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NKR - Anbefaling
\

* Centrale budskaber — Overvej at tilbyde voksne i hgij risiko for
gvre dysfagi systematisk opsporing med beskrevet procedure til
identifikation af gvre dysfagi.

* lkke konsensus om hvilken procedure der er optimal til tidlig
opsporing af gvre dysfagi.

* Den direkte undersggelse ..,

* Tidlig opsporing = malrettet indsats . s



Patientombuddets temarapport om

dysfagi
‘\

*  60-87% af plejehjemsbeboerne har problemer i forhold til at spise og/eller drikke

=  33% af apoplexipatienterne har @vre dysfagi
*  20-50% af pateinter-med Parkinson og Alzheimers har gvre dysfagi
*+  20-30% af ALS-patienter har dysfagi.

*  30-60% af muskelsvindpatienter har dysfagi. (7)

+ Staerkeste evidens for at reducere forekomst af
aspirationspenumoni



Prognose for antal demente i
Danmark 2014-2040:

“
'

83.830 94.265 107.883 123.857 139.375 151.368

+ Kilde: Videnscenterfordemens.dk



Hoved- HalsKraeft
.‘

# Forekomst = ca. 1500 rammes arligt

« Dysfagi er en af de hyppige senfglger efter
behandling for hoved-halskraeft. Studier viser at:

- 80% oplever akut synkebesvzer.
- 48% efter behandling.
- 23%far kronisk synkebesveer.

* Ca.10% med folger henvises til videre udredning for
gvre dysfagi.

Kilde: Ergoterapeutforeningen.dk (ETF)
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Opsporingsprocedure

(Kan/kan ikke).
\

* Observation = Tvaerfagligt

* Vandtesten - Indirekte og Direkte

# GUSS = Gugging Swallowing Screen

# BST = Berlin (Bolus) Swallow Test

# EAT 10 = Screening af synkefunktion

# V-VST =>Volume Viscosity Swallow Test

* MEOF-11 = Minimal Eating Observation Form version2



DYSFAGISCREENING /f VANDTEST

p

Patienten:
- er vagen, opmaarksom og falger simle opfordringer

- kan sidde opret pa stol’i seng og har nogen howvedkontrol ——-I
- har klar og kraftfuld stemme HE...II -
- kan fremkalde host og remme sig pa opfordring
- kan synke eget spyt
p_
Direkfe syrkaetest: m
Patienten skal sidde opret
Giv 1 teskefuld vand X 3
-
Patienten I 1
-Har synlig og masrkbar synkebevesagelse = NE | -
-Klar stemme efter synkning og ingen hoste

Siv patientan 50 ml vand at drikke
Afbryd vandtesten

Patientan ma intet indtage pr. os

F"‘aﬁer‘l‘ter‘! -Hernwvis til vurdering wved ergoterape wt
-Har synlig og msaserkbar synkebeveegelse Weeske og fedeinditag sikres pa anden
-Klar stemme efter synkning og ingen hoste wiis (IWV wveeske, sondeae)

Obsaerver patienten under et Mmaktid

Kan patienten tyg . fa maden b i i 3
mundz-n ng-e-ft-e-rf:a?geerr:le rense n'lalf;nd-e-n kIr;:rl':;:ggﬁstilpi:sﬂrﬁ%ﬁggfggtg?agm
med tungen?
L
+

Alvorlig dysfagi
Mild til moderat dysfagi Inet pr. os.

MNormal tygge-

Patienten henvises til Patienten henviseaes til
wvurdering ved erngoterapeut wvurdering ved argote rapewut
og patiemens kostindhold til speaecialicerat

og konsistens tilpasses dysfagiprogram

og synkefunktiomn

Patienten kan spise
og drikke pr. os




Vandtesten

‘\

* - Der skal bruges et rent glas med sterilt vand og en ren teske.

* - Patient skal vaere vdgen, kunne fglge simple opfordringer og have hostefunktion
* - Patienten skal sidde sa oprejst som muligt i seng eller stol.

* - Patienten tilbydes 1 teskefuld sterilt vand 3 gange.

* - Patienten tilbydes 50 ml. sterilt vand i et glas.

* - Patienten skal selv holde/statte glasset, drikke og temme glasset uden afbrydelse.

