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1. Introduktion til F.O.T.T.® Algoritmen: En model til
undersggelse og behandling af ansigt, mund og sveelg

OmF.0.T.T.®

F.O.T.T.® blev udviklet af den engelske talepaedagog og Bobath-tutor Kay Coombes pa baggrund af Bobath
konceptet (Vaughan Graham 2015, 2016, Gjelsvik 2015, Raine 2012). F.O.T.T.® blev siden videreudviklet af
Kay Coombes og hendes kollegaer. Konceptet er en struktureret made at undersgge og behandle patienter
med problemer omkring ansigt, mund og sveelg, som skyldes medfgdt eller erhvervet hjerneskade.

F.O.T.T.® anvendes i Norge, Finland, Danmark, Tyskland, Schweiz og @strig, samt Storbritannien. | Danmark
udbydes F.O.T.T.® grundkurser af fem dages varighed samt udvidede kurser med forskellige emner af tre -
fire dages varighed. Den viden, forstaelse og de faerdigheder, man opnar pa et F.O.T.T.® grundkursus,
danner grundlaget for at kunne arbejde med denne algoritme.

F.O.T.T.® omfatter undersggelse og behandling i fire hovedomrader

e Synkning (af mundvand), spise og drikke
e Ansigtsudtryk/ansigtsbeveegelser

e Mundhygiejne

e Vejrtraekning, stemme og artikulation

F.O.T.T.® er kompleks og indeholder principper, teknikker og metoder, som udspringer af den teoretiske
forstaelsesramme, altsa selve "konceptets grundlaeggende tanker”. F.O.T.T.® er bygget pa antagelser og
viden om motorisk udvikling og leering samt viden om forandret bevaegelsesadfaerd og komplikationer hos
mennesker med medfgdt eller erhvervet hjerneskade. F.O.T.T.® udspringer fra et helhedsorienteret
menneskesyn.

Modellen til algoritmen (figur 1) er modificeret efter Coombes og Davies (1987). Algoritmen og manualen
blev udviklet af Trine Schow, Ph.d. og Daniela Jakobsen, F.O.T.T.® Senior instruktgr i 2010 og redigeret i
2017 af Daniela Jakobsen, F.O.T.T.® Senior instruktgr, Brit Steen Langhorn, F.O.T.T.® Instrukt@r og Marianne
Falkengaard, afdelingsergoterapeut.

Formalet med F.O.T.T.® Algoritmen

Algoritmen (figur 1) skal forenkle og synligg@re processer omkring klinisk teenkning og beslutningstagen
(klinisk raesonnering) i undersggelse og behandling af mennesker med problemer i ansigt, mund og svaelg.
Bade den erfarne og uerfarne terapeut bliver guidet igennem processen af undersggelse, analyse, dannelse
af arbejdshypoteser, malsatning og behandling samt evaluering af patientens respons pa behandlingen.
Algoritmens manual indeholder en beskrivelse af vigtige interventioner i F.O.T.T.®, hvordan de kan
gradueres samt kriterier for deres anvendelse og vurdering af patientens respons. Yderligere skal
algoritmen stgtte terapeuten til at seette passende aktivitets- og deltagelsesorienterede mal for og med
patienterne og eventuelt de pargrende.
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Algoritmen afspejler vekslen mellem klinisk undersggelse og behandling pa baggrund af klinisk raesonnering
hele vejen i forlgbet.

For laesbarhedens skyld omtales patienten i teksten som "han” og terapeuten med "hun”. Desuden
anvendes ordet “terapeut” for bade terapeuter, plejepersonale og audiologopaeder, som arbejder med
FOT.T.®
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2. F.O.T.T.® Algoritme: Model for processen af undersggelse og
behandling

START: Pa baggrund af forhands-
informationer om patienten og
ferstehandsindtryk:

6. Re-evaluering:
Reagerer patienten

2. St et relevant,
evaluerbart

hensigtsmaessigt? Er
malet naet/realistisk? Ved naesjte a) langtidssigtet og
Afslut dagens behandling b) et kortsigtet mal
behandl'ing.. for dagens
Raesonnering |ft. behanding
naeste behandling
3. Velg
terapeutiske
interventioner og
opstart
behandingen
4. Evaluering:
Reagerer/responderer
patienten

hensigtsmaessigt/som
forventet pa de valgte
interventioner
relateret til malet?

Figur 1: Model af undersggelse og behandling modificeret og oversat efter Coombes og Davies (1987) af Schow & Jakobsen 2010/2017.
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Forklaring til modellen (figur 1)

Den kliniske raesonnering starter allerede inden terapeuten fysisk mgder patienten. Pa baggrund af
forhandsinformationer har terapeuten allerede én eller flere hypoteser om, hvad patientens

hovedproblemer og de tilgrundliggende arsager kunne vaere samt hvilke ressourcer, han muligvis har.

Fgrstehandsindtrykket kan allerede af- eller bekraefte hypoteserne og kan veere med til, at terapeuten

enten danner nye arbejdshypoteser eller bibeholder de fgrste hypoteser. Eksempelvis vil terapeuten
allerede nar hun hilser pa patienten observere kliniske tegn, som kunne tyde pa kognitive problemer eller
problemer med postural kontrol og selektive bevaegelsesmuligheder (Vaughan Graham 2009). Det kan
vurderes, hvorvidt patienten kan holde gjenkontakt, hans reaktion pa visuelle, verbale eller taktile
informationer samt patientens evner til nonverbal kommunikation i social kontekst. Ligeledes registrerer
terapeuten kliniske tegn pa manglende beskyttelse af luftveje sdsom vad stemme eller rallende
vejrtrakning.

Alle kliniske fund og observationer fra fgrstehandsindtrykket danner basis for en mere dybdegaende
undersggelse og analyse af patientens problemer. Analysen f@grer terapeut og patient samt eventuelt
pargrende hen til en malsaetning.

NG

2. Saet et relevant, evaluerbart a) langtidssigtet mal og b) kortsigtet madl for dagens behandling
Malet skal veere relevant for patienten og den kontekst, han er i. Det skal vaere aktivitetsrelateret,

realistisk og evaluerbart samt bgr, afhaengig af patientens aktuelle evne, sattes for eller sammen med
ham, eventuelt med inddragelse af de pargrende.

N

3. Valg terapeutiske interventioner og opstart behandlingen
Er malet sat, overvejer terapeuten med hvilke tiltag, hun vil na malet og planlaegger behandlingen. Her

veelger terapeuten ud fra algoritmens manualer hvilke omgivelser, positioner, teknikker og metoder,
hun vil anvende til at na malet for dagens behandling og arbejde hen mod det langtidssigtede mal. Heri
indgar ogsa overvejelser om hvilke input, hun vil tilbyde patienten, i hvilke omgivelser og pa hvilket
niveau interventionerne med patienten skal forega, fx intensitet af facilitering og krav til patientens
posturale kontrol.

Motorisk lzering er afhaengig af multisensorisk input (Mulder 2001, Vaughan Graham 2009, 2016). Input
bgr vaere variable, betydningsfulde og hverdagsrelevante. Har terapeuten igangsat behandlingen,
observerer hun Igbende patientens respons pa de enkelte tiltag. Skift mellem undersggelse og
behandling er flydende. Terapeuten forsgger at pavirke uventede eller uhensigtsmaessige reaktioner
med det samme. Reagerer patienten hensigtsmaessigt eller meget anderledes end forventet, fx pa
mundstimulering, modificerer terapeuten med det samme sin teknik for at se, om det kan pavirke
patientens reaktion positivt.

N

4. Evaluering: Reagerer/responderer patienten hensigtsmaessigt/som forventet pa de valgte
interventioner, relateret til malet?
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Her samler terapeuten sine observationer fra opstarten af behandlingen til en evaluering: Virker
behandlingen indtil videre hensigtsmaessigt pa baggrund af summen af observationer og informationer
fra de terapeutiske interventioner? Er malet for dagens behandling realistisk at opna? Eller er det
allerede opnaet? Der svares JA eller NEJ.

N

5. Fortsaet behandlingen pd baggrund af evalueringen
Hvis svaret er JA, bgr terapeuten enten arbejde videre mod malet eller, hvis malet allerede er opnaet,

arbejde med repetition og/eller shaping.

Shaping er en vigtig metode til at fremme motorisk laering (Vogele 2015) og vil sige at arbejde ved
patientens individuelle "limit”, hverken pa for hgjt eller for lavt niveau. Der arbejdes med at gge
kravene eller tilbyde patienten mindre understgttelse, fx via mindre facilitering (Gjelsvik 2016) eller en
hgjere udgangsstilling.

Repetition kan indeholde forskellige aspekter. At lade patienten udfgre den samme
bevaegelse/bevaegelsessekvens/aktivitet igen under samme betingelser mhp. at se om han kan udfgre
det i samme kvalitet samt for at fremme motorisk laering. Repetition kan ogsa forega under varierede
betingelser, fx @&ndring af kontekst, aktivitet, tempo, position, bevaegelsesudslag. (Vogele 2015)
Motorisk laering anses som mest effektiv, nar repetition er varieret.

Eksempel: Mdlet for behandlingen var, at patienten i siddende position med terapeutisk stgtte sikkert
kunne spise en portion aeblemos. Mdlet er opndet, og terapeuten opstiller den hypotese, at patienten
ogsa ville kunne drikke fortykket vaeske sikkert med stgtte fra terapeuten. Denne hypotese dannes pd
baggrund af de aktuelle informationer om patientens problemer og ressourcer omkring synkesekvensen.

Hvis svaret er NEJ, bgr terapeuten overveje, hvorvidt hun kan gge understgttelsen af patienten, fx ved
at bringe patienten i en udgangsstilling med mere understgttelsesflade, mere intensiv facilitering eller
seette malet lavere. Hvis det virker helt usandsynlig at na dagens mal, bgr hun szette et nyt mal, der
passer til patientens aktuelle tilstand og problematik.

Eksempel: Mdlet for behandlingen var, at patienten i siddende sikkert kunne tygge aeble i gaze
(indebeerer at saften fra aeblestykket og det mundvand, der produceres i forbindelse med at tygge, kan
synkes sikkert). Patienten viser dog allerede ved mundstimulering tydelige tegn pd aspiration af
mundvand og har sveert ved at hoste effektivt. Terapeuten erkender sdledes, at mdlet var sat for hgjt og
hun fortsaetter med at arbejde pd, at patienten kan synke sit mundvand sikkert: Hun bringer ham i
sideliggende position og indsaetter, som et nyt tiltag, passive og aktive tungebevaegelser samt faciliterer
synkning hver gang, hun skgnner, at patienten har behov for det.

N

6. Re-Evaluering: Reagerer/responderer patienten hensigtsmaessigt/som forventet pa de
valgte interventioner? Er mdlet for denne behandling ndet? Er mdlet stadigvaek realistisk?
Afslut dagens behandling. Raesonnering om naeste behandling
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Mod slutningen af dagens behandling re-evaluerer terapeuten, hvordan justering eller ivaerkszettelse af

nye interventioner lykkedes pa baggrund af patientens respons. Fglgende overvejelser er relevante:

Har de terapeutiske interventioner vaeret passende til patientens problem og de
bagvedliggende arsager?

Har interventionerne vaeret pa rette niveau/med rette intensitet?

Hvad hjlper patienten bedst/mest optimalt til mere selektiv/funktionel bevaegelse?

Hvis malet ikke er naet i dag, er det fortsat realistisk/relevant at nd i den naeste behandling?

Er det langtidssigtede mal stadigvaek relevant/realistisk?

Hvilke overvejelser og erfaringer fra dagens behandling er relevante til naeste behandling, hvor
processen af undersggelse, analyse, behandling og evaluering starter pa ny?

10



© F.O.T.T. ® Algoritme Schow T, Jakobsen D, Steen Langhorn B, Falkengaard M

3. Processen af undersggelsen
Model til undersggelse (Figur 2)

Hvilket omrade, terapeuten starter med at undersgge, afhaenger af de informationer, hun har faet om
patienten pa forhand samt af vurderingen ved fgrstehandsindtrykket. Det er fundamentalt at undersgge,
hvorvidt patienten har problemer med postural kontrol, hvilket pavirker funktioner og aktivitetsudfgrelsen i
ansigt, mund og svaelg (Vaughan Graham 2009). Det er muligt at bevaege sig imellem de forskellige omrader
af F.0.T.T.® med undersggelsen og behandlingen, afhangig af patientens problemer og respons.

Klinisk undersggelse i F.O.T.T.® indebaerer altid at samle informationer om, hvordan patienten reagerer pa
behandlingen. Disse informationer bliver vigtige, nar der skal saettes mal og lsegges en plan til den videre
behandling. Pa F.O.T.T.® grundkursus undervises der i metoder og teknikker til undersggelse og behandling.
De er kort beskrevet i manualerne til hvert chart. | boksene for de enkelte omrader af F.O.T.T.® er der
stikord til hvordan og i hvilken kontekst, man kan undersgge patientens problemer, fx ved visuel eller taktil
undersggelse af munden. Det er muligt og indimellem ngdvendigt at undersgge det samme (fx selektive
ansigtsbeveaegelser) i forskellige positioner (fx i liggende og i siddende).

Undersggelse < Behandling

Vekslen mellem undersggelse og behandling er kompleks og kraever evner til ngje observation af
symptomer og tolkning af deres tilgrundliggende arsager:

e Hvad er problemet? Fx mundvandet Igber ud af patientens mund i siddende (undersggelse)
— Hvad er de tilgrundliggende arsager? Fx nedsat sensibilitet i mund/ansigt og manglende
transportbevaegelser af tungen
— Hjaelper det at give patienten input pa tungen og facilitere lukning af munden/leberne
(behandling)?
e Evaluering af respons: Fx synker patienten sit mundvand spontant eller kan han faciliteres til
det (undersggelse)?

| den efterfglgende analyse identificerer terapeuten patientens hovedproblemer og ressourcer, danner
arbejdshypoteser og seetter mal for eller med patienten og eventuelle pargrende.
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Figur 2 Chart 1. Undersggelse/Analyse
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Chart: Synkning af mundvand, spise/drikke

2a. Seet et relevant, evaluerbart langsigtet mal, om muligt med inddragelse af patienten/pargrende pa baggrund af
2b. Szet mal for denne F.O.T.T. behandling, om muligt med inddragelse af patienten/pargrende

\

3. Veelg terapeutiske interventioner for behandling i forhold til postural kontrol og selektive bevaegelser/aktiviteten, relateret til malet, og opstart behandlingen

Tilpas
omgivelsesfaktorer
- Sted/rum/mgbler
- Objekter

- Hizeloemidler

Vzelg position(er), der er
hensigtsmaessige for
patienten og
interventionerne

- Liggende

- Halvsiddende

- Siddende

- Staende

Forberedelse til spise/drikke Brug af Niveauer for Metoder/Teknikker Niveauer for ansigts- og
- Inddragelse i den preeorale fase | konsistenser spise/drikke - Positionering tungebevaegelser
- Mundrens m. gaze Mad - Terapeutisk spisning - Mobilisering - Passiv
- Mundstimulering - Cremet - Assisteret spisning - Guiding - Delvis aktiv
- Gratin - Selvstaendig m./uden - Facilitering: - Aktiv (selektiv bevaegelse)

Vejledning/instruktion/ - Blgd supervision - Hele tiden - Aktiv bevaegelsessekvens i en
supervision af patienten og/eller | _ymogificeret - Alene/gruppesituation - Initierende aktivitet
pargrende/plejepersonale/ Drikke _Indimellem
hjelpere ilitering ti

=P migztr;‘?rtykket Fij::gg: f,:tl s e Tiltag for at facilitere beskyttelse af luftveje
Mundstimulering e - Stabilisering af underkaeben - Facilitering af sufficient rem/host
- Med (kgligt) vand e e - Passive eller aktive tungebevaegelser - Facilitering af at rense sveelg, spytte ud,
- Med (kglig) vaeske m. smag - Umodificeret - Facilitering af vejrtraekning/stemme rense/pudse naese

- Mobilisering af kroppen/kropsafsnit - Mundrens ved hjzlp af gaze/mundhygiejne

|

4. Evaluering: Reagerer/responderer patienten hensigtsmaessigt/som forventet pa de valgte interventioner — relateret til malet?

JA NEJ

v %

5. Fortsaet behandling pa baggrund af evalueringen 5. Fortsaet behandling pa baggrund af evalueringen

o  Forfglge malet
Repetition
Shaping (#ge krav, mindske understgttelse)

Shaping (mindske krav/gge understgttelse)
Iveerksaette nye/andre interventioner
Revurdere malet og evt. modificere det til aktuel

% 4

6. Re-Evaluering: Reagerer/responderer patienten hensigtsmaessig/som forventet pa de valgte interventioner?

e  Er malet for denne behandling ndet? Er malet stadigvaek realistisk?
e  Afslut dagens behandling
e  Rasonnering/planlaegning af nzeste behandling

J
| 2. Underssgelse o anays, chrt 1 |
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4. Manual: ”Synkning af mundvand, spise/drikke”

4.1 Undersggelse og analyse

Se Figur 2, Side 12
4.2 Malsaetning

4.2.1 St et relevant, evaluerbart langsigtet mal, om muligt med inddragelse af
patienten/pargrende pa baggrund af “Undersggelse og analyse” Chart 1

Et langtidssigtet mal skal veere relevant for patientens kontekst, aktivitets- og
deltagelsesorienteret samt evaluerbart.
Eksempler:

e At patienten selvstaendigt og sikkert kan spise umodificerede konsistenser og drikke tynde
veesker sufficient, ndr han udskrives til eget hjem

e At patienten siddende i kgrestol sikkert kan spise cremede konsistenser og drikke fortykket
drikkelse med opsyn af personalet pd plejehjemmet og de pdrarende

e At patienten i liggende og siddende position kan synke sit mundvand og beskytte sine
luftveje effektivt i tilfeelde af penetration og/eller aspiration

4.2.2 St mal for denne F.O.T.T. behandling, om muligt med inddragelse af
patient/evt. pargrende
Der saettes et kortsigtet mal for dagens behandling hvis muligt sammen med patienten og/eller eventuelle

pargrende. Malet skal vaere relevant for patienten, realistisk dvs. relateret til patientens funktions-,
aktivitets- og deltagelsesniveau samt evaluerbart.

