FOKUS

Dysfagi 1 kommunen:
Dizetistens rolle 1 opsporing og
tvaerfagligt samarbejde

Af: Tania Lange, klinisk dicetist, Frederikshavn Kommune
og naestformand for Dansk Selskab for Dysfagi (DSD).

Kontakt: taln@frederikshavn.dk

Dysfagi — en ernaeringsfaglig blind vinkel
Dysfagi er en udbredt, men ofte undererkendt udfordring i
kommunal praksis. Problemer med at tygge og synke kan
fa alvorlige konsekvenser for borgerens ernaeringstilstand,
sikkerhed og livskvalitet, men opdages ikke altid af ved-
kommende selv. Her har disetisten en saerlig position: Vi
megder borgeren gennem kosten, og kan derfor veere blandt
de forste til at identificere tegn pa dysfagi og iveerksaette
relevante tiltag i samarbejde med andre faggrupper.

Dysfagi er ikke en diagnose, men en funktionsnedsaettelse,
hvor tygge- og/eller synkefunktionen er pavirket, typisk som
folge af sygdom. Forekomsten er hgj og varierer fra 36,5 %
til 51 % afhaengigt af kontekst, eksempelvis hospital eller
plejehjem (1).

| kommunalt regi ses dysfagi hyppigt hos borgere med kraeft
i mundhulen, hoved-hals-regionen, spisergret eller cardia
samt hos borgere med apopleksi, KOL, demens og generel
skrgbelighed. Bade borgere i eget hjem og pa plejehjem
er seerligt bergrte. Forekomsten af dysfagi er stigende og

Tegn pa dysfagi
Hoste under eller efter maltider
Gentagne lungebeteendelser
/ndret stemme under eller efter maltid
Utilsigtet veegttab
Forlaenget synketid
Smerter ved synkning
Savlen eller spytning af mad
Rallende eller besveeret vejrtraekning under
maltid

Kveelningsfornemmelse

Opkastning i forbindelse med maltider (2)
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afspejler formentlig, at vi lever laengere - ogsa med kronisk
sygdom, samt en gget faglig opmaerksomhed pa dysfagi.

Opsporing gennem kosten

| praksis sker opsporing af dysfagi ofte i forbindelse med
ernaeringsscreening og kostanamnese. Fx er deri Ernaerings-
vurderingsskemaet (EVS) ogsa fokus pa tygge-/synkeproble-
mer. En ensidig kost praeget af blgde fedevarer, hvor kad,
rugbrgd og ra grentsager er fravalgt, kan veere et tidligt tegn.
Jeg observerer gerne borgeren, nar vedkommende spiser
og/eller spgrger systematisk ind til tygge- og synkebesveer,
hoste under maltider, sendret stemme, opkastninger og
ubehag ved spisning.

Gentagne lungebetsendelser er et vaesentligt advarselssig-
nal. Mange borgere er ikke selv opmaerksomme pa gradvise
aendringerideres spisevaner. Under vejledningen inddrager
jeg ogsa de sociale konsekvenser, fx hvis feellesspisning
undgas af frygt for hoste eller fejlsynkning.

Diatist og ergoterapeut

- et npdvendigt makkerpar

Ved mistanke om dysfagi indhenter jeg samtykke til at ind-
drage en ergoterapeut med henblik pa vurdering af synke-
funktion og eventuelt behov for treening. Henvisningsvejene
varierer fra kommune til kommune, men feelles er, at et vel-
fungerende tvaerfagligt samarbejde sikrer hurtig afklaring
og malrettet indsats.

Indtil en ergoterapeutisk vurdering foreligger, iveerkseettes
midlertidige ernaeringstiltag sdsom konsistenstilpasning,
energi- og proteinrig kost, sma og hyppige maltider samt
eventuel fortykkelse af vaesker. Her er disetistens faglige
demmekraft central for at balancere borgerens ernaerings-
behov og sikkerhed.

Kosttilpasning

- nar teori mgder praksis

Nar synkevurderingen er gennemfgrt, justeres den ernae-
ringsfaglige vejledning. Udfordringer opstar ofte, nar bor-
gere eller pargrende selv tilbereder gratin- eller cremet kost
uden kendskab til konsistenskrav. Her er behov for konkret,
anvendelsesorienteret vejledning.



Dieetisten kan bidrage med viden om egnede madservice-
ordninger, der kan levere rette konsistens, opskrifter, industri-
fremstillede produkter, mellemmaltider og berigelse. Samtidig
er detvigtigt atinformere omrrisici ved blandede konsistenser,
fx kombinationen af tynd veeske og faste elementer. | kom-
plekse forlgb er feelles besgg med ergoterapeut en styrke.

Min erfaring er, at et taet samarbejde med borger, pargrende,

kokkenmedarbejdere, madservice og ikke mindst ergotera-
peuter og plejepersonale er afggrende for efterlevelse og
patientsikkerhed.
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