
Udredning af ikke-progredierende dysartri


Vejledning i udredning af ikke-progredierende dysartri

Resume 

Vejledningen indeholder anbefalinger til hvad der er god praksis i logopædisk udredning af ikke-progredierende dysartri hos voksne mennesker. Anbefalingerne er evidensbaserede (niveau IV), dvs. forankret i forsknings- og lærebogslitteratur, samt i professionel konsensus.

Anbefalingerne er desuden sat ind i en ICF-baseret forståelsesramme for at sikre en fælles terminologi såvel mono- som tværfagligt.
En kort beskrivelse af ICF kan ses i bilag 1c.
Vejledningen giver anbefalinger til de elementer der bør indgå i en logopædisk udredning af ikke-progredierende dysartri. Da de dysartriske vanskeligheder ofte udvikler sig, vil det fortsat være op til logopædens professionelle skøn, hvilke elementer i undersøgelsen der på et givet tidspunkt bør have størst fokus.
De konkrete anbefalinger er markeret med ●

Vejledningen er udarbejdet af:
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Lovgrundlag
Denne vejledning omfatter som udgangspunkt alene voksne med kommunikationsvanskeligheder, som modtager tilbud i henhold til Lovbekendtgørelse lov nr. 658 af 3. juli 2000, med de ændringer der følger af § 62 i lov nr. 145 af 25. marts 2002. Senest med lov: L 592 af 24. juni 2005 med ikrafttræden 1. januar 2007.

Desuden henvises til de til enhver tid gældende Generelle Retningslinjer, senest tiltrådt af Amternes Tale-Høre Samråd den 15. marts 2006.

Formål
Formålet med denne vejledning er at:

1. sikre fælles terminologi på dysartriområdet

2. beskrive god praksis i den logopædiske undersøgelse af borgere med dysartri
3. anbefale tests og undersøgelsesmateriale på dysartriområdet
4. beskrive anbefalede faglige kompetencer (viden og praktisk kunnen)

Terminologi og definitioner
Begreber i den auditive vurdering:
I vejledningens anbefalinger om auditiv vurdering anvendes begreberne tydelighed, forståelighed og naturlighed. Definition af begreberne ses i bilag 1a.

Subtypeklassifikation:

Dysartri inddeles ofte i subtyper, der kan være noget varierende. 
· Arbejdsgruppen anbefaler at logopæden anvender Freeds inddelinger (Freed, 2000). Det drejer sig om dysartrityperne: slap, spastisk, unilateral øvre motorneuron, ataktisk, 
hypokinetisk, hyperkinetisk og blandet dysartri (se bilag 1b).
Argumentation: 
Freeds inddeling af subtyper er velbeskrevne. I modsætning til de fleste andre dysartriklassifikationer medtager han ”unilateral øvre motorneuron dysartri”, hvilket gruppen finder er en vigtig subtype. Endvidere anvendes Freeds inddeling på audiologopædiuddannelserne på hhv. Syddansk og Københavns Universitet.
Reference:

Professionel konsensus
Freed (2000)  
Anbefalinger
Formålet med udredning er at afdække vanskelighedernes art og sværhedsgrad samt personens eventuelle behov for logopædisk intervention. Desuden kan en udredning danne baggrund for visitation og tilrettelæggelse af et logopædisk undervisningsforløb. Omfanget af den anbefalede udredning vil være afhængig af dysartriens sværhedsgrad, fase, ledsagende fænomener samt øvrige kliniske observationer.
Gruppens anbefalinger er i bilag 2 sat ind i ICF-referencerammen sammen med de udredningsmetoder, der er tilgængelige i Danmark.

· Arbejdsgruppen anbefaler, at logopæden inddrager følgende områder i udredningen af ikke-progredierende dysartri:
1. Baggrund for den logopædiske dysartriudredning
2. Anamnese

3. Fysiologisk vurdering

4. Auditiv vurdering

5. Psykosociale følger

6. Kommunikationsevne

7. Sammenfatning

Nedenfor beskrives de enkelte områder nærmere.