*  Videre forlgb: Patientens synkefunktion vurderes efter hvert trin. Hvis patienten hoster mere end én
gang, afbrydes testen og patientens vaeske behov sikres pa anden vis, og der henvises til
ergoterapeutisk vurdering.

fnstruks fra Neurologisk afdeling, OUH.



Kort forklaring
o

Sensitivitet — korrekt diagnose af syge personer (sand positiv)
* Dvs. redskabet er god til at ""fange" de syge personer.
(Andelen af syge som erklaeres syge/positive).

Specificitet — korrekt diagnose af raske personer (sand negativ)
* Dvs. redskabet er god til at "frikende" de raske personer.
(Andelen af raske som erklzeres raske/negative)



Drato: k1.

lille label

Screening for dysfagi

GUSS (Gugging Swallowing Screemn)

1: Indledende undersoegelse/indirekte svnketest

Ja Nej
Wagen og opmeerksom (patienten skal veere vagen og opmesrksom i muindst 15 munutter) 1 O
Hoste og/eller remme sig (frivillig hoste) 1 O
(Patienten bor hoste eller remme sig et par gange)
Synkning af spyt:
- Wellvkket 1 L
- Savlen O 1
- Stemmeforandring (hees, vad, tvk, svag) O 1
Sz =3
1-4 = undersoges naErmere .
5 = fortsset med 2. del
2. Direkte symketest (Materiale: sterilt vand. teske. fortyvkkelsesmiddel. bred)
I den jfolgende refifeifolge: 1 — 2 — 3 —
Fortvikket™ | Flvdende® ™ | Fast®® =
SYNEMNING:
- Synkning ikke mmilig L8] O O
- Syvnkning forsinket (= 2 sek. ) (Fast fode = 10 sek.) 1 1 1
- Syvnkning vellvkket 2 2z 2
HOSTE (ufrivilligt): (for, under og op il 3 minutter after synkning)
- Ja O O L]
- MNej 1 1 1
SANVIT.EMN:
- Ja 0 O O
- MNej 1 1 1
STEMMNEFOR ATNDRIMNG:
(Lt 7 stemmen for og effer synfining. Patfienten. sial wdrale O )
« Ja 0 o 0
= Ng 1 1 1
Sum (5D (5 =3
1-4: Undersog 1 Undersog 1 Undersogs
neermere | nasrmere nzermere !
5: Fortsaet 5: Fortsaet 5: Normal
t1l flydende til fast
Sum: (Indirekte og direkte synketest) (20)

wvderligere 4 tsk. Vurder efter 5. skefuld.

Giwv forst 1 tsk. sterilt vand med fortvkkelsesmaiddel (cremet konsistens). Hwvis ikke

der opstar symptomer giv

3.5 10, 20 ml. sterilt vand - Hwis ikke der opstar symptomer fortseet med S0 ml. Sterilt vand. (Daniels et al. 2000:;
Gottlieb et al 1996). Vurder og stop undersegelsen. nir et af kriterierme er observeret.

Klinisk: tert brod; WVed FEES: tort brod dyppet 1 fa.r‘i.‘etﬁ:\and.

1 Overveje funktionelle undersegelser sasom: Videofluoroskopisk Evaluering af Synkefunktion (WFES).

Fiberoptisk Endoskopisk Evaluering af Synkefunktion (FEES).

Overssettelse af GUSS (Gugging Swallowing Screen) Feb. 09/ RTS: Trapl WL, et al. Srrofke. 200738 2948-2952




Aerein fiir Beruafsgenossenschafitliches Heidlbehandihmnge Berlin & W

Akadenusches Lehrkrankenhans der Chante-TTImiversitdtsmedizin Berlin

Bervlin (Bolus) Swallow Test (BST)

FPatuvent:

s

uUnfalllkkrank
Berlim

Crate of barti- Crate of 1 o -
1. Saliva swallow test (mark with a cross where applicable)
Climdcal Sndings Score

