Spise- synke, ande og tale
Den ergoterapeutiske vinkel i

et tvaerfagligt arbejdsfelt

Indledning

Vores kaeber, kinder, leber, tunge, gane og teender er 6 enheder som sammen
med andedreaettet udggr et unikt samarbejde der gg@r os i stand til at tygge,
bearbejde mad, synke mad og drikke, kommunikere, holde vira ude og forebygge
luftvejsinfektioner og tandstillingsfejl.

Med andre ord, at opretholde nogle af livets vigtigste funktioner.

Dette kraever at vi kender hinandens arbejdsomrader sa vi kan koordinere og
henvise videre indenfor de tvaerfaglige arbejdsfelter. Faggrupperne som i langt
hojere grad burde samarbejde er: tandleeger pa voksen- og bgrneomradet,
odontologer, gre, naese, halslaeger, laeger pa lungeafdelinger, den praktiserende
leege, ergoterapeuter, fysioterapeuter, logopaeder.

Mange mennesker lever helt uden, pa noget tidspunkt, at skulle rette
opmarksomheden pa de tusindvis af bitte, sma justeringer som finder sted i
munden, nar vi spiser, synker, taler og kommunikere. Dog er der et meget stort
mgrketal af bgrn og voksne som har dysfunktioner i munden og af andedraettet,
der gér mennesker syge og hverdagen kompliceret.

Nar der opstar en funktionsnedsattelse i en af de 6 enheder, har det en negativ
indflydelse pa effektiviteten af de 5 andre. Et eksempel pa sadan en
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arsagssammenhang kunne vaere: Et barn er fadt med en hgj og smal gane. Dette
giver tungen udfordringer under synket, synket kommer til at foregd med en
"fremad” beveegelse mod forteenderne, som kan give tunge-skub pa
forteenderne, dette giver tandstillingsfejl og kan fgre til laesp, en motorisk
udtalefejl.

Et tvaerfagligt fokus

Arsagssammenhange som disse kraever at flere faggrupper har kendskab til disse
sammenhange, dermed kan der henvises til den/de rette faggrupper.

Derfor skal orale funktionsnedsaettelser i munden ses i en tveerfaglig kontekst. Et
arbejdsfaellesskab mellem ergoterapeuten, gre, naese, halslaegen,
fysioterapeuten, logopaden og tandlsegen.

Der er en meget lang reekke af arsager til, at der kan opsta problemer og
funktionsnedsaettelser i det orofaciale kompleks, i ansigtet og i munden.

Case — et tveerfagligt samarbejde

En ung kvinde pa 19 ar, uden nogen former for diagnose, gar i skole, har et sundt
og godt socialt liv og en omsorgsfuld familie, kommer fordi hun har sveert ved at
synke sin mad, det tager 30 min at spise en cheeceburger og hun har
angstlignende symptomer, nar hun skal synke en pille. Jeg laver en oralmotorisk
undersggelse af hende som viser, at underkaeben, ganen og tungen har
motoriske vanskeligheder der ggr synkning svaert. Den unge kvinde har en fglelse
af at noget sidder fast i hendes hals og hun forteeller at hun som 4 ar har en
frugtsten til at sidde fast i halsen. Denne oplevelse har hun, trods den meget
unge alder, da det sker, siddende fast i hendes erindring. | min undersggelse ses
ogsa en anderledes tandstilling ved bid.

Pa baggrund af hendes forhistorie og tandstillingen, er der et behov for at fa af-
eller bekraeftet om tandstillingen kan ggre tygningen sveerere og der er et behov
for at der bliver foretaget en undersggelse af spisergret sa vi kan fa af- eller
bekraeftet om der skulle veere en fysisk forklaring pa at synket er sveert.
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Ved undersggelse hos tandlaegen, viser det sig at der ikke er
tandstillingsproblemer og ved en gastroskepisk undersggelse af spisergret, vises
der ikke tegn pa udposninger i spisergret. Herved kan vi nu arbejde pa de
oralmotoriske dysfunktioner og det kan give mening at kigge pa om hun har brug
for at fa hjaelp til at bearbejde det synke-traume hun havde da hun var 4ar.