1. Baggrund for den logopædiske dysartriudredning (ICF-niveau: krop)
· Det anbefales, at der før den logopædiske dysartriudredning foreligger information om:

· Dysartriens debut og årsag

· Skadens neurologiske placering, på baggrund af resultater fra skanning, kranienervetest mv.

· Andre funktionsnedsættelser
· Præmorbidt funktionsniveau

· Medicinering

· Øvrig motorisk funktion

· Syn, hørelse og tandstatus

· Dysfagi

· Udtrætning

· Labilitet

· Mentalt funktionsniveau, herunder kognitive funktioner
· Logopædisk differentialdiagnostik

Disse oplysninger kan for eksempel indhentes fra hospitalsjournal. Undersøgelsesresultater fra neurolog, øre-, næse-, halslæge, neuropsykolog, ergoterapeut mv. kan indgå.

Argumentation
For at logopæden kan danne sig et helhedsindtryk af den dysartriramtes ressourcer og nedsatte funktioner, er det vigtigt at indhente ovenstående informationer forud for første møde. Fordelen ved at have oplysningerne på forhånd er, at logopæden kan rette fokus på selve udredningen og at den dysartriramte ikke skal bruge tid på at gentage tidligere oplyste informationer. 
Reference
Professionel konsensus i arbejdsgruppen (2006)
2. Anamnese (ICF-niveau: alle)
· I anamneseoptagelsen anbefales det, at der indhentes informationer om ovenstående punkter i det omfang, det er muligt, såfremt det ikke har kunnet skaffes forud for første møde. Hvis den dysartriramte ikke selv er i stand til at afgive de relevante oplysninger, kan informationer indhentes hos pårørende.

· Udover evt. information om eller verificering af baggrundsoplysningerne, anbefales det, at logopæden i anamnesen indhenter information indenfor følgende ICF-niveauer:
Krop:
· Respiration, fonation, artikulation, resonans og prosodi
Aktivitet og deltagelse:

· Læse-, stave- og skrivefærdigheder i dagligdags aktiviteter
· Tale og kommunikative kompetencer i dagligdags aktiviteter

Personlige faktorer:
· Den dysartriramte persons vurdering af tale og kommunikation i forhold til præmorbid funktion
· Motivation for logopædisk forløb
· Den dysartriramte persons forventninger til logopædisk forløb

Omgivelsesfaktorer:

· Teknologiske hjælpemidler

· Kommunikativt miljø

· Støtte og holdning til den ændrede tale fra omgivelserne

Argumentation
Anamneseoptagelse giver den dysartriramte mulighed for med egne ord at beskrive dysartrien. Anamnesen giver desuden information om mennesket med dysartri, interesser, oplevelse af og bekymringer om vanskelighederne. Dette giver et samlet billede (jf. ICF’s model) af den dysartriramte persons ressourcer og begrænsninger. Den dysartriramte og de pårørendes opfattelse af vanskelighederne er vigtige indikatorer for intervention, både hvad angår behov, omfang og tilgang herunder motivation. Ligeledes er en bred vifte af information vigtig for den logopædiske hypotesedannelse, der ligger til grund for den øvrige udredning
Referencer
Professionel konsensus i arbejdsgruppen (2006)
Freed (2000), Yorkston et al. (1999)
3. Fysiologisk vurdering
 (ICF-niveau: krop)
· Det anbefales at foretage en fysiologisk vurdering, hvor logopæden ser på talemuskulaturens strukturer og funktion. Det sker vha. fx funktionsprøver og observation. I den fysiologiske vurdering anbefales det at vurdere de talemotoriske elementer: 

· Respiration

· Fonation

· Resonans

· Artikulation

· Prosodi

samt forholdet mellem delelementerne. 

