FOKUS

Muskulatur i mund og sveelg skal ogs

Interview med seniorforsker Tina Hansen

Af Anne W. Ravn, klinisk dizgetist, Aarhus Universitetshospital.

Yderligere informationer kan fas hos Tina Hansen, senior-
forsker, ph.d., ergoterapeut, cand.san. i ergoterapi, Fysio- og
Ergoterapeutisk afdeling, Hvidovre Hospital.

Kontakt: tina.hansen.18@regionh.dk.

Seniorforsker og ergoterapeut Tina Hansen er lige nu op-
taget af at male og treene mund- og svaelgmuskulatur hos
i alt 15 eeldre borgere. Hun vurderer, at mange af dem

er pafgrt sarkopenisk dysfagi af sundhedssystemet, og
disse borgere er ikke alene med diagnosen. En hel gruppe
borgere mangler dels at fa stillet diagnosen og dels at

fa muligheden for at blive genoptraenet og generhverve
muskelstyrke og funktion i mund og sveelg. Synkebesveer
pga. sarkopeni hos aldre er hyppig og medfgrer negative
sundhedsmaessige, psykologiske og sociale konsekvenser.

Sarkopenisk dysfagi, der er nedsat synkefunktion uden
abenlyse grunde udover tab af muskelmasse- og funktion,
er et aktuelt og fremtidigt folkesundhedsproblem, hvilket
er incitamentet for Tina Hansens forskningsprojekt, der
har til formal at udvikle og evaluere en indsats pa om-
radet. For at minimere inaktivitetsbetinget sarkopeni
pabegyndes indsatsen under indleeggelse og fortseettes i
kommunal genoptraening.

Projektets resultater skal benyttes til at optimere indsat-
sen for personer med sarkopenisk dysfagi. Laes intervie-
wet med Tina Hansen her.

En normal person synker ca. 600 gange i Igbet af et dggn, heraf 50
gange under sgvn. Aldersbetingede forandringer i mund og svaelg
med tab af muskelkraft og funktion, sakaldt primaer sarkopeni,
maerker de fleste zeldre ikke synderligt til, nar de ellers er raske og
fysisk aktive. Men sygdom, inaktivitet og fejlernaering kan skubbe
til udvikling af sekundeer sarkopenisk dysfagi, som samfundsgko-
nomisk er en bekostelig diagnose, og for borgeren betyder det
vaesentligt reduceret livskvalitet og sget morbiditet og mortalitet.
Synkebesveer forvaerrer bade helbredelse og rehabilitering pga.
gget tid til pleje, mere komplicerede plejetiltag, forringet livskvalitet
og personlig lidelse for den, der rammes.

Sarkopenisk dysfagi er nedsat synkefunktion uden abenlyse grunde.
Sarkopenisk dysfagi diagnosticeres via en valideret algoritme (se
figur 1), hvor alder har en betydning savel som tegn pa helkropssar-
kopeni, bl.a. malt ved handgrebsstyrke og bioimpendans. Algo-
ritmen bruges ikke aktivt og systematisk i Danmark til at opspore
borgere med sarkopenisk dysfagi (SD), men Tina Hansen vurderer,
at det kommer. | Japan er SD et stort tema, bl.a. fordi japanerne
har indset, at det er meget dyrt med hgj incidens af lungebetaendel-
se, som ofte er en af konsekvenserne af SD.
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Figur 1. Diagnosticering af sarkopenisk dysfagi via valideret algoritme
Mori, T., Fujishima, 1., Wakabayashi, H., Oshima, F., Itoda, M., Kunieda,
K. & Ogawa, S. (2017). Development, reliability, and validity of a diag-
nostic algorithm for sarcopenic dysphagia. JCSM Clinical Reports, 2(2),

1-10 (oversat efter Mori et al (2007).

Aldre borgere med dysfagi er alt i alt samfundsgkonomisk lidt over
30% dyrere end andre aeldre, fordi dysfagi kan medfgre fejlernze-
ring, underernaering, dehydrering, aspiration, lungebetaendelse, tab
af funktionsevne, reduceret livskvalitet, social isolation, @get sygelig-
hed og indleeggelser/genindleeggelser samt gget dedelighed.

Arsager til SD
Sekundaer SD kan blive induceret af tre hovedarsager, som til dels
paferes den zeldre af sundhedssystemet.

SYGDOM: Underliggende Inflammatorisk sygdom hvor proinflam-
matoriske cytokiner nedbryder vaevet, f.eks. influenza, lungebe-
teendelse eller en urinvejsinfektion. Nar den zeldre ligger passivt

i sengen og gradvist mister muskelstyrke, ogsa i mund og sveelg,
udvikles over tid SD.

