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2.1 Fokuseret spgrgsmal 2

Bor systematisk klinisk undersggelse tilbydes voksne med tegn pa evre dysfagi?

2.2 Anbefaling

\ Det er god praksis at tilbyde patienter med tegn pd ovre dysfagi en systematisk klinisk
undersogelse.
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Baggrund

e Eksplosiv udvikling og validering af redskaber
til undersggelse af gvre dysfagi.

e Systematisk klinisk undersggelse danner
grundlag for behandlingsplanlaegning.



Formal

e At vurdere hvilke konsistenser af mad og
drikke, der kan indtages effektivt og sikkert
samt udredning af funktionsnedsaettelser og
strukturelle forhold relateret til gvre dysfagi.

* Pa baggrund af undersggelsen planlaegges
interventioner og behov for yderligere
udredning via instrumentelle undersggelser.



Mulige elementer i klinisk
undersggelse

Mentale funktioner som vagenhed og orienteringsevne
Postural kontrol ift holdning og bevaegelse
Kranienervefunktion

Sensomotorisk funktion af orofaryngeale strukturer (lzeber,
kaebe, kinder, tunge, blgd gane)

Vurdering af synkefunktionen af eget sekret

Synkning af forskellige konsistenser

— Vand, fortykket vaeske, blandet konsistens og faste konsistenser,
der kan udggre risiko for aspiration (hard, treeviet/fibrgst,
klaebrig, granuleret)

Maltidsobservation



Hvem undersgger

* | Danmark er det typisk ergoterapeuter,
medens det i udlandet ofte er logopaeder, der
undersgger.

* Valg af metode, og hvilke elementer, der
indgar i den kliniske undersggelse, beror oftest
pa en vurdering af patientensfunktionsevne.



Sammenfatning

Ved den systematiske litteratursggning blev der ikke fundet RCTer, der undersogte effek-
ten af systematisk klinisk undersogelse af ovre dysfagi sammenlignet med klinisk under-
sogelse, der udelukkende inkluderer vurdering af synkefunktionen via en enkelt konsi-
stens.

Arbejdsgruppen kunne pa grund af manglende evidens pa omradet ikke udarbejde en evi-
densbaseret anbefaling. | stedet formulerede arbejdsgruppen en god praksis anbefaling
om anvendelse af systematisk klinisk undersegelse til voksne med symptomer pa evre
dysfagi.
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Arbejdsgruppens overvejelser

Kvaliteten af evidensen Der er ikke fundet evidens pa omradet.
Balancen mellem gavnlige og skade-  En systematisk tilgang vil, alt andet lige,
lige effekter formentlig forbedre udredningen og

malrette den videre behandling. Anbefa-
linger til oralt indtag kan blive mere
malrettede. Der vurderes ikke at vare
skadevirkninger.

Patientpreeferencer Interventionen skennes ikke at veere
praferencefolsom, idet de fleste patien-
ter og deres parerende vil tage imod un-
dersegelsen med henblik pa afklaring af
problemstillingen med at spise og drik-
ke.
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Rationale for anbefaling

2.1 Fokuseret spgrgsmal 2

Bor systematisk klinisk undersogelse tilbydes voksne med tegn pa ovre dysfagi?

2.2 Anbefaling

\ Det er god praksis at tilbyde patienter med tegn pa ovre dysfagi en systematisk klinisk
undersogelse.

Der blev 1 formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at en systematisk tilgang, alt andet
lige, kan optimere udredning og malrette den videre behandling af evre dysfagi, samt at
anbefalinger til oralt indtag kan blive mere malrettede. Der vurderes ikke at vare skade-
virkninger ved undersogelsen. Det skeonnes, at de fleste patienter vil tage imod en syste-
matisk klinisk undersegelse med henblik pa at sikre afklaring af ovre dysfagi. Der blev
ikke fundet evidens pa omradet (se bilag 4 for en beskrivelse af omrader, hvor der er be-
hov for mere forskning).
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