· Desuden anbefaler arbejdsgruppen at logopæden vurderer følgende parametre i talemuskulaturen:

· Hastighed

· Styrke

· Bevægelsesspændvidde

· Præcision

· Stabilitet 

· Tonus

· Foruden elementerne:

· Mimik

· Dysfagi

· Spytflåd
Argumentation
Det samlede billede af den dysartriramtes ressourcer og begrænsninger i taleproduktionen fremkommer via den fysiologiske vurdering. Både kropsstrukturer og deres funktion udredes. En del af den fysiologiske vurdering er baseret på nonverbale aktiviteter, og resultaterne kan sige noget om vigtige funktioner af betydning for talen, f.eks. kranienervernes funktion.

Referencer
Freed (2000), Yorkston et al. (1999)
4. Auditiv vurdering
(ICF-niveau: aktivitet og deltagelse)
· På baggrund af en lydoptagelse anbefales det, at logopæden beskriver de afvigende talekarakteristika, der måtte være til stede.
 Desuden anbefales en vurdering af den dysartriramtes tale foretaget på enkeltords- og sætningsniveau i såvel oplæsning som spontantale. Her ses der på talekarakteristikaenes indflydelse på talens:

· Tydelighed 

· Forståelighed 

· Naturlighed, herunder prosodi og taletempo


Argumentation
Formålet med den auditive vurdering er at beskrive talen, som den opfattes af lytterne. Den auditive vurdering er et uvurderligt logopædisk redskab, fordi den giver et billede af den dysartriramtes verbale funktion. Metoden er ligeledes vigtig, fordi det er det lettest tilgængelige logopædiske redskab. Inddragelse af en lydoptagelse er afgørende for at bedømme talen på et naturligt grundlag, men med mulighed for detaljeret og dybdegående vurdering. Metoden beskriver de forhold på aktivitets- og deltagelsesniveau, som forårsages af de tidligere beskrevne funktionsnedsættelser på kropsniveau. Desuden er denne vurdering vigtig som dokumentation for interventionsbehov og i forbindelse med rådgivning og vejledning af den dysartriramte og de pårørende.
Referencer
Professionel konsensus
Darley et al. (1975), Duffy (1995), Yorkston et al. (1999)
5. Psykosociale følger (ICF-niveau: aktivitet og deltagelse, personlige og omgivelsesfaktorer)                                                             
· Gruppen anbefaler, at logopæden er opmærksom på potentielle psykologiske, sociale og følelsesmæssige konsekvenser af dysartrien sideløbende med de talemotoriske og med opmærksomhed på de problematikker, der kan opstå i en familie, hvor et familiemedlem rammes af dysartri. En egentlig vurdering kan være svær at foretage og er måske udenfor logopædens arbejdsfelt, men områder som fx tab, adfærdsændringer, emotionelle reaktion og rolleforskydning i familien kan observeres.  
Argumentation
Dysartriens psykosociale følger for såvel den ramte som de pårørende bør afklares, for at sikre en effektiv støtte og håndtering af disse vanskeligheder. Udredning af vanskeligheder er afgørende i dannelsen af det samlede billede af den dysartriramtes situation. Gruppen anbefaler, at logopæder er opmærksomme på de psykosociale følger efter dysartri på trods af, at litteraturen om dysartri ikke giver dem meget opmærksomhed.
Referencer
Professionel konsensus i arbejdsgruppen (2006)
Lubinski (2001)
6. Kommunikationsevne (ICF-niveau: aktiviteter og deltagelse, personlige faktorer og omgivelsesfaktorer)  
I forlængelse af den auditive vurdering anbefales det, at logopæden vurderer den dysartriramtes samlede kommunikation.  Ikke blot den kommunikation, der knytter sig til det akustiske signal og forholdende omkring det verbale udtryk (semantik, syntaks mv.), men også nonverbal kommunikation som fx gestik og mimik. 