INAKTIVITET: Nar en person er sengeliggende, synker man markant
faerre gange, end nar man er oppegaende og i gang. Ordineres
borgeren tilmed modificeret kost, fordi kraefterne er sparsomme,
vedligeholdes muskulaturen i mund og sveelg ikke tilstraekkeligt.

ERNARING: Fejlerneering pga. mangelfuld tilfersel af bade ma-
kro- og mikronaeringsstoffer, sa borgeren mangler bl.a. protein
og vitamin D, kan medfgre reduktion i muskelkraft med tab af
funktionsevne, @get sygelighed, indleeggelser/genindleeggelser og
oget dedelighed.
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En tikkende bombe

Tina Hansen vurderer, at der ligger en tikkende bombe i primaer og
sekundaer sektor, fordi dysfagi i bred forstand i forvejen er under-
diagnosticeret. “Pa hospitalerne bgr patienter med dysfagi syste-
matisk opspores, sa de kan tilboydes mad med den rette konsistens
og fa spist sufficient, men det geres ikke — og derudover er der alle
disse aldre, som diagnosticeres med f.eks. en urinvejsinfektion,
uden at man saetter ind overfor, at de ofte over laengere tid har
veeret inaktive og spist mangelfuldt. Ubehandlede symptomer in-
tensiveres ofte med tiden. Derfor har jeg udarbejdet en vejledning
til systematisk opsporing af mennesker med SD, for det er i hgj grad
den population, jeg er optaget af.” Vejledningen hedder "Dysfagi,
tveerfaglig opsporing og handtering af indlagte patienter (voksne,
18 ar eller zeldre)” og kan findes pa VIP-linket https://vip.regionh.
dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html (kraever adgang).

Undersggelse og behandling af borgere med dysfagi og aktivitets-
problemer i forbindelse med at synke-spise-drikke er i de seneste
artier blevet et ergoterapeutisk praksis- og specialistfelt i Danmark.
Tina Hansen vurderer, at bade kliniske dizsetister og ergoterapeuter
spiller en stor rolle, nar det geelder styrkelse og treening af mund og
sveelg, sa borgeren kan hjzelpes til en hverdag, der er sa selvstaendig
og meningsfuld som muligt. Tina Hansen ser, at opmaerksomheden
og den faglige indsats pa dysfagi med fordel kan styrkes gennem
tvaerfaglig videndeling og kompetenceudvikling.

Stotte og vejledning virker

Bade hos indlagte personer og borgere (p/b) i kommunalt regi
geelder, at traening vil @ge styrken i mund og sveelg, men holdes
treeningen ikke vedlige, svaekkes funktionerne igen. “Mennesket

er et aktivt vaesen, sa er det oplagt at inddrage aktivitet og styrke
svaekkede omrader i kroppen med traening. Allerede i min ph.d.

i 2008 blev jeg optaget af, hvordan vi kan styrke patienternes
traening under maltidet. Nar personer med dysfagi far stette og
vejledning af en fagprofessionel, ter de pludselig spise noget af det,
de tidligere har haft sveert ved at spise, tygge og synke. P/b bryder
sig selvfglgelig ikke om babymad; det fgles uveerdigt at spise. Det
satte mig i gang med at teenke pa, hvad madens tekstur betyder
for synkefunktionen, fysisk og ikke mindst psykologisk. Fglelsen af
autonomi, nar man skal spise, samtidig med en fglelse af kapacitet
og mestring, er afgerende for den gode oplevelse. Og sa er der det
relationelle forhold til den person, de treener med - der skal opbyg-
ges tillid. Jeg er optaget af, at vi som terapeuter statter p/b med
afseet i en klientcentreret malsaetning, hvor vi inddrager personen

i valg af konsistens, og at vi anerkender, nar hun/han er bange. Sa
opnar vi det, jeg kalder self compliance.”

Formalet med Tina Hansens forskning er at udvikle metoder og
redskaber til at klargere og beskrive, hvordan sundhedsvaesenet
kan forebygge og genoptraene p/b med dysfagi. “Mine data er
indsamlet over mange ar i hospitalsveesenet og i kommuner. Ved
at analysere data har jeg identificeret dysfagiproblemstillinger, som
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det ellers neesten kun er Japan, der er optaget af. Rent forsknings-
maessigt er jeg nu ved at undersgge betydningen af, hvordan jeg
som terapeut stgtter personer med dysfagi i at traene sig til at
komme op pa et sveerere madniveau. Tryghed er alfa og omega.
Som forsker kan jeg anvende mere tid med patienten/borgeren,
end vi som fagprofessionelle kan i det daglige. Det giver mig mange
aha-oplevelser og indsigter.”