Spontanecus swallonwwine s}

Fesmicted vigilance o

Swrallowings fiollowines oral stmmilatioca ' S T W =

Ereathing (aormway obstmuction. breath sound. ralsed frecpeemcy. ect. =

Conghing with follow—oap swallow =

Gurglhing wolce sourd after swallownng (wet wodoe) =

Connghing with o follow-wgo sweallomsr =

Tmable to swallows Frat

Totml
2. Bolus swallow test (nmark with a cross where applicable)
Climdcal fndings Score
Jellby or IZx I/3 (Lg) Ix Y (ZS5g) 2x 1 (Sg)
apple sawce eSS oD L eSO I TEMSP o OIL
Spontanecus swallowinge & o] ZEr
Ereathing (aarmway obstmction. breath soumnd. ralsed frecueemcy. ect. ) L Lub] I
Counghings (up to 1 nun affer ssrallowings) with followw—my swalloww = ] fos]
Gurglhing wolce sowned after swallownng (wet wodoe) = = o]
Conghing (up to 1 nun affer ssrallowings) with o folloss—gp swwallomar & [ nt s
TUnable to swallow = Lt L]
P odimt score

Total of salisa and bolas swallow tests

3. Evaluation of saliva and bolus swallow ftest (mark with a cross where applicable)

Score Severity Current patient statms
o—3 Mo svarallomnnes disorder (]
4 —11 hvild swallowinge disonder ]
= 12 Severe swallowing disornder P

Examnanation cowmld not be performed becatise:

3.1 INietetic recoimimerndatiomn

Crral fieeding Tes O MNo o
Fecomnmmnesrvdation:
Acddifional diagmnostic tests: Yes o ™Mo o

Exammdnen:

Hommegra ge:

sarara schluncksprechstnnde de



EAT-10: ["h.'.(-,r-;i_l{': _
Screening af synkefunktion Nutritioninstitute

EFTERMNAMNM FORMNAMNM el | ALDER DA TO

FORMUAL:
EAT-1O er en hjeslp til at udrede synkeproblermer_

Dt kan wasre wigtigt, at du taler meaed din leege om mulighedermne for at behandle symptomer.
AL INSTRUKTIOMNER
Beswvar hwert spagrgsmal wved at skrive antallet af point i felterme.
1 hvor haj grad oplever du faglgsende problemer?

a Jleg har tabt mig pa grund af mit synkeproblem = et ger ondt at synllkee

0O = ikke =t problem O = ikke =t problerm

1 a

. =

= =

4 = alvordigt problerm |:| 4 = alwvorligt probblem |:I
pe] Pt synkeproblemm pawirlker mig i forhold til at spise ude - i ewvnee il at synke pawirker gleeden ved at spise

0O = ikke et problem O = ikke =t problerm

u a

. =

= =

4 = alvorlist probklem I:I 4 = alwvorligt problem I:I
= Dyt er ehkhstra swvaert at synke vaeske = Mar jeg synker, seetter maden sig fast i halsen

0O = ikke et problem O = ikke =t problerm

u a

= =

= =

g = alvordigt problerm I:I 4 = alworligt probblerm I:I
<3 Det aer ekstra swaert at synke fast fade = ] Jeg hoster, nar jeg spisaer

0O = ikke et problem O = ikke et problerm

1 a

= =

= =

A = alvorligt problerm I:I A — alworligt problerm I:I
= Dt er chstra swasrt at sluge piller 10 Det er ubehageligt at synke

0O = ikke et problem O = ikke et problerm

il a

= =

= =

4 = alvordigt problerm I:I 4 = alwvorligt problem |:|

B. RESULTAT:

Loz pointens sammen og skriv resultatet i felterme. I:I I:I
Samilet resultat (Mmaks. 40 points)

C. H'wWAD GER DU MU

Hhwis dit EAT-10 recsultat er 3 eller derower, har du masks problemer mied =t synke effektive o sikkert. Wi anbefabar, at du taler med an le=ge orm dift
EAT-10 resultat

Reference: Belafsky PC. Mouwuadebh DA, Rees CI, Pryor 1S, Postma G, Allen 1, Leonard Rl walidity and Relia bility of the
Eating Assessmeaent Tool (EAT-1L0). Aannals of Otology. Rhinology & Laryngology 200S ;1A F{A12)-919 92

walideringen af den danske udgawe falger WHO " s retn ing5|inlr§-r og er foretaget af specialergoterapeaeut og phod. Anaetihe
Mj==rsgaard, klinisk di=setist Camilla Pi Kirkegaard og udviklingsterapeut og ph_d. studerendese Dorte Melgaard Eristianmnsen

www.nestlenutrition-institute.org






M EOF-II, Minimal Eating Observation Form-VWVersion lI

vurdér hvorvidt patient/borger klarer at spise uden hjelpemiddel/assistance/kompensation. En markering i
grat omrade indikerer problemer/vanskeligheder.

