmelaber kan vere uden randkantforskydning

Stemmelaber kan vere rade og vaeskespaendte.

Eventuelle symptomer

Stemmesvigt
Stemmetrathed

Torhed
Omhed
Smerter

Eksempler pa mulige
diagnoser

Psykogen eller funktionel afoni/dysfoni
Folger efter fonokirurgisk indgreb
Akut laryngitis
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Skema til auditiv stemmebeskrivelse

Bilag 9

dimension 1 normal 2 3 4 5 ekstrem
hyperfunktionel
hypofunktionel
luftfyldt
skurrende
grov
diplofonisk
knirkende
registerbrud
1 1 1kke ) 3 4 5 he?lt
afonisk afonisk afonisk
melget for hcllt for upéfaldende hﬂt for megett for
stemmeleje avt avt ot ot
meget for i o lidt for meget for
idt for svag | upafaldende . .
stemmestyrke svag £up kraftig kraftig
5 fuldregister | randregister andet; beskriv
register

1

Ved afoni betegner graderne 2, 3 og 4 intermitterende afoni.

Vurderingen sker pa basis af antallet og/eller varigheden af
afoniske indslag.

I definitionen af register indgdr kun funktionen og ikke den

forskel 1 tonehejde, der ofte, men ikke altid, er associeret med
fuld- og randregister.

99




Bilag 10

LYDOPTAGELSE

Optageforhold

Den optimale optagelse far man 1 et sadkaldt lyddedt rum. Et sddant rum er
normalt en stor (og tung) betonkasse, som ved hjelp af fjedre er isoleret
fra omverdenen, séledes at der ikke kan treenge lyd eller andre vibrationer
fra omgivelserne ind i rummet. Indvendigt er rummet beklaedt med et
lydabsorberende materiale, som ikke reflekterer lyden; rummet er altsa fri
for efterklang (for slet ikke at tale om ekko). Det betyder, at den lyd,
mikrofonen registrerer, alene er den lyd, der kommer direkte fra talerens
mund. I et rum med efterklang vil mikrofonen dels registrere den lyd, der
kommer direkte fra taleren — og det er den, vi er interesseret i — men den
vil ogsé registrere den lyd, der reflekteres fra store, harde overflader

(f.eks. vaeggene) 1 rummet. Den reflekterede lyd vil dels vere forsinket en
smule i forhold til den direkte, og den vil ofte have et andet frekvens-
indhold athangigt af rummets form og sterrelse.

Et nesten lige sa godt optagerum, nar det drejer om tale, er et lydstudie.
Et lydstudie er en ’discount’-udgave af det lyddede rum, dvs. i nogen grad
isoleret og dempet, og fuldt tilstreekkeligt til de allerfleste optagelser af
talesignaler. En audiometriboks er ogsa velegnet; den har normalt samme
akustiske egenskaber som lydstudiet.

I mange tilfeelde er man nedt til at foretage sine lydoptagelser i et almin-
deligt rum, f.eks.sit kontor eller i et undersogelsesrum. Her skal man veare
opmarksom pa bade udefra kommende stgj, rummets efterklang og
eventuelle stgjkilder 1 rummet.

Den udefra kommende stgj kan man minimere ved at bruge et rum, der
ligger leengst muligt vaek fra stejkilder, feks. et til garden 1 stedet for til
gaden, og hvis det er muligt vaelge et roligt tidspunkt af degnet — og sa i
ovrigt lukke vinduerne.

Efterklangen er svagest i god victoriansk dagligstue med overpolstrede
mebler og tunge portierer, men et rum med mebler, gulvteppe, bogreoler

(med beger 1) og gardiner, som er trukket for, har ogsa en acceptabel
efterklang. Man kan ogsa dempe efterklangen i forhold til det direkte
signal ved at bruge en kort mikrofonafstand, f.eks. 5-10 cm. Her kan en
sékaldt ‘goose neck’ mikrofon vere nyttig. En sddan mikrofon er monteret
pa en bgjle pa talerens hoved, hvilket ud over den lille mikrofonafstand
ogsé sikrer samme mikrofonafstand, uanset hvordan taleren bevager
hovedet; man skal blot serge for, at mikrofonen ikke kommer i berering
med talerens ansigtshud eller — verre — et eventuelt skeg.

Af mulige stojkilder i rummet er det iser de konstante, der giver proble-
mer, fordi man ofte har vaennet sig til dem og saledes ikke er opmarksom
pa dem. Det kan veare en computer eller et ventilationsanlag, der suser, et
lysstofrer, der brummer, eller et ur, der tikker. Lav eventuelt en prove-
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optagelse, hvor indtaleren ikke siger noget, og lyt pa den. Man bliver ofte
forbavset over hvor megen stgj, man ikke har veret opmerksom pa.
Uvedkommende stej kan ogsé opsta i forbindelse med selve optageproce-
duren. Serg for at indtaleren (og du selv) sidder stille under optagelsen.
Hvis indtaleren skal laese op, sé serg for, at han ikke rasler med papiret
eller holder det mellem munden og mikrofonen.

Ved optagelsen skal man serge for, at styrken af det signal der kommer
ind 1 optageapparaturet har en passende styrke (en tekniker vil sige: en
passende udstyring). Hvis signalet er for svagt, vil apparaturets egenstgoj
veere for kraftig i1 forhold til signalet — og alle apparater, selv de mest
professionelle, har en egenstej. Hvis signalet er for kraftigt, kan man
komme ud for overstyring, det vil sige, at signalets styrke er storre end det
styrkeomrade, som apparaturet kan behandle uden forvrengning. Over-
styringen indferer frekvenskomponenter, der ikke findes 1 det oprindelige
signal. De fleste apparater til lydoptagelse har en indikator, hvor man kan
se indspillestyrken. Kontrollér at indikatoren aldrig kommer op i det rade
felt. Lav en lydpreve, hvor taleren med den stemmestyrke, der skal bruges
ved optagelsen, siger ord med heje vokaler, feks, i og u, som er relativt
svage, og ., som er kraftig. Noget ikke-professionelt optageudstyr har en
automatisk styrkekontrol, som med en forsinkelse skruer op for indspille-
styrken, nar der ikke er signal, og ned igen, nér signalet kommer. Sédant
udstyr skal man holde sig fra; her har man ikke styr pa noget som helst.
Det er en god id¢ at lytte optagelsen kritisk igennem umiddelbart efter
indtalingen med brug af et s&t gode hovedtelefoner. Sa kan man straks fa
gentaget de dele af indtalingen, hvor der métte vere perioder med stoj
eller overstyring, eller hvor indtaleren har sagt noget forkert.

Optageudstyr

Den vigtigste del af alt optageudstyr er mikrofonen, som transformerer
trykvariationen 1 luften til en tilsvarende variation i en elektrisk veksel-
spending. Den mikrofon, der skal bruges til optagelse af signaler til
akustisk analyse, skal vere af professionel kvalitet. De mikrofoner, der er
indbygget i eller seelges sammen med kassettebdndoptagere, mini-disk-
optagere og mp3-optagere, er normalt for darlige. Dels gengiver de ikke
alle frekvenser lige kraftigt, og dels indforer de stoj i signalet.

Den lyd, man optager, skal naturligvis lagres til senere analyse. Tidligere
brugte man en spolebandoptager eller — i marken — en kassettebandopta-
ger. [ dag bruger man optagere, hvor signalet digitaliseres og lagres i
digital form. Der findes flere typer af digitale optagere, hvoraf de
almindeligst anvendte er cd-optageren, mini-disk-optageren og mp3-
optageren. Cd-optageren har den store fordel, at den ud over at konvertere
mikrofonsignalet til digital form ikke foretager nogen som helst bearbejd-
ning af det. Det, der kommer pé cd’en, er en meget ngjagtig kopi af det
oprindelige signal. Ulempen er dels at det lagrede signal fylder meget —
men der kan dog vaere ca. 1 times lyd pa en cd — og dels, at man ikke kan
slette det man har indspillet pa cd’en eller fylde mere pa efter at man har
afsluttet optagelsen. Nar det drejer sig om mini-disk-optageren og mp3-
optageren kan man — som ved den gammeldags bandoptager — lave nye
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optagelser sa laenge der er plads pa hukommelseskortet. Og det er en klar
fordel. Ulempen ved disse apparater er, at de udover digitaliseringen
foretager en kraftig komprimering af signalet, sa det fylder meget lidt.
Denne komprimering er baseret pd psykoakustisk viden, altsd viden om
hvordan gret og hjernen bearbejder lyd, og betyder nasten intet for
hvordan signalet /yder, nir det afspilles. Men komprimeringen medferer
ogsé, at informationen i signalet reduceres, og det kan give fejlagtige
resultater 1 den akustiske analyse. Det mi altsd staerkt anbefales, at
lydoptagelser til akustisk analyse foretages ved hjelp af en — professionel
— cd-optager.