· Arbejdsgruppen anbefaler at logopæden vurderer følgende:
· Den dysartriramtes styrker og svagheder i kommunikationen

· Den dysartriramtes kommunikation i de daglige omgivelser

· Samtalepartneres kommunikation med den dysartriramte
· Omgivelsesmæssige faktorer, der hæmmer eller støtter kommunikation

· Det anbefales, at logopæden foretager sin egen vurdering af den dysartriramtes færdigheder samt indhenter den dysartriramtes og de pårørendes vurderinger.
Argumentation
Det er vigtigt at udrede alle forhold omkring kommunikationen, for at identificere ressourcer og begrænsninger hos såvel den dysartriramte som i omgivelserne. Resultaterne er med til at give et samlet billede af den dysartriramte jf. ICF. Ud fra dette billede kan eventuelle indsatsområder udvælges.
Referencer
Berry & Saunders (1983), Yorkston et al. (1996), Yorkston et al. (1999)
7. Sammenfatning (ICF-niveau: alle)
Gruppen anbefaler, at en dysartriudredning ender med en sammenfatning af de fund, som udredningen har vist. Her sammenfattes såvel muligheder som begrænsninger på krops-, aktivitets- og deltagelsesniveau sammen med de personlige og omgivelsesmæssige faktorers indflydelse på dysartrien. Det er vigtigt at både logopædens observationer/resultater og den dysartriramte og de pårørendes vurdering bidrager til sammenfatningen og oplægget til den videre visitation. Gruppen anbefaler ligeledes at der indgår en subtypeklassifikation (når dette er muligt) samt vurdering af dysartriens sværhedsgrad. Den dysartriramte person modtager kopi af sammenfatningen.
Argumentation
Sammenfatningen er nødvendig, for at kunne danne sig et hurtigt overblik over hele den dysartriramtes situation på alle ICF-niveauer. En sammenfatning er desuden af betydning i formidlingen af det logopædiske indsatsområde til vores tværfaglige samarbejdspartnere, visitatorer mv. Subtypeklassifikation og gradsangivelse er desuden vigtig i såvel kommunikationen med samarbejdspartnere som i logopædens videre arbejde med den dysartriramte.
Referencer
Professionel konsensus i arbejdsgruppen (2006)
Freed (2000), Yorkston et al. (1999)
Tests

Der findes i Danmark kun et begrænset udvalg af publicerede dysartritests, hvoraf ingen er standardiserede. Yorkston et al. (1999:199-200) fremsætter, at standardisering af dysartritests ikke er så betydningsfuld som ved andre former for tests. Det skyldes, at dysartritestning ofte er en dynamisk udredning, der formes undervejs alt efter fund. Yorkston et al. finder derimod anvendelsen af procedurer, der kan gentages og dokumenteres på konsistent vis, langt vigtigere.

I bilag 2 er de to udgivne dysartritests på dansk kort beskrevet sammen med en tjekliste for dysartriudredning, der ligeledes er publiceret.

Testen Talepædagogisk dysartriudredning (TDU) er en auditiv og fysiologisk vurdering, mens testen Test af fonetisk forståelighed (TFF) kun er auditiv. Tjeklisten fra A91-materialet er ligeledes baseret på såvel fysiologisk som auditiv vurdering.
 

Gruppen finder udvalget af danske tests og tjeklister meget utilstrækkelige i udredningen af de anbefalede punkter, hvilket får os til at anbefale, at der i Danmark udvikles et dynamisk testapparat på dysartriområdet.
Relevant faglig viden og evidens
Mange af anbefalingerne savner forsat verifikation fra empiriske undersøgelser (Yorkston et al., 1999:198). Indtil da er anbefalingerne kun verificerede gennem professionel konsensus fra klinisk praksis og lærebogslitteratur, altså evidensniveau IV. 
Medarbejderkompetencer
· Det anbefales, at man forud for udredningen af dysartri som minimum har et kendskab til området, der svarer til det niveau der præsenteres i lærebøger om emnet (fx Duffy, 1995; Freed, 2000; Murdoch, 1998; Yorkston et al., 1999). Desuden anbefales mulighed for praksisoplæring (Yorkston et al., 1999:199).
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Fodnoter
� Royal College of Speech and Language Therapists: Clinical Guidelines 2005





� Forud for udredning af dysartri, bør der finde en differential diagnostisk udredning sted. Dysartri ofte optræder sammen med andre logopædisk relevante diagnoser. Hyppigste eksempler er afasi, taleapraksi og/eller kognitive kommunikationsvanskeligheder. Disse sammenfaldende diagnoser kan være mere eller mindre fremtrædende i forhold til hinanden. Den differentialdiagnostiske udredning anbefales foretaget af en logopæd.