Observation ved Dato: Sign.
o Morgenmad 0O Frokost DO Middag o Mellemmaltid o Andet
F@EDEINDTAGELSE Klarer selv uden problemer
Ja MNej
Al Siddestilling (sidder normalt/uden statte) S 1 01
A2 Handtering af mad pé& tallerken (uden at spilde, uden hjeelpemiddel,
anvender begge haander) 0 I 101
A3 Transport af mad til mund (uden at spilde, rammer munden med det o O 10
samme, ingen hjazlpemidler).
SYMNKEPROCESSEMN Klarer selv uden problemer
Ja Mej
Bl Manipulering af mad i mund (tygger, almindelig konsistens, ingen mad
i mundvig og kind) 8 1
B2 Selve synkeprocessen (uden hoste, uden saerlig koncentration, ingen
eller kun f& madrester i munden). o 10
B3 Er det vanskeligt at 0 O Aldrig 1 O MNogle gange)/ 1 O Ganske 1 0O Meget
twegge maden pga. .
B at og til ofte ofte
problemer med O O Sjeeldent s
teender/proteser eller
rmund
ENERGI/APPETIT Klarer selv uden problemer
Ja MNej
C1 Spiser mere end 34 af portionen 1/1 portion (100 %) O o
34 portion (75 %) 1 o
¥ portion (50 2%) 1 o
= ¥ portion (=50 %) 1O
Ja MNej
C2 Orker at spise et helt maltid i jeevnt forlab og stopper farst, nar
patienten/borgeren faler sig mast O [ 1
C3 Appetitten Nnu | o 4 Kraftigt | 0 O @get | 0 O Normal 1 O MNedsat 1 O Kraftigt
sammenlignet 14
oget nedsat
med tidligere

Wrestergren, A. Oversat til dansk med rilladelse fra Westergren, A.



Studier fra NKR
\

Fokuseret spargsmél: Bor systematisk opsporing med en beskrevet procedure til

identifikation a

gvre dysfagi tilbydes voksne i risikopopulationen?

- Svaret pa det fokuserede spgrgsmalet bestar af fglgende tre studier:

*

Middleton (direkte og indirekte undersggelse af synkefunktion samt monitorering af
temperatur og blodsukker til patienter med akut apopleksi).

Hinchey et al: forskellige procedure til opsporing (37% af procedurene var vandtest)

Osborne. Enkle synkeforsgg med sma maengder vand suppleret med SAT maling ifm.
postoperativ fase af hoftealloplastik.

Kvaliteten af evidensen er meget lav.

Rationale for anbefaling

15



* K XK XK K X X X X X ¥

\

Plejehjemsbeboer, 87 ar, Alzheimers demens

Henvises af egen laege til Geriatrisk ambulatorium

Vaegttab over den senere tid

Er blevet Izenge om at synke

Anna har rester fra sin morgenmad siddende i ganen og omkring gummer

Forskellige konsistenser afpragves — MISA testen. Eksempelvis rester af ris og smdkage i munden.
Anna renser ikke selv munden og skal guides verbalt hertil.

Anna "sutter maden” fremfor at tygge den.

Har latenstid pa synk.

Den ergoterapeutiske undersggelse viste bl.a. aldersbetingede forandringer i mund og svaelg

Malrettet maltidsassistance — hensigtsmaessige konsistenser. Grundig mundhygiejne for og efter
maltider.

Egen lzege har her vaeret opmaerksom pa tidlig opsporing af dysfagi — Anna kunne godt have vaeret
en patient der ellers var kommet ind pa geriatrisk afdeling med en pneumoni.

16



Andre fokusomrader

‘\

* Dggnvariation

* Sonde

+ Supplerende klinisk undersggelse
« Silent aspiration .

* Livskvalitet [/ social isolation

* Mundhygiejne

17
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