Det er naturligvis ogsa muligt at optage direkte via computerens mikro-
fonindgang. S& undgir man mellemlagring pé cd. Problemet med det er, at
de fleste computere laver nogen ventilationsstej, som kan blande sig med
signalet. Men verre er det, at den elektronik, der sidder pé de fleste
computeres mikrofonindgang, sjeldent er af professionel standard, noget
der giver anledning til stej, herunder hyppigt 50 Hz brum fra lysnettet.
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Resume

Vejledning i udredning af

horeproblemer hos voksne

Vejledningen indeholder anbefalinger til hvad der er god praksis i audiologo-
paedisk udredning af hereproblemer hos voksne borgere samt deres parerende.
Anbefalingerne er evidensbaserede (niveau V), dvs. forankret 1 forsknings- og
lerebogslitteratur, samt i professionel konsensus.”

Anbefalingerne er desuden sat ind i en ICF-baseret forstaelsesramme for at sikre
en fzlles terminologi — badde mono- og tvarfagligt. En kort beskrivelse af ICF kan
ses i bilag 1.

Vejledningen er udarbejdet af:

Jan Hoed!, (formand), Center for Kommunikation og Hjelpemidler, Vejle Amt
Lars Soltoft, Hereinstituttet, Nordjyllands Amt

Susanne Steen Nemholt, Tale- og Hereinstituttet, Kebenhavns Amt

Helle Strandbygaard Jorgensen, Kommunikationscentret, Frederiksborg Amt,

I arbejdet med vejledningen har gruppen bade ved litteraturleesning og i droftel-
serne indgdende beskaftiget sig med mulighederne for evaluering af de special-
paedagogiske ydelser.

Gruppen har derfor valgt at udarbejde en anbefaling vedrerende dette, men da
evaluering ikke indgér i gruppens kommissorium er anbefalingen placeret i bilag 2.
De konkrete anbefalinger er markeret med o

Lovgrundiag

Formal

Denne vejledning omfatter som udgangspunkt alene voksne med
kommunikationsvanskeligheder, som modtager tilbud i henhold til
Lovbekendtgerelse lov nr. 658 af 3. juli 2000, med de @ndringer, der folger af §
62 1 lov nr. 145 af 25. marts 2002. Senest med lov: L 592 af 24. juni 2005 med
ikrafttraeden 01. januar 2007.

Desuden henvises til de til enhver tid geeldende Generelle Retningslinjer, senest
tiltradt af ATHS den 15. marts 2006.

Formalet med denne vejledning er folgende:

- Sikre falles terminologi pd hereomradet

- Beskrive god praksis 1 undersogelsesprocedurer 1 forbindelse med den
audiologopadiske/hgrepaedagogiske udredning af behov for
kompenserende strategier og hjelpemidler, herunder hereapparater

? Royal College of Speech and Language Therapists: Clinical Guidelines 2005
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- Anbefale tests og undersogelsesmateriale pd hereomradet
- Beskrive anbefalede faglige kompetencer (viden og praktisk kunnen)

Terminologi og definitioner
Horeproblemer
Horeproblemer omfatter mélte og oplevede problemer med lydopfattelse,
lytteevne, forstielse og kommunikation uden eller pa trods af anvendelse af
hereapparater og/eller evt. andre heretekniske hjelpemidler/kompenserende
strategier.

Intervention

Vejledningen anvender termen “Intervention” som en samlet betegnelse for de
ydelser der foreslas/sattes 1 gang pa baggrund af udredningen. Intervention
daekker siledes bade over specialpaedagogiske tiltag som andre typer af indsatser
og er nogle steder i teksten foretrukket netop for at tydeliggere, at udredningen
ogsé kan munde ud i forslag om indsatser uden for det specialpadagogiske
omréde.

Anbefalinger

1. Grundlag for den audiologopadiske udredning

e Gruppen anbefaler, at der til enhver udredning foreligger anamnese,
diagnose, audiogram med malt skelneevne samt evt. data vedrerende
hereapparatbehandling.

Argumentation
Oplysningerne er en basal forudsatning for udredningen samt for at
afgere, om borgeren tilherer malgruppen for udredning.

Referencer
Konsensus 1 gruppen (2006)

2. Graduering af hgrenedsaettelse og skelneevne

e Gruppen anbefaler, at horenedsattelse og nedsattelse i skelneevne ICF-
gradueres pé folgende méde:

Grad af funktionsnedsattelse (ud fra audiogram/skelneevnetest) uden evt. hereapparat:
Ingen Let Moderat Sveer Meget sver
(0—4%) (5-24%) (25-49%) (50-95%) (96 — 100%)
[] [] [] [] L
[] Meéniere
[] Tinnitus
[ ] Hyperacusis
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Gradueringen udfores pé folgende méde:

Dobbeltsidigt symmetrisk herenedsattelse
1. Forst fastsaettes gradienten for toneaudiometri (se nedenfor).
2. Dernast kigges pa skelneevne, og der rykkes hhv. en grad op eller
ned, hvis gradienten for skelneevnen (se nedenfor) er enten en
grad bedre eller en grad darligere end toneaudiometrien

Enkeltsidig herenedsattelse
Konsekvent vurderes dette som en let horenedsattelse, uanset
graden af herenedsattelsen pa det darlige ore

Dobbeltsidige asymmetriske horenedsattelser

1. Der tages udgangspunkt i bedste ores toneaudiometri og
gradienten for denne.

2. Dernast vurderes skelneevne pé bedste ore, og der gores som
ovenfor beskrevet.

3. Sa tages hoejde for darligste ore, dvs. at der trekkes ned, hvis
gradienten for toneaudiometri og skelnetab sammenholdt er en
eller flere grader darligere.

Gradienten for tonetab beregnes ud fra et gennemsnit af tonetabet ved
500, 1000, 2000 og 4000 Hz.

Tonetab: Skelnetab/DL:
0-24 dB: intet 0-4 %: intet

25-39 dB: let 5-19 %: let

40-54 dB: moderat 20-39 %: moderat
55-89 dB: svert 40-59 %: sveert

90- dB: meget svert 60 % -: meget svaert

Endelig anfores ved afkrydsning, hvorvidt der er supplerende
funktionsnedsettelser i form af Méniere, tinnitus og eller hyperacusis.

Argumentation
ICF-gradueringen af funktionsnedsattelsen anbefales som redskab til
opnaelse af en falles landsdekkende referenceramme samt som redskab
for sammenlignende evalueringer af de specialpaedagogiske ydelser/ den
samlede hererehabilitering og dermed som redskab i kvalitetssikringen af
ydelser.

Referencer
Lidén (1975), Stach (1998), konsensus i arbejdsgruppen (2006)

3. Rammer for udredningen

e Gruppen anbefaler, at udredningen indeholder en afdeekning af funktions-
evne relateret til ICF-komponenterne krop, aktivitet og deltagelse,
omgivelsesfaktorer og personlige faktorer i en sddan grad, at der kan tages
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fagligt stilling til behovet for intervention, herunder visitation til special-
paedagogiske tiltag.

Folgende model (Kiessling et al. 2003), der viser udredningens placering i
forhold til visitation, intervention og evaluering, er oversat og fortolket af
gruppen.

Udredningsdelen (markeret med gult) er indgdende beskrevet 1 de

efterfolgende anbefalinger.

Interventionsdelen inkl. visitation og evaluering uddybes 1 bilag 3.

Argumentation
Den bearbejdede model illustrerer det samlede specialpadagogiske forlob
1 trdd med de generelle retningslinier. Arbejdsgruppen anbefaler at
modellen anvendes ved udarbejdelsen af retningslinier for visitation,
intervention og evaluering.

Kroppens funktioner og

e anatomi

y

Aktivitet og deltagelse

.

Omgivelsesfaktorer

Udredning <

o o o0 v -

= Y

Personlige faktorer

A 4
Visitation

A

A 4

e Undervisnings- og/eller
handleplan

g0Q B = B0 —8 "o O

Intervention/ v

Specialpadagog-
iske ydelser '<

Ydelser

A 4

\_ Yderligere
foranstaltninger

A

A 4

Evaluering /afslutning

Referencer
Gagne (2000), Kiessling et al.(2003)
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ICF- niveau: Kroppens funktioner og anatomi

e Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver ressourcer og nedsat
funktionsevne pa folgende omrader (koder og de dertilherende
formuleringer er taget direkte fra ICF):

Kognitiv kompetence: opfattelse (b156), overordnede kognitive
funktioner (b164), sprogfunktioner (b167)

Sprogforstaelse (b1670)— eksempelvis tegnsprog, modersmal.
Syn (b210): opfattelse af lys og af form, sterrelse og farve af
visuelle stimuli.