� I den fysiologiske vurdering kan der anvendes udredningsmetoder af instrumentel karakter. Der være sig fx nasalflowmeter, udstyr til lungefunktionsprøve, stroboskopi og fiberskopi..





� Resonans er her et udtryk for velopharyngeal funktion (Yorkston et al., 1987).





� Artikulation kan bredt defineres som alle bevægelser i talestrukturerne, der anvendes i produktionen af lyd. I vejledningen defineres artikulation smallere som bevægelser af tunge, læber og kæber, der former den orale kavitet under vokalproduktionen, samt bevægelser, der begrænser eller hæmmer den stemte eller ustemte luftstrøm i konsonantproduktionen (Yorkston et al., 1987).





� Prosodi kan som det eneste talemotoriske delelement ikke vurderes fysiologisk, men kun auditivt. Gruppen har alligevel valgt at bibeholde termen under den fysiologiske vurdering, da prosodi altid i litteraturen står opført sammen med de andre delelementer (fx Freed, 2000). Delelementet optræder derfor igen under den auditive vurdering i punktet naturlighed.





� Auditiv vurdering kan som den fysiologiske vurdering være støttet af en instrumentel metode - her en lydoptagelse. 





� Darley et al. (1969a+b, 1975) har som de første lavet omfattende klassfikationer af dysartrisk tale. Termen talekarakteriskta henviser til beskrivelser i omtalte arbejder. Eksempler kunne være hypernasalitet, upræcise konsonanter og luftfyldt stemmekvalitet.





� Som tidligere nævnt gives et overblik over de eksisterende danske tests set i relation til ovennævnte anbefalinger samt ICF-niveau i bilag 2.

































































Bilag 1 a


Termer og definitioner:








Tydelighed, forståelighed og naturlighed








Den engelsksprogede dysartrilitteratur anvender begreberne intelligibility og comprehensibility i forbindelse med lytterens opfattelse af en dysartriramts tale (bl.a. Duffy, 1995; Yorkston et al., 1999). 





Intelligibility kan oversættes til både tydelighed og forståelighed. Begrebet kan forveksles med udelukkende at omfatte artikulation og fonologi, men det handler om en blanding af interaktive processer, som inkluderer fonation, artikulation, resonans og prosodi. Gennem vejledningen har gruppen valgt at oversætte intelligibility til tydelighed, da vi gennem mange diskussioner har erfaret, at den anden oversættelsesmulighed, forståelighed, anvendes med en anden og udvidet betydning.





Taletydelig kan også påvirkes af andet end det akustiske signal. Hermed opstår en ny og udvidet forståelse af begrebet taletydelighed nemlig det engelske ord comprehensibility, der også kan oversættes til forståelighed eller alternativt begribelighed. Gruppen har valgt at anvende termen forståelighed, ligeledes efter en del diskussioner, da termen begribelighed på nuværende tidspunkt sjældent er anvendt i dansk dysartripraksis. Forståelighed kan defineres, som det omfang, hvori en lytter forstår ytringer, som produceret af en dysartriramt i en naturlig kommunikation. Forståelighed er altså også lytterens opfattelse af talerens intenderede mening, dog ikke kun vha. akustiske signaler, men også såkaldt signaluafhængig information (fx semantisk og syntaktisk kontekst). 