Tina Hansen forklarer, at over tid, nar hun og borgerne har sam-
arbejdet om at tage nogle trin op af sveerhedsstigen, spgrger hun
p/b, hvor bekymrede de var for at fa noget i den gale hals. Det
positive er, at personerne med dysfagi gar op i sveerhedsgrad, men
bliver mindre bekymrede. Tina Hansen formoder, at det faktum, at
de opbygger en relation til hende, giver tryghed i spisetreenings-
situationen.

Det er for tidligt at konkludere pa de forelgbige resultater, men
umiddelbart er det Tina Hansens indryk, at det giver god mening at
treene, som hun har skitseret i forskningsprotokollen, fordi traenin-
gen netop relaterer teet til praksis, hvor ergoterapeuten undersgger
for dysfagi og derefter vurderer behov for lgbende aendring af
konsistensen, efterhanden som traeningsindsatsen baerer frugt.

Jo tykkere er ikke jo bedre

Den niveaumaessige treening starter typisk med bevidst og skeerpet
opmeaerksomhed omkring det at synke mundvandet. “Prgv at synke
eftertrykkeligt, “hardt” om du vil. Det genererer kraft, og jo mere
kraft, jo flere og sterre muskelfibre opbygges, og muskelkraften
@ges derved gradvist. Efterhanden som borgeren treener med
tykkere og tykkere vaeskekonsistens, jo stgrre krav til muskelkapaci-
teten og funktionen. Og det er her, vi skal passe pa, for alt for ofte
stopper vi ved fortykket veeske eller cremet konsistens som yoghurt
eller seetter maske ind med gratinkonsistens, men det kan blive en
sovepude, for personen med dysfagi skal udfordres, og det skal
geres pa den rigtige made. Det kraever tid for begge parter, og den
tid er der mange steder ikke i dag. Jo tykkere konsistens jo bedre
er heller ikke bare vejen frem, for moderat fortykket mad gger
risikoen for, at der ligger rester i munden, som tungen og andre
funktioner ikke er treenet til at stille noget op med - og det kan
selvsagt blive farligt. Nar p/b skal op i niveau, f.eks. til gratinkost
eller blad kost, sa skal det heller ikke bare geres ved at blende alle
grontsager. Det er ofte meget bedre at tage en eller to grgntsager
fra og spisetreene med dem. Det, vi gver, nar jeg er hos p/b, tager
p/b efterfalgende med ind i sine egne maltider. P4 den made far
p/b treenet, ogsa nar jeg ikke er sammen med dem.”

Studiet er et feasibility studie hen over sektorgraenser, dog har
Covid-19-pandemien forsinket dette studie. Mange aftaler har
mattet aflyses, og mange borgere har takket nej til at deltage, sa
Tina Hansen forteeller, at hun derfor ogsa ma anvende 2022 til at
samle data.
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Tina Hansens forskningsprojekt

Styrketraening af mund- og svaelgfunktioner til aldre med sar-
kopenisk dysfagi (P-2020-1-06)

Baggrund: Sarkopenisk dysfagi (synkebesveer pga. sarkopeni) hos
2eldre er hyppig og medfgrer negative sundhedsmaessige, psyko-
logiske og sociale konsekvenser. Sarkopenisk dysfagi er et aktuelt
og fremtidigt folkesundhedsproblem forbundet med hgje udgifter.
Derfor har vi pabegyndt et forskningsprojekt med at udvikle og
evaluere en indsats til at styrke og forbedre synkefunktionen (AKT-
synk programmet). For at minimere inaktivitetsbetinget sarkopeni
pabegyndes indsatsen under indleeggelse og fortsaettes i kommunal
genoptraening.

Formal: Formalet er at afprgve AKT-synk programmets gennemfgr-
lighed ift. indsatsacceptabilitet hos seldre medicinske patienter med
sarkopenisk dysfagi samt ift. determinanter for implementering i
saedvanlig ergoterapi under indleeggelse og efter udskrivelse.

Design og setting: Design er et casestudie pa 12 maneder med 15

patienter pa Hvidovre Hospital, der fortsaetter genoptraening i fire
kommuner. Der indsamles data pa en raekke kvantitative og kvali-

tative gennemfgrlighedsmal samt effektmal relateret til synkefunk-
tionen.

Perspektivering: Projektets resultater benyttes til at optimere
indsatsen hvis behov samt til at udvikle strategier til at maksimere
implementering som forudsaetning for en fremtidig effektevalue-
ring (RCT).

Projektet stattes af Fysio- og Ergoterapeutisk afdeling, Hvidovre
Hospital samt med donationer fra Lizzi og Mogens Staal Fonden,
Axel Muusfeldts Fond, Helsefonden og Tvaerspuljen. Ingen af statte-
giverne har indflydelse pa projektets tilrettelaeggelse, resultater og
deres fortolkning.
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