Horelse (b230): opfattelse af lyde og skelnen af lokalisation, tone,
styrke og kvalitet af lyde, herunder lydopfattelse (b2300),
lyddiskrimination (b2301)

Vestibulare funktioner (b235): det indre ore opfattelse af stilling,
balance og bevagelse.

Fornemmelser relateret til horelse og vestibulerfunktion (b240):
folelse af at veere or, at falde, at have ringen for ererne og vare
svimmel — f.eks: tinnitus (b2400): fornemmelse af lav susen,
hvislen eller ringen for ererne.

Fingermotorik: ledbevaegelighed (b710), knoglers bevagelighed
(b720), muskelstyrke (bb730), muskeltonus (b735), muskulaer
udholdenhed (b740)

Argumentation
Interventionen pa hereomradet forudsetter, at man bade ser pa brugerens
ressourcer og begraensninger. Det betyder, at det er vigtigt at afdekke de
dele af kroppens funktioner og anatomi, der er en forudsatning for
og/eller har betydning for interventionen. F.eks. kan nedsat fingermotorik
have betydning for brug af hereapparat, og nedsat syn have betydning for
valg af heretekniske hjelpemidler. P4 det audiologiske omrade kan vi ud
fra almindelig konsensus blandt fagfolk samt i litteraturen pege pa de
forannaevnte omrader.

Referencer

Kiessling et al. (2003), konsensus i1 gruppen (2006)

ICF-niveau: Aktiviteter og deltagelse

e Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver ressourcer og nedsat
funktionsevne pa folgende omrdder (koder og de dertilherende
formuleringer er taget direkte fra ICF):

Lytte (d115): f.eks. at here tv, radio, musik, forelesning,
derklokke, telefonklokke, diverse alarmer.

Forsta mundtlige meddelelser (d310): f.eks. at hore, hvad der siges
1 forretninger.
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- Forstd nonverbale meddelelser (d315): inkl. kommunikation ved at
forsta kropstegn, almindelige tegn og symboler, tegninger og
billeder

- Bruge nonverbale meddelelser (d335): inkl. frembringe kropstegn,
tegn, symboler, tegninger og billeder.

- Samtale (d350): bade med en og flere involverede samtalepartnere.

- Anvende telefoner (d360): here hvad der bliver sagt i en telefon.

- Anvende kommunikationsteknikker (d3602): f.eks.
mundaflesning

- Bruge hand (d440): f.eks. samle op, tage fat i noget, manipulere
genstande.

- Basalt interpersonelt samspil (d710): samspil med mennesker pa
en kontekstuel og socialt passende made.

- Uddannelse (d825) og (d830): Deltagelse 1 alle aktiviteter i
uddannelsesforleb.

- Arbejde og beskeftigelse (d840 — d859): Eksempelvis finde,
fastholde og fratraede et job.

- Deltage 1 feellesskaber (d910): Deltage i felles socialt liv, som
f.eks. at veere medlem af almennyttige foreninger, grupper eller
klubber eller professionelle organisationer.

- Deltage i rekreative aktiviteter og fritidsaktiviteter (d920):
deltagelse 1 f.eks. fritidsaktiviteter, motionsprogrammer, besoge
kunstgallerier, museer m.m.

Det er ved alle situationer nedvendigt at afdaekke hvor ofte problemet
forekommer, hvor vigtigt det er at {4 last, samt hvor svar situationen
bedemmes at vare.

For at afdekke problemfelterne for den enkelte borger kan man ved den
udredende samtale bede borgeren om at fortelle om sine horemassige
problemer, sit aktivitetsniveau og om vanskeligheder ved disse aktiviteter.

Argumentation

Interventionen pa hereomrédet har som formal at mindske de problem-
stillinger der kan opsta i forhold til en herenedsattelse. Det betyder, at det
er vigtigt at afdeekke hvilke problemer den enkelte har med aktivitet og
deltagelse, f.eks. at hore telefonen eller at deltage i en samtale i
dagligdagen. Pa det audiologiske omréde kan vi ud fra almindelig konsen-
sus blandt fagfolk samt i litteraturen pege pa de forannavnte omrader.

Referencer

Kiessling et al. (2003), Stephens et al.(2001), Stephens et al.(2003)

ICF-niveau: Omgivelsesfaktorer

Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver fremmende og
begransende faktorer pd folgende omrider: (koder og de dertilherende
formuleringer er taget direkte fra ICF)
- Hjaxlpemidler og sarlig teknologi til kommunikation (e1251):
herunder herehjelpemidler
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- Lys (e240): f.eks. lyskvalitet som giver information om den
omgivende verden

- Lyd (e250): f.eks. lydstyrke og lydkvalitet som kan give nyttig
eller forstyrrende information om omverdenen.

- Familie (€310): nermeste familie og parerende.

- Bekendtskaber, ligesindede, kolleger, naboer og medlemmer af
lokalsamfundet (e325)

Argumentation
Nar man har afdekket de problemstillinger, der findes i forhold til aktivi-
tet og deltagelse er det ligeledes nodvendigt at afdekke omgivelsernes
eventuelle stottende eller begrensende effekt. Uden dette vil det ikke vare
muligt at veelge de korrekte specialpedagogiske tiltag og den @vrige inter-
vention for den enkelte borger. Den samlede intervention ma malrettes
borgeren sadan, at der tages hojde for omgivelsernes indflydelse pé
funktionsevnen.

Referencer
Kiessling et al. (2003), Stephens et al. (2001), Stephens et al. (2003)

ICF-niveau: Personlige faktorer

e Gruppen anbefaler, at man 1 udredningen beskriver fremmende og
begraensende faktorer pa folgende omrader (formuleringerne er taget
direkte fra ICF):

- Coping *

- Andre helbredsforhold

- Erfaringer (f.eks. med hereapparatbehandling)

- Generelle adfeerdsmenstre og karakteregenskaber
- Individuelle personlige ressourcer

- Motivation

Argumentation
En borgers evne til at cope med andre omvaltninger i livet, andre
funktionsnedsattelser samt de erfaringer det har givet, spiller en rolle i
forhold til at intervenere over for hereproblemer. Litteraturen peger ofte
pa, at f.eks. personlighed (generelle adferdsmenstre og karakteregen-
skaber) har en stor effekt pa udbyttet af f.eks. en hegreapparatbehandling.

Referencer
Kiessling et al (2003), Kricos (2000), Stephens et al.(2001)

* Gruppen har anvendt originaludtrykket coping fra den engelske udgave af ICF (WHO 2001) i
stedet for den danske oversettelse mestring. Det engelske ord ”cope” kan oversaettes til: “hamle
op med, magte eller klare”. I Danmark har man brugt udtrykket "mestring” synonymt med coping
som en betegnelse for den made, vi reagerer pa, nar vi udsattes for trusler og belastninger. Hvis
man mestrer noget, betyder det, at man er meget dygtig til det. Men vi bryder os ikke om den
verdiladning, der ligger i dette ord. Det handler ikke om at vere dygtig til noget, men om at
handtere de kriser og vanskeligheder man meder og udvikle sig og lere af det. Vi har derfor valgt
at bruge ordet coping”, fordi vi mener at dette udtryk i hgjere grad betegner det, der sker nar vi
udsattes for folelsesmaessige belastninger og trusler. (Lundgaard og Nemholt, 2003)
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4. Strukturering af interview

e Gruppen anbefaler, at udredningen struktureres som et dbent interview,
der dog styres efter en tjekliste bestdende af ovenstaende anbefalede
punkter indenfor kroppens funktioner, aktivitet og deltagelse,
omgivelsesfaktorer og personlige faktorer. Udredningens resultat kan
herefter benyttes til at sette mal for den efterfolgende intervention.

Argumentation
Spergeskemaer brugt 1 audiologisk sammenheng kan vare bade lukkede
(standard) og abne (individuelle). Uanset om der er tale om abne eller
lukkede sporgeskemaer, forseger de forskellige skemaer at identificere
situationer, der er besverlige for den enkelte og hvor funktionsnedszattel-
sen spiller en rolle i forhold til aktivitet og deltagelse. De dbne sporge-
skemametoder kan dog is@r anbefales, idet disse i meget hoj grad giver
mulighed for at identificere personspecifikke vanskeligheder vedrerende
aktivitet og deltagelse og derfor malretter interventionen direkte til
personens behov. Efter interventionsindsatsen kan der séledes males pa,
om de specifikke vanskeligheder pé aktivitets- og deltagelsesomréadet er
blevet mindre.
Oftest bruges Client Oriented Scale of Improvement (COSI) eller
Glasgow Hearing Aid Benefit Profile (GHABP) til udredning for - og til
malsatning 1 forbindelse med hereapparatbehandling. Begge metoder gor
det muligt at udrede problemomrader indenfor aktivitet og deltagelse og at
maélsatte indenfor disse omrader. Den subjektive effekt af horeapparat-
behandlingen males ligeledes ved at bruge COSI eller GHABP.