Eksempler:

e At patienten i siddende position pd en stol med bord foran sikkert kan drikke 150 ml. kold
saft, eventuelt med facilitation til ram og eftersynk

e At patienten i halvsiddende position kan synke med facilitering mindst 5 gange under
mundstimulering med kaffe

4.3 Veelg terapeutiske interventioner for behandlingen i forhold
til postural kontrol og selektive bevaegelser/aktivitet, relateret
til malet, og opstart behandlingen

| denne fase veelger terapeuten de omgivelser og terapeutiske interventioner, hun mener, der er relevante i
forhold til malet, og planlaegger behandlingens fremgangsmade. Herunder overvejer terapeuten, hvordan
hun vil graduere/modificere de valgte tiltag.

Bemaerk de obligatoriske indhold i hvert chart: Boksene: ”Tilpasse omgivelsesfaktorer”, "Valg af
position(er)”, ”Metoder og teknikker”, "Vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende,
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plejepersonale/hjelpere” samt ”Niveauer for ansigtsbevaegelser” er indhold, der bgr tages stilling til for
hvert omrade af F.O.T.T.®

Ligeledes er boksene ”Facilitering til synk” og “Tiltag for at fremme beskyttelse af luftveje” obligatoriske pa

hvert chart, da facilitering til synk og beskyttelse af luftveje er en essentiel del i F.O.T.T.®. Det betyder, at sa
snart patienten viser behov for facilitering til synk og/eller beskyttelse af luftveje, tager terapeuten hensyn

til dette og prioriterer det.

Fgrst bgr man pa baggrund af den enkelte patient og mal overveje hvor (sted/rum) og i hvilken position,
man vil starte sin behandling. Derefter overvejer man hvilke tiltag og evt. konsistenser, man vil bruge samt
hvordan man kan graduere interventionerne. Dette for at kunne arbejde ved hans ”limit” og opna malet.

| F.O.T.T.® findes en metode, der hedder elicitering (engelsk: “to elicit”, betyder at fremlokke, at udlgse, at
fremkalde, at veekke). Det betyder, at man ved at vaelge passende omgivelser, positioner, interventioner,
ordvalg mm. forsgger at fremkalde hensigtsmaessig respons/motorisk adfaerd.

Eksempel: Patienten har vdad stemme efter han har drukket kaffe. Han remmer sig ikke
spontant. Terapeuten beder ham om at ramme sig, hvorefter han siger ja, men ikke g@r det.
Terapeuten laegger sin ene hdnd pa patientens sternum og den anden pd de hgjre ribben (=
den mere dfficerede side). Hun meerker efter, hvorndr patienten er i slutningen af
inspirationsfasen. Hun rammer sig selv og vibrerer med hdnden pd patientens sternum, ndr
han begynder at eksspirere, imens hendes anden hand stabiliserer ribbenene. Patienten fdr
derved idéen og rammer sig. Terapeuten faciliterer eftersynket.

De terapeutiske interventioner fra boksene i chart ”Synkning af mundvand, spise/drikke” beskrives her:

Boks: "Tilpasse omgivelsesfaktorer”

Omgivelsesfaktorer er med til at danne rammen om den situation, patienten behandles i. Faktorer sasom
lyde, andre personer, farver, lugte, temperatur, mgbler og lokalets funktion (fx traeningskgkkenet) kan
vaere med til at pavirke patientens evne til at leere, koncentrere sig, interagere og fremme hensigtsmaessig
respons (Vaughan Graham 2009).

Omgivelserne skal veelges sa vidt muligt passende i forhold til patienten og malet (fx pa egen stue, i
traeningskgkkenet eller spisestuen, hvor aktiviteter, der er forbundet med spise og drikke, er oplagte).

Formal

e At fremme motorisk leering gennem passende kontekst - at patienten bruger den mere afficerede
kropsside og bevaeger sig sa normalt som muligt

e At patienten udvider sit bevaegelsesrepertoire i form af funktionelle
bevaegelser/bevagelsesmgnstre
At undga uhensigtsmaessige vaner og kompensationsstrategier
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Valg af sted/rum

e Et kendt versus ukendt rum
Man skal overveje, om patienten har behov for tryghed/faste rammer, fordi han har det sveert i
nye/ukendte situationer eller om et ukendt rum kan udvide patientens repertoire og fremme, at
patienten aflaerer vaner eller uhensigtsmaessige kompensationsstrategier, der kan begraense hans
udfgrelse og lzering.

e Aktivitetsrelateret versus ikke aktivitetsrelateret rum
Har patienten behov for tydelig kontekst for at kunne forsta aktiviteten/situationen, eller kraever de
terapeutiske tiltag fx et badevaerelse eller et kgkken? Tillader patientens tilstand, at han transporteres
til et andet rum end hans egen stue?

e En niche versus frit i rummet
En niche defineres som et sted, hvor patienten er i kontakt med et stabilt underlag og to stabile sider.
En niche kan formidle sikkerhed og tydelig omverden for patienter, som har perceptive/kognitive
problemer eller store sensomotoriske problemer fx forstyrret kropsskema, manglende balance eller
nedsat opmaerksomhed mod den mere afficerede side.
At behandle patienten frit i rummet kan derimod veere egnet for patienter med god postural kontrol
samt gode perceptive og kognitive evner fx nar terapeuten har brug for at komme til patienten fra alle
sider.

e En-til-én situation versus gruppesituation
Ene-situationer til spise og drikke kan vaere en hjalp, nar patienten er let afledelig eller har
koncentrationsproblemer. Det kan ogsa skabe tryghed fx hvis patienten har behov for meget og
individuel stgtte. Endelig kan de terapeutiske tiltag fx at man renser patientens mund kraeve
privatsfeere.
Gruppesituationer er med til at skabe en social kontekst, hvor patienten skal kombinere

ansigtsudtryk/ansigtsbevaegelser (nonverbal kommunikation) med spisning og verbal kommunikation i
relation med andre personer. Gruppesituationer kan vaelges, nar patienten kan "rumme" visuelle og
auditive stimuli fra andre i baggrunden og nar han kan vende tilbage til behandlingen eller aktiviteten,
hvis han bliver afledt.

Tilpasse mgbler

Mgbler er en uundveerlig basis samt hjzelp til at fremme og stgtte patientens position og posturale kontrol.
Mgbler skal muligggre, at patienten kan bevaege sig selektivt og normalt under behandlingen/aktiviteten.
De skal give nok stg@tte, sa patienten kan bevaege sig i forhold til tyngdekraften og opgaven, dog ikke “for
meget” stgtte, saledes at han bliver passiv. En dynamisk stabil position kan hjaelpe patienten til at fa nogle
nye, varierede bevaegelseserfaringer og taktile input bade i forhold til sin krop og til aktiviteten.

Tilpasse objekter/genstande
De valgte genstande skal sa vidt muligt understgtte normale, aktive bevaegelser og bevaegelsesmgnstre.

Eksempel: Patienten har problemer med at gribe og slippe genstande. Han kan ikke dosere sit
greb og tager meget hdrdt fat om genstandene. Det er derfor uhensigtsmaessigt at anvende
engangsplastikkrus, ndr han drikker, da han tit spilder, fordi han trykker for hdrdt, ndr han
farer det op til munden. Terapeuten vaelger stabile glas eller krus.
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Hjzelpemidler

Hjeelpemidler anvendes som regel til at kompensere for funktionsnedsaettelse. Hjeelpemidlet kan muligggre
selvstaendig aktivitet/deltagelse og kan anvendes, nar

e En bevaegelse ikke er mulig for patienten

Eksempel: En patient kan ikke flektere sin albue sG langt, at han kan fgre skeen helt op til
munden. Dette ggr, at han bgjer overkrop og hovedet langt frem, nar han spiser. Brugen af
en FEED ske (ETAC)) ggr, at han kan spise mere opret.

o De muligggr, at patienten kan bevaege sig mere normalt dvs. selektivt og bruge sin afficerede
kropsside mere, i stedet for at kompensere med uhensigtsmaessige strategier

Eksempel: En patient drikker af tudkop. Fordi tuden kommer langt ind i munden, Igber
vaesken for hurtigt tilbage og han fejlsynker. Ved brug af Heidikop i stedet for er
bevaegelsesmgnstret “drikke” anderledes; patienten former laeberne mere normalt, som nar
vi drikker af et glas, og han kan aktiv “suge” vaesken ind i mundhulen. Dette ggr, at han bedre
kontrollerer vaesken i mundhulen og dermed mindskes risikoen for aspiration.

Evaluering

Tegn pa at omgivelsesfaktorer er hensigtsmaessige

e Patienten reagerer som forventet/hensigtsmaessigt
e Patienten er aktiv

e Patienten viser forstaelse for aktiviteten

e Malet kan nas

Tegn pa at en eller flere omgivelsesfaktorer er uhensigtsmaessige

e Patienten reagerer uhensigtsmaessigt i form af kompensatoriske bevagelser, uro, associerede
reaktioner, gget tonus, koncentrationsbesvaer
e Malet nas ikke

| dette tilfeelde bgr terapeuten prgve at endre en eller flere omgivelsesfaktorer og evaluere patientens
respons.

Boks: ”Vaelg position(er), der er hensigtsmaessige for patienten og interventionerne”
For alle positioner gaelder, at hvis patienten ikke kan vaere i en given position (kan ses ved fx uro, ggning af

tonus, vegetative reaktioner) skal den forandres. Nogle patienter har begraensninger i forhold til
positionering fx pga. frakturer, kraniektomi, huddefekter, som skal tages hensyn til. De nedenfor beskrevne
overvejelser til valg af position er vejledende. Bemaerk at en position skal vaere dynamisk stabil og ikke
fastlasende/fikserende. Positionering kraever at der arbejdes med postural kontrol forinden. Hvis
terapeuten skgnner, at det er ngdvendigt med en tydelig forandring, kan en position sendres (fx fra
liggende til siddende). Men man kan ogsa variere/forandre patienten i selve positionen fx i siddende, ved at
lz=ne ham mere frem eller mere tilbage og/eller give ham mere eller mindre understgttelse til armene.
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Uanset hvilken position patienten befinder sig i, geelder det altid om at optimere alignment saledes at det
kan understgtte synk.

e Rygliggende position kan gge risiko for aspiration, iseer hvis patienten ligger med ekstenderet nakke.
Mundvandet kan med tyngdekraften Ipbe mod sveelget og i de dybe luftveje, inden patienten formar at
synke det. Hvis patientens aspirationsrisiko er lav og man skaber god alighnment (Vaughan Graham
2009), kan der i rygliggende dog arbejdes med postural kontrol, strukturer som nakke, hyoid og larynx
eller med vejrtraekning.

e Halvsiddende position fx i seng kan vaere hensigtsmaessig, nar alle kropsafsnit er i passende alignment.
Halvsiddende position er velegnet til at involvere begge patientens arme/hander, hvilket er vigtigt i
den preeorale fase fx ved terapeutisk spisning.

e Sideliggende position kan vaere hensigtsmaessig for patienten med hgj tonus og lav postural kontrol,
idet den tilbyder meget understgttelsesflade. Mundvand, der ikke synkes, kan samle sig i kinden og
blive fjernet af terapeuten fx med gaze. (Se ogsa afsnit om mundrens i boks: “Tiltag for at facilitere
beskyttelse af luftveje”)

e Siddende position (fx pa en briks eller pa en stol) med individuelt tilpasset stgtte kraever en vis postural
kontrol og vegetativ stabil tilstand. Den er egnet til interventioner, der indebzerer at spise/drikke.
Kontakt og st@tte forfra ved et bord eller et bord ved patientens mere afficeret side kan pavirke
trunkus’ position og aktivitet positivt.

e Stdende position med eller uden hjaelpemidler (fx stastgttebord) kan vaere med til at skabe
hensigtsmaessigt alignment i trunkus og baekken samt lette vejrtraekningen og @¢ge arousal.

Se ogsa afsnit positionering i boks: ”"Metoder/teknikker”.

Boks ”Forberedelse til spise/drikke”

Forberedelse til at spise/drikke kan vaere et vigtigt led i behandlingen for patienter med nedsat
situationsforstaelse, patienter med risiko for penetration/aspiration eller patienter, der reagerer
hypersensibelt pa bergring af haender, ansigt og mund. Der kan bruges én eller flere tiltag fra boksen
afhaengig af patientens problemstilling.

Formal

e At skabe forudsaetninger for situationsforstaelse og tolerance af bergring af haender, ansigt og
mund

e At fremme anticipation - at “saette scenen” for kontekst og aktiviteten at spise og drikke

e At ”bane” den orale og pharyngeale fase ved at give patienten input i den praeorale fase

e At forebygge penetration/aspiration

e At fjerne rester af mundvand i mund og/eller svaelg, som patienten ikke reagerer pa/selv kan fjerne

e At fremme synk

e At gge arousal/opmarksomhed

Inddragelse i den preeorale fase

Til at inddrage patienten i den prae-orale fase kan guiding (Affolter-Modell®) anvendes som forberedelse til
at spise/drikke fx i forbindelse med at skaere brgd, skaenke drikkelse eller presse appelsinjuice. Patienten
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ber involveres sa vidt muligt, sdledes at han bade far relevante visuelle, gustatoriske, verbale og/eller
taktile informationer om aktiviteten at spise/drikke.

Inddragelse i den preeorale fase kan anvendes, nar patienten:

e Generelt har sensomotoriske, perceptive eller kognitive problemer, som pavirker den praeorale fase
o Nedsat situationsforstaelse

e Dyspraksi eller apraksi, som pavirker forberedelsen og handteringen af maden

e Hypersensibilitet ved bergring af haender, ansigt og mund

e Lav arousal/opmarksomhed

e Motorisk uro

e Problemeriden orale og pharyngeale fase

Evaluering

Tegn pa at inddragelse i den praeorale fase er hensigtsmaessig

e Patienten bliver mere vagen og/eller opmarksom

e Patienten viser tegn p3a, at han forstar hvad der foregar gennem tonustilpasning, eendring af
blikretning og/eller ndring af motorisk adfaerd i retning af det normale

e Patienten overtager og begynder at handtere genstande mere relevant

Tegn pa at inddragelse i den praeorale fase ikke er hensigtsmaessig

e Patienten bliver urolig

e Patientens spaending/tonus stiger

e Patienten viser tegn pa, at han ikke forstar situationen (fx forlader traeningsomradet, stiller
genstande fra sig, ryster pa hovedet, protesterer verbalt)

Mundrens med gaze

Pa en struktureret made fjerner terapeuten mundvand, sekret, madrester eller rester af drikkelse fra
patientens mund.

Formal

e At forebygge penetration/aspiration af mundvand, sekret, madrester eller rester af drikkelse
e At give patienten struktureret input under rensning af munden

e At holde mundhulen sund og ren

e At forebygge infektioner af slimhinder/tandkgdet

Mundrens med gaze kan anvendes, nar patienten

e Har mange rester i munden, som er svaere at fjerne med tandbgrsten
e Eririsiko for penetration/aspiration
e Har svaert ved at tolerere tandbgrsten, men kan tale bergring med terapeutens finger med gaze pa
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Evaluering

Tegn pa at mundrens med gaze er hensigtsmaessig

e Patienten tolerer bergring med terapeutens finger med gaze pa

e Patienten tilpasser tonus omkring munden

e Patienten bliver mere aktiv og samarbejdende, og kan fx skubbe "materialet”/resterne frem med
tungen

Tegn pa at mundrens med gaze ikke er hensigtsmaessig

e Patienten viser tegn pa hypersensibilitet (fx drejer hoved vaek, fjerner terapeutens hand, tonus
og/eller vejrtraekningsfrekvens stiger, andre vegetative reaktioner)
e Patienten viser bidereaktioner

| dette tilfeelde bgr terapeuten overveje om udfgrelsen af teknikken i forhold til fx tryk og tempo bgr
justeres eller om selve teknikken af mundrens er kontraindikeret.

Boks: "Mundstimulering”
Mundstimulering er en teknik til at undersgge og behandle problemer omkring synkning af mundvand.