De Ergoterapeutiske arbejdsomrader

Forst beskrives de 5 diagnoser/ tilstande. Herefter beskrives mundhulens
strukturelle, sensoriske og motoriske forhold, som skal veere til stede og er
ansvarlige for funktionerne: tygge, bearbejde mad og drikke, synke og
kommunikere, holde vira ude og forebyggelse af tandstillingsfejl. Dernaest
beskrives de undersggelser og vurderinger der danner grobund for en eventuel
behandling og til sidst beskrives en case med et velfungerende samarbejde
mellem ergoterapeuten og logopaeden om et ungt menneske med Cerebral
parese og dysartri

| Praksis for Ergoterapi henvises og behandles ofte for fglgende 4
diagnoser/tilstande.

1. Dysfagi

2. Oral Dyspraksi

3. Dysartri

4. Mundanding

5. Dysfunktionelt andedraet

Dysfagi, oral dyspraksi og dysartri er diagnoser, registreret i det internationale
diagnosesystem, kaldet ICD. Nummer 11 (ICD11), blev udgivet i 2023.

Mundanding er en klinisk betegnelse som beskriver et menneskes tendens til at
treekke vejret gennem munden i Igbet af dagen sa vel som om natten.
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Dysfunktionelt andedraet, bliver i amerikanske videnskabelige artikler, kaldt
"Breathing disorder”, ofte i forbindelse med luftvejslidelser. Dysfunktionelt
andedreet er et nyt begreb i Danmark. Det benyttes nu sa smat i hospitalsregi i
forbindelse med diagnoser og tilstande der relaterer til luftvejslidelser. Et
dysfunktionelt andedreet er vigtigt at opdage hos mennesker med
synkevanskeligheder/dysfagi, mentale tilstande som stress og angst og motoriske
taleforstyrrelser som dysartri.

1. Dysfagi 2. Oral Dyspraksi

Dysfagi er den latinske betegnelse for en tilstand der kan oversattes med
synkebesvaer og fejlsynk. | 2022 kom en ny definition i Danmark pa diagnosen
Dysfagi/synkebesveer.

"Dysfagi forstdes bredt som funktionsnedsaettelser der enten forhindre eller
begreenser indtagelsen af fade og vaeske og som g@r synkning risikabel. Ineffektiv,
ubehagelig eller som pavirker livskvalitet”

Kilde: Dansk Selskab for Dysfagi 2022

Oral dyspraksi er en betegnelse som daekker over en nedsat evne til at planleegge,
koordinere og udfgre en motorisk villet bevaegelsessekvens i forbindelse med
funktioner der relatere sig til spisning/drikning og synk. Diagnosen hanger
sammen med dysfagi fordi den er en samlet betegnelse for den lange reekke af
motoriske og sensoriske funktioner der kan ga galt, forud for aktiviteten, at
handtere mad og veeske i munden, sa synket sker automatisk og trygt.
Mennesker kan fa oral dyspraksi ved medfgdte eller erhvervede hjerneskader
men kan ogsa vise sig uden en kendt arsag. Nar vi diagnosticerer for oral
dyspraksi, er det vigtigt ogsa at evaluere mundens evne til at placere sig motorisk
korrekt uden at der er mad involveret. Eksempelvis om tungen er i stand til at
placere sig rigtigt, bag forteenderne i overmunden til synk eller om personen kan
fgre tungespidsen rundt pa alle taeender, som nar vi renset taenderne for
madrester. Oral dyspraksi og dysfagi omfatter ogsa sensoriske forhold inde i
munden, der vanskeligggre udfgrelsen af en aktivitet. Med sensoriske forhold
forstas, hvordan og i hvor hgj grad et menneske maerker/registrere
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maden/vaesken og maerker/registrere de bevaegelser der foregar i mundhulen.
Eksempelvis har nogle bgrn tendens til at fylde munden med mad, inden de
begynder at tygge. Dette betyder ofte at maden registreres mindre i munden end
hos andre. Et andet eksempel pa sensorisk registrering er nar bgrn far
opkastfornemmelse af at fa bgrstet teender. Disse bgrn maerker og registrere
mere end andre. Disse sensoriske ubalancer skaber svaerere betingelser for
spisning, synkning, naeseandedraet og udtale og skal reguleres og behandles via
gvelser.

3.Dysartri

Dysartri er en motorisk taleforstyrelse hvor kommunikationen mellem
nerveimpulser og motorik i forbindelse med talen er besvarliggjort. Der ses
vanskeligheder med

andedraettet, stemmen, udtalen, klangen, taletempo og/eller sprogmelodi

Dysartri er en neurologisk lidelse der opstar i forbindelse med en skade pa
hjernen. Skaden kan veere medfgdt eller erhvervet i forbindelse med ulykker,
blodpropper, hjerneblgdninger eller andre lidelser, der rammer hjernens evne til
at regulere muskelspaending. Det tvaerfaglige samarbejde mellem laegen,
ergoterapeuten og logopaeden er vigtig for en del af disse personer, fgr udbyttet
af taletraeningen og behandlingen beerer frugt. | en del tilfeelde er
oralmotorikken, keeben og tungen pavirket, synkefunktion kan veere pavirket og
den muskulatur der skal opretholde et korrekt andedraet under udtalen, har brug
for stabilitet og traening for at na den gnskede udvikling af udtalen.