I vejledningen anvendes også begrebet naturlighed ... (færdiggøres når vi har modtaget bestilt litteratur om emnet og indarbejdes efter høringsrunden).





















































Bilag 1b


Termer og definitioner:





Subtypeklassifikation af dysartri








I vejledningen anvendes Freeds (2000) subtypeklassifikation. Han beskriver syv forskellige typer:





Slap dysartri 


Slap dysartri skyldes skader i de nedre motorneuroner, dvs. forskellige steder i og omkring kranie- og/eller spinalnerver. Seks kranienerver er af interesse for logopæden, hvis de beskadiges (nr. V: n. trigeminus, nr. VII: n. facialis, nr. IX: n. glossopharyngeus, nr. X: n. vagus, nr. XI: n. accessorius og nr. XII: n. hyppoglossus), da de hver især bidrager til tale foruden de spinalnerver, som innerverer respirationsmuskulaturen (Freed, 2000). Alt efter hvilke nerver, der er afficeret, kan de dysartriske talekarakteristika fx være hypernasalitet, upræcise konsonanter og luftfyldt stemmekvalitet (Darley et al., 1975). Mange lidelser kan forårsage slap dysartri, blandt de hyppigste er kranietraumer, hjernestammeapopleksi og myasthenia gravis.





Spastisk dysartri 


Bilaterale skader i øvre motorneuroner, dvs. både pyramidal- og/eller ekstrapyramidalbanerne, kan forårsage spastisk dysartri. Skadede pyramidalbaner giver svaghed og langsomhed i talemuskulaturen, mens afficerede ekstrapyramidalbaner kan resultere i svaghed, forøget muskeltonus (spasticitet) og unormale muskelreflekser. Hyppige talekarakteristika er bl.a. upræcise konsonanter, manglende prosodi og reduceret trykbetoning. Spastisk dysartri kan forårsages af dobbeltsidig apopleksi (måske erhvervet på to forskellige tidspunkter eller fx i hjernestammen), ALS, MS og traumer (Freed, 2000; Lozano, 2001).





Unilateral øvre motorneuron dysartri 


Denne dysartriform er ofte udeladt i andre forfatteres typeinddeling. Typen er som regel en mild til moderat dysartri og er placeret samme sted som spastisk dysartri, men kun unilateralt. Upræcise konsonanter er hyppigst forekommende talekarakteristika sammen med bl.a. skurrende stemmekvalitet. Ofte er denne dysartritypes symptomer meget milde. Apopleksi, tumorer og kranietraumer nævnes som eneste årsager til unilateral øvre motorneuron dysartri (Freed, 2000).





Ataktisk dysartri


Ataktisk dysartri skyldes normalt skader i cerebellum eller de cerebellare peduncler. Skader dér kan give talen en ustabil og sløret kvalitet. Den slørede og ustabile kvalitet skyldes upræcise konsonanter, ændret trykbetoning, artikulatoriske sammenbrud m.fl. Degenerative sygdomme, som fx Friedreichs ataksi og olivopontocerebellar degeneration, kan sammen med apopleksi, forgiftningstilstande pga. medicin o.l., tumorer og ganske mange andre sygdomme forårsage ataktisk dysartri (Freed, 2000; Lozano, 2001).





Hypokinetisk dysartri 


Hypokinetisk dysartri adskiller sig ved at være eneste dysartri, hvor forøget talehastighed kan være et symptom, og hvor næsten alle afficerede har samme ætiologiske faktor, nemlig Parkinsons sygdom. Dysartrien opstår, når sygdommens symptomer påvirker taleorganernes muskler. De parkinsonssymptomer, der har størst indflydelse på tale, er muskelrigiditet, reduceret bevægelsesomfang og langsomme bevægelser. Symptomerne skyldes manglende nerveledning i basalgangliernes synapser som følge af nedsat dopaminproduktion. Talekarakteristika forbundet med hypokinetisk dysartri er hyppigst reduceret stemmestyrke, en skurrende eller luftfyldt stemmekvalitet samt unormal talehastighed (både nedsat og forøget) (Freed, 2000; Lozano, 2001).