Mundstimulering med vand

Formal

At give struktureret input til ansigt og mund

At fremme synkning

At undersgge/regulere tonus, sensibilitet i ansigt, mund og svaelg

At facilitere funktionelle orale bevagelser fx mhp. bolustransport i den orale og pharyngeale fase
e At stimulere produktion af mundvand

e At stimulere cirkulation i tandkgdet

o At forberede patienten til at spise og eller drikke

Mundstimulering med vand kan anvendes, nar

e Patienten reagerer hypersensibelt pa bergring i ansigt og mund

e Patienten er hyposensibel i ansigt, mund og svaelg

e Patienten har problemer med hypertonus/hypotonus/aktive bevaegelser af ansigtsmuskler, tunge,
kaebemuskler

e Patienten har nedsat kvalitet og/eller frekvens af spontan synkning af mundvand

e Patienten er i risiko for penetration og/eller aspiration og der arbejdes ikke med andre konsistenser
i munden endnu

Mundstimulering med kgligt vand

Kgligt vand er vand tilsat en isterning eller kpleskabskoldt vand. Det anvendes typisk til mundstimulering
hos patienter med udpraeget intraoral hyposensibilitet, hvor terapeuten vurderer, at patienten har gavn
ogsa af termisk stimulering udover den taktile. Kgligt vand kan dog vaere kontraindikeret hos patienter med
tendens til hypersensibilitet, bidereaktioner, blottede tandhalse eller emaljeskader pa taenderne.
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Evaluering

Tegn pa at mundstimulering med (kgligt) vand er hensigtsmaessigt

e Patientens tonus, aktivitet og sensibilitet i de pageeldende strukturer kan reguleres i retning af det
normale

e Patientens synkefrekvens stiger

e Produktionen af mundvand gges

e Patienten synker mere effektivt dvs. med ingen/mindre penetration/aspiration

Tegn pa at mundstimulering med (kgligt) vand ikke er hensigtsmaessigt

e Patienten ytrer ubehag (verbalt eller nonverbalt) eller viser tegn p3a, at han ikke forstar situationen
e Tonus og aktivitet stiger uhensigtsmaessigt

e Patienten synker ikke

e Patienten viser tegn pa penetration/aspiration

| dette tilfeelde bgr terapeuten overveje om udfgrelsen af teknikken i forhold til fx tryk, tempo, temperatur
af vandet bgr justeres eller om selve teknikken er kontraindikeret.

Mundstimulering med (kgalig) vaeske med smag

Ved at bruge veeske med smag til mundstimulering tilfgjes der, udover taktil og evt. termisk stimulering,
ogsa stimulering af smags- og lugtesansen.

Vaske med smag kan pga. sukker- eller syreindholdet ogsa vaere kontraindikeret hos patienter med
leesioner af slimhinder eller infektioner i munden. Der bgr udfgres mundrens eller mundhygiejne efter
stimulation med sukker- eller syreholdig vaeske for at undga karies, mikroaspiration og svampeinfektioner.

Formal

e At give struktureret input til ansigt og mund

e At fremme synkning

e At undersgge/regulere tonus og sensibilitet i ansigt, mund og sveelg
e At facilitere funktionelle orale bevaegelser

e At stimulere produktion af mundvand

e At stimulere cirkulation i tandkgdet

e At forberede patienten til at spise/drikke

Mundstimulering med (kglig) vaeske med smag kan anvendes, nar

e Patienten er hyposensibel i ansigt og mund
e Patienten har problemer med hypertonus/hypotonus/aktive bevaegelser af ansigtsmuskler, tunge,
kaebemuskler

e Patienten har nedsat kvalitet og/eller frekvens af spontan synkning af mundvand
e Patienten ikke er i hgj risiko for penetration og/eller aspiration
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Evaluering

Tegn pa at mundstimulering med (kglig) vaeske med smag er hensigtsmaessig

e Patientens tonus, aktivitet og sensibilitet i de pageeldende strukturer kan reguleres i retning af det
normale

e Patientens synkefrekvens stiger

e Produktionen af mundvand gges

e Patienten synker mere effektivt dvs. med ingen/mindre penetration/aspiration

Tegn pa at mundstimulering med (kglig) vaeske med smag ikke er hensigtsmaessig

e Patienten ytrer ubehag (verbalt eller nonverbalt) eller viser tegn pa, at han ikke forstar situationen
e Tonus og aktivitet stiger uhensigtsmaessigt

e Patienten synker ikke

e Der er tegn pa penetration/aspiration

| dette tilfeelde bgr terapeuten overveje om udfgrelsen af teknikken i forhold til fx tryk, tempo, temperatur
eller smag bgr justeres eller om selve teknikken er kontraindikeret.

Boks: ”Niveauer for ansigts- og tungebevaegelser”

Generelt: Kvalitet af bevaegelser er vigtigere end kvantitet!
Kvaliteten af bevaegelser evalueres pa forskellige parametre

e Selektivitet, bevaegelsesudslag
e Gentagelse af bevaegelser (ved ansigtsbevaegelser tre til maks. fem gentagelser) i samme kvalitet
e Klart start og stop af bevaegelsen

Ansigtsbevaegelser: Selektive ansigtsbevagelser kraever en dynamisk stabil udgangsposition samt dynamisk
stabilitet af hoved og kaebe. Overaktivitet forhindrer tit selektive bevaegelser og skal derfor heemmes fgrst.
Facilitering kan vaere af taktil art, at veere mimisk model for patienten samt at give korte, klare verbale
"cues”. For de fleste patienter skal man kombinere disse tiltag. At arbejde med ansigtsbevaegelser kan vaere
relevant for at fremme/facilitere orale bevaegelser i forhold til synkning, spise og drikke og/eller beskyttelse
af luftveje.

Passive bevaegelser af ansigtet

Pa dette niveau er det terapeuten, der udfgrer bevaegelserne (fx at rynke pande eller spidse munden) for
patienten pa en struktureret made.

Formal

e At give struktureret input til patientens ansigt som basis for aktive bevaegelser
e At bibeholde bevaegelighed af ansigtets muskler og bindevaev
e At forebygge hypersensible reaktioner pa bergring i ansigtet

23



F.O.T.T. ® Algoritme Schow T, Jakobsen D, Steen Langhorn B, Falkengaard M

Passive bevaegelser af ansigtet kan vaelges, nar patienten

e Hverken har kognitive, perceptive eller sensomotoriske forudszatninger for at udfgre aktive
ansigtsbevaegelser
e Har behov for dette input til at kunne “holde” bevaegelsen, nar den er udfgrt af terapeuten

Overgang til naeste niveau kan vaere glidende.

Delvis aktive ansigtsbevaegelser
Pa dette niveau initierer terapeuten bevaegelsen (faciliterer), hvorefter patienten kan overtage den og

holde den selv kortvarigt.
Formal
At patienten bruger sit bevaegelsespotentiale aktivt, selvom det skal "vaekkes” fgrst ved facilitering.

Delvis aktive ansigtsbevaegelser kan vaelges, nar patienten

e Generelt har aktive bevaegelsesmuligheder, men behov for input eller ”idéen” til, hvordan han skal
udfgre bevaegelsen og hvor han skal aktivere

e Har problemer med at initiere selektive bevaegelser eller bevaeger andre dele af ansigtet, nar han
udelukkende opfordres verbalt til at udfgre en selektiv ansigtsbevaegelse

Aktive ansigtsbevaegelser

Pa dette niveau kan patienten selv frembringe aktive ansigtsbeveegelser, men kvaliteten er nedsat.
Formal

At patienten frembringer og gentager selektive bevaegelser med klart start og stop af bevaegelsen.

Aktive ansigtsbevaegelser kan valges, nar patienten

e Mangler selektivitet, beveegelsesudslag eller kvaliteten af bevaegelsen bliver ringere ved gentagelse
af bevaegelser
e Har svaert ved at starte og stoppe bevaegelser

Aktive ansigtsbevaegelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet
Pa dette niveau er bevaegelserne funktionelt indlejret i en aktivitet.
Formal

At overfgre evnen til selektive ansigtsbevaegelser i en meningsfuld kontekst/aktivitet.
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Aktive ansigtsbevaegelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet kan vaelges, nar

e Patienten kan allerede bevaege ansigtet selektivt, men har svaert ved at overfgre det til en aktivitet
e Patienten har behov for en aktivitetsrelateret kontekst for overhovedet at kunne frembringe
selektive bevaegelser, da han ikke kan arbejde "abstrakt” dvs. pa verbal opfordring

Eksempel: En patient med hgjresidig hemiparese kan ikke pd verbal opfordring spidse
laeberne. Han abner munden maksimal hgjt i stedet for og ekstenderer i nakken. Det lykkes
ikke terapeuten at facilitere bevaegelsen og samtidig vaere mimisk model. Terapeuten skzerer
en appelsinbad sammen med patienten og guider hans hand med appelsinbdden til munden,
sdledes at patienten kan suge saften ud af appelsinen. Patienten former laeberne symmetrisk
fremad om appelsinen og suger saften ud.

Evaluering af det valgte niveau sker i forhold til parametre for kvalitet af bevaegelser

e Selektivitet

e Bevaegelsesudslag

e Er repetitioner mulige (tre til fem gange) uden at kvaliteten forringes?
e Erder klart start og stop af bevaegelsen?

Valg af en udgangsposition med mere understgttelsesflade kan forbedre patientens evne til selektive
bevagelser.

Tungebeveaegelser:

Selektive tungebevaegelser kraever en dynamisk stabil udgangsposition, samt dynamisk stabilitet af hoved
og keebe. Facilitering kan veere af taktil art, at veere mimisk model for patienten samt at give korte, klare
verbale “cues”. For de fleste patienter skal man kombinere disse tiltag. At arbejde med tungebevaegelser
kan vaere relevant for at fremme/facilitere orale bevaegelser i forhold til synkning, spise og drikke, rensning
af munden for madrester eller rester af mundvand samt beskyttelse af luftveje.

Passiv bevaegelse af tungen

Pa dette niveau er det terapeuten, der udfgrer beveegelserne (fx at bevaege tungen intraoralt til siderne,
eller mobilisere den ude af munden, lateralt eller opad (mod overlaeben) pa en struktureret made.

Formal

e At give struktureret input til patientens tunge som basis for aktive bevaegelser/ synkning
e At bibeholde bevaegelighed af tungen
o At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

Passiv bevaegelse af tungen kan vaelges, nar patienten

e Hverken har kognitive, perceptive eller sensomotoriske forudsatninger for at udfgre aktive
tungebeveaegelser
e Har behov for dette input til at kunne “holde” bevaegelsen, nar den er udfgrt af terapeuten
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Overgang til naeste niveau kan veere glidende.

Delvis aktive tungebevagelser
Pa dette niveau initierer terapeuten bevaegelsen (faciliterer), hvorefter patienten kan “overtage” den og
holde den selv kortvarigt.

Formal
e At patienten bruger sit bevaegelsespotentiale aktivt, selvom det fgrst skal “veekkes” ved facilitering.

e At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

Delvis aktive tungebevaegelser kan valges, nar patienten

e Generelt har aktive bevaegelsesmuligheder, men behov for input eller ”idéen” til, hvordan han skal
udfgre bevaegelsen og hvor han skal aktivere

e Har nedsat sensibilitet eller hypersensibilitet intraoralt

e Har problemer med at initiere selektive bevaegelser eller bevaeger andre strukturer (fx nakke eller
kaebe), nar han udelukkende opfordres verbalt til at udfgre selektive tungebevaegelser)

Overgang til naeste niveau kan vzere glidende
Aktive tungebeveegelser
Pa dette niveau kan patienten selv frembringe aktive tungebevagelser, men kvaliteten er nedsat.

Formal

e At patienten frembringer og gentager selektive bevaegelser med klar start og stop af bevaegelsen.
e At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

Aktive tungebevaegelser kan vaelges, nar patienten

e Mangler selektivitet, bevaegelsesudslag eller kvaliteten af bevaegelsen bliver ringere ved gentagelse
af bevaegelser

e Har nedsat sensibilitet eller hypersensibilitet intraoralt

e Harsveert ved at starte og stoppe bevaegelser

Overgang til naeste niveau kan vaere glidende

Aktive tungebevagelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet
Pa dette niveau er bevaegelserne funktionelt indlejret i en aktivitet.
Formal

e At overfgre evnen til selektive tungebevaegelser til en meningsfuld kontekst/aktivitet
o At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

26



F.O.T.T. ® Algoritme Schow T, Jakobsen D, Steen Langhorn B, Falkengaard M

Aktive tungebevaegelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet kan veelges, nar

e Patienten kan allerede bevaege tungen selektivt, men har sveert ved at overfgre det til en aktivitet
e Patienten har behov for en aktivitetsrelateret kontekst for overhovedet at kunne frembringe
selektive bevaegelser, da han ikke kan arbejde "abstrakt” dvs. pa verbal opfordring

Evaluering af det valgte niveau sker i forhold til parametre for kvalitet af bevaegelser

e Selektivitet

e Bevagelsesudslag

e Er repetitioner mulige uden at kvaliteten forringes?
e Er der klart start og stop af bevaegelsen?

Valg af en udgangsposition med mere understgttelsesflade kan forbedre patientens evne til selektive
bevagelser.

Boks: ”"Niveauer for spise/drikke”
Aktiviteten ”Spise/drikke” benyttes som terapeutisk medium i forskellig graduering i forhold til maengde,
konsistens og graden af stgtte til patienten.

Formal

e At fremme “readyness” og anticipation i den praeorale fase

e At fremme orale og pharyngeale transportbevaegelser for ay spise og drikke i aktivitetsrelateret
kontekst

e At gge patientens livskvalitet

o At overfgre funktioner til aktivitets- og deltagelsesorienteret kontekst, alene eller i selskab med
andre

o At fremme sikker og tilstraekkelig indtagelse af mad og drikke samt beskyttelse af luftveje

Terapeutisk spisning

Anvendes til at arbejde med problemer i synkesekvensen i en kontrolleret situation. Der benyttes faste
konsistenser til at tygge i gaze samt homogene, cremede konsistenser (fx eeblemos) og drikkelse af enten et
sugergr, som bruges som pipette eller af heidikop/glas.

Terapeutisk spisning anvendes, nar

e Patienten opfylder forudssetningerne for det (undervist pa F.O.T.T.® grundkursus)

e Patienten har problemer i én eller flere faser i synkesekvensen (fx nedsat hand- mundkoordination,
problemer med laterale tungebevaegelser til bolusformering, anvendelse af pumpebevaegelser for
at initiere synkning)

Evaluering

Tegn pa at terapeutisk spisning er hensigtsmaessig
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Patienten kan faciliteres til funktionelle, aktivitetsrelaterede bevagelser og/eller reaktioner i den praeorale,
orale og pharyngeale fase (fx synkning, tygge, laebeluk, eftersynk, laterale tungebevaegelser)

Tegn pa at terapeutisk spisning ikke er hensigtsmaessig

e Patientens bevaegelsesadfaerd aendrer sig ikke
e Patientens tonus/spaending stiger

e Patienten viser tegn pa overanstrengelse

e Patienten mister postural kontrol

e Patienten viser tegn p3, at han ikke er stand til at beskytte luftvejene og der kan ikke faciliteres til
det

Assisteret spisning

Anvendes til patienter, der sikkert kan indtage et maltid i en overskuelig tidsramme (maks. 45 minutter per
maltid), men har behov for stgtte til fx udgangsstilling eller strukturering af maltidet) i forskellig grad.

Formal

e At sikre at patienten spiser og drikker sikkert
e At patienten repeterer funktionelle bevaegelser og bevaegelsessekvenser i en dagligdagsaktivitet

Assisteret spisning anvendes, nar patienten

e Opfylder forudsaetningerne for det (undervist pa F.O.T.T.® grundkursus)
e Har lette til moderate problemer i én eller flere faser i synkesekvensen, som kraever professionel
stgtte

o lkke spiser eller drikker sikkert nok til at supervision er tilstraekkelig eller at han kan ggre det
alene/selvstaendigt

e Har behov for mange repetitioner for funktionelle bevaegelser i varieret kontekst i forbindelse med
at spise og drikke (fx eftersynk, tygge)

Evaluering

Tegn pa at assisteret spisning er hensigtsmaessig

e Patienten kan med den tilbudte stgtte spise og/eller drikke sikkert og indtage en
passende/tilstraekkelig maengde af et maltid indenfor 45 minutter

Tegn pa at assisteret spisning ikke er hensigtsmaessig

e Patientens tonus/spaending stiger

e Patienten viser tegn pa overanstrengelse

e Patienten mister postural kontrol

e Patienten viser tegn pa penetration og/eller aspiration

e Patienten er ikke i stand til at indtage en passende/tilstraekkelig maengde af et maltid indenfor 45
minutter
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Terapeuten bgr overveje, hvorvidt den tilbudte st@tte er passende og modificere den eller om assisteret
spisning generelt er et for hgjt niveau for patienten endnu.

Spisning selvstaendig med/uden supervision

Patienten spiser selvstaendigt uden fysisk hjaelp, men der er en person omkring ham (som indimellem evt.
yder supervision). Dette er sidste trin, inden patienten kan spise alle konsistenser selvsteendigt og sikkert.

Formal

e At give patienten tryghed, mens han spiser/drikker

e At kunne give stgtte (fx i form af en lille reminder om at skylle munden efter maltidet) i forhold til
beskyttelse af luftveje

e Atsikre at patienten indtager de rette konsistenser og en passende meangde

e At holde gje med om patienten anvender laerte strategier og ikke benytter uhensigtsmaessige
kompensationer (fx ved snarlig udskrivelse til eget hjem)

Evaluering

Tegn pa at spisning med supervision er hensigtsmaessig

e Patienten fgler sig tryg, mens han spiser/drikker
e Patienten spiser og drikker tilstraekkelige/passende maengder
e Patienten spiser og drikker sikkert

Tegn pa at spisning med supervision ikke er hensigtsmaessig

Patienten spiser eller drikker usikkert (tegn pa penetration/aspiration)

Patienten har behov for mere (fysisk) stgtte end der gives pa dette niveau

Patienten indtager ikke tilstraekkelige mangder eller behgver meget tid til spise nok
Patienten viser tegn pa overanstrengelse

Spise/drikke i en gruppesituation

Dette kan ligeledes benyttes som terapeutisk middel til at arbejde pa patientens problemer i synke-
sekvensen pa deltagelsesniveau (fx sammen med patientens pargrende eller med andre patienter).