4.Mundanding og abenstaende mund

Et relativt stort antal mennesker i Danmark, har helt eller delvist en tendens til at
have en dbentstaende mund i gennem hele dagen og natten. Det vil sige at de
med meget stor sandsynlighed traekker vejret gennem munden. Denne tilstand,
kaldet “mundanding” pa dansk, har en lang reekke uhensigtsmaessige
konsekvenser for spisning, synk, udtale, vejrtreekning, det fysiske, biologiske og
mentale helbred. | klinisk praksis ser vi en korrelation mellem mundanding og
ovenstaende funktioner. | litteraturen helt tilbage til 30’erne er mundanding
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beskrevet af bade laeger, sociologer og andre fagfeeller som en tilstand der har en
negativ indvirkning pa helbredet. Fysiologisk og biologisk set, er der en klar
sammenhang mellem symptomer pa mundanding og udbredelsen af
luftvejsinfektioner.

Vi ser dette i den kliniske praksis og inden for forskningen ser vi helt nye data der
peger i samme retning.

Graden af et menneskes tendens til mundanding varierer meget, men udpraeget
mundanding dag og nat gger risikoen markant for:

e Sgvhapng

e Snorken og generelt nedsat kvalitet af sgvn

e Kronisk tilstoppet naese

e Luftvejsinfektioner

e Forandringer af ganens facon, tungens pladsforhold i munden
e Synkevanskeligheder

e Savletendens

e Tandstillingsproblemer

e Visse udtaleproblemer

5. Dysfunktionelt andedraet

Et darligt fungerende andedraet ses hos bade bgrn og voksne, ofte er det
associeret med sygdomme som astma, sgvnapng og lungesygdomme som KOL
eller ssmmen med angstlignende tilstande. Man anslar, at 9,5% af alle voksne i
England har symptomer relateret til et dysfunktionelt andedrzet.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6534396/pdf/1806-3713-
jbpneu-45-01-e20170347.pdf Af mennesker med diagnosticeret astma, anslas
det at hver 3. kvinde og hver 5. mand har et dysfunktionelt andedraet. Et

dysfunktionelt er ofte underdiagnosticeret eller misforstaet i det offentlige
sundhedsvaesen. Arsagerne kan vaere mange og der mangler
udredningsveaerktgjer til opdagelse af et darligt fungerende andedraet.
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Studier har vist at re-traeening af andedraettet kan sendre symptomerne
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12554890/

Et dysfunktionelt andedreaet skaber problemer i manges daglige liv. Eksempelvis
giver det en spaedbarnet en besvaeret amning, det er med til at nedszette
spvnkvaliteten hos bgrn og voksne og den del af et dysfunktionelt andedraet
der opstar pa grund af hyperventilation, giver panikanfald og gget tildens til
mental nedsmeltning. | praksis ser vi at re-treening af andedraettet kan
afhjaelpe ovenstaende tilstande og diagnoser.

Den ergoterapeutiske undersggelse

Mundhulens strukturelle, sensoriske og motoriske forhold der har gensidig
indflydelse pa tygning, synkning, udtale, tandstilling og andedraettet

Strukturelle faktorer

Den harde gane skal vaere hveelvet bred, passagen gennem naesens hulrum og
naesevaeggene skal vaere tilpas bredde/abne. Keebeleddet skal bevaege sig
stabilt op og ned uden at glide til siden og underkaeben skal kunne bevaege sig
horisontalt. Tungebandet skal veere tyndt, elastisk, langt nok og skal faestne
korrekt bade pa tungens underside og i mundbunden. Underkseben og
overkaben skal sidde symmetrisk over hinanden og forteenderne i overkaeben
skal sidde ganske lidt foran taenderne i underkaeben.

