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I november 1993 varjeg pi
et 14-dages studieophold
ved det neurologiske cen-
ter, Bethlehem Hospital, i
Melbourne. S-81 bidrog ril
rejseudgifterne med 2000
kr'. Resten lykkedes det
mig at skafl'e fra et privat
legat og ved eget ekstra
arbejde. Formilet var at
studere det logopiediske
arbejde med dysartri (tale-
besvrer som fBlge af lam-
melser i taleorganerne) o-9

dyslagi (spise-og synke-
besver). Jeg kendte i fbr-
vejen kollegerne ved dette
center og var derfbr sikker
pii at kunne opni et stort
professionelt udbytte af
opholdet

Manglende
koordination

Dysartri og dysfagi optre-
der i forbindelse med man-
_qe fbrskellige medfpdte og
erhvervede hjerneskader.
Jeg vur isar inleresseret i
at fplge arbejdet med klien-
ter med de sterkt progredi-
elende motor neuron lidel-
ser (herunder amyotrofisk
lateral sclerose). Selv om
det er relativt sjieldne lidel-
ser, havde jeg efterhinden
mBdt en del af disse klien-
ter og fBlte mig frustreret
overfor deres alvorlige pro-
blerner, behandlersyste-
mets tilsyneladende mang-
lende koordination og
efl-ektivitet og min egen
uvidenhed. Dysartri har
hidtil va:ret et ternrnelig
upiagtet ornrtide indenfbr
logoprdien. Navnet er en

Iu

Rejsebrev:

f'ellesbetegnelse for en
rakke talelidelser, der ytrer
sig fbrskelligt, alt eflersom
hvilke dele af talemotorik-
ken, der er blevet svekke-
de eller ramt af en spastisk
eller slap lammelse. Diag-
nostikken har varet unuan-
ceret og undervisningstil-
buddene konfbrme og ofte

'ude al-lbkus". Dysfagi er
et liLg indenlbr de Iogo-
padiske uddannelser i de
fl este vesteuropeiske lan-
de, USA, Canada, Australi-
en o-9 New Zealand, rnen
ikke i Danmark. Bethlehem
Hospital's medicinske
direktor havde sendt nrig
en invitation, og den fBrste
dag blev jeg modtaget som
officiel ge st pi hospitalet
ved et personalem@de. Dct
blev lange og anstrengende
arbejdsdage, fra kl. 9- 1 8

hver dag. Jeg deltog i alt
fbref aldende logopiedisk
arbejde: HjemmebesBg,
taleundervi sning, arbejde
med alternativ kommuni-
katior.r, rpntgenundersBgel-
ser af klienter med dysfagi
og vejledning pi grundlag
af optagelserne. Je_e si et
utal af rBntgenvideoer med
normale og unorrnale syn-
kemonstre. Det vul npd-
vendigt for at blive fbrtro-
Iig med de anatomiske
strukturer og forskellige
former tbr afvigende syn-
kernonsll'e. Da de undervis-
ningsteknikker, jeg anven-
der. er ukendte i Ausrrali-
en, blevjeg bedt om at
demonstrere taleundervis-
ning pi en klient med dis-
semineret sclerose. I igesom
jeg holdt et en dags kursus
for kolleger i Melbourne,

siledes at der blev tale om
en professionel udveksling.

Udbytte
Pi den korte tid si jeg lige
si mange klienter med
motor neuron lidelser, som
jeg samrnenlagt hat,de set
de foregiende tre ir hjem-
me pii jobbet. sa jeg fik
fordoblet min erfaring
m.h.t. denne klient-uruppe.
Ved motor neuron lidelser
sker der - som navnet anty-
der - en degeneration af
bevEcgenerverne. saledes at
der sker tiltagende lammel-
sel afbide de fin-og grov-
motoriske rnuskler. Der
autonome nervesystem,
sanserne og intellektet for-
bliver intakte. De fleste kli-
enter dor indenfor en tre-
irig periode. efier at diag-
nosen er stillet.

Kollegerne i Melbourne
legger stor vegt pi hjem-
mebesBg, da klienten som
oftest fungerer bedst pi
hjemmebane. Herved bli-
ver det muligt at iagttage
interaktionen mellem klient
og pAr@rende og blive fbr-
trolig med klientens livsstil
og baggrund, sA logopeden
har en stldrre chance fbr
stadig at forstri klienten.
selv niLr talen er blevet
uforstiielig. Logopteden
arbejder med korrrnunika-
tion i bred fbrstand og har
derfbr ogsi en rolle som
tolk og formidler overfor
det gvrige behandlerteam.
Jeg lserte meget af ktllle-
ge1'nes samtalestrategi, at
man iglger klienterne i
deres f'Olelse af sorg: >Ja,
det er hirdt!< og ikke fbr-
sOger at aflede dern, nir de