Formal

At patienten laerer at koordinere flere facio-orale funktioner i en hverdagsrelateret kontekst, der indebarer
social interaktion.

Spise/drikke i en gruppesituation kan anvendes, nar patienten

e Kan rumme flere personers tilstedevaerelse psykisk, perceptivt og kognitivt og kan indga i social
interaktion
e Skal lzere at koordinere spise og drikke sikkert med (non)verbal kommunikation
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Evaluering

Tegn pa at spise/drikke i en gruppesituation er hensigtsmaessig

Patienten drikker og spiser sikkert i social interaktion med andre.

Tegn pa at spise/drikke i en gruppesituation ikke er hensigtsmaessig

e Patienten viser flere tegn pa penetration/aspiration end hvis han spiser/drikker alene og i rolige
omgivelser

e Patienten indtager ikke tilstraekkelige maengder og virker distraet

e Patienten viser tegn pa overstimulering og kan ikke interagere socialt

e Patienten siger fra (verbalt/nonverbalt)

Terapeuten bgr overveje, hvorvidt situationen kan modificeres (fx ved at begraense det antal personer i
lokalet eller strukturere situationen mere) eller om spisning sammen med andre generelt er for hgjt et
niveau for patienten endnu.

Boks: "Metoder/ Teknikker”
Positionering

Betyder at alle kropsafsnit (baekken, brystkasse, skulderbaelte, hoved og ekstremiteter) bliver bragt i en
hensigtsmaessig stilling i forhold til hhv. hinanden, understgttelsesfladen, tyngdekraften og aktiviteten.
Hver udgangsstilling skal veere modstandsfri, smertefri og sikker (uden risiko for fald, ubehag eller
aspiration). Det er hensigtsmaessigt at bevaege eller mobilisere patienten inden positionering for at
facilitere postural kontrol og skabe mere normalt alignment. Hos perceptions-forstyrrede patienter kan
plejende guiding vaere hensigtsmaessig (Affolter-Model®) for at opna den gnskede position (fx til at komme
fra siddende til sideliggende).

Formal

At skabe en dynamisk — stabil position i hensigtsmaessigt alignment mhp. at fremme postural kontrol og
selektive bevaegelser af ekstremiteterne samt i ansigt, mund og sveelg.

Positionering anvendes, nar patienten er praeget af

e Mal-alignment pga. forandret tonus/manglende postural kontrol

e Perceptuelle problemer

e Manglende udholdenhed

e Nedsat arousal

e Manglende selektive bevaegelser i det facio-orale-trakt, trunkus og/eller ekstremiteterne
e Insufficient vejrtraekning

Evaluering

Tegn pa at positionen er hensigtsmaessig

e Positiv forandring af den motoriske adfaerd (patienten bliver (mere) aktiv og beveegelser af
ekstremiteter eller i ansigt, mund og svaelg bliver lettere og mere selektive)
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e Patientens tonus og alignment bliver optimal
e Patienten bliver mere vagen og opmarksom, men rolig og koncentreret
e Patientens vejrtraekning bliver mere normal

Tegn pa at positionen ikke er hensigtsmaessig

e Patientens tonus stiger uhensigtsmaessigt i en eller flere muskler/muskelgrupper

e Der ses associerede reaktioner ved forsgg pa bevaegelse

e Patienten bliver passiv/arousal falder

e Der ses vegetative reaktioner: Svedende, blodtrykket stiger/falder uhensigtsmaessigt, iltmaetningen
i blodet falder, vejrtraekningsfrekvensen stiger/falder uhensigtsmaessigt

e Patienten bliver mere ukoncentreret, urolig og/eller mimikken bliver anspandt

e Det bliver (mere) vanskeligt for patienten at udfgre selektive bevaegelser med ekstremiteterne eller
i ansigt, mund og svaelg i samme kvalitet som i lavere udgangspositioner

e Patienten viser tegn pa penetration/aspiration

e Patientens vejrtraekning bliver (mere) insufficient

Eksempel: Patienten kan i halvsiddende position ikke synke sit mundvand spontant og kan
heller ikke faciliteres til det. | sideliggende position kan terapeuten facilitere ham til at synke.

Ved én eller flere symptomer bgr man overveje, om det er positionen i sig selv, der er upassende for
patienten eller om han har vaeret i den enkelte position for laeenge. Er der behov for at valge en helt ny
position eller vil mindre a&ndringer i samme position vaere tilstraekkeligt?

Mobilisering

Betyder at bevaege hele kroppen (fx ved bevaegeovergange), enkelte kropsafsnit / ekstremiteter eller
udvalgte strukturer, som muskler eller led.

Formal

At opna mere postural kontrol, facilitere selektive bevaegelser, opna stgrre Range Of Movement (ROM),
regulere tonus, optimere alignment og/eller gge arousal.
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Mobilisering anvendes, nar patienten har

e Sensomotoriske problemer (nedsat postural kontrol og/eller problemer med selektive bevaegelser
af ekstremiteterne, i ansigt, mund og sveelg)

e Bevaegelsesindskraenkninger, der pavirker selektive bevaegelser i ansigt, mund og svaelg

e Kognitive og/eller perceptive forstyrrelser, fx lav arousal, neglect, nedsat opmarksomhed

Evaluering

Tegn pa at den udfgrte mobilisering har den gnskede effekt

e Bevaegelse(r) bliver mulige/lettere/mere selektive

e Range of Movement (ROM) gges

e Alignment bliver mere optimal

e Patienten marker den mobiliserede kropsdel bedre og/eller bruger den
e Patienten bliver mere vagen/opmarksom/koncentreret

Tegn pa at den udfgrte mobilisering ikke har den gnskede effekt

e Patienten viser tegn pa smerter eller ubehag

e Forveerring eller ingen forandring i ROM, alignment og tonus eller ingen mulighed for bevaegelse
e Ingen forandring mht. normalisering af sensibilitet eller proprioception

e Patienten bliver mere/fortsatter med at vaere urolig/ukoncentreret

e Ingen forandring i forhold til arousal

Guiding

Beskrivelsen af guiding refererer her til Affolter-Modellen® (www.apwschweiz.ch). Terapeuten guider fysisk
patientens krop og hander i en problemlgsende dagligdagsaktivitet for at formidle ham taktile
informationer om sin krop i forhold til omverdenen og den igangvaerende aktivitet. Der findes plejende og
elementaer guiding, som udfgres efter bestemte principper beskrevet i Affolter 2001.

Formal
At patienten pa en struktureret made far relevante taktile informationer om sin krop i forhold til
omverdenen og dagligdagsaktiviteter samt at fremme problemlgsende processer og hypotesedannelse i

dagligdagsaktiviteter.

Guiding anvendes, nar

e Patienten har perceptive/kognitive problemer
e Sggning, optagelse og bearbejdning af informationer fra omverden er forstyrret, hvilket resulterer i
nedsat evne til problemlgsning i dagligdagsaktiviteter

Evaluering

Tegn pa at guiding er hensigtsmaessig

e Patienten bliver (mere) opmaerksom
e Patienten viser tegn pa forstaelse for aktiviteten
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e Patienten tonustilpasser eller viderefgrer bevaegelser
e Patienten udfgrer det naeste handlingsskridt
e Patientens adfaerd forandrer sig i retning af det normale

Tegn pa at guidning ikke har den gnskede effekt

e Patienten bliver (mere) urolig
e Patientens spaending/tonus stiger
e Der sker ingen forandringer af patientens adfzerd i retning af det normale

| det tilfeelde bgr terapeuten evaluere om guiding er det rette tiltag eller hvorvidt gradueringen af
guidingen bgr justeres.

Facilitering

Facilitering er en teknik, hvor terapeuten oftest via manuel kontakt aktiverer det sensoriske og
proprioceptoriske afferente system. Facilitering er en aktiv laeringsproces, der hjaelper en person til at
overvinde traeghed, initiere, viderefgre og afslutte funktionelle opgaver (Vaughan Graham 2009, 2016,
Gjelsvik 2016). Facilitering er aldrig passiv. Terapeuten bruger facilitering, nar hun vil fremme patientens
posturale kontrol eller selektive, funktionelle beveegelser af ekstremiteter, ansigt, mund og sveelg. Sted,
retning og varighed af facilitering varierer.

Formal
At muligggre/lette bevaegelser og forandre motorisk adfeerd.

Facilitering anvendes, nar patienten har

e Forandret bevaegelsesadfeerd
o Nedsat postural kontrol
e Problemer med selektive bevaegelser

Intensiteten af facilitering

Facilitering hele tiden vaelges, nar

e Patienten mister postural kontrol i det gjeblik, terapeuten stopper med facilitering ("hands off")

e Patienten ikke har idéen til eller bevaegelsesmuligheder i forhold til at initiere, udfgre og afslutte en

bevaegelse/funktion/aktivitet
e Selektive bevaegelser ikke er mulige, massebevaegelser eller associerede reaktioner optraeder eller
kvaliteten af bevaegelsen bliver ringere, nar terapeuten stopper med at facilitere

Facilitering indimellem, dvs. over korte sekvenser vaelges, nar

e Patienten kan bibeholde postural kontrol uden at miste den over en kortere periode

e Patienten begynder at overtage, initiere eller afslutte en bevaegelse/handling/aktivitet spontant og

i tilstreekkelig kvantitet og kvalitet



F.O.T.T. ® Algoritme Schow T, Jakobsen D, Steen Langhorn B, Falkengaard M

Facilitering mhp. at initiere bevaegelser/bevaegelsesmgnstre/funktioner/aktiviteter vaelges, nar

e Patienten har tilstraekkelig postural kontrol og kan bibeholde den for at overtage, viderefgre og
afslutte en beveegelse/funktion/aktivitet/opgave
e Patienten kan udfgre spontane, selektive bevaegelser i ansigt, mund og sveelg

Evaluering

Tegn pa at facilitering er hensigtsmaessig

e Motorisk adfeerd forandres i retning af det normale
e Patienten bliver (mere) aktiv
e Bevaegelser bliver lettere og mere selektive

Tegn pa at facilitering ikke har den gnskede effekt

e Patientens tonus gges uhensigtsmaessigt

e Der sker associerede reaktioner ved forsgg pa bevaegelse
e Motorisk adfzerd sendres ikke

e Patienten forbliver passiv

Boks ”Vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende”

Der kan vejledes/instrueres omkring bestemte aktivitetsproblemer. Fx nar en patient har problemer med
sejt slim i sveelget, kan patienten, relevant personale eller pargrende instrueres til specifikke tiltag (fx at

stgtte patienten til at harke sekretet op og spytte det ud), eller der superviseres i forhold til om tiltagene/

gvelserne bliver udfgrt korrekt. Vejledning/instruktion/supervision af patienten, plejepersonale/hjelpere

og/eller pargrende indebaerer bade mundtlige og skriftlige forklaringer samt praktisk afprgvning/leering af

udvalgte tiltag. Fotos med korte beskrivelser kan med fordel anvendes, hvor det er relevant. Terapeuten

har ansvar for Igbende at sikre, at tiltagene udfgres korrekt samt at tilpasse tiltagene Igbende.

Patienten/den pargrende/hjelpere/plejepersonalet bgr have mulighed for at kontakte terapeuten, hvis der

er spgrgsmal/problemer i forhold til udfgrelsen.

Formal

e Atinddrage patienten/pargrende/plejepersonale/hjzalpere sa vidt det er passende og muligt mhp.
at forebygge komplikationer (fx underernzering, aspirationspneumoni, hypersensibilitet i ansigt og

mund)

e At muligggre aktivitet og deltagelse i sa god kvalitet som muligt (fx at kunne spise sammen med

andre)

e At fremme leering/etablering af funktionelle bevagelser/bevaegelsessekvenser (fx at rense munden

for madrester under et maltid)

e At sikre hensigtsmaessig og struktureret input til ansigt, mund og svaelg (fx ved at udfgre
mundstimulering eller aktive tungegvelser)

e At implementere relevante tiltag i patientens dagligdag mhp. at sikre optimalt
funktion/aktivitetsniveau (fx et hvil inden patienten spiser og drikker)
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Vejledning/instruktion/supervision anvendes, nar patienten

e Eristandtil (perceptivt, kognitivt og sensomotorisk) at tage ansvar for egen traening/behandling
o |kke eristand til selvtraening endnu, men pargrende/plejepersonale/hjzelpere er en ressource og
gerne vil inddrages

Evaluering

Tegn pa at vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende/hjeelpere/plejepersonale er
hensigtsmaessig

e Patientens funktionsniveau stiger
e Der opstar ingen/feerre komplikationer
e Uhensigtsmaessige symptomer (fx overaktivitet) reduceres eller forsvinder

Tegn pa at vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende/plejepersonale/hjxlpere
ikke har den gnskede effekt/bgr justeres

e Der opstar komplikationer eller ugnskede symptomer (fx smerter og overaktivitet)
e Selvtraening udfgres ikke eller kun sporadisk, fordi patienten eller de
pargrende/plejepersonale/hjaelpere er i tvivl eller ikke formar det/mangler overskud

Boks: ”Brug af konsistenser”
Definitioner for mad og drikke er identiske med Anbefalingerne for den danske Institutionskost udgivet fra
Sundhedsstyrelsen:

http://bedremaaltider.dk/fileadmin/user upload/Bedremaaltider/Mere viden/Anbefalinger institutionsko
st.pdf

Konsistenserne veaelges pa baggrund af patientens ressourcer og problemer i synkesekvensen. Der findes
cremet, gratinkost, blgd og umodificeret kost. Drikkelse kan vaere meget, moderat, let fortykket eller
umodificeret.

Formal

At finde og tilbyde patienten de konsistenser, han er i stand til at indtage sikkert.
HUSK at modificering af konsistenser ikke garanterer sikker indtagelse af mad og drikke og kan for det

meste ikke sta alene i behandling og handtering af patienter med dysfagi!

Modificering af konsistenser kan anvendes, nar patienten

e Mangler taender/har darlig tandstatus

e Har kaebefraktur/smerter i mundhulen/kaben

e Er hyposensibel i munden og risikerer at bide sig i kinden/pa tungen, nar han tygger faste
konsistenser

e Mangler udholdenhed og bliver treet ved slutningen af et maltid

e Mangler orale/pharyngeale bevaegelser til at forme og transportere bolus

e Har problemer med at koordinere den orale og pharyngeale fase og er i risiko for
penetration/aspiration, nar han indtager konsistenser med hgj viskositet
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Evaluering

Tegn pa at brug af konsistenser er hensigtsmaessig

e Patienten spiser/drikker sikkert
e Patienten kan indtage tilstraekkelig maengde mad/drikke

Tegn pa at brug af konsistenser ikke er hensigtsmaessig

e Patienten viser tegn pa penetration/aspiration

e Tidsforbrug af et maltid stiger

e Patienten afviser visse konsistenser

e Patienten "skyller” harde konsistenser ned med vand

e Patienten har mange madrester i munden, som han ikke selv bemaerker/kan fierne
e Patienten viser tegn pa overanstrengelse

Vigtigt: Disse tegn kan ogsa skyldes andre faktorer. Det skal derfor omhyggeligt undersgges naermere, nar
et eller flere af ovenstaende tegn optraeder.

Boks: ”Facilitering til synk”

Facilitering til synk er en vigtig metode og teknik til at forbygge penetration og aspiration. Terapeuten
stabiliserer relevante strukturer for synkning (fx hoved og kabe) eller bevaeger relevante strukturer (fx
tungen) med specifikke greb. Teknikkerne er undervist pa F.O.T.T.® Grundkursus. Det er individuelt, hvilken
teknik patienten reagerer pa og profiterer af. Teknikkerne bgr anvendes, sa snart terapeuten observerer, at
patienten forsgger at initiere et synk eller at patienten bgr synke, men ikke ggr det spontant.

Formal

o At gge frekvensen og kvaliteten af synkning
e At patienten lzerer at synke igen effektivt og automatisk, dvs. nar der behov for det
e At forebygge penetration/aspiration

Teknikker til facilitering af synkning

e Terapeuten stabiliserer patientens hoved og kabe i passende alighment

e Terapeuten faciliterer ved mundgulvet patientens forreste del af tungen op mod den harde gane

e Terapeuten facilitierer ved mundgulvet patientens bagerste del af tungen opad mod den blgde
gane

e Terapeuten giver ved mundgulvet input omkring vallecularomradet for at patienten kan maerke
rester af mundvand

e Terapeuten mobiliserer patientens tunge intra- eller ekstraoral som forberedelse til et synk

e Terapeuten faciliterer aktive tungebevaegelser intra-eller ekstraoral som forberedelse til et synk

e Patienten hjeelpes til at maerke det mundvand, der ligger i svaelget ved at forleenge patientens
eksspiration, hvis muligt inddrages ogsa patientens stemme

e Terapeuten mobiliserer patienten eller kropsafsnit (fx den gvre del af trunkus eller hovedet) for at
bringe det mundvand, der ligger i mund eller sveelg, i beveegelse, med det formal at patienten
meaerker det og derfor frembringer en respons i form af (initiering af) et synk
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Facilitering til synk anvendes, nar patienten

o |kke synker spontant (han initierer synkning med pumpende bevaegelser af underkaeben/han
synker slet ikke)

o lkke synker effektivt (han stgder tungen fremad, nar han synker, hvorved mundvandet ikke
transporteres tilbage i sveelget/at stemmen er vad /han hoster efter synk/han savler pa trods af, at
han lige har sunket)

Evaluering

Tegn pa at facilitering til synk er hensigtsmaessig

e Patienten synker

e Patienten viser faerre eller ingen pumpebevaegelser inden synk
e Patientens stemme er ikke vad/han hoster ikke efter synkning
e Mundvand bliver transporteret mere effektivt

e Der erfaerre retentioner i kinderne eller pa tungen

Tegn pa at facilitering til synk ikke har den gnskede effekt

e Patienten synker ikke

e Patienten laver (mange) pumpebevagelser, som ikke er efterfulgt af et synk
e Der ertegn pa penetration/aspiration (vad stemme/host)

e Patienten har mange retentioner i munden og/eller savler

e Patienten fjerner terapeutens hander fra mundgulvet/kaeben

Her bgr terapeuten evaluere om hun har anvendt teknikken passende for patienten eller om patienten har
behov for en anden teknik til facilitering, se ovenfor.