Hyperkinetisk dysartri 


Hyperkinesi betyder for megen bevægelse og er karakteriseret af ufrivillige bevægelser i forskellige dele af kroppen. Chorea, myoclonus, tics, dystoni og essentiel tremor er alle hyperkinetiske bevægelseslidelser. De ufrivillige bevægelser blandes med de frivillige og de tilfælde, hvor dette sker i forbindelse med taleproduktionen, er resultatet hyperkinetisk dysartri. Upræcise konsonanter, forvrængede vokaler og skurrende stemmekvalitet er alle eksempler på talekarakteristika forårsaget af hyperkinesi. Sygdomme, der kan give hyperkinetisk dysartri, har kun meget lidt til fælles, men de fleste ser ud til at skyldes dysfunktion i basalganglierne (Freed, 2000; Lozano, 2001).





Blandet dysartri 


Denne subtype er en samlebetegnelse for dysartrier, hvor elementer fra mindst to ”rene” dysartrier indgår. Af den årsag kan det konkluderes, at skadens placering forekommer i mindst to områder i det motoriske system, samt at talekarakteristikaene er varierende alt efter involverede typer. Det er almindeligt, at en dysartriramt med en progredierende lidelse, fx ALS, går fra at have en ren dysartri til at have blandet dysartri, som følge af ætiologiens neurologiske udviklingsforløb. Ikke progredierende lidelser kan også give blandet dysartri, da mange hjerneskader er diffuse og ikke kun er begrænset til et område eller én struktur (Freed, 2000; Lozano, 2001).









































Bilag 1c


Terminologi og definitioner:


 				


ICF-terminologi





Den ICF-baserede forståelsesramme i udredningen er delt i to. Første del behandler funktionsevne, mens anden del dækker kontekstuelle faktorer. Hver del består af to elementer:





Funktionsevne:


Funktionsevne er en overordnet term for kroppens funktioner og anatomi samt personens muligheder for aktiviteter og deltagelse. Termen angiver aspekter mellem en person og personens kontekstuelle faktorer (dvs. omgivelsesfaktorer og personlige faktorer, se nedenfor)


Funktionsevne vurderes i forhold til personens bevarede ressourcer og funktionsevnenedsættelse vurderes i forhold til funktionsnedsættelse på kropsniveau og begrænsninger på aktivitets og deltagelsesniveau





Kroppens funktioner og anatomi


Definition: Kroppens funktioner er de fysiologiske og psykologiske funktioner i kroppens systemer. Anatomi defineres som kroppens forskellige dele: organer, lemmer eller enkeltdele af disse.


mentale funktioner, herunder sprog


sanser, f. eks syn og hørelse


stemme og tale


respiration


bevægeapparatet





Aktiviteter og deltagelse


Definition: Aktivitet er en persons udførelse af en opgave eller handling mens deltagelse defineres som en persons involvering i dagliglivet.


læring og anvendelse af viden


almindelige opgaver og krav


kommunikation


bevægelse og færden


omsorg for sig selv


husførelse


interpersonelt samspil og kontakt


vigtige livsområder, f. eks uddannelse, job, familieliv


samfundsliv, socialt liv og medborgerskab








Kontekstuelle faktorer:


De kontekstuelle faktorer vurderes i dikotomien hæmmende/fremmende faktorer i forhold til personens muligheder for aktiviteter og deltagelse.








a.  Omgivelsesfaktorer


Definition: Omgivelsesfaktorer er de fysiske, sociale og holdningsmæssige omgivelser, som mennesker bor og lever i.


produkter og teknologi


naturlige omgivelser og menneskeskabte ændringer i omgivelserne


støtte og kontakt


holdninger


tjenester, systemer og politikker





Personlige faktorer 


Definition: Personlige faktorer er faktorer, der er knyttet til personen selv som f. eks alder, køn, social status, mestringsevne, livssyn og livserfaring.