Referencer
Cox et al (2000), Dillon (1997), Dillon (1999), Gagne (2003), Gatehouse
(1999), Gatehouse (2003), Haubro Lund & Kohrtz Andersen (1999),
Saunders et al. (2005), Stephens et al. (2001)

Skriftlig konklusion
e Gruppen anbefaler, at udredningen afsluttes med en skriftlig konklusion,
der udarbejdes 1 overensstemmelse med borgerens ensker og behov samt
den professionelle vurdering.
Konklusionen udleveres til borgeren.

Argumentation
Borgeren er den centrale og gennemgaende person og videnshaver i eget
forleb. Konklusionen fra udredningen ber vere oplyst og til rddighed for
borgeren ved evt. kontakt med andre fagpersoner.

Referencer
MarselisborgCentret (2004).
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Relevant faglig viden og evidens

Evidens
- Vejledningen er baseret pa faglitteratur, artikler baseret pa
konsensus blandt ferende fagfolk péa det audiologiske omrade
(evidensniveau IV) — nationalt samt internationalt.
- Konsensus og praktisk erfaring 1 arbejdsgruppen.

Litteratursegning/segeord
- Segedatabaser: Medline, Taylor & Francis Group
- Segeord: "audiological rehabilitation”, ICF, Quality of Life, QoL,

Medarbejderkompetencer

Gruppen anbefaler, at folgende medarbejderkompetencer er til rddighed i
udredningen:

Praksis kompetencer:
- ferdigheder i at laese og forstd audiogram og andet journalrelateret
materiale
- kendskab til sagsgange og procedurer i den samlede
hererehabilitering
- kan anvende modellen fra International Classification of
Functioning (IFC)

Medicinsk audiologi:
- grundigt kendskab til erets anatomi og fysiologi samt grets og
horelsens sygdomme og de deraf folgende horenedsattelser
- elementeart kendskab til de medicinske undersogelsesmetoder

Teknisk audiologi:

- viden om psykoakustik og viden om det tekniske apparatur, som
anvendes 1 forbindelse med analyse, diagnosticering og behandling
indenfor medicinsk og pedagogisk audiologi

- ajourfert viden om de forskellige typer horeapparaters
funktionsomrader, séledes at medarbejderen er i stand til at
vurdere, hvorvidt et ordineret hereapparat giver optimal
athjelpning af en given herenedsettelse.

Peedagogisk audiologi:

- kunne vurdere et behov for tekniske hjelpemidler

- opstille en undervisningsplan omfattende formidling af
herehandicappets problematik, hereapparaters og andre tekniske
hjelpemidlers rette brug

- kunne foretage en vurdering af funktionsevnenedsettelsens art,
omfang og indflydelse pa den hearehammedes totale livssituation.

- kendskab til visuel og tegnstettet kommunikation

- kendskab til coping — psykologiske reaktioner og
handlingsstrategier
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- kendskab til kompenserende strategier og handlemuligheder
- kendskab til interview og samtaleteknik
- veare 1 besiddelse af gode vejledningsferdigheder

Argumentation:

Udredning kraever feerdigheder i at gennemfore en systematisk analyse og
vurdering af hereproblemers opstden, udtryk, konsekvenser og mulighed for
intervention med henblik pa at reducere den nedsatte funktionsevne.
Gruppen har 1 sin anbefaling lagt vaegt pa, at medarbejderen besidder savel
teoretiske som praktiske kompetencer.

Reference:

Konsensus i gruppen samt fagbeskrivelse fra audiologopadiuddannelsen pa
Kebenhavns Universitet.
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Bilag 1

ICF-terminologi

Den ICF-baserede forstdelsesramme i udredningen er delt i to. Forste del
behandler funktionsevne, mens anden del daekker kontekstuelle faktorer. Hver
del bestar af to elementer:

3. 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 personens kontekstuelle faktorer (dvs.
omgivelsesfaktorer og personlige faktorer, se nedenfor)

Funktionsevne vurderes i forhold til personens bevarede ressourcer og
funktionsevnenedsettelse vurderes i forhold til funktionsnedsattelse pa
kropsniveau og begraensninger pa aktivitets og deltagelsesniveau

c. Kroppens funktioner og anatomi

Definition: Kroppens funktioner er de fysiologiske og psykologiske
funktioner 1 kroppens systemer. Anatomi defineres som kroppens forskellige
dele: organer, lemmer eller enkeltdele af disse.

- mentale funktioner, herunder sprog

- sanser, f. eks syn og herelse

- stemme og tale

- respiration

- beveageapparatet

d. Aktiviteter og deltagelse

Definition: Aktivitet er en persons udferelse af en opgave eller handling
mens deltagelse defineres som en persons involvering i dagliglivet.
- lering og anvendelse af viden

- almindelige opgaver og krav

- kommunikation

- bevegelse og ferden

- omsorg for sig selv

- husforelse

- interpersonelt samspil og kontakt

- vigtige livsomrader, f. eks uddannelse, job, familieliv

- samfundsliv, socialt liv og medborgerskab

4. Kontekstuelle faktorer:
De kontekstuelle faktorer vurderes i dikotomien haemmende/fremmende
faktorer 1 forhold til personens muligheder for aktiviteter og deltagelse.

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

naturlige omgivelser og menneskeskabte @ndringer i omgivelserne
stotte og kontakt

holdninger

tjenester, systemer og politikker

. Personlige faktorer

Definition: Personlige faktorer er faktorer, der er knyttet til personen selv
som f. eks alder, kon, social status, mestringsevne, livssyn og livserfaring.
Bemerk: personlige faktorer klassificeres ikke 1 ICF, men ber inddrages 1
udredningen da

f. eks mestringsevne har stor betydning for, hvordan personen selv
forseger at kompensere for en funktionsevnenedsettelse.
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Bilag 2

Anbefaling vedrerende udarbejdelse af evalueringsmateriale.

Gruppen anbefaler, at ATHS tager initiativ til et udviklingsarbejde, der
kombinerer f.eks. COSI med “Quality of life” mélinger med henblik pa at
male og kvalitetssikre den samlede hererehabilitering set 1 forhold til
borgerens egen opfattelse af livskvalitet.

Argumentation:

COSI eller GHABP er speorgeskemaer, der indtil videre kun benyttes i
forbindelse med hereapparatbehandling. Det er dog gruppens
overbevisning at is@r COSI kunne anvendes 1 forbindelse med andre
specialpedagogiske tiltag indenfor hereomradet. Det kunne i den
forbindelse vere interessant at arbejde med udvikling af et materiale, der
bygger pa dels COSI’s metoder, men ogsa henter viden og inspiration fra
sporgeskemaer, der beskeaftiger sig med livskvalitet. Litteraturen peger 1
flere tilfeelde pa, at mélinger af specifikke behandlings-
/undervisningstilbud ikke kan ske uathangigt af borgerens ovrige
oplevelse af livskvalitet.

Reference: Beck, L. 2000, Gagné, J.P. 2000, Lindholt, J.S. m.fl. 2000,
Kricos, P. 2000, Petersen E.S. m.fl. 2001.
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Bilag 3

Supplerende vedr. modellen for det samlede specialpaedagogiske forleb

For forstielsens skyld gennemgas herunder kort, hvordan punkterne visitation,
intervention og evaluering skal forstas.

Visitation:
Ud fra de behov, ressourcer og begransninger, der er afdekket i udredningen,
treffes beslutning om videre forlab.

Intervention: (se ogsa definition 1 afsnittet Terminologi)
Undervisnings- eller handleplan:
e med prioriterede malsatninger.
Ydelser:
e Undervisning, rddgivning, vejledning.
Yderligere foranstaltninger: eksempelvis
e Behov for f.eks. @ndringer af omgivelser (akustisk eller optisk).
e Behov for @ndringer af boligforhold.
e Behov for hjelp til problemstillinger vedrerende job, uddannelse, kontakt
til andre offentlige ydelser.

Evaluering:
e Evaluering af resultaterne af interventionen i forhold til mal specificeret i

undervisnings- eller handleplanen.
e Eventuel revurdering af de oprindelige malsatninger.
e Tilbageverende behov, som ikke er blevet deekket.
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Vejledning i udredning af

tinnitus og hyperakusis

Resume

Denne vejledning indeholder anbefalinger til god praksis i den audiologopadiske
udredning af voksne mennesker med tinnitus og hyperakusis.