Boks: "Tiltag for at facilitere beskyttelse af luftveje”
Beskyttelse af luftveje er en vigtig metode og teknik til at fremme og facilitere effektive reaktioner, nar der

er kliniske tegn pa penetration og/eller aspiration af mundvand/mad/drikkelse.

Patienter, der ikke registrerer at have brug for at rense/beskytte luftvejene har ikke gavn af verbal
opfordring til host/rem. Med de nedenfor beskrevne teknikker bgr man altid stgtte patienten taktilt, nar
han hoster/har rallende vejrtraekning (kliniske tegn pa aspiration) eller remmer sig/har vad stemme
(kliniske tegn pa penetration). Oftest vil man kombinere en eller flere af teknikkerne.

Formal

e At opna sufficient beskyttelse af luftveje
e Forebyggelse af komplikationer sdsom aspirationspneumoni
e Leering af funktionelle, effektive bevaegelser/bevaegelsessekvenser ved penetration/aspiration

Teknikker til at fremme beskyttelse af luftveje
e Facilitering af sufficient rem/host

Facilitering af de abdominale og intercostale muskler mhp. at hoste sa sufficient som muligt. Indebeerer
ogsa stgtte af thorax/trunkus, sa patientens overkrop kan komme fremad. Sejt sekret, der er

37



F.O.T.T. ® Algoritme Schow T, Jakobsen D, Steen Langhorn B, Falkengaard M

hostet/harket op i mundhulen, bgr spyttes ud/fjernes af terapeuten fremfor at det synkes. Om
ngdvendigt faciliteres patienten til dette (se boks: ”Facilitering til at synke”).

e Facilitering til at rense svaelg, spytte ud, rense/pudse naese
Mundvand/mad/drikke kan samle sig bagerst i mundhulen og pa svalgets bagvaeg, hvor den mest

effektive made at rense er at harke det op og spytte ud. Sekret, der besveerligggr vejrtraekning gennem

nasen bgr fiernes enten af terapeuten med vatpinde eller at patienten faciliteres til at pudse naese.

e Mundrens ved hjzelp af gaze/mundhygiejne
Sekret/rester af mundvand/mad/drikkelse, der har samlet sig i kinderne eller pa tungen eller ganen,
kan fjernes med gaze. Til det formal vikler terapeuten gaze omkring sin finger og fjerner det
struktureret ved at inddele munden i fire kvadranter.

e Aktiv rensning af munden
Terapeuten kan facilitere ved at guide patientens finger til munden, saledes at han selv maerker
resterne eller facilitere ham til at fierne dem, synke dem eller spytte dem ud. Terapeuten kan ogsa
stgtte patienten til at finde resterne med sin tunge og derefter facilitere ham til at synke eller spytte
dem ud.

Tiltag for at facilitere beskyttelse af luftveje anvendes, nar patienten

e Viser tegn pa penetration/aspiration uden spontant at beskytte luftvejene

e Har ineffektive (fx svag hoste, manglende synk efter host, retentioner i mundhulen) eller
uhensigtsmaessige reaktioner pa penetration eller aspiration (fx vil gerne indtage noget at drikke,
selvom luftvejene ikke er frie og han stadigvaek hoster)

Evaluering

Tegn pa at tiltag til facilitering af beskyttelse af luftveje har den gnskede effekt

e Patientens stemme lyder klar/ren

e Derer frie gvre/nedre luftveje

e Patienten hoster hgrbart og mere kraftigt/effektivt, og kan faciliteres til at synke eller spytte ud
efterfglgende

e Mundhulen er fri for sekret/mundvand/mad/drikkelse

Tegn pa at tiltag til facilitering af beskyttelse af luftveje ikke er hensigtsmaessige

Patientens stemme lyder vad

Der er hgrbart sekret i de gvre eller nedre luftveje

Manglende eftersynk/patienten kan ikke hjzelpes til at spytte ud

Der er rester af sekret/mundvand/mad/drikkelse i mundhulen

e Der er svag hoste/rgm og patienten bliver ved med at hoste eller remme sig

Her bgr terapeuten evaluere om hun har anvendt teknikken passende for patienten, eller om patienten har

behov for en anden teknik til facilitering, se ovenfor).
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4.4 Evaluering: Reagerer/responderer patienten
hensigtsmaessigt/som forventet pa de valgte interventioner —
relateret til malet?

Her samler terapeuten sine observationer fra opstarten af behandlingen
e Virker behandlingen indtil videre hensigtsmaessigt (pa baggrund af summen af observationer og
informationer fra de fgrste terapeutiske interventioner)
e Er malet for dagens behandling stadigvaek realistisk? Eller er malet allerede naet?
e Skal/kan der holdes fast i den oprindelige plan/de ivaerksatte tiltag eller kraever/tillader patientens
respons nye terapeutiske interventioner?

Der svares JA eller NEJ.

4.5 Fortszet behandlingen pa baggrund af evalueringen
Hvis svaret er JA, bgr terapeuten enten arbejde videre mod malet eller, hvis malet allerede er opnaet,
arbejde med repetition og/eller shaping.

Shaping betyder at arbejde lige ved patientens individuelle ”limit”, hverken pa for hgjt eller for lavt niveau.
Der arbejdes med at gge kravene eller tilbyde patienten mindre understgttelse (fx mindre facilitering
(Gjelsvik 2016) eller en hgjere udgangsstilling). Shaping er en vigtig metode til at fremme motorisk laering
(Vogele 2015).

Repetition kan indeholde forskellige aspekter. At lade patienten udfgre den samme
beveegelse/bevaegelsessekvens/aktivitet igen under samme betingelser for at se om han kan udfgre det i
samme kvalitet samt for at fremme motorisk leering. Repetition kan ogsa forega under varierede
betingelser fx i forhold til &ndring af kontekst, aktivitet, tempo, position, bevaegelsesudslag (Vogele 2015).
Motorisk laering anses som mest effektiv, nar repetition er varieret.

Eksempel: Dagens mal var, at patienten i siddende position sikkert kunne drikke et glas saft
med terapeutens stgtte til eftersynk. Efter fa slurke begynder patienten spontant at synke
efter. Terapeuten stopper faciliteringen og observerer ngje, om patienten fortsat spontant
synker efter.

Hvis svaret er NEJ, bgr terapeuten overveje, hvorvidt hun kan gge understgttelsen af patienten fx ved at
bringe patienten i en udgangsstilling med mere understgttelsesflade, mere intensiv facilitering eller saette
malet lavere. Hvis det virker helt usandsynlig at opna dagens mal, bgr hun saette et nyt mal, der passer til
patientens aktuelle tilstand og problematik.

Eksempel: Dagens mal var, at patienten i siddende position sikkert drikker et glas saft med
spontane eftersynk. Efter at have drukket et halvt glas, eftersynker patienten ikke laengere
spontant. Terapeuten reagerer ved at gge stgtten ved at facilitere til eftersynk.
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4.6 Re-Evaluering: Reagerer/responderer patienten
hensigtsmaessigt/som forventet pa de valgte interventioner? Er
malet for denne behandling naet? Er malet stadigvaek realistisk?
Afslut dagens behandling. Reesonnering om naeste behandling.

Mod slutningen af dagens behandling “re”-evaluerer terapeuten, pa baggrund af patientens respons,

hvordan justering eller ivaerksaettelse af nye interventioner er lykkes. Fglgende overvejelser er relevante

Har de terapeutiske interventioner veeret passende i forhold til patientens problem og de
bagvedliggende arsager?

Har interventionerne veeret pa rette niveau/intensitet?

Hvad hjaelper patienten bedst/mest optimalt til mere selektiv/funktionel bevaegelse?

Hvis malet ikke er naet i dag, er det fortsat realistisk/relevant at na i den naeste behandling?

Er det langtidssigtede mal stadigvaek relevant/realistisk?

Hvilke overvejelser og erfaringer fra dagens behandling er relevante til naeste behandling, hvor
processen af undersggelse, analyse, behandling og evaluering starter pa ny?
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Chart: Vejrtraekning, stemme, artikulation

2a. Seet et relevant, evaluerbart langsigtet mal, om muligt med inddragelse af patienten/pargrende pa baggrund af
2b. St mal for denne F.O.T.T. behandling, om muligt med inddragelse af patienten/pargrende

\%

3. Veelg terapeutiske interventioner for behandlingen ift. postural kontrol og selektive bevaegelser/aktivitet, relateret til malet, og opstart behandlingen

Arbejdsomrader for vejrtraekning, stemme, artikulation

Veelg position(er), der Vejledning / instruktion /

Tiltag for at facilitere

Facilitering til synk ved

- Facilitering af sufficient vejrtraekning er hensigtsmaessige for supervision af patienten beskyttelse af luftveje - Mundgulvet
- Facilitering af stemme og artikulationsbevaegelser pt. og interventionerne og / eller pargrende / - Facilitering af sufficient rgm/ - Stabilisering af
- Facilitering af koordination mellem bevaegelse / - Liggende plejepersonale / hjelpere | hoste underkaben
bevaegelsessekvenser, vejrtraekning, stemme og artikulation - Halvsiddende - Facilitering af at rense sveelg, - Passive eller aktive
- Siddende spytte ud, rense/ pudse naese tungebevaegelser

Tilpas omgivelsesfaktorer: Metoder / teknikker - Staende - Mundrens ved hjzlp af gaze/ - Facilitering af
- Sted / rum / mgbler Positionering - ; mundhygiejne vejrtraekning/ stemme
- Objekter Mobilisering vaea'uer for ansigts- og tungebevaegelser - Mobilisering af kroppen
- Hjeelpemidler Guiding - Pass!v ' Mundstimulering eller kropsafsnit

Facilitering: - Delvis aktiv - Med (kglig) vand

- Hele tiden - Aktiv (selektiv bevaegelse) - Med (kglig)drikkelse med smag

- Initierende - Aktiv bevaegelsessekvens i en aktivitet

\ - Indimellem

|

4. Evaluering: Reagerer/responderer patienten hensigtsmaessigt/som forventet pa de valgte interventioner — relateret til malet?

JA NEJ

J

5. Fortsaet behandling pa baggrund af evalueringen:
Forfglge malet
e  Repetition

Shaping (gge krav, mindske understgttelse)

y

5. Fortsaet behandling pa baggrund af evalueringen:

e  Shaping (mindske krav/gge understgttelse)

e Ivaerkszette nye /andre interventioner

e  Revurdere malet og evt. modificere det til aktuel kontekst

6. Re-Evaluering

o  Afslut dagens behandling

e Reagerer/responderer patienten hensigtsmaessigt/som forventet pa de valgte interventioner?
e  Er malet for denne behandling ndet? Er malet stadigvaek realistisk?

e  Raesonnering/planlaegning af nzeste behandling

41



F.O.T.T. ® Algoritme Schow T, Jakobsen D, Steen Langhorn B, Falkengaard M

5. Manual ”Vejrtraekning, stemme og artikulation”
5.1. Undersggelse/analyse se Chart 1
5.2. Malsaetning

5.2.1. Szet et relevant, evaluerbart langsigtet mal, om muligt med inddragelse af
patienten/pargrende pa baggrund af "Undersggelse/analyse” Chart 1

Et langtidssigtet mal skal veere relevant for patientens kontekst, det skal veere aktivitets- og
deltagelsesorienteret samt evaluerbart.

Eksempler:

e At patienten sufficient kan hoste sekret op i stedet for at blive suget
e At patienten kan tale forstdeligt i telefonen med sin paragrende

5.2.2. Szt mal for denne F.O.T.T. behandling, om muligt med inddragelse af
patient/evt. pargrende

Der saettes et kortsigtet mal for dagens behandling, hvis muligt sammen med patienten og/eller eventuelle
pargrende. Malet skal vaere relevant for patienten, realistisk dvs. relateret til patientens funktions-,
aktivitets- og deltagelsesniveau samt evaluerbart.

Eksempler:

e At patienten i halvsiddende position med facilitering kan frembringe tydelig stemme (fx “ha”,
“ho”) i stedet for at hviske

e At patienten i siddende position kan sige en saetning med fem ord pd én eksspirationsfase uden
facilitering
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5.3. Valg terapeutiske interventioner for behandlingen i
forhold til postural kontrol og selektive bevaegelser/aktivitet,
relateret til malet, og opstart behandlingen

| denne fase veaelger terapeuten de omgivelser og terapeutiske interventioner, hun mener, der er relevante i
forhold til malet. P4 baggrund af dette planlaegger hun behandlingens fremgangsmade. Herunder overvejer
terapeuten, hvordan hun vil graduere/modificere de valgte tiltag.

Bemeerk de obligatoriske indhold i hvert chart: Boksene: "Tilpasse omgivelsesfaktorer”, "Valg af
position(er)”, ”Metoder og teknikker”, ”Vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende,
plejepersonale/hjeelpere” samt ”Niveauer for ansigtsbevaegelser” er indhold, der bgr tages stilling til for
hvert omrade af F.O.T.T.®

Ligeledes er boksene "Facilitering til synk” og "Tiltag for at fremme beskyttelse af luftveje” obligatoriske pa

hvert chart, da facilitering til synk og beskyttelse af luftveje er en essentiel del i F.O.T.T.®. Det betyder, at sa
snart patienten viser behov for facilitering til synk og/eller beskyttelse af luftveje, tager terapeuten hensyn

til dette og prioriterer det.

Fgrst bgr man pa baggrund af den enkelte patient og mal overveje hvor (sted/rum) og i hvilken position,
man vil starte sin behandling. Derefter overvejer man hvilke tiltag, man vil bruge samt hvordan man kan
graduere interventionerne. Dette for at kunne arbejde ved hans "limit” og opna malet.

| F.O.T.T.® findes en metode, der hedder elicitering (engelsk: “to elicit”, betyder at fremlokke, at udlgse, at
fremkalde, at veekke). Det betyder, at man ved at vaelge passende omgivelser, positioner, interventioner,
ordvalg mm. forsgger at fremkalde hensigtsmaessig respons/motorisk adfaerd.

Eksempel: En patient med sequelae efter en hjerneblgdning kan ikke koordinere at danne
stemme i starten af eksspirationsfasen. Dermed har han ikke luft nok, ndr han vil tale og er
ngdt til at traekke vejret to — tre gange under en satning. Terapeuten positionerer ham i
siddende, laegger sine haender pd bdde sternum og thorax, og arbejder pa at forlaenge
eksspirationsfasen. Derefter giver hun ham et signal, bade med sin egen stemme og
vibrationer pa sternum, ndr eksspirationsfasen begynder mhp. at muligggre klart start af
stemmedannelsen i begyndelsen af eksspirationsfasen.

De terapeutiske interventioner fra boksene i chart ”"Vejrtraekning, stemme, artikulation” beskrives
nedenfor.

Boks: "Tilpasse omgivelsesfaktorer”

Omgivelsesfaktorer er med til at danne rammen om den situation, patienten behandles i. Faktorer sasom
lyde, andre personer, farver, lugte, temperatur, mgbler og lokalets funktion (fx traeningskgkkenet) kan
veere med til at pavirke patientens evne til at laere, koncentrere sig, interagere og fremme hensigtsmaessig
respons (Vaughan Graham 2009).
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Omgivelserne skal veelges sa vidt muligt passende i forhold til patienten og malet (fx pa egen stue eller pa
badevzerelset, hvor aktiviteten mundhygiejne er oplagt).

Formal

e At fremme motorisk lzering gennem passende kontekst - at patienten bruger den mere afficerede
kropsside og beveaeger sig sa normalt som muligt

e At patienten udvider sit bevaegelsesrepertoire i form af funktionelle bevaegelser/
bevaegelsesmgnstre
At undga uhensigtsmaessige vaner og kompensationsstrategier

Valg af sted/rum

e Et kendt versus ukendt rum
Man skal overveje, om patienten har behov for tryghed/faste rammer, fordi han har det sveert i
nye/ukendte situationer eller om et ukendt rum kan udvide patientens repertoire og fremme, at
patienten aflaerer vaner eller uhensigtsmaessige kompensationsstrategier, der kan begraense hans
udfgrelse og lzering.

e Aktivitetsrelateret versus ikke aktivitetsrelateret rum
Har patienten behov for tydelig kontekst for at kunne forsta aktiviteten/situationen, eller kreever de
terapeutiske tiltag fx et badevaerelse eller et kgkken? Tillader patientens tilstand, at han transporteres
til et andet rum end hans egen stue?

e En niche versus frit i rummet
En niche defineres som et sted, hvor patienten er i kontakt med et stabilt underlag og to stabile sider.
En niche kan formidle sikkerhed og tydelig omverden for patienter, som har perceptive/kognitive
problemer eller store sensomotoriske problemer fx forstyrret kropsskema, manglende balance eller
nedsat opmeerksomhed mod den mere afficerede side.
At behandle patienten frit i rummet kan derimod veere egnet for patienter med god postural kontrol
samt gode perceptive og kognitive evner fx nar terapeuten har brug for at komme til patienten fra alle
sider.

e En-til-én situation versus gruppesituation
Ene-situationer til spise og drikke kan veere en hjelp, nar patienten er let afledelig eller har
koncentrationsproblemer. Det kan ogsa skabe tryghed fx hvis patienten har behov for meget og
individuel stgtte. Endelig kan de terapeutiske tiltag fx at man renser patientens mund kraeve
privatsfeere.
Gruppesituationer er med til at skabe en social kontekst, hvor patienten skal kombinere

ansigtsudtryk/ansigtsbevaegelser (nonverbal kommunikation) med spisning og verbal kommunikation i
relation med andre personer. Gruppesituationer kan vaelges, nar patienten kan "rumme" visuelle og
auditive stimuli fra andre i baggrunden og nar han kan vende tilbage til behandlingen eller aktiviteten,
hvis han bliver afledt.

