Rejsebrev:

I november 1993 var jeg pa
et 14-dages studieophold
ved det neurologiske cen-
ter, Bethlehem Hospital, i
Melbourne. S-81 bidrog til
rejseudgifterne med 2000
kr. Resten lykkedes det
mig at skaffe fra et privat
legat og ved eget ekstra
arbejde. Formalet var at
studere det logopadiske
arbejde med dysartri (tale-
besvear som fglge af lam-
melser i taleorganerne) og
dysfagi (spise-og synke-
besver). Jeg kendte i for-
vejen kollegerne ved dette
center og var derfor sikker
pa at kunne opni et stort
professionelt udbytte af
opholdet

Manglende
koordination

Dysartri og dysfagi optrz-
der i forbindelse med man-
ge forskellige medfgdte og
erhvervede hjerneskader.
Jeg var is@r interesseret i
at fglge arbejdet med klien-
ter med de steerkt progredi-
erende motor neuron lidel-
ser (herunder amyotrofisk
lateral sclerose). Selv om
det er relativt sjeldne lidel-
ser, havde jeg efterhanden
mgdt en del af disse klien-
ter og fplte mig frustreret
overfor deres alvorlige pro-
blemer, behandlersyste-
mets tilsyneladende mang-
lende koordination og
effektivitet og min egen
uvidenhed. Dysartri har
hidtil vaeret et temmelig
updagtet omrade indenfor
logopadien. Navnet er en

18

Afﬁise Orsted, Tale- og Horeinstituttet i Kobenhavn

feellesbetegnelse for en
rekke talelidelser, der ytrer
sig forskelligt, alt eftersom
hvilke dele af talemotorik-
ken, der er blevet svaekke-
de eller ramt af en spastisk
eller slap lammelse. Diag-
nostikken har veret unuan-
ceret og undervisningstil-
buddene konforme og ofte
»ude af fokus«. Dysfagi er
et fag indenfor de logo-
padiske uddannelser i de
fleste vesteuropaiske lan-
de, USA, Canada, Australi-
en og New Zealand, men
ikke 1 Danmark. Bethlehem
Hospital's medicinske
direktgr havde sendt mig
en invitation, og den forste
dag blev jeg modtaget som
officiel gast pa hospitalet
ved et personalemgde. Det
blev lange og anstrengende
arbejdsdage, fra kl. 9-18
hver dag. Jeg deltog i alt
forefaldende logopadisk
arbejde: Hjemmebesgg,
taleundervisning, arbejde
med alternativ kommuni-
kation, rgntgenundersggel-
ser af klienter med dysfagi
og vejledning pa grundlag
af optagelserne. Jeg sa et
utal af rgntgenvideoer med
normale og unormale syn-
kemgnstre. Det var ngd-
vendigt for at blive fortro-
lig med de anatomiske
strukturer og forskellige
former for afvigende syn-
kemgnstre. Da de undervis-
ningsteknikker, jeg anven-
der, er ukendte i Australi-
en, blev jeg bedt om at
demonstrere taleundervis-
ning pa en klient med dis-
semineret sclerose, ligesom
jeg holdt et en dags kursus
for kolleger i Melbourne,

saledes at der blev tale om
en professionel udveksling.

Udbytte

Pd den korte tid sa jeg lige
sd mange klienter med
motor neuron lidelser, som
Jjeg sammenlagt havde set
de foregdende tre ar hjem-
me pa jobbet, sd jeg fik
fordoblet min erfaring
m.h.t. denne klientgruppe.
Ved motor neuron lidelser
sker der - som navnet anty-
der - en degeneration af
bevaegenerverne, saledes at
der sker tiltagende lammel-
ser af bade de fin-og grov-
motoriske muskler. Det
autonome nervesystem,
sanserne og intellektet for-
bliver intakte. De fleste kli-
enter dgr indenfor en tre-
arig periode. efter at diag-
nosen er stillet.

Kollegerne i Melbourne
legger stor veegt pa hjem-
mebesgg, da klienten som
oftest fungerer bedst pa
hjemmebane. Herved bli-
ver det muligt at iagttage
interaktionen mellem klient
og pargrende og blive for-
trolig med klientens livsstil
og baggrund, sa logopaden
har en stgrre chance for
stadig at forsta klienten,
selv nar talen er blevet
uforstaelig. Logopaden
arbejder med kommunika-
tion i bred forstand og har
derfor ogsa en rolle som
tolk og formidler overfor
det gvrige behandlerteam.
Jeg lerte meget af kolle-
gernes samtalestrategi, at
man fglger klienterne i
deres fplelse af sorg: »Ja,
det er hardt!« og ikke for-
spger at aflede dem, nar de