Motoriske faktorer

Kinderne skal vaere elastiske og kunne traekkes/suges ind. Keeben skal have en
tilpas styrke under tygning af harde fgdevare og keebeleddet skal bevaege sig
stabilt i glidende, graduerede bevaegelser. Laeberne skal kunne holde sig
lukkede i hvile, bade nat og dag og under tygning og synk. Tungen skal kunne
holde en tilbagetrukket position i stort set alle mundmotoriske funktioner samt
under udtale. Hele tungen skal kunne hvile afslappet i ganen, tungespidsen skal
veere placeret lige bag fortaenderne og resten af tungen skal fglge med i en
glidende bevaegelse op mod ganen nar vi synker. Tungen skal have fri
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bevaegelighed mod tandranden i begge sider nar vi bearbejder vores mad,
tungespidsen skal kunne dreje helt om til den bagerste kindtand i begge sider
for at kunne fjerne madrester. Hvad angar udtale skal tungen kunne ggre sig
bred og laegge sig mod kindtaenderne pa S, tungen skal kunne ggre sig lang og
tungespidsen skal kunne placere sig bag forteenderne ved udtale af N, D, T og L
og bagtungen skal Igfte sig mod ganen ved udtale af K, G og NG.

Sensoriske faktorer

Mundhulen, herunder kaeben og tungen, skal kunne registrere og graduere
hvor hardt der skal tygges, tungen skal registrere varmt og koldt, findelt eller
grov struktur i maden. Der skal hverken vaere en overreaktion, hvor sanserne
registrere for mange sanseinput eller en underreaktion, sa sanserne registrerer
for fa sanseinput. Dette kan enten fgre til neegtelse af fedevare eller ukritisk at
fylde munden op/proppe munden.

Undersggelse og udredning

Der findes flere tests og metoder til undersggelse og udredning af
oralmotoriske og sensoriske vanskeligheder. Hensigten er at lave en vurdering
af kvaliteten i de beveaegelser, de motoriske sekvenser og de strategier,
mennesket benytter i de oralmotoriske faerdigheder indenfor; spisning,
tygning, synk, og mimik samt understgttende funktioner til kommunikation og
udtale. P4 baggrund af viden om hvordan kvaliteten af de forskellige motoriske
funktioner ser ud, laves en klinisk observation. Der undersgges og males, med
forskellige motoriske redskaber til vurdering af bevaegelighed, styrke,
praecision, sansning, tyggehastighed og spisesekvenser. Der udredes for
mundanding/naseanding og kvaliteten af andedraettet. Sidst men ikke mindst
vurderes pa barnets generelle muskelspaending, muskelstyrke, kropsbalance og
kropsholdning.
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Felgende faktorer, der har indflydelse pa spisning, synkning, udtale, Igbende
mundvand, vejrtraekning, infektioner i gvre luftveje og tandstilling:

e Vejrtraekningens kvalitet generelt

e Vejrtreekningen sammen med mad og vaeskeindtag

e Kaebens-, lebernes og tungens bevaegelser og koordination under
spisning af flydende mad, tyggekost og drikning

e Kabens-, leebernes- og tungens placering i hvile

e Over- eller underreaktion ved sensorisk stimulation i ganen, pa tungen, i
kinderne og pa laeberne

e Om barnet koordinerer vejrtraekningen, keeben, leberne, kinderne og
tungen tilstraekkeligt i de motoriske funktioner

e Om barnet pa verbal opfordring kan imitere mundbevaegelser sa som
rund dine laeber, put tungespidsen op bag forteenderne, pres leeberne
hardt sammen

e Ganens form

e Andes der gennem munden eller naesen

e Kan personen spytte — hvordan er kvaliteten af bevaegelserne under
spytning

e Kabens-, leebernes- og tungens bevagelser under udtale

e Erder et stramt tungeband og/eller lebeband, der forhindrer tygge- og
spisefunktionen samt udtalen

e Orale uvaner som at sutte pa tommelfinger, bruge sutteklud, brugen af
sut efter 2-3 ars -alderen

e Tandstilling

Uanset om vi taler om nonverbale funktioner sa som spisning eller verbal udtale,
udggres motorikken i munden af bevaegelser, af lange og komplicerede motoriske
sekvenser, indenfor det orale hulrum. Disse lange og komplicerede motoriske
sekvenser skal planlaegges og udfgres meget preaecist og i et helt forudbestemt
motorisk system. Via kvalitativ tygning af mad, kontrolleret drikning af vaeske og
tilstreekkelig styring og synkning af mundvand arbejdes pa de motoriske
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forudsaetninger for den preecise styring og placering af kaebe, leber og tunge til
den aktivitet der gnskes udviklet.