Tilpasse mgbler

Mgbler er en uundveerlig basis samt hjeelp til at fremme og st@tte patientens position og posturale kontrol.
Mgbler skal muliggre, at patienten kan bevaege sig selektivt og normalt under behandlingen/aktiviteten. De
skal give nok stgtte, sa patienten kan bevaege sig i forhold til tyngdekraften og opgaven, dog ikke "“for
meget” stgtte, saledes at han bliver passiv. En dynamisk stabil position kan hjaelpe patienten til at fa nogle
nye, varierede bevaegelseserfaringer og taktile input bade i forhold til sin krop og til aktiviteten.
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Tilpasse objekter/genstande
De valgte genstande skal sa vidt muligt understgtte normale, aktive bevaegelser og bevaegelsesmgnstre.

Eksempel: Terapeuten arbejder pa at forleenge og forsterke patientens
eksspirationsfase, som basis for stemmedannelse. Patienten skal puste lidt vat, der er
lagt pa hans handflade, vak. | farste omgang har terapeuten valgt for stor en
vatklump, patienten anstrenger sig meget og formar ikke at puste vattet ned fra
handen. | anden omgang velger terapeuten lidt konfetti og patienten har succes uden
anstrengelse.

Hjzelpemidler

Hjeelpemidler anvendes som regel til at kompensere for funktionsnedsaettelse. Hjeelpemidlet kan muligggre
selvstaendig aktivitet/deltagelse og kan anvendes, nar

e En bevaegelse ikke er mulig for patienten
e De muligggr, at patienten kan bevaege sig mere normalt dvs. selektivt og bruge sin afficerede
kropsside mere, i stedet for at kompensere med uhensigtsmaessige strategier.

Eksempel: For nogle patienter med nedsat postural kontrol og dermed insufficient hoste, kan
det veere hensigtsmeaessigt, at bruge et korset til at stabilisere trunkus

Evaluering

Tegn pa at omgivelsesfaktorer er hensigtsmaessige

e Patienten reagerer som forventet/hensigtsmaessigt
e Patienten er aktiv

e Patienten viser forstaelse for aktiviteten

e Malet kan nas

Tegn pa at en eller flere omgivelsesfaktorer er uhensigtsmaessige

e Patienten reagerer uhensigtsmaessigt i form af kompensatoriske bevaegelser, uro, associerede
reaktioner, gget tonus, koncentrationsbesvar
e Malet nas ikke

| dette tilfeelde bgr terapeuten prgve at endre en eller flere omgivelsesfaktorer og evaluere patientens
respons.

Boks: ”Vaelg position(er), der er hensigtsmaessige for patienten og interventionerne”
For alle positioner gaelder, at hvis patienten ikke kan vaere i en given position (kan ses ved fx uro, ggning af

tonus, vegetative reaktioner) skal den forandres. Nogle patienter har begraensninger i forhold til
positionering fx pga. frakturer, kraniektomi, huddefekter, som skal tages hensyn til. De nedenfor beskrevne
overvejelser til valg af position er vejledende. Bemaerk at en position skal vaere dynamisk stabil og ikke
fastlasende/fikserende. Positionering kraever at der arbejdes med postural kontrol forinden. Hvis
terapeuten skgnner, at det er ngdvendigt med en tydelig forandring, kan en position sendres (fx fra
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liggende til siddende). Men man kan ogsa variere/forandre patienten i selve positionen fx i siddende, ved at
leene ham mere frem eller mere tilbage og/eller give ham mere eller mindre understgttelse til armene.
Uanset hvilken position patienten befinder sig i, gaelder det altid om at optimere alighment sdledes at det
kan understgtte synk.

e Rygliggende position kan gge risiko for aspiration, iseer hvis patienten ligger med ekstenderet nakke.
Mundvandet kan med tyngdekraften Igbe mod svaelget og i de dybe luftveje, inden patienten formar at
synke det. Hvis patientens aspirationsrisiko er lav og man skaber godt alignment (Vaughan Graham
2009), kan der i rygliggende dog arbejdes med postural kontrol, strukturer som nakke, tungeben og
larynx eller med vejrtraekning.

e Halvsiddende position fx i seng kan vaere hensigtsmaessig, nar alle kropsafsnit er i passende alignment.
Halvsiddende position er velegnet til at involvere begge patientens arme/hander og facilitere
vejrtraekning pa begge sider af trunkus/thorax.

e Sideliggende position kan veere hensigtsmaessig for patienten med hgj tonus og lav postural kontrol,
idet den tilbyder meget understgttelsesflade. Mundvand, der ikke synkes, kan samle sig i kinden og
blive fjernet af terapeuten fx med gaze. (Se ogsa afsnit om mundrens i boks: "Tiltag for at facilitere
beskyttelse af luftveje”).

e Siddende position (fx pa en briks eller pa en stol) med individuelt tilpasset stgtte kraever en vis postural
kontrol og vegetativ stabil tilstand. Kontakt og stgtte forfra ved et bord eller et bord ved patientens
mere afficeret side kan pavirke trunkus” position og vejrtraekning positivt.

e Stdende position med eller uden hjaelpemidler (fx stastgttebord) kan vaere med til at skabe
hensigtsmaessigt alignment i trunkus og bakken samt lette vejrtraekningen og @ge arousal.

Se ogsa afsnit positionering i boks: ”"Metoder/teknikker”.

Boks ”Arbejdsomrader for vejrtraekning, stemme, artikulation ”

Vejrtraekning sker for det meste automatisk. Sa snart vi bliver bevidste om vores vejrtraekning eller nar
vores vejrtraekning bliver observeret, forandrer den sig. Derfor er det vigtigt at vaere bevidst om, hvorvidt vi
forteeller patienten, at vi vil undersgge/behandle hans vejrtraekning.

Facilitering af sufficient vejrtraekning
Formal

At optimere vejrtraekning i forhold til lokalisation (costo-abdominalt), rytme, frekvens og koordination med
synkning som basis for beskyttelse af luftveje, stemmedannelse og tale.

Facilitering af sufficient vejrtraekning kan anvendes, nar patienten viser

e Forandret/uhensigtsmaessig rytme, frekvens eller lokalisation af vejrtraekning (fx brug af
inspiratoriske hjeelpemuskler)

e  Forstyrret vejrtreekning-synk koordination

e Forstyrret vejrtreekning-stemme koordination

e lLav synkefrekvens
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Teknikker til at pavirke vejrtraekning

o Tanke over arsager til den forandrede vejrtraekning (fx smerter, ubehag, sekret i luftveje, nedsat
postural kontrol) og afhjaelpe dem sa vidt muligt

o Velg af hensigtsmaessig udgangsposition

e Skabe hensigtsmaessigt alignment (se ogsa boksene:” Metoder/teknikker” og ”Veelg positioner, der
er hensigtsmaessige for patienten og interventionerne”)

e Kontakt med terapeutens haender pa patientens thorax, mave, flanker ved inspiration og
eksspiration

e Stabilisering af ribben, sternum, trunkus

e Forlaenge eksspirationsfasen (fx via vibration)

e Facilitering af stemme og artikulation

e Pustegvelser

Evaluering

Tegn pa at facilitering af sufficient vejrtraakning er hensigtsmaessig

e Eneller flere parametre i patientens vejrtraeekning aendrer sig i retning af det normale
e Patientens synkefrekvens stiger

e Vejrtraekning og synkning bliver (mere) koordineret

e Patienten hoster sufficient

e Vejrtraekning og stemme/tale bliver (mere) koordineret

Tegn pa at facilitering af sufficient vejrtraekning ikke er hensigtsmaessig

e De valgte parametre i patientens vejrtraekning forandrer sig ikke i retning af det normale
e Synkefrekvens stiger ikke eller falder

e Der er tegn pa penetration/aspiration

e Patienten hoster insufficient

e Dyskoordination mellem vejrtraekning og synkning

o Dyskoordination mellem vejrtraekning og stemme

| dette tilfeelde bgr terapeuten overveje om udfgrelsen af teknikken i forhold til fx tryk og tempo bgr
justeres eller om selve teknikken er kontraindikeret.

Facilitering af stemme og artikulationsbevaegelser

Stemmen dannes i larynx. Ved artikulation formes lyden ved hjalp af gane, sveelg, leeber, kaebe, teender og
tunge. Stemmedannelse og artikulation anvendes til at tale. For at kunne tale skal luften i
eksspirationsfasen kunne doseres og stemmelaberne szettes i sving. Desuden skal ovennaevnte strukturer
kunne beveaege sig dynamisk stabilt mhp. forme lyden (= at artikulere). For patienter med neurologiske
sygdomme er denne komplekse koordination ofte naermest umulig.

Formal
o At ”bane” stemmedannelse for verbal kommunikation og beskyttelse af luftveje

e At facilitere artikulationsbevaegelser for verbal kommunikation og funktionelle orale
transportbevaegelser (“n-g”)
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Teknikker til facilitering af stemmedannelse og artikulationsbevaegelser

e Understgtte dynamisk—stabil position af hoved og kaebe

e Understgtte sufficient vejrtraekning

e Give signal til start og stop af stemmedannelsen

e Bringe tunge og leber i korrekt position for artikulation (fx tungespidsen bag fortaenderne mhp.
”n”[leeberne sammen mhp. "m”/laeberne fremad mhp. ”0”)

Evaluering

Tegn pa at facilitering af stemmedannelse og artikulation er hensigtsmaessig

e Patienten danner stemme

e Patienten kan danne og eventuelt selv gentage artikulationsbevagelser

e Patienten bemaerker, hvis stemmen er vad og viser beskyttelse af luftveje i form af rgm, host
og/eller synk

Tegn pa at facilitering af stemmedannelse og artikulation ikke er hensigtsmaessig

e Patienten danner ikke stemme

e Patienten formar ikke at frembringe artikulationsbevaegelser
e Spaending/tonus stiger og/eller patienten fikserer sig

e Patienten siger fra

e Patienten bliver urolig

| dette tilfeelde bgr terapeuten overveje om udfgrelsen af teknikken i forhold til tryk og tempo begr justeres
eller om selve teknikken er kontraindikeret.

Facilitering af koordination mellem bevaegelse/bevaegelsessekvenser, vejrtraekning, stemme og
artikulation

Facilitering af koordinationen af disse funktioner er et vigtigt aspekt for deltagelse: At kunne udgve en
aktivitet eller ga tur samtidig med at tale med andre.

Formal

At "bane”/forbedre patientens evne til at koordinere bevaegelser med stemme/tale.

Facilitering af koordination mellem bevagelse/bevaegelsessekvenser, vejrtraekning, stemme og artikulation

kan anvendes, nar

e Der er dyskoordination mellem vejrtraekning, stemme og artikulation

e Patienten ofte stopper bevagelser eller det, han er i gang med, nar han vil sige noget

e Patienten holder vejret eller stopper med at tale, hvis han skal forandre sin position eller udfgre en
aktivitet
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Teknikker til facilitering af koordination mellem bevaegelse/bevaegelsessekvenser, vejrtreekning, stemme og

artikulation

e Stabilisering af relevante strukturer, sdsom trunkus, hoved og kabe
e Fremme postural kontrol
e Facilitere "timing” af bevaegelse og stemmedannelse/artikulation

Evaluering

Tegn pa at facilitering af koordination mellem bevaegelse/bevagelsessekvenser, vejrtrakning, stemme og

artikulation er hensigtsmaessig

Koordination mellem vejrtrakning, stemme og artikulation andres i retning af det normale.

Tegn pa at facilitering af koordination mellem bevaegelse/bevagelsessekvenser, vejrtrakning, stemme og

artikulation ikke er hensigtsmaessig

e Koordinationen mellem vejrtraekning, stemme og artikulation sendres ikke i retning af det normale
e Patientens spaending/tonus stiger

| dette tilfeelde bgr terapeuten overveje om udfgrelsen af teknikken i forhold til fx tryk og tempo bgr
justeres eller om selve teknikken er kontraindikeret.

Boks: "Niveauer for ansigts- og tungebevaegelser”
Generelt: Kvalitet af bevaegelser er vigtigere end kvantitet!

Kvaliteten af bevaegelser evalueres pa forskellige parametre

e Selektivitet, beveegelsesudslag
e Gentagelse af bevaegelser (ved ansigtsbevaegelser tre til maks. fem gentagelser) i samme kvalitet
e Klart start og stop af bevaegelsen

Selektive ansigtsbevaegelser kraever en dynamisk stabil udgangsposition samt dynamisk stabilitet af hoved
og keebe. Overaktivitet forhindrer tit selektive bevaegelser og skal derfor heemmes f@rst. Facilitering kan
veere af taktil art, at veere mimisk model for patienten samt at give korte, klare verbale “cues”. For de fleste
patienter skal man kombinere disse tiltag. At arbejde med ansigtsbevaegelser kan vaere relevant for at
fremme/facilitere orale bevaegelser i forhold til synkning, spise og drikke og/eller beskyttelse af luftveje.

Passive bevaegelser af ansigtet

Pa dette niveau er det terapeuten, der udfgrer beveegelserne (fx at rynke pande eller spidse munden) for
patienten pa en struktureret made.

Formal

e At give struktureret input til patientens ansigt som basis for aktive bevaegelser
e At bibeholde bevaegelighed af ansigtets muskler og bindevaev
o At forebygge hypersensible reaktioner pa bergring i ansigtet
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Passive bevaegelser af ansigtet kan vaelges, nar patienten

e Hverken har kognitive, perceptive eller sensomotoriske forudsaetninger for at udfgre aktive
ansigtsbevaegelser
e Har behov for dette input til at kunne "holde” bevaegelsen, nar den er udfgrt af terapeuten

Overgang til naeste niveau kan vaere glidende.

Delvis aktive ansigtsbevaegelser

Pa dette niveau initierer terapeuten bevaegelsen (faciliterer), hvorefter patienten kan overtage den og
holde den selv kortvarigt.

Formal

At patienten bruger sit bevaegelsespotentiale aktivt, selvom det skal ”veekkes” fgrst ved facilitering.

Delvis aktive ansigtsbevaegelser kan vaelges, nar patienten

e Generelt har aktive bevaegelsesmuligheder, men behov for input eller ”idéen” til, hvordan han skal
udfgre bevaegelsen og hvor han skal aktivere

e Har problemer med at initiere selektive bevaegelser eller bevaeger andre dele af ansigtet, nar han
udelukkende opfordres verbalt til at udfgre en selektiv ansigtsbevaegelse

Aktive ansigtsbevaegelser

Pa dette niveau kan patienten selv frembringe aktive ansigtsbevaegelser, men kvaliteten er nedsat.
Formal

At patienten frembringer og gentager selektive bevaegelser med klart start og stop af bevaegelsen.

Aktive ansigtsbevaegelser kan valges, nar patienten

e Mangler selektivitet, bevaegelsesudslag eller kvaliteten af bevaegelsen bliver ringere ved gentagelse
af bevaegelser
e Har sveert ved at starte og stoppe bevaegelser

Aktive ansigtsbevaegelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet
Pa dette niveau er bevaegelserne funktionelt indlejret i en aktivitet.
Formal

At overfgre evnen til selektive ansigtsbevaegelser i en meningsfuld kontekst/aktivitet.
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Aktive ansigtsbevaegelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet kan vaelges, nar patienten
o Allerede kan bevaege ansigtet selektivt, men har svaert ved at overfgre det til en aktivitet
e Har behov for en aktivitetsrelateret kontekst for overhovedet at kunne frembringe selektive
beveaegelser, da han ikke kan arbejde "abstrakt” dvs. pa verbal opfordring

7”0

Eksempel: Patienten kan ikke forme laeberne (artikulere) og samtidig producere stemme til “0” pd
verbal opfordring, selvom terapeuten er mimisk model. Patienten bliver ved med at abne munden
maksimalt og ekstendere i nakken, mens han siger “a”. Terapeuten stabiliserer patientens hoved og
keebe med kaebekontrolgreb og faciliterer patientens leeber frem mhp. at forme et “o”. | slutningen
af patientens inspirationsfase siger terapeuten selv “0” og patienten formdr med denne hjeelp at
forme et “0” med lzeberne og koordinere starten af fonationen.

Evaluering af det valgte niveau sker i forhold til parametre for kvalitet af bevaegelser

o Selektivitet

e Bevaegelsesudslag

e Er repetitioner mulige (tre til fem gange) uden at kvaliteten forringes?
e Erder klart start og stop af bevaegelsen?

Valg af en udgangsposition med mere understgttelsesflade kan forbedre patientens evne til selektive
bevagelser.

Tungebevaegelser

Selektive tungebevaegelser kraever en dynamisk stabil udgangsposition, samt dynamisk stabilitet af hoved
og keebe. Facilitering kan veere af taktil art, at veere mimisk model for patienten samt at give korte, klare
verbale “cues”. For de fleste patienter skal man kombinere disse tiltag. At arbejde med tungebevaegelser
kan veere relevant for at fremme/facilitere orale bevaegelser i forhold til synkning, spise og drikke, rensning
af munden for madrester eller rester af mundvand samt beskyttelse af luftveje.