Bemærk: personlige faktorer klassificeres ikke i ICF, men bør inddrages i udredningen da 


f. eks mestringsevne har stor betydning for, hvordan personen selv forsøger at kompensere for en funktionsevnenedsættelse.




















     



















































































Bilag 2


Oversigt








Anbefalet udredningselement               �
ICF-niveau�
Udredningsmetode�
�
Baggrund for logopædisk udredning�
Krop�
Indhentelse af journaloplysninger 


og resultater fra samarbejdspartnere �
�
Anamnese�
Alle�
Samtale med dysartriramt og pårørende�
�
Fysiologisk vurdering�
Krop�
TDU samt tjekliste fra A91.





Punkterne kan kun delvis udredes 


med dansk publiceret materiale.�
�
Auditiv vurdering�
Aktiviteter og deltagelse�
Del af TDU, TFF samt tjekliste fra A91.


Tydelighedsskala (Petersen 1998)


Punkterne kan kun delvis udredes


med dansk publiceret materiale. TDU og 


TFF vurderer kun produktion af enkeltord. 


På engelsk findes en test, der vurderer 


sætningsproduktion (Yorkston & 


Beukelman, 1984).�
�
Psykosociale følger�
Aktiviteter og deltagelse, 


personlige og omgivelsesfaktorer�
Observation og samtale. 





Der mangler et materiale, der anbefaler hvilke psykosociale følger, man som 


logopæd bør være opmærksom på. �
�
Kommunikationsevne�
Aktiviteter og deltagelse, 


personlige og omgivelsesfaktorer�
Observation af og samtale med dysartriramt og pårørende. 





Der mangler et materiale, der beskriver 


hvilke områder i kommunikationen


logopæden bør være opmærksom på.


Ligesom fx et vurderingsskema vedr. 


kommunikationsevner og -begrænsninger


til dysartriramt og pårørende er ønskeligt. �
�



















































Bilag 3


 


Oversigt over danske tests og tjekliste








Talepædagogisk dysartriundersøgelse – TDU (Nielsen og Petersen, 1993)


Denne test er en oversat og fordansket version af Frenchay Dysarthria Assessment (Enderby, 1983). Testen tager udgangspunkt i tre aspekter hos personer med dysartri: forstyrrelse, reduktion og handicap, dvs. WHO’s klassifikation. Testen undersøger dels dysartriens forstyrrelsesgrad (undersøgelse af synkerefleks, respiration, læber, kæbe, gane, larynx og tunge), dels reduktionsgrad, som influerer på tydelighed. Den engelsksprogede version er modsat den danske standardiseret og har høj interbedømmer-reliabilitet og er valid ved differentiering af dysartrisubtyperne. De danske forfattere nævner svaghedspunkter ved testen så som manglende vurdering af prosodi og talenaturlighed og svagheder i tydelighedsdelen. 





Test af fonetisk forståelighed – TFF (Petersen, 1997)


Denne test har til formål at give et reliabelt og validt mål for dysartriramtes forståelighed (Petersen, 1997). Det gøres ved at teste, hvor mange enkeltord en dysartriramt kan udtale på en fonetisk så distinkt måde, at en normalthørende lytter kan udpege dem blandt fonetisk beslægtede distraktorer.





 A91-tjekliste (Dansk afasiundersøgelse af 1991 (1992))


Trods betegnelsen dysartriundersøgelse kan denne bedre betegnes som en tjekliste, der i overskriftsform oplister vigtige emner i dysartriudredningen. Tjeklistens forslåede informationer indhentes ved hjælp af iagttagelse gennem samtale, funktionsprøver samt observationer af mundmotorik. Således er der både fysiologiske og auditive udredningselementer i undersøgelsen. Listen medtager de hyppigst forekommende elementer/forstyrrelser inden for dysartrifeltet. Undersøgelsen kommer udover forslag til nogle funktionsprøver ikke med konkrete anvisninger til udførelse af tjeklistens punkter, ligesom forslag til opgørelse af resultaterne heller ikke er angivet. 
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