Kroppen er et spejl af hvad der foregar inde i munden

| analysen af hvilke tiltag der skal ivaerksaettes for det enkelte menneske, er det
vigtigt at kigge pa, hvad der sker i resten af kroppen. Der ses ofte en
sammenhang mellem mundmotoriske vanskeligheder og kropsmotoriske
vanskeligheder

En af grundene til at et lille barn ikke kan ga og tale, er at det lille barn bade
kropsligt og mundmotorisk benytter store brede stgtteflader, i hoften/benene og
i tungen

Et lille barn laerer at ga ved at have stor afstand mellem fgdderne og armene
bruges som styrepinde ud fra kroppen. Med tiden bliver gangen mindre
bredsporet, hoftens bevaegelser bliver mindre, armene kommer ind til kroppen
og gangen forfines.

Denne udvikling kan saettes parallelt med den oralmotoriske og sproglige
udvikling.

Tungen fylder meget nar barnet spiser, hele tungen bevaeger sig som en samlet
enhed, eller en “fast plade” op og ned. Senere forfines tungens bevaegelser og
der sker en forfinet koordination med resten af munden. Dette g@r at barnet
senere trygt kan tygge og synke mad af hard konsistens, uden at fejlsynke.

Det samme ses i udvikling af udtalen. Fgrst udvikles ord/lyde som mama dada
baba, hvor tungen kun behgver at benytte en flad og bred placering. Med gvelse
og erfaring far tungen et smallere udseende og den bevaeger sig mere raffineret
og i punktform, hvormed udtalen bliver mere nuanceret og korrekt udfgrt.

| praksis ses der ofte paralleller mellem et barns grovmotoriske udviklingsniveau
og den oralmotoriske udvikling. Der vil derfor i nogle tilfaelde vaere fokus pa at
udvikle begge omrader samtidigt.
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Det velfungerende tveerfaglige samarbejde mellem ergoterapeuten og
logopaeden hos et ungt menneske med spastisk dysartri.

Anne er 15 ar. Anna er fgdt med cerebral parese, en hjerneskade som for hende
betyder at hun er spastisk i kroppen, har svaert ved at styre beveegelserne i
kroppen og i munden. Anna savler meget, har stort set altid aben mund, har
sveert ved at styre den mad hun tygger og hun har store udtalevanskeligheder. Da
vi starter, kan Anna kun sige lyde pa sine vokaler aaa, 333, iii.

Annas talepaedagog arbejder med hendes sproglige og udtalemaessige
kompetencer fra flere forskellige vinkler og metoder, sa bade Annas ekspressive
og impressive udvikling styrkes. Talepaedagogen gar i sta i forhold til udtalen da
Anna er praeget af ekstension i kaeben. Det betyder at Annas mund abner sig helt
op, nar hun i virkeligheden gnsker at sige de gveord, talepadagogen laegger op
til. Talepaedagogen indleder, i samarbejde med familien, et samarbejde med mig
for at hjeelpe Anna med at lukke kaeben, lukke leberne og fa tungen placeret
tilbage i mundhulen.

Efter 3 maneder med traening af kaebens lukkemuskler og laebelukke begynder
Anna at kunne udtale nogle af de konsonanter der dannes via laebelukke. Anna
begynder at sige mi for min, mo for mor. Anna har det stadig sveert fordi hendes
spastiske krop far munden til at abne. Derfor saetter vi fokus pa at bryde det
motoriske mgnster der far armene til at sl3 tilbage nar Anna prgver at sige noget.
Vi laver en raekke gvelser hvor Anne laerer at samle sine haender pa bordet foran
sig, under de mundmotoriske gvelser og senere under udtale.

Anna har nu faet motorisk kontrol over den krop der fgr spjeettede, hver gang
hun taenkte pa at sige noget og hun har faet tilstraekkelig med motorisk kontrol
over sin kaebe og sine laeber, sa hun kan graduere den motorik der skal fa kaeben
sa meget i kontrol, at hun kan begynde at seette ord sammen til sma satninger.
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Anna har mange sanseforstyrrelser, specielt er hun meget pavirkelig af de lyde
der er i huset. Lydene far hendes spastiske, ufrivillige bevaegelser til at “ga amok”.
Derfor er det ngdvendigt ogsa at adressere den lydsensitivitet hun har, da den
forhindrer hende i at kunne styre musklerne under udtale.

Anne har haft meget stor gavn af bade at fa den logopadiske undervisning og
den ergoterapeutiske traening, med det formal at kunne udvikle sin udtale.

Stine Benedicte Nielsen

Borne- unge ergoterapeut
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