Passiv beveegelse af tungen

Pa dette niveau er det terapeuten, der udfgrer beveegelserne (fx at bevaege tungen intraoralt til siderne,
eller mobilisere den ude af munden, lateralt eller opad (mod overlaeeben) pa en struktureret made.

Formal

e At give struktureret input til patientens tunge som basis for aktive bevaegelser/ synkning
e At bibeholde bevaegelighed af tungen
o At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

Passiv beveegelse af tungen kan vaelges, nar patienten

e Hverken har kognitive, perceptive eller sensomotoriske forudsatninger for at udfgre aktive
tungebevaegelser
e Har behov for dette input til at kunne “holde” bevaegelsen, nar den er udfgrt af terapeuten
Overgang til naeste niveau kan veere glidende.
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Delvis aktive tungebevagelser
Pa dette niveau initierer terapeuten bevaegelsen (faciliterer), hvorefter patienten kan “overtage” den og
holde den selv kortvarigt.

Formal
e At patienten bruger sit bevaegelsespotentiale aktivt, selvom det fgrst skal “veekkes” ved facilitering.

e At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

Delvis aktive tungebevaegelser kan valges, nar patienten

e Generelt har aktive bevaegelsesmuligheder, men behov for input eller "idéen” til, hvordan han skal
udfgre bevaegelsen og hvor han skal aktivere

e Har nedsat sensibilitet eller hypersensibilitet intraoralt

e Har problemer med at initiere selektive bevaegelser eller bevaeger andre strukturer (fx nakke eller
kaebe), nar han udelukkende opfordres verbalt til at udfgre selektive tungebevaegelser)

Overgang til naeste niveau kan vzere glidende
Aktive tungebevaegelser

Pa dette niveau kan patienten selv frembringe aktive tungebevagelser, men kvaliteten er nedsat.

Formal

e At patienten frembringer og gentager selektive bevaegelser med klart start og stop af bevaegelsen.
e At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

Aktive tungebevaegelser kan vaelges, nar patienten

e Mangler selektivitet, bevaegelsesudslag eller kvaliteten af bevaegelsen bliver ringere ved gentagelse
af bevaegelser

e Har nedsat sensibilitet eller hypersensibilitet intraoralt

e Har sveert ved at starte og stoppe bevaegelser

Overgang til naeste niveau kan vaere glidende
Aktive tungebevagelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet
Pa dette niveau er bevaegelserne funktionelt indlejret i en aktivitet.

Formal

e At overfgre evnen til selektive tungebevagelser til en meningsfuld kontekst/aktivitet
o At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet
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Aktive tungebevaegelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet kan veelges, nar

e Patienten kan allerede bevaege tungen selektivt, men har sveert ved at overfgre det til en aktivitet
e Patienten har behov for en aktivitetsrelateret kontekst for overhovedet at kunne frembringe
selektive bevaegelser, da han ikke kan arbejde "abstrakt” dvs. pa verbal opfordring

Evaluering af det valgte niveau sker i forhold til parametre for kvalitet af bevaegelser

e Selektivitet

e Bevagelsesudslag

e Er repetitioner mulige uden at kvaliteten forringes?
e Er der klart start og stop af bevaegelsen?

Valg af en udgangsposition med mere understgttelsesflade kan forbedre patientens evne til selektive
bevagelser.

Boks: ”Metoder/ Teknikker”
Positionering

Betyder at alle kropsafsnit (baekken, brystkasse, skulderbaelte, hoved og ekstremiteter) bliver bragt i en
hensigtsmaessig stilling i forhold til hhv. hinanden, understgttelsesfladen, tyngdekraften og aktiviteten.
Hver udgangsstilling skal veere modstandsfri, smertefri og sikker (uden risiko for fald, ubehag eller
aspiration). Det er hensigtsmaessigt at bevaege eller mobilisere patienten inden positionering for at
facilitere postural kontrol og skabe mere normalt alignment. Hos perceptions-forstyrrede patienter kan
plejende guiding vaere hensigtsmaessig (Affoltermodel®) for at opna den gnskede position (fx til at komme
fra siddende til sideliggende).

Formal

At skabe en dynamisk — stabil position i hensigtsmaessigt alignment mhp. at fremme postural kontrol og
selektive bevaegelser af ekstremiteterne samt i ansigt, mund og svaelg.

Positionering anvendes, nar patienten er praeget af

e Mal-alignment pga. forandret tonus/manglende postural kontrol

e Perceptuelle problemer

¢ Manglende udholdenhed

e Nedsat arousal

e Manglende selektive bevaegelser i det facio-orale-trakt, trunkus og/eller ekstremiteterne
e Insufficient vejrtraekning

Evaluering

Tegn pa at positionen er hensigtsmaessig

e Positiv forandring af den motoriske adfaerd (patienten bliver (mere) aktiv og bevaegelser af
ekstremiteter eller i ansigt, mund og svaelg bliver lettere og mere selektive)
e Patientens tonus og alighment bliver optimal
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e Patienten bliver mere vagen og opmarksom, men rolig og koncentreret
e Patientens vejrtraekning bliver mere normal

Tegn pa at positionen ikke er hensigtsmaessig

e Patientens tonus stiger uhensigtsmaessigt i en eller flere muskler/muskelgrupper

e Der ses associerede reaktioner ved forsgg pa bevaegelse

e Patienten bliver passiv/arousal falder

e Der ses vegetative reaktioner: Svedende, blodtrykket stiger/falder uhensigtsmaessigt, iltmaetningen
i blodet falder, vejrtraekningsfrekvensen stiger/falder uhensigtsmaessigt

e Patienten bliver mere ukoncentreret, urolig og/eller mimikken bliver anspandt

e Det bliver (mere) vanskeligt for patienten at udfgre selektive bevaegelser med ekstremiteterne eller
i ansigt, mund og svaelg i samme kvalitet som i lavere udgangspositioner

e Patienten viser tegn pa penetration/aspiration

e Patientens vejrtraekning bliver (mere) insufficient

Eksempel: Patienten kan i halvsiddende position ikke synke sit mundvand spontant og kan
heller ikke faciliteres til det. | sideliggende position kan terapeuten facilitere ham til at synke.

Ved én eller flere symptomer bgr man overveje, om det er positionen i sig selv, der er upassende for
patienten eller om han har vaeret i den enkelte position for leenge. Er der behov for at vaelge en helt ny
position eller vil mindre andringer i samme position veere tilstraekkeligt?

Mobilisering

Betyder at bevaege hele kroppen (fx ved bevaegeovergange), enkelte kropsafsnit/ekstremiteter eller
udvalgte strukturer, som muskler eller led.

Formal

At opna mere postural kontrol, facilitere selektive bevaegelser, opna stgrre Range Of Movement (ROM),
regulere tonus, optimere alignment og/eller gge arousal.

Mobilisering anvendes, nar patienten har

e Sensomotoriske problemer (nedsat postural kontrol og/eller problemer med selektive bevaegelser
af ekstremiteterne, i ansigt, mund og svaelg)

e Bevaegelsesindskraenkninger, der pavirker selektive bevaegelser i ansigt, mund og sveelg

e Kognitive og/eller perceptive forstyrrelser, fx lav arousal, neglect, nedsat opmaerksomhed

e Insufficient vejrtraekning

Evaluering

Tegn pa at den udfgrte mobilisering har den gnskede effekt

e Bevaegelse(r) bliver mulige/lettere/mere selektive

e Range of Movement (ROM) gges

e Alignment bliver mere optimal

e Patienten maerker den mobiliserede kropsdel bedre og/eller bruger den
e Patienten bliver mer mere vagen/opmaerksom/koncentreret
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e Patients vejrtreekning bliver mere normal

Tegn pa at den udfgrte mobilisering ikke har den gnskede effekt

e Patienten viser tegn pa smerter eller ubehag

e Forveerring eller ingen forandring i ROM, alignment og tonus eller ingen mulighed for bevaegelse
e Ingen forandring mht. normalisering af sensibilitet eller proprioception

e Patienten bliver mere/fortsaetter med at vaere urolig/ukoncentreret

e Ingen forandring i forhold til arousal

e Vejrtreekningen bliver mere insufficient

Guiding

Beskrivelsen af guiding refererer her til Affolter-Modellen® (www.apwschweiz.ch). Terapeuten guider fysisk
patientens krop og haender i en problemlgsende dagligdagsaktivitet for at formidle ham taktile
informationer om sin krop i forhold til omverdenen og den igangvaerende aktivitet. Der findes plejende og
elementar guiding, som udfgres efter bestemte principper beskrevet i Affolter 2001.

Formal
At patienten pa en struktureret made far relevante taktile informationer om sin krop i forhold til
omverdenen og dagligdagsaktiviteter samt at fremme problemlgsende processer og hypotesedannelse i

dagligdagsaktiviteter.

Guiding anvendes, nar

e Patienten har perceptive/kognitive problemer, der medfgrer gget tonus og/eller motorisk uro og
som pavirker vejrtraekningen uhensigtsmaessig

e Sggning, optagelse og bearbejdning af informationer fra omverden er forstyrret, hvilket resulterer i
nedsat evne til problemlgsning i dagligdagsaktiviteter

Evaluering

Tegn pa at guiding er hensigtsmaessig

e Patienten bliver (mere) opmarksom

e Patienten viser tegn pa forstaelse for aktiviteten

e Patienten tonustilpasser eller viderefgrer bevaegelser

e Vejrtreekningsfrekvensen regulerer sig

e Patienten udfgrer det naeste handlingsskridt

e Patientens adfzaerd forandrer sig i retning af det normale

Tegn pa at guidning ikke har den gnskede effekt

e Patienten bliver (mere) urolig
e Patientens spanding/tonus/vejrtreekningsfrekvens stiger
e Der sker ingen forandringer af patientens adfeerd i retning af det normale

| det tilfaelde bgr terapeuten evaluere om guiding er det rette tiltag eller hvorvidt gradueringen af
guidingen bgr justeres.
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Facilitering

Facilitering er en teknik, hvor terapeuten oftest via manuel kontakt aktiverer det sensoriske og
proprioceptoriske afferente system. Facilitering er en aktiv lzeringsproces, der hjelper en person til at
overvinde traeghed, initiere, viderefgre og afslutte funktionelle opgaver (Vaughan Graham 2009, 2016,
Gjelsvik 2016). Facilitering er aldrig passiv. Terapeuten bruger facilitering, nar hun vil fremme patientens
posturale kontrol eller selektive, funktionelle bevaegelser af ekstremiteter, ansigt, mund og sveelg. Sted,
retning og varighed af facilitering varierer.

Formal
At muligggre/lette bevaegelser og forandre motorisk adfaerd.

Facilitering anvendes, nar patienten har

e Forandret bevaegelsesadfaerd

e Nedsat postural kontrol

e Problemer med selektive bevaegelser
o Insufficient vejrtraekning

Intensiteten af facilitering

Facilitering hele tiden valges, nar

e Patienten mister postural kontrol i det gjeblik, terapeuten stopper med facilitering ("hands off")

e Patienten ikke har idéen til eller bevaegelsesmuligheder i forhold til at initiere, udfgre og afslutte en
bevaegelse/funktion/aktivitet

e Selektive bevaegelser ikke er mulige, massebevaegelser eller associerede reaktioner optraeder eller
kvaliteten af bevaegelsen bliver ringere, nar terapeuten stopper med at facilitere

Facilitering indimellem, dvs. over korte sekvenser vaelges, nar
e Patienten kan bibeholde postural kontrol uden at miste den over en kortere periode
e Patienten begynder at overtage, initiere eller afslutte en bevaegelse/handling/aktivitet spontant og
i tilstraekkelig kvantitet og kvalitet

Facilitering mhp. at initiere bevaegelser/bevagelsesmgnstre vaelges, nar

e Patienten har tilstraekkelig postural kontrol og kan bibeholde den for at overtage, viderefgre og
afslutte en bevaegelse/funktion/aktivitet/opgave
e Patienten kan udfgre spontane, selektive bevaegelser i ansigt, mund og sveelg

Evaluering

Tegn pa at facilitering er hensigtsmaessig

e Motorisk adfeerd forandres i retning af det normale
e Patienten bliver (mere) aktiv
e Bevaegelser bliver lettere og mere selektive
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Tegn pa at facilitering ikke har den gnskede effekt

e Patientens tonus gges uhensigtsmaessigt

e Der sker associerede reaktioner ved forsgg pa bevaegelse
e Motorisk adfeerd aendres ikke

e Patienten forbliver passiv

Boks ”Vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende”
Der kan vejledes/instrueres omkring bestemte aktivitetsproblemer. Fx nar en patient i kommunikationen

med andre oplever, at de har svaert at forsta, hvad han siger. Relevant personale og/eller pargrende
instrueres i specifikke tiltag (fx at stgtte patientens kaebe eller trunkus, imens han taler eller strukturere
tempoet, han taler i) eller superviseres i forhold til om tiltagene/gvelserne bliver udfgrt korrekt.

Vejledning/instruktion/supervision af patienten, plejepersonale/hjelpere og/eller pargrende indebaerer
bade mundtlige og skriftlige forklaringer samt praktisk afpr@vning/leering af udvalgte tiltag. Fotos med korte
beskrivelser kan med fordel anvendes, hvor det er relevant. Terapeuten har ansvar for Igbende at sikre, at
tiltagene udfgres korrekt samt at tilpasse tiltagene Igbende. Patienten/den pargrende/hjelpere/
plejepersonalet bgr have mulighed for at kontakte terapeuten, hvis der er spgrgsmal/problemer i forhold til
udfgrelsen.

Formal

e Atinddrage patienten/pargrende/plejepersonale/hjelpere sa vidt det er passende og muligt mhp.
at forebygge komplikationer (fx aspirationspneumoni)

e At muligggre aktivitet og deltagelse i sa god kvalitet som muligt (fx at kunne tale forstaeligt med
andre/fgre en samtale)

e At fremme laering/etablering af funktionelle bevaegelser/bevaegelsessekvenser (fx. at hoste sekret
op og derefter spytte det ud)

e At sikre hensigtsmaessig og struktureret input til ansigt, mund og sveaelg (fx ved guide patienten til at
duppe munden, nar mundvandet Igber ud, i stedet for diffuse strygende bevaegelser)

e At implementere relevante tiltag i patientens dagligdag mhp. at sikre optimalt funktion/
aktivitetsniveau

Vejledning/instruktion/supervision anvendes, nar patienten

e Eristand til (perceptivt, kognitivt og sensomotorisk) at tage ansvar for egen treening/behandling
o |kke eristand til selvtreening endnu, men pargrende/plejepersonale/hjelpere er en ressource og
gerne vil inddrages

Evaluering

Tegn pa at vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende/hjelpere/plejepersonale er
hensigtsmaessig

e Patientens funktionsniveau stiger
e Der opstar ingen/feerre komplikationer
o Uhensigtsmaessige symptomer (fx overaktivitet) reduceres eller forsvinder
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Tegn pa at vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende/plejepersonale/hjxlpere
ikke har den gnskede effekt/bgr justeres

e Der opstar komplikationer eller ugnskede symptomer (fx smerter og overaktivitet)
e Selvtraening udfgres ikke eller kun sporadisk, fordi patienten eller de
pargrende/plejepersonale/hjaelpere er i tvivl eller ikke formar det/mangler overskud

Boks: ”Mundstimulering”
Mundstimulering er en teknik til at undersgge og behandle problemer omkring synkning af mundvand. Man

kan derigennem pavirke problemer med vejrtraekningen, som skyldes rester af mundvand eller sekret i
sveelget.

Mundstimulering med vand
Formal

e At give struktureret input til ansigt og mund

o At fremme synkning

e At underspge/regulere tonus, sensibilitet i ansigt, mund og svaelg

e At facilitere funktionelle orale bevaegelser fx mhp. bolustransport i den orale og pharyngeale fase
e At stimulere produktion af mundvand

e At stimulere cirkulation i tandkgdet

e At mindske risiko for penetration/aspiration

Mundstimulering med vand kan anvendes, nar patienten

e Reagerer hyper-/hyposensibelt pa bergring i ansigt og mund

e Har problemer med hypertonus/hypotonus/aktive bevagelser af ansigtsmuskler, tunge,
kaebemuskler

e Har nedsat kvalitet og/eller frekvens af spontan synkning af mundvand og dermed problemer med
vejrtraekning

e Eririsiko for penetration og/eller aspiration

Mundstimulering med kgligt vand

Kgligt vand er vand tilsat en isterning eller kgleskabskoldt vand. Det anvendes typisk til mundstimulering
hos patienter med udpreaeget intraoral hyposensibilitet, hvor terapeuten vurderer, at patienten har gavn
ogsa af termisk stimulering udover den taktile. Kgligt vand kan dog vaere kontraindikeret hos patienter med
tendens til hypersensibilitet, bidereaktioner, blottede tandhalse eller emaljeskader pa taenderne.

Evaluering

Tegn pa at mundstimulering med (kgligt) vand er hensigtsmaessigt

e Patientens tonus, aktivitet og sensibilitet i de pageeldende strukturer kan reguleres i retning af det
normale

e Patientens synkefrekvens stiger

e Produktionen af mundvand gges

e Patienten synker mere effektivt dvs. med ingen/mindre penetration/aspiration
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Tegn pa at mundstimulering med (kgligt) vand ikke er hensigtsmaessigt

e Patienten ytrer ubehag (verbalt eller nonverbalt) eller viser tegn p3a, at han ikke forstar situationen
e Tonus og aktivitet stiger uhensigtsmaessigt

e Patienten synker ikke, hvilket pavirker vejrtraekningen

e Patienten viser tegn pa penetration/aspiration

e Patienten viser bidereaktioner og tegn pa hypersensibilitet

| dette tilfeelde bgr terapeuten overveje om udfgrelsen af teknikken i forhold til fx tryk, tempo, temperatur
af vandet bgr justeres eller om selve teknikken er kontraindikeret.