Anbefalingerne er evidensbaserede (niveau V), dvs. forankret i forsknings- og
leerebogslitteratur, samt i professionel konsensus.”

Anbefalingerne er desuden sat ind i en ICF-baseret forstaelsesramme for at sikre
en felles terminologi — bade mono- og tvaerfagligt. En kort beskrivelse af ICF kan
ses 1 bilag 2.

Arbejdsgruppens anbefalinger er markeret med e
Vejledningen er udarbejdet af:

Helle Strandbygaard Jorgensen, (formand) Kommunikationscentret, Hillerad
Susanne Steen Nemholt, THI, Kompetencecenter, Region Hovedstaden

Rikke Kristensen, Center for Rehabilitering og Specialrddgivning, Region
Syddanmark

Henrik Ellesoe, Horeinstituttet, Region Nordjylland

I forbindelse med arbejdsgruppens arbejde stod det klart, at en vejledning til
udredning af tinnitus ogsa ber funderes pa teoretisk viden om hyperakusis® og at
der i vejledningen ogsa ma vare anbefalinger til, hvordan hyperakusis kan
gradueres og hvad, der ber udredes i den forbindelse. Andersson et al 2005 peger
pa, at op mod 50% af mennesker med tinnitus ogsé lider af hyperakusis. Bade
tinnitus og hyperakusis kan have sammenhang med depression og stress, og
begge har en udtalt betydning for borgerens muligheder for aktivitet og deltagelse
(Baguley 2003). Vejledningen har tinnitus som udgangspunkt, men i forbindelse
med udredning af tinnitus er det nedvendigt at vurdere, hvor stor indflydelse en
eventuel hyperakusis har pa funktionsevnen.

Lovgrundlag

Herverende vejledning omfatter som udgangspunkt alene voksne med kommuni-
kationsvanskeligheder, som modtager tilbud i henhold til Lovbekendtgerelse lov
nr. 658 af 3. juli 2000, med de @ndringer, der folger af § 62 1 lov nr. 145 af 25.
marts 2002. Senest med lov: L 592 af 24. juni 2005 med ikrafttraeden O1. januar
2007.

Desuden henvises der til de til enhver tid geldende Generelle Retningslinjer,
senest tiltradt af ATHS d. 15.marts 2006.

> Royal College of Speech and Language Therapists: Clinical Guidelines 2005

% Vi har valgt at bruge termen hyperakusis og ikke den danske term lydfolsomhed eller
lydoverfolsomhed. Dette er gjort, idet termen hyperakusis/hyperacusis optreeder 1 litteraturen og at
den derfor skal bruges i forbindelse med nye litteratursggninger om emnet.
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Formal
Formalet med denne vejledning er felgende:

e Sikre falles terminologi pa tinnitus og hyperakusisomradet

e Beskrive god praksis 1 undersegelsesprocedurer i forbindelse med
udredning af tinnitus- og hyperakusis, deres effekt pa aktivitet og
deltagelse 1 hverdagen, og behovet for radgivning og vejledning eller
undervisning i den forbindelse.

e Anbefale tests og undersogelsesmateriale pé tinnitus- og
hyperakusisomradet

e Beskrive anbefalede faglige kompetencer (viden og praktisk kunnen)

Terminologi og definitioner

1. Teoretisk grundlag

- Gruppen anbefaler, at det teoretiske grundlag for arbejdet med borgere med
tinnitus og hyperakusis hentes fra litteratur, der beskaftiger sig med den
neurofysiologiske model til forstaelse af tinnitus og hyperakusis som beskrevet af
Pavel Jastreboff 1990, idet denne model pa verdensplan generelt anses for at vare
den mest velegnede til forstielse og forklaring af tinnitus 1 behandlingsegjemed, og
som kan benyttes til gengse behandlingsmetoder (Tinnitus Retraining Therapy
(TRT), Cognitive Behavioral Therapy (CBT), etc.)

Dette betyder ogsa, at terminologien fra teoriomradet vedrerende den
neurofysiologiske model med fordel kan benyttes bade i1 forbindelse med
samarbejde med andre herepadagoger samt i tverfagligt samarbejde med f.eks.
oreleger, audiologiske afdelinger og lignende.

2. Definitioner
- Gruppen anbefaler, at folgende definition af tinnitus bruges i forbindelse med
arbejdet med borgere med tinnitus:
Tinnitus er opfattelsen af lyd, der ikke stammer fra en lydkilde
udenfor hovedet. (Henry, Dennis & Schechter, 2005)

- Gruppen anbefaler, at folgende definition af hyperakusis bruges 1 forbindelse
med arbejdet med borgere med hyperakusis:
"Nedsat tolerance over for almindelige dagligdagslyde"
(Vernon, 1987)

e Gruppen anbefaler, at der refereres til malgruppen som “borgere med
tinnitus/hyperakusis” eller “mennesker med tinnitus/hyperakusis” og ikke
“tinnitusramte/hyperakusisramte” da sidstnavnte signalerer en
identitetsbetegnelse, der er meget negativt ladet og som pé forhdnd
indikerer en svar tinnitusgene eller gene ved hyperakusis.

e QGruppen anbefaler, at man i sammenhange, hvor lydstimulation benyttes
som tilbud til borgeren med tinnitus eller hyperakusis, bruger betegnelsen
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”lydstimulator” og ikke “masker”, idet der 1 litteraturen er bred enighed
om, at lydstimulatoren skal bruges netop som en stimulator og ikke til
maskering.

Referencer

Henry, 2005

Henry, Dennis & Schechter, 2005
Jastreboft, 1990

Jepsen, 1999

Vernon et al, 1996

Anbefalinger

1. Rammer for udredningen

e Gruppen anbefaler, at der 1 tilknytning til udredningen er mulighed for
samarbejde med fysioterapeut/afspaendingspaedagog, socialradgiver og
psykolog.

Argumentation

Udredningen af en tinnitus- og hyperakusisproblematik ber vere en tverfaglig
opgave. Tinnitus og hyperakusis kan vaere sammenhangende med fysiske
symptomer fra kroppen sdsom spandinger, hovedpine, bidfunktion eller lignende.
Samtidig kan tinnitus og hyperakusis for den erhvervsaktive borger give
problemer i forhold til jobfastholdelse og uddannelse. En socialradgiver kan her
radgive om mulige losninger pa jobmessige vanskeligheder. I mange tilfzlde er
den svare og meget svere tinnitus ligeledes ledsaget af symptomer pé depression
og angst. Et godt tvaerfagligt samarbejde mellem harepeedagogen og en psykolog
giver mulighed for, at en eventuel depression kan opdages og behandles.
Herepadagogen skal 1 sin udredning sperge ind til symptomer péd en depression
eller en depressiv tilstand og herefter skal der veere mulighed for, at
herepadagogen 1 sit tvaerfaglige netvaerk kan inddrage en psykolog i den videre
udredning af den depressive tilstand. I Tverfaglig Tinnitus Screening (Jepsen et
al 2000) er forslag til spergsmal der kan stilles sddan at herepadagogen kan se,
om der er tegn pa en depressiv tilstand hos borgeren.

Referencer

Andersson et al, 2005

Baguley, 2003

Hébert et al, 2004

Henry, Dennis & Schechter, 2005
Henry et al, 2005

Jepsen, 1999

Jepsen et al, 2000

Konsensus i gruppen 2006
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e Gruppen anbefaler, at der ved udredningen er mulighed for et
samarbejde med audiologisk afdeling, og at der forud for udredningen
indhentes relevante oplysninger fra audiologisk afdeling / erelaege..

Argumentation

Tinnitus og hyperakusis er audiologiske diagnoser, der kan vare associeret med,
eller i sjeeldnere tilfelde kan vaere et symptom pa andre audiologiske lidelser,
hvorfor der 1 det diagnostiske arbejde kan vere behov for yderligere medicinsk
udredning (ABR-méling, CT/MR-scanninger, blodprever, neurologiske
undersogelser, etc.).

I mange tilfeelde kan LDL og UCL maélinger vare velegnede redskaber til
visualisering af herelsens dynamiske omrade, specielt i tilfeelde med hyperakusis.

Mange mennesker med tinnitus eller hyperakusis mener selv, at der kan vere
associerede, medicinske forhold i forbindelse med hyperakusis eller tinnitus’
opstéen.

Desuden har mange mennesker med tinnitus tillige nedsat herelse i en eller anden
grad, hvorfor der i mange tilfelde tillige kan vaere tale om hereapparattilpasning,
der helt naturligt ligger i audiologisk afdelings regi.