gnsker at fortelle om deres
tab. Ved disse hjemmebe-
spg foretages lgbende vur-
dering af sygdomsstadier-
ne. Ferdigheder, der er for-
svundet p.g.a. tiltagende
neurologisk svakkelse, kan
ikke genoptraenes; men der
undervises 1 kompenseren-
de strategier, bade m.h.t.
tale og spisning. Ved tale
kan det dreje sig om at
gore fraserne kortere, holde
lengere pauser, evt. tale
stavelsesdelt, lukke mun-
den mere op, regulere
holdning og talevejrtraek-
ning etc. Ved spiseproble-
mer kan klienten hjelpes
ved at modificere holdning,
mangde og konsistens af
maden, mindre mundfulde,
bevidst synkekontrol. Dis-
se vejledninger skal tilpas-
ses individuelt pa grundlag
af omhyggelig diagnostice-
ring ved taleunderspgelse
og rgntgenfilm. Kollegerne
i Victoria havde saledes en
meget central placering i
behandlerteamet og var
ogsd i stand til at garantere
klienterne, at de selv kan
kontrollere, hvilke behand-
lingstilbud de gnsker at
modtage, og at hverken
pargrende eller leeger skal
bestemme, om de i syg-
dommens sidste stadier
skal sondeernares og evt.
legges i respirator. Ved de
fremadskridende neurolo-
giske lidelser, der pavirker
tale- og synkemuskler, vil
klienterne na et stadium,
hvor svakkelserne er ble-
vet sd udbredte, at det ikke
leengere er muligt at kom-
pensere. I mange tilfeelde
kan klienterne stadig skri-
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ve, nar de ikke lengere kan
tale. Man brugte meget sto-
re magnettavler, som de
kunne skrive pa med stor
og letleselig skrift. Den
gennemsigtige pegeplade
(ETRAN board), hvor kli-
enten med gjenbevaegelser
kunne udpege det gnskede
bogstav eller symbol var en
god og billig Igsning og
hurtig i brug, men krever
nogen optraning, ogsa af
hjelperne. Jeg var forblof-
fet over at se, hvor hurtigt
og smidigt de syge og
deres pargrende kunne
kommunikere med dette.
Der var talende computere
med hhv. mands- og kvin-
destemme, som vi ogsa
kender her i landet. og med
en scannende funktion og
0-1 kontakt, nar finmoto-
rikken blev for svag til at
betjene et tastatur - men
med samme pinagtige
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langsomhed, som vi ogsa
kender til.

Hyvis arbejdsomrade?
Det har veret diskuteret
her i landet, om arbejdet

med synkebesver i det hele

taget herer under logope-
dens arbejdsomride. For
mig er der overhovedet
ingen tvivl. Dysartri og
dysfagi optraeder meget
ofte parallelt. Tale og spis-
ning foregar dels i samme,
dels 1 tilstédende omrader:
mundhule og sveelg og hhyv.
luftror/spisergr. De samme
nervebaner og muskelgrup-
per er involverede ved arti-
kulation, tygning og synk-
ning. Talepeedagogen er -
eller burde i det mindste
vere - fortrolig med mund-
hulens, svalgets og halsens
anatomi og fysiologi. Med
kyndig vejledning vedr.
Kompensationer som kon-
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servativ behandling kan
man nd meget langt. Der er
mange etiske problemer
forbundet med livsforlaen-
gende indgreb, som ind-
legning af sonde og natur-
ligvis ikke mindre, respira-
torbehandling. I nogle til-
feelde kan en mavesonde
give en livsforlengelse
med god kvalitet; men der
er ogsé bivirkninger, og
ikke alle klienter kan psy-
kisk affinde sig med et
sadant indgreb. I gjeblik-
ket, hvor logopederne her i
landet ikke er uddannede
til og indstillede pd at pata-
ge sig arbejdet med dysfa-
gi, ser man en forenkling af
problemstillingerne. Det
virker, som om man tror, at
det blot drejer sig om at
stikke klienterne en kom-
munikator og en maveson-
de, uden at der er foretaget
grundige undersggelser af
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individuelle behov og for-
s@g pé konservativ behand-
ling. I lange perioder er
disse klienter ofte overladt
til sig selv i stor ensomhed,
0g nar situationen udvikler
sig faretruende, indfgres
disse foranstaltninger som
hovsa-lgsninger, ofte p4 for
sene tidspunkter. Det kun-
ne dreje sig om vore egne
bedstefora I dre, foraldre
eller os selv, der en skgnne
dag kom i denne ulykkeli-
ge situation! Efter mit stu-
dieophold i Melbourne er
Jjeg blevet overbevist om at
de logopzdiske uddannel-
ser her 1 landet bgr forbed-
res, og at der ma afseattes
ressourcer til, at vi kan yde
en bedre omsorg for klien-
ter med dysartri og dysfagi.
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En specialleerers studieophold i Melbourne har givet indsigt i bl.a. hvor hurtigt og smidigt talehwmmede 0g deres

pargrede kan kommunikere ved hjeelp af meget enkelte hjwlpemidier:
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