Onsker at forteelle om deres
tab. Ved disse hjemmebe-
sPg fbretages lpbende vur-
deling al sygdomsstadier-
ne. Faerdigheder, der er for-
svundet p.g.a. tiltagende
neurologisk svrekkelse, kan
ikke genoptrrcnes; men der
undervises i kornpenseren-
de strategier, bide m.h.t.
tale og spisning. Ved tale
kan det dreje sig om at
g@re fi'aserne kortere, holde
lengere pauser, evt. tale
stavelsesdelt. lukke mun,
den mere op, regulere
holdning og talevejrtlak-
ning etc. Ved spiseproble-
mer kan klienten hjelpes
ved at modificere holdning.
mrengde og konsistens af
maden, mindre mundfulde.
bevidst synkekontrol. Dis-
se vejledninger skal tilpas-
ses individuelt pi grundlag
irl' omhyggel ig diagnosrice-
ring ved taleunderspgelse
og r@ntgenfilm. Kollegerne
i Victoria havde si:ledes en
rneget central placering i

behandlerteamet o-q var
ogsi i stand til at garantere
klienterne. at de selv kan
kontrollere, hvi lke behand-
lingstilbud de @nsker at
modta-te, og at hverken
par0rende eller lieger skal
bestemme. om de i syg-
dommens sidste stadier
skal sondeerneres og evt.
legges i respirator. Ved de
fremadskridende neurolo-
giske lidelser, der pivirker
tale- og synkemuskler, vil
klienterne nii et stadium.
hvor svrekkelserne er ble-
vet sir udbredte, at det ikke
lengere er muligt at kom-
pensere. I mange tilfaelde
kan klienterne sladig skri-
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ve, ner de ikke laengere kan
tale. Man brugte meget sto-
re magnettavler. som de
kunne skrive pi med stor
og letlaeselig skrift. Den
gennemsigtige pegeplade
(ETRAN board), hvor kti-
enten med Oj enbevie-eelser
kunne udpege det gnskede
bogstav eller symbol t,ar en
god og billig lBsnin-e og
hurtig i brug, men kraver
nogen optrening. o_usa af
hj:elperne. Jeg var forblof'-
let over at se, hvor- hurtiSt
og smidigt de sy_re ou
deres piirprende kunne
kommunikere med clette.
Der var talende computere
med hhv. mands- o-e kr in-
destemme, som I'i ogsa
kender her i landet. og rned
en scannende lunktion oc
0-l kontakt, nar finrnotol
rikken blev for svag til at
betjene et tastatur - men
med samme pina_tti,ee

iangsomhed, som vi ogsi
kender ti1.

Hvis arbejdsomride?
Det har varet diskuteret
her i landet, om arbejdet
rned synkebesver i det hele
ta-set h6rer under logopee-
dens arbejdsomride. For
n.ri-s er der overhovedet
in-sen tvivl. Dysartri o-e

d1'sfagi optreder meget
olie palallelt. Tale og spis-
ning fore-sir dels i samme,
dels i tilstpdende omrider:
mundhuie og svelg og hhv.
luftrpr/spisergr. De samme
nervebaner og muskelgrup-
per er involverede ved arli-
kulation. tygning o_e synk-
ninc. Talepedagogen er -
eller burde i det mindste
vere - fortrolig med mund-
hulens. svrclgets og halsens
anatorni og fysiologi. Med
kyndig vejledning vedr.
kompensationer som kon-

servativ behandling kan
man ni meget langt. Der er
mange etiske problemer
fbrbundet med livstbrlaen-
gende indgreb, som ind-
lagning af sonde og natur-
ligvis ikke mindre. respira-
torbehandling. I nogle til-
falde kan en mavesonde
give en Iivsforlrngelse
rned god kvalitet; men der
er ogsi bivirkninger, og
ikke alle klienter kan psy-
kisk afTinde si-u med et
sidant indgreb. I pjeblik-
ket, hvor logopaderne her i
landet ikke er uddannede
til og indstillede pi at pita-
ge sig arbejdet med dysf'a-
gi, ser man en forenkling af
problemstillingerne. Det
virker, som oItt man tror. at
det blot drejer sig om at
stikke klienterne en kom-
munikator og en maveson-
de, uden at der er fbreta_ret
grundige underspgelser af

individuelle behov og for-
s@8 pi konservativ behand-
ling. I lange periodcr er
disse klienter otle overladt
til sig selv i stor ensomhed,
og nir situationen udvikler
sig f'aretruende, indf'Ores
disse foranstaltninger som
hovsa-lBsninger, ofte pA for
sene tidspunkter. Det kun-
ne dreje sig om vore egne
bedstefbrrc ldre, foraldre
eller os selv, der en skonne
dag kom i denne ulykkeli-
ge situation! Efter mit stu-
dieophold i Melbourne er
jeg blevet overbevist om at
de logoprediske uddannel-
ser her i landet bor forbed-
res, og at der mi af.settes
ressourcer til, at vi kan yde
en bedre omsot€ for klien-
ter rned dyslrtri og dyslagi.

"--t

I

llVn\ vit Dr, t{,t,
Ar D<i kk€ ?

t

J

_>

En speciallcerers studieophottt i Metbntn'ne har givet indsigt i bl.ct. hvnr httrtigt og srnidigt taleltcemntecle og tleresptirQrede kon kommtnikere vecl hjelp af nteget inkelte tt jcipemictter:
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