Refencer

Baguley, 2003

Henry, Dennis & Schechter 2005
Konsensus 1 gruppen 2006

2. Graduering af tinnitus og hyperakusis

Tinnitus
e Gruppen anbefaler, at man i udredningen graduerer hvor generet den
enkelte er af sin tinnitus, da det er en vigtig faktor for den videre
visitation, hvorledes den enkelte bedemmer sin egen situation og
dagligdag med tinnitus. Gruppen anbefaler folgende graduering:

ICF- Ingen Let Moderat Sveer Meget
graduering sveer
THI-score | 0-16 18-36 38-56 58-76 78-100
Argumentation

Da tinnitus ogsa optreeder hos mennesker uden at pafere dem gene deraf, kan det
derfor veere vigtigt at f4 udredt, om borgeren overhovedet har behov for
yderligere intervention, eller blot har behov for mere information om sin egen
tinnitus og evt. fremtidig omgang med stej 1 arbejds- eller fritidssituationer.
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McCombe et al 2001 foreslar en graduering af scoren pa Tinnitus Handicap
Inventory (THI) i 5 trin som kan erstatte den oprindelige metode til scoring af
THI, hvor man inddelte i 3 subkategorier (functional, emotional, catastrophic).
Gruppen anbefaler, at man 1 udredningen graduerer tinnitus i forhold til de 5
foreslaede kategorier, da de kan sidestilles med gradueringen i ICF. I bilag 1 ses
THI-DK samt en oversettelse af de 5 kategorier.

Se endvidere afsnittet om Tests og Undersggelsesmetoder, for en neermere omtale
af THI-DK.

Referencer
McCombe et al, 2001
Konsensus i1 gruppen 2006

Hyperakusis
e Gruppen anbefaler, at man i udredningen graduerer hvor generet den
enkelte er af hyperakusis og at man til det formal bruger en visuel analog
scale (VAS) som foreslaet i Jepsen, 1999 og Jepsen et al, 2000.

Argumentation

Gradueringen kan sammenholdt med de specifikke aktivitets- og
deltagelsesbegrensninger forteelle om den pavirkning, hyperakusis har pa
borgerens hverdag. Indplaceringen pa VAS kan desuden gentages efter et
eventuelt specialpaedagogisk tiltag.

Referencer

Jepsen, 1999

Jepsen et al, 2000
Konsensus 1 gruppen 2006
ICF inddragelse

Kroppens funktioner og anatomi:

e Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver ressourcer og nedsat
funktionsevne pa felgende omrader (koder og de dertilherende
formuleringer er taget direkte fra ICF):

- Temperament og personlighed (b126)

- Energi og handlekraft (b130)

- Sevn (b134), herunder sevnmangde, indsovning, gennemsovning,
sovnkvalitet og sevncyklus

- Opmarksomhed (b140)

- Hukommelse (b144)

- Psykomotoriske funktioner (b147)

- Folelsesfunktioner (b152) eksempelvis tristhed, lykkefolelse, frygt,
angst, glede, sorg
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- Kognitiv kompetence: opfattelse (b156), overordnede kognitive
funktioner (b164), sprogfunktioner (b167)

- Sprogforstéelse (b1670)

- Oplevelse af eget selv og af tidsforleb (b180)

- Horelse (b230), herunder lydopfattelse og lyddiskrimination

- Fornemmelse relateret til horelse og vestibular funktion (b240)

- Opfattelse af smerter (b280), herunder smerter i hoved og hals og
ledsmerter, eksempelvis skuldersmerter

- Hoved, hals og skuldre: ledbevagelighed (b710), knoglers
beveagelighed (b720), muskelstyrke (b730), muskeltonus (b735),
muskuleaer udholdenhed (b740).

Argumentation

Undersogelser viser, at sgvnproblemer, hareproblemer, svimmelhed og hovedpine
navnes som de mest generende ledsagesymptomer, nar mennesker med tinnitus
bliver bedt om at beskrive hvilke problemer, de har som folge af tinnitus. Disse
problemfelter samt det enkelte individs tilbgjelighed til at reagere pa bestemte
mdader 1 forskellige situationer har betydning for ens selvbillede; opfattelsen af
ens egne muligheder og begransninger i hverdagen.

Overordnede mentale funktioner, ligesom kognitive og sproglige kompetencer og
hukommelse ber udredes for at afklare om der er forudsatninger for udbytte af
den tilbudte intervention.

For at udelukke en ren somatisk etiologi skal der udredes om der kan veare tale
om led- og muskeldysfunktioner, sdledes at interventionen i hejere grad skal
rettes mod det rent fysiologiske.

En persons generelle adfeerdsmenster er beskrevet som vesentlige faktorer, der
kan gere oplevelsen af tinnitus vaerre og samtidig satte begreensninger for
effekten af interventionen. Flere forskere peger endvidere pa vigtigheden af at
udrede graden af folelsesmassig belastning, da tinnitus kan vaere en klinisk
marker for angst/depressionssygdomme. Henry, Dennis & Schechter, 2005 har
beskrevet tinnitusproblematikken med udgangspunkt 1 ICF-modellen. Her
placerer de begrebet anxiety”” under personlige faktorer. Arbejdsgruppen har den
holdning, at trek som angst, tristhed, nervesitet eller lignende heorer til 1
spendingsfeltet mellem personlige faktorer og kropsfaktorer.

Referencer

Andersson et al, 2005

Baguley, 2003

Folmer, 2002

Hébert et al, 2004

Henry, Dennis & Schechter, 2005
Holgers, 2003

Refaie et al, 2004

Sanchez & Stevens, 1997

Tyler & Baker, 1983
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Aktiviteter og deltagelse

e Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver ressourcer og nedsat
funktionsevne pa folgende omrader (koder og de dertilherende
formuleringer er taget direkte fra ICF):

- Lytte (d115)

- Fokusere opmaerksomhed (d160)

- Patage sig en enkelt opgave (d210)

- Péatage sig flere opgaver (d220)

- Udfere daglige rutiner (d230)

- Klare stress og andre psykologiske krav (d240)
- Samtale (d305)

- Basalt interpersonelt samspil (d710)

- Uddannelse (d825 og d830)

- Arbejde og beskeftigelse (d840-859)

- Deltagelse i fellesskaber (d910)

- Deltagelse i1 rekreative aktiviteter og fritidsaktiviteter (d920)

Argumentation

Den enkelte person med tinnitus eller hyperakusis beskriver ofte vanskeligheder
med at lytte og fastholde opmarksomhed pa kommunikation. Det beskrives
samtidig ofte, at der er vanskeligheder med at udfere aktiviteter som f.eks. laese
og forsta en tekst, hvilket giver problemer i f.eks. uddannelses- og
arbejdssammenhange. De sociale konsekvenser af tinnitus eller hyperakusis giver
sig ofte udtryk i mindre eller manglende evne og lyst til at indgd i f.eks. sociale
faellesskaber eller fritidsaktiviteter, hvilket far betydning for evnen til at fastholde
relationer til venner, familie, kolleger osv.

Nér ressourcerne samt begrensningerne pa aktivitet og deltagelsesomradet er
udredt giver det mulighed for at opstille prioriterede og fokuserede mal for
interventionen. F.eks. at blive i stand til at laese og koncentrere sig om
faglitteratur og derved gennemfore uddannelse eller at kunne fastholde et
fornuftigt socialt samspil med sin familie pa trods af tinnitus eller hyperakusis.

Referencer

Andersson et al, 2005

Hébert et al, 2004

Henry, Dennis & Schechter, 2005
Refaie et al, 2004

Sanchez & Stevens, 1997

Omgivelsesfaktorer

e Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver fremmende og
begransende faktorer pd folgende omrider (koder og de dertil herende
formuleringer er taget direkte fra ICF):

- Lagemidler (e1101)
- Hjelpemidler og sarlig teknologi til kommunikation (e1251):
herunder herehjelpemidler
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- Lyd (e250): f.eks. lydstyrke og lydkvalitet som kan give nyttig
eller forstyrrende information om omverdenen.

- Familie (€310): nermeste familie og parerende

- Bekendtskaber, ligesindede, kollegaer, naboer og medlemmer af
lokalsamfundet (e325)

- Personer med ledende eller overordnet rolle (€330)

- Sundhedspersonale (e355)

- Holdninger (e410-e460)

Argumentation

Stette og kontakt fra f.eks. familie, venner, arbejdsplads og professionelt perso-
nale har stor betydning for personens vurdering af hvor meget tinnitus eller
hyperakusis influerer pa hverdagen. Det er derfor vaesentligt at afdekke, om
personen oplever, at familie og venner samt arbejdskolleger og arbejdsgiver kan
have en stettende funktion og det er ligeledes vigtigt at afdaekke, hvilke hold-
ninger de samme personer har til tinnitus og hyperakusis generelt.
Omgivelsesfaktorerne kan have en fremmende eller begreensende virkning pé
funktionsevnen. Det at bruge f.eks. en lydstimulator kan i mange tilfelde give en
bedre funktionsevne. Ligeledes kan lydstimulation i det hele taget virke
fremmende. Lyd kan dog ogsé vaere en begraensende faktor, sddan at forskellige
lydmiljeer kan pavirke personen negativt og betyde, at man undlader at befinde
sig 1 disse miljoer.

For at kunne planlaegge en fornuftig intervention er det nedvendigt at vide, hvilke
former for leegemidler borgeren bruger. Er der f.eks. tale om beroligende medicin,
sovemedicin, antidepressiver eller lignende, eller tager borgeren laegemidler, der
kan give tinnitus som bivirkning?

Referencer

Henry, Dennis & Schechter, 2005
Lagemiddelkataloget pd www.medicin.dk
Refaie et al, 2004

Personlige faktorer:

e Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver fremmende og
begransende faktorer pa folgende omrader: (formuleringerne er taget
direkte fra ICF)

Coping’
Erfaringer; f.eks. med andre tinnitusbehandlinger

” Gruppen har anvendt originaludtrykket coping fra den engelske udgave af ICF (WHO 2001) i
stedet for den danske oversettelse mestring. Det engelske ord ”cope” kan oversaettes til: “hamle
op med, magte eller klare”. I Danmark har man brugt udtrykket "mestring” synonymt med coping
som en betegnelse for den made, vi reagerer pa, nar vi udsattes for trusler og belastninger. Hvis
man mestrer noget, betyder det, at man er meget dygtig til det. Men vi bryder os ikke om den
verdiladning, der ligger i dette ord. Det handler ikke om at vere dygtig til noget, men om at
handtere de kriser og vanskeligheder man meder og udvikle sig og lere af det. Vi har derfor valgt
at bruge ordet coping”, fordi vi mener at dette udtryk i hgjere grad betegner det, der sker nar vi
udsattes for folelsesmaessige belastninger og trusler. (Lundgaard og Nemholt, 2003)
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Generelle adfeerdsmenstre; er der f.eks. tale om en person, der ofte
bekymrer sig, er nervest anlagt eller lignende.

Individuelle personlige ressourcer; f.eks. viden om tinnitus og
horelse,

Motivation

Argumentation

Som naevnt i afsnittet om kroppens funktioner og anatomi er det beskrevet i
litteraturen, at is@r en persons generelle adferdsmenster 1 form af angst, nervese
treek eller lignende er vesentlige faktorer, der kan gere oplevelsen af tinnitus eller
hyperakusis varre og samtidig sette begrensninger for effekten af
interventionen. Arbejdsgruppen har valgt at nevne omraderne under kroppens
funktioner og anatomi, idet de er beskrevet her 1 ICF.

I udredningen anbefales det, at man giver mulighed for, at borgeren fortaller om
andre erfaringer med behandling af tinnitus og hyperakusis, bade fordi det kan
give et billede af, hvorledes personen har forsegt at tackle vanskelighederne, og
fordi det kan give et billede af, hvordan personen forstar problematikkerne
omkring tinnitus og hyperakusis; f.eks. arsagssammenhaenge.

Referencer

Andersson, G. et al, 2004
Folmer, 2002

Hébert et al, 2004

Henry, Dennis & Schechter, 2005
Sanchez & Stevens, 1997

Zoger et al, 2004

Tests og undersggelsesmetoder:

Der findes ikke mange tests og undersogelsesmaterialer pa tinnitus- og
hyperakusisomradet i Danmark. Et forseg pa at lave et dansk
undersogelsesmateriale er "Tvarfaglig Tinnitusscreening” af Alice Jepsen (2000).
Dette materiale optager information fra borgeren i form af tre interviewskemaer,
der fint relaterer sig til ovenstdende ICF-niveauer. Materialet legger op til en
graduering af tinnitus pa en Visuel Analog Skala. Denne graduering kan siden
hen gentages og materialet kan derved give et fingerpeg om, om borgeren har faet
feerre gener af tinnitus.

Dette materiale er desvaerre ikke standardiseret.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at man benytter spergeskemaet THI-DK (dansk
udgave af THI ”Tinnitus Handicap Inventory” fra Newman et al., 1996), der er
oversat og valideret til dansk af R. Zahariae et al., 2000 (bilag 1). Spergeskemaet
kan besvares pa 5-10 minutter sammen med borgeren med “Ja”, ”Sommetider” og
”Nej” og scores med hhv. 4, 2 og 0 point.

Folger man gradueringsforslaget fra McCombe et al (2001) resulterer
sammentallingen af point i en graduering i 5 sveerhedsgrader, hvor borger og
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behandler fér et gjebliksbillede af borgerens tinnitusgener allerede efter 1.
besvarelse af sporgeskemaet. Denne graduering relaterer fint til ICF-vejledningen
pa kropsniveau, aktivitet og deltagelse og omgivelsesfaktorer idet f.eks.
sporgsmal 7 om sevn er et spergsmal der udreder kroppens funktioner og
anatomi. Spergsmalene 9 og 13 udreder begransninger i aktivitet og deltagelse,
mens sporgsmal 17 forteller om omgivelsesfaktorer.

Arbejdsgruppen anbefaler, jf. anbefalingerne af McCombe et al. 2001, at THI-DK
spergeskemaet administreres (udfyldes) af tinnitusbehandleren som et interview
med borgeren med tinnitus.

THI-DK er ikke valideret i forhold til at udrede borgerens gener fra hyperakusis.
Selvom arbejdsgruppen i princippet ikke kan se noget problem i at udskifte
“tinnitus” med “lydoverfelsomhed” i en interview-situation med en borger med
udtalt hyperakusis, kan valideringen séledes ikke overfores fra tinnitus.

Relevant faglig viden og evidens

Evidens
- Vejledningen er baseret pa faglitteratur, artikler baseret pa
konsensus blandt ferende fagfolk pé det audiologiske omrade
(evidensniveau V) — nationalt samt internationalt.
- Konsensus og praktisk erfaring med udredning af tinnitus og
hyperakusis 1 arbejdsgruppen

Litteratursegning/segeord
- Segedatabaser: Medline, PSycinfo.com, Ingentaconnect

2 <

- Segeord: "tinnitus and depression”, “tinnitus and anxiety”,

29 <6

“tinnitus and quality of life”, “tinnitus and stress”, “hyperacusis
and stress”, “tinnitus severity index”, “assessment of tinnitus”,
“participation tinnitus”,” hyperacusis depression”, “hyperacusis

anxiety”, “hyperacusis stress”, “hyperakusis ICF”

Medarbejderkompetencer

e Gruppen anbefaler, at folgende medarbejderkompetencer er til rddighed
i udredningen:

Praksis kompetencer:
- ferdigheder 1 at l&se og forsta audiogram og andet journalrelateret
materiale
- kendskab til sagsgange og procedurer i den samlede
hererehabilitering
- kan anvende modellen fra International Classification of
Functioning (ICF)
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Medicinsk audiologi:

- grundigt kendskab til erets anatomi og fysiologi samt erets og
herelsens sygdomme og de deraf folgende horenedsattelser
grundigt kendskab til Jastreboff’s neurofysiologiske model og de
deraf afledte behandlingsmetoder f.eks. Kognitiv adfaerdsmetode,
Tinnitus Retraining Therapy, lydstimulation, afspandingsterapi
OSV.

- elementart kendskab til de medicinske undersogelsesmetoder

Teknisk audiologi:

- viden om psykoakustik og viden om det tekniske apparatur, som
anvendes 1 forbindelse med analyse, diagnosticering og behandling
indenfor medicinsk og peedagogisk audiologi

- ajourfort viden om de forskellige typer hereapparaters
funktionsomrader, saledes at medarbejderen er i stand til at
vurdere, hvorvidt et ordineret hereapparat giver optimal
athjelpning af en given herenedsettelse.

- ajourfert viden om de forskellige lydstimulatorer, eksterne
lydgivere, m.m. samt deres funktion, betjening og effekt

Peedagogisk audiologi:

- kunne vurdere et behov for tekniske hjelpemidler

- opstille en undervisningsplan omfattende formidling af
herehandicappets problematik, hereapparaters og andre tekniske
hjelpemidlers rette brug

- kunne foretage en vurdering af funktionsevnenedsattelsens art,
omfang og indflydelse pa den herehaemmedes totale livssituation.

- kendskab til visuel og tegnstettet kommunikation

- indgéende kendskab til psykologiske reaktioner og
handlingsstrategier

- indgéende kendskab til kompenserende strategier og
handlemuligheder

- indgéende kendskab til interview og samtaleteknik

- kendskab til forskellige vejledningsmetoder

- veare trenet 1 "den svere samtale”

- kendskab til gode sevnvaner

- kendskab til stresshandtering

- kendskab til ssmmenhangen mellem tinnitus og chok og traumer,
f.eks. trafikuheld, overfald, tortur, krigsoplevelser, dedsfald
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T.H.L

De nedenstaende spergsmal beskriver nogle af de problemer. man kan opleve 1 forbinde
med tinnitus. Szt kryds ud for det svar, som passer bedst til din oplevelse indenfor den sid
uge. inklusive dagen i dag. Besvar venligst alle spargsmal.

1. Har du svert ved at koncentrere dig pga. din O Ja O Somme tider O Nej
tinnitus?

2. Gor din tinnitus det sveert for dig at forsta, hvad O Ja O Somme tider O Nej
andre mennesker siger?

3. Gor din tinnitus dig vred? O Ja O Somme tider O Nej

4. Gor din tinnitus dig forvirret? O Ja O Somme tider O Nej

5. Foler du dig desperat pga. din tinnitus? U Ja O Somme tider [ Nej

6. Beklager du dig meget til andre over din O Ja O Somme tider [ Negj
tinnitus?

7. Giver din tinnitus dig vanskeligheder med at U Ja O Somme tider [ Nej

falde 1 sovn om aftenen?

8. Foles det som om, du ikke kan slippe vk fra O Ja O Somme tider O Nej
din tinnitus?

9. Har din tinnitus indflydelse pa din gleede ved U Ja O Somme tider U Nej
sociale aktiviteter (f.eks. at ga ud at spise, gi 1
biografen o.lign.)?

10. Foler du dig frustreret pga. din tinnitus? U Ja O Somme tider [ Nej

11. Feoler du (i forbindelse med din tinnitus), atdu Ja O Somme tider [ Nej
har en forfeerdelig sygdom?

12. Bevirker din tinnitus, at du har vanskeligt vedat O Ja 1 Somme tider [ Nej
nyde tilvarelsen?

13. Giver din tinnitus dig problemer 1 forbindelse O Ja O Somme tider [ Negj
med dit arbejde eller dine hjemlige

forpligtelser?
14. Foler du dig irritabel pga. din tinnitus? U Ja O Somme tider O Nej
15. Giver din tinnitus dig vanskeligheder med at O Ja O Somme tider [ Negj
laese?

Foriscettes ..
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16. Gor din tinnitus dig ked af det? 4 Ja

17. Foler du, at din tinnitus har givet dig problemer 1 Ja
1 forholdet til familie og venner?

18. Er det vanskeligt for dig at vende din O Ja
opmarksomhed bort fra din tinnitus mod andre
ting?

19. Feoler du, at du ikke har kontrol over din U Ja
tinnitus?

20. Foler du dig traet pga. din tinnitus? 4 Ja

21. Foler du dig deprimeret pga. din tinnitus? 4 Ja

22. Far din tinnitus dig til at fole dig eengstelig eller O Ja

bange?
23. Foler du, at du ikke laengere kan klare din U Ja
tinnitus?
24. Bliver din tinnitus verre, nar du er stresset? d Ja
25. Far din tinnitus dig til at fele dig usikker? 4 Ja

THI-Scoring:

U Somme tider [ Nej

U Somme tider [ Nej

Somme tider [ Nej

Somme tider [ Nej

U Somme tider [ Nej
O Somme tider [ Nej

U Somme tider [ Nej

Somme tider [ Nej

O Somme tider [ Nej

Somme tider [ Negj

THI-Subscale items

Functional (THI-F) 1,2,4,7,9.12, 13, 14, 15, 18, 20, 24
Emotional (THI-E) 3.6,10,16.17, 21, 22, 25
Catastrophic (THI-C) 5.8,11,19, 23

Total:

all 25 items
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THI scoring og graduering

Spergsmal besvaret med ”"JA” sammenteelles med 4 point for hvert svar
Sporgsmal besvaret med “NEJ” sammentzaelles med 0 point for hvert svar
Sporgsmal besvaret med “sommetider” sammenteelles med 2 point for
hvert svar

Resultatet sammentaelles og sammenholdes med nedenstaende scoring:

(THI 0-16)
Niveau 1 - meget let. Hgres kun i stille omgivelser, overdgves let.
Forstyrrer ikke sgvnen eller daglige aktiviteter.

Dette niveau daekker de fleste, der har tinnitus, uden at vaere
generet af det.

(THI 18-36)
Niveau 2 - let. Overdgves let af lyde i omgivelserne og glemmes under
aktivitet. Kan af og til forstyrre sgvnen, men ikke daglige aktiviteter.

(THI 38-56)

Niveau 3 - moderat. Bemaerkes selv i nhormal baggrundsstgj, men
daglige aktiviteter kan stadig udfgres. Bemaerkes mindre, nar man er
koncentreret. Det haender at sgvn og stille aktiviteter forstyrres.

De fleste mennesker med generende tinnitus bgr kunne placeres
pa Niveau 2 eller 3.

(THI 58-76)

Niveau 4 - sveaer. Hgres naesten hele tiden, overdgves sjaldent eller
aldrig. Forstyrrer sgvnmgnsteret og kan genere udfgrelsen af daglige
aktiviteter. Stille aktiviteter pavirkes i generende grad. Der bgr have
vaeret kontakt til (praktiserende eller otologisk uddannet) laege. Der
er sandsynligvis, men ikke ngdvendigvis, et hgretab. I forhold til
epidemiologiske data, er det sjeeldent at indplacere pa dette niveau.

(THI 78-100)

Niveau 5 - Katastrofal. Alle tinnitussymptomer som pa niveau 4 eller
veerre. Laegelig undersggelse pakraevet. Der er sandsynligvis, men
ikke ngdvendigvis, et hgretab. Der er antageligt tilstsdende
psykologiske problemer med kontakt til egen laege eller
specialist/sygehus. I forhold til epidemiologiske data er det uhyre
sjeeldent at indplacere pa dette niveau.

Fra: McCombe, A., Baguley, D., Coles, R., Mckenna, L., McKinney, C. & Windle-
Taylor, P. “Guidelines for the Grading of tinnitus severity: the results of a working
group commissioned by the British Association of Otolaryngologists, Head and Neck
Surgeons, 1999” In: Clin. Otolaryngol. vol. 26: 388-393, 2001

Oversat af arbejdsgruppen 2006
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Bilag 2

ICF-terminologi

Den ICF-baserede forstdelsesramme i udredningen er delt i to. Forste del
behandler funktionsevne, mens anden del dakker kontekstuelle faktorer. Hver
del bestar af to elementer:

5. 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 personens kontekstuelle faktorer (dvs.
omgivelsesfaktorer og personlige faktorer, se nedenfor)

Funktionsevne vurderes i forhold til personens bevarede ressourcer og
funktionsevnenedsattelse vurderes 1 forhold til funktionsnedsattelse pa
kropsniveau og begrensninger pé aktivitets og deltagelsesniveau

e. Kroppens funktioner og anatomi

Definition: Kroppens funktioner er de fysiologiske og psykologiske
funktioner i kroppens systemer. Anatomi defineres som kroppens forskellige
dele: organer, lemmer eller enkeltdele af disse.

- mentale funktioner, herunder sprog

- sanser, f. eks syn og herelse

- stemme og tale

- respiration

- bevageapparatet

f. Aktiviteter og deltagelse

Definition: Aktivitet er en persons udferelse af en opgave eller handling
mens deltagelse defineres som en persons involvering i dagliglivet.
- leering og anvendelse af viden

- almindelige opgaver og krav

- kommunikation

- bevagelse og feerden

- omsorg for sig selv

- husforelse

- interpersonelt samspil og kontakt

- vigtige livsomrader, f. eks uddannelse, job, familieliv

- samfundsliv, socialt liv og medborgerskab

6. Kontekstuelle faktorer:
De kontekstuelle faktorer vurderes i dikotomien haemmende/fremmende
faktorer i forhold til personens muligheder for aktiviteter og deltagelse.
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e. Omgivelsesfaktorer

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

- produkter og teknologi

- naturlige omgivelser og menneskeskabte @ndringer i omgivelserne

- stotte og kontakt

- holdninger

- tjenester, systemer og politikker

f. Personlige faktorer
Definition: Personlige faktorer er faktorer, der er knyttet til personen selv
som f. eks alder, kon, social status, mestringsevne, livssyn og livserfaring.
Bemark: personlige faktorer klassificeres ikke i ICF, men ber inddrages i
udredningen da f. eks mestringsevne har stor betydning for, hvordan
personen selv forsgger at kompensere for en funktionsevnenedsattelse.
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