Mundstimulering med (kgalig) vaeske med smag

Ved at bruge veeske med smag til mundstimulering tilfgjes der, udover taktil og evt. termisk stimulering,
ogsa stimulering af smags- og lugtesansen.

Vaeske med smag kan pga. sukker- eller syreindholdet ogsa veere kontraindikeret hos patienter med
laesioner af slimhinder eller infektioner i munden. Der bgr udfgres mundrens eller mundhygiejne efter
stimulation med sukker- eller syreholdig vaeske for at undga karies, mikroaspiration og svampeinfektioner.

Formal

e At give struktureret input til ansigt og mund

o At fremme synkning

e At undersgge/regulere tonus og sensibilitet i ansigt, mund og sveelg
e At facilitere funktionelle orale bevaegelser

e At stimulere produktion af mundvand

e At stimulere cirkulation i tandkgdet

e At forberede patienten til at spise/drikke

Mundstimulering med (kglig) vaeske med smag kan anvendes, nar patienten

e Er hyposensibel i ansigt og mund

e Har problemer med hypertonus/hypotonus/aktive bevaegelser af ansigtsmuskler, tunge,
kaebemuskler

e Har nedsat kvalitet og/eller frekvens af spontan synkning af mundvand

o Ikke er i hgj risiko for penetration og/eller aspiration og der ikke arbejdes med andre konsistenser
endnu

Evaluering

Tegn pa at mundstimulering med (kglig) vaeske med smag er hensigtsmaessig

e Patientens tonus, aktivitet og sensibilitet i de pageeldende strukturer kan reguleres i retning af det
normale

e Patientens synkefrekvens stiger

e Produktionen af mundvand gges

e Patienten synker mere effektivt dvs. med ingen/mindre penetration/aspiration
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Tegn pa at mundstimulering med (kglig) vaeske med smag ikke er hensigtsmaessig

e Patienten ytrer ubehag (verbalt eller nonverbalt) eller viser tegn pa, at han ikke forstar situationen
e Tonus og aktivitet stiger uhensigtsmaessigt

e Patienten synker ikke, hvilket pavirker vejrtraekningen

e Der er tegn pa penetration/aspiration

e Patienten viser bidereaktioner og tegn pa hypersensibilitet

| dette tilfeelde bgr terapeuten overveje om udfgrelsen af teknikken i forhold til fx tryk, tempo, temperatur
eller smag bgr justeres eller om selve teknikken er kontraindikeret.

Boks ”Facilitering til synk”

Facilitering til synk er en vigtig metode og teknik til at forbygge penetration og aspiration og dermed en
vigtig del i forhold til beskyttelse af luftveje. Terapeuten stabiliserer relevante strukturer for synkning (fx
hoved og kaebe) eller bevaeger relevante strukturer (fx tungen) med specifikke greb. Teknikkerne er
undervist pa F.O.T.T.® Grundkursus. Det er individuelt, hvilken teknik patienten reagerer pa og profiterer af.
Teknikkerne bgr anvendes, sa snart terapeuten observerer, at patienten forsgger at initiere et synk eller at
patienten bgr synke, men ikke g@r det spontant.

Formal

o At gge frekvensen og kvaliteten af synkning
e At patienten lzerer at synke igen effektivt og automatisk, dvs. nar der behov for det
e At forebygge penetration/aspiration

Teknikker til facilitering af synk

e Terapeuten stabiliserer patientens hoved og kabe i passende alighment

e Terapeuten faciliterer ved mundgulvet patientens forreste del af tungen op mod den harde gane

e Terapeuten facilitierer ved mundgulvet patientens bagerste del af tungen opad mod den blgde
gane

e Terapeuten giver ved mundgulvet input omkring vallecularomradet for at patienten kan maerke
rester af mundvand

e Terapeuten mobiliserer patientens tunge intra- eller ekstraoral som forberedelse til et synk

o Terapeuten faciliterer aktive tungebevaegelser intra-eller ekstraoral som forberedelse til et synk

e Patienten hjeelpes til at maerke det mundvand, der ligger i svaelget ved at forleenge patientens
eksspiration, hvis muligt inddrages ogsa patientens stemme

e Terapeuten mobiliserer patienten eller kropsafsnit (fx den gvre del af trunkus eller hovedet) for at
bringe det mundvand, der ligger i mund eller sveelg, i beveegelse, med det formal at patienten
maerker det og derfor frembringer en respons i form af (initiering af) et synk

Facilitering til synk anvendes, nar patienten

e |kke synker spontant (han initierer synkning med pumpende bevagelser af underkaeben/han
synker slet ikke)
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o lkke synker effektivt (han stgder tungen fremad, nar han synker, hvorved mundvandet ikke
transporteres tilbage i sveelget/at stemmen er vad /han hoster efter synk/han savler pa trods af, at
han lige har sunket)

Evaluering

Tegn pa at facilitering til synk er hensigtsmaessig

e Patienten synker

Patienten viser faerre eller ingen pumpebeveaegelser inden synk
Patientens stemme er ikke vad/han hoster ikke efter synkning
Mundvand bliver transporteret mere effektivt

Der er faerre retentioner i kinderne eller pa tungen

Tegn pa at facilitering til synk ikke har den gnskede effekt

Patienten synker ikke

Patienten laver (mange) pumpebevaegelser, som ikke er efterfulgt af et synk
Der er tegn pa penetration/aspiration (vad stemme/host)

Patienten har mange retentioner i munden og/eller savler

e Patienten fjerner terapeutens hander fra mundgulvet/kaeben

Her bgr terapeuten evaluere om hun har anvendt teknikken passende for patienten eller om patienten har
behov for en anden teknik til facilitering, se ovenfor.

Boks "Tiltag for at facilitere beskyttelse af luftveje”
Beskyttelse af luftveje er en vigtig metode og teknik til at fremme og facilitere effektive reaktioner, nar der
er kliniske tegn pa penetration og/eller aspiration af mundvand/mad/drikkelse.

Patienter, der ikke registrerer at have brug for at rense/beskytte luftvejene har ikke gavn af verbal
opfordring til host/rgm. Med de nedenfor beskrevne teknikker bgr man altid stgtte patienten taktilt, nar
han hoster/har rallende vejrtraekning (kliniske tegn pa aspiration) eller remmer sig/har vad stemme
(kliniske tegn pa penetration). Oftest vil man kombinere en eller flere af teknikkerne.

Formal

e At opna sufficient beskyttelse af luftveje
e Forebyggelse af komplikationer sdsom aspirationspneumoni
e Lzering af funktionelle, effektive bevaegelser/bevagelsessekvenser ved penetration/aspiration

Teknikker til at fremme beskyttelse af luftveje
e Facilitering af sufficient rem/host

Facilitering af de abdominale og intercostale muskler mhp. at hoste sa sufficient som muligt. Indebaerer
ogsa stgtte af thorax/trunkus, sa patientens overkrop kan komme fremad. Sejt sekret, der er
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hostet/harket op i mundhulen, bgr spyttes ud/fjernes af terapeuten fremfor at det synkes. Om
ngdvendigt faciliteres patienten til dette (se boks: ”Facilitering til at synke”).

e Facilitering til at rense svaelg, spytte ud, rense/pudse naese
Mundvand/mad/drikke kan samle sig bagerst i mundhulen og pa svaelgets bagvaeg, hvor den mest

effektive made at rense er at harke det op og spytte ud. Sekret, der besvaerligggr vejrtraeekning gennem

nasen bgr fiernes enten af terapeuten med vatpinde eller at patienten faciliteres til at pudse naese.

e Mundrens ved hjzelp af gaze/mundhygiejne
Sekret/rester af mundvand/mad/drikkelse, der har samlet sig i kinderne eller pa tungen eller ganen,
kan fjernes med gaze. Til det formal vikler terapeuten gaze omkring sin finger og fjerner det
struktureret ved at inddele munden i fire kvadranter.

e Aktiv rensning af munden
Terapeuten kan facilitere ved at guide patientens finger til munden, saledes at han selv maerker
resterne eller facilitere ham til at fierne dem, synke dem eller spytte dem ud. Terapeuten kan ogsa
stgtte patienten til at finde resterne med sin tunge og derefter facilitere ham til at synke eller spytte
dem ud.

Tiltag for at facilitere beskyttelse af luftveje anvendes, nar patienten

e Viser tegn pa penetration/aspiration uden spontant at beskytte luftvejene

e Har ineffektive (fx svag hoste, manglende synk efter host, retentioner i mundhulen) eller
uhensigtsmaessige reaktioner pa penetration eller aspiration (fx vil gerne indtage noget at drikke,
selvom luftvejene ikke er frie og han stadigvaek hoster)

Evaluering

Tegn pa at tiltag til facilitering af beskyttelse af luftveje har den gnskede effekt

e Patientens stemme lyder klar/ren

e Derer frie gvre/nedre luftveje

e Patienten hoster hgrbart og mere kraftigt/effektivt, og kan faciliteres til at synke eller spytte ud
efterfglgende

e Mundhulen er fri for sekret/mundvand/mad/drikkelse

Tegn pa at tiltag til facilitering af beskyttelse af luftveje ikke er hensigtsmaessige

Patientens stemme lyder vad

Der er hgrbart sekret i de gvre eller nedre luftveje

Manglende eftersynk/patienten kan ikke hjselpes til at spytte ud

Der er rester af sekret/mundvand/mad/drikkelse i mundhulen

e Der er svag hoste/rgm og patienten bliver ved med at hoste eller remme sig

Her bgr terapeuten evaluere om hun har anvendt teknikken passende for patienten, eller om patienten har

behov for en anden teknik til facilitering, se ovenfor).
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5.4. Evaluering: Reagerer/responderer patienten
hensigtsmaessigt/som forventet pa de valgte interventioner —
relateret til malet?

Her samler terapeuten sine observationer fra opstarten af behandlingen
e Virker behandlingen indtil videre hensigtsmaessigt (pa baggrund af summen af observationer og
informationer fra de fgrste terapeutiske interventioner)
e Er malet for dagens behandling stadigvaek realistisk? Eller er malet allerede naet?
e Skal/kan der holdes fast i den oprindelige plan/de ivaerksatte tiltag eller kraever/tillader patientens
respons nye terapeutiske interventioner?

Der svares JA eller NEJ.

5.5. Fortszet behandlingen pa baggrund af evalueringen
Hvis svaret er JA, bgr terapeuten enten arbejde videre mod malet eller, hvis malet allerede er opnaet,
arbejde med repetition og/eller shaping.

Shaping betyder at arbejde lige ved patientens individuelle “limit”, hverken pa for hgjt eller for lavt niveau.
Der arbejdes med at gge kravene eller tilbyde patienten mindre understgttelse (fx mindre facilitering
(Gjelsvik 2016) eller en hgjere udgangsstilling). Shaping er en vigtig metode til at fremme motorisk laering
(Vogele 2015).

Repetition kan indeholde forskellige aspekter. At lade patienten udfgre den samme
beveegelse/bevaegelsessekvens/aktivitet igen under samme betingelser for at se om han kan udfgre det i
samme kvalitet samt for at fremme motorisk leering. Repetition kan ogsa forega under varierede
betingelser fx i forhold til &ndring af kontekst, aktivitet, tempo, position, bevaegelsesudslag (Vogele 2015).
Motorisk laering anses som mest effektiv, nar repetition er varieret.

Eksempel: Dagens mal var, at patienten i siddende position kunne frembringe “0” med stgtte
fra terapeuten i forhold til at forme leeberne og starte fonationen samtidig med
eksspirationen. Efter dette lykkes, reducerer terapeuten sin stgtte: Hun hjelper ikke mere
med at facilitere leeberne fremad, men patienten former dem selv. Hun reducerer sin stgtte
yderligere ved at fjerne sine haender fra patientens thorax (mhp. at signalere, hvorndr
produktionen af stemmen skulle starte) og ngjes med verbal opfordring til at sige "O”.
“Timingen” for stemmedannelse og starten af eksspirationen lykkes ogsa uden hjzlp.

Hvis svaret er NEJ, bgr terapeuten overveje, hvorvidt hun kan gge understgttelsen af patienten fx ved at
bringe patienten i en udgangsstilling med mere understgttelsesflade, mere intensiv facilitering eller saette
malet lavere. Hvis det virker helt usandsynlig at opna dagens mal, bgr hun saette et nyt mal, der passer til
patientens aktuelle tilstand og problematik.

Eksempel: Patienten, en femtendrig dreng med falger efter hjerneskade, plejede at spille
fodbold flere gange om ugen. Dagens mal er, at han uden stgtte kan flgjte i en flgjte i
siddende position. Det lykkes ikke pd trods af forberedelse med facilitering af vejrtraekning
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etc., fordi drengen kommer til at bide pa flgjten i stedet for at puste. Terapeuten lejrer
drengen i halvsiddende position, stabiliserer hans hoved og kaebe, og hjeelper ham med at
time pustet i flgjten.

5.6. Re-Evaluering: Reagerer/responderer patienten
hensigtsmaessigt/som forventet pa de valgte interventioner? Er
malet for denne behandling naet? Er malet stadigvaek realistisk?
Afslut dagens behandling. Reesonnering om naeste behandling

Mod slutningen af dagens behandling “re”-evaluerer terapeuten, pa baggrund af patientens respons,
hvordan justering eller iveerksaettelse af nye interventioner er lykkes. Fglgende overvejelser er relevante
e Har de terapeutiske interventioner vaeret passende i forhold til patientens problem og de
bagvedliggende arsager?
e Har interventionerne vaeret pa rette niveau/intensitet?
e Hvad hjalper patienten bedst/mest optimalt til mere selektiv/funktionel bevaegelse?
e Hvis malet ikke er ndet i dag, er det fortsat realistisk/relevant at na i den naeste behandling?
e Erdet langtidssigtede mal stadigvaek relevant/realistisk?
e Hvilke overvejelser og erfaringer fra dagens behandling er relevante til naeste behandling, hvor
processen af undersggelse, analyse, behandling og evaluering starter pa ny?
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Chart: Mundhygiejne

2a Sat et relevant, evaluerbart langsigtet mal, om muligt med inddragelse af patienten / pargrende ud fra
2b Szet mal for denne F.O.T.T. behandling, om muligt med inddragelse af patienten / pargrende

%

3. Vaelg terapeutiske interventioner for behandlingen ift. postural kontrol og selektive bevaegelser / aktivitet, relateret til malet, og opstart behandlingen

Tilpas Forberedelse til mund- Terapeutisk mundygiejne Metoder / teknikker Niveauer for ansigts- og tunge-
omgivelsesfaktorer hygiejne - Ved behov for meget stotte Positionering bevagelser
- Sted / rum / mgbler - Inddragelse i den prae- - Ved behov for moderat stgtte Mobilisering - Passiv
- Objekter orale fase - Ved behov for let stgtte Guiding - Delvis aktiv
- Hjeelpemidler - Mundrens m gaze Facilitering: - Aktiv (selektiv bevaegelse)
- Mundstimulering m vand - Hele tiden - Aktiv bevaegelsessekvens i en
Veelg position(er), der - Initierende aktivitet
er hensigtsmaessige for | Facilitering til synk ved Vejledning / instruktion / | - Indimellem
patienten og - Mundgulvet supervision af patienten
interventionerne - Stabilisering af underkaeben og / eller pargrende / Tiltag for at facilitere beskyttelse af luftveje
- Liggende - Passive eller aktive tungebevaegelser plejepersonale / - Facilitering af sufficient rém / host
- Halvsiddende - Facilitering af vejrtraekning/ stemme hjeelpere - Facilitering af at rense svaelg, spytte ud, rense / pudse naese
- Siddende - Mobilisering af kroppen eller kropsafsnit - Mundrens ved hjzlp af gaze/ mundygiejne
\ - Staende

|

4. Evaluering: Reagerer / responderer patienten hensigtsmaessigt / som forventet pa de valgte interventioner — relateret til malet?

JA NEJ
y A\ 4
5. Fortszet behandling pa baggrund af evalueringen 5. Fortszet behandling pa baggrund af evalueringen
e  Forfglge malet e  Shaping (mindske krav / gge understgttelse)
e  Repetition e Ivaerksaette nye / andre interventioner

® Shaping (¢ge krav, mindske understgttelse) Revurdere malet og evt. modificere det til aktuel kontekst

6. Re-Evaluering

Reagerer/ responderer patienten hensigtsmaessig / som forventet pa de valgte interventioner?
Er malet for denne behandling naet? Er malet stadigvaek realistisk?

Afslut dagens behandling

Raesonnering/ planlaegning af naeste behandlipg

v
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6. Manual "Mundhygiejne”
6.1. Undersggelse/analyse, se chart 1
6.2. Malsaetning

6.2.1 Szt et relevant, evaluerbart langsigtet mal, om muligt med inddragelse af
patienten/pargrende ud fra "Undersggelse/analyse” Chart 1.

Et langtidssigtet mal skal veere relevant for patientens kontekst, aktivitets- og deltagelsesorienteret samt
evaluerbart.

Eksempler:

e At der kan udfares sufficient mundhygiejne af plejehjemspersonalet, sa patientens mundhule
kan holdes ren og sund
e At patienten bemaerker madrester i munden og spontant fjerner dem med tungen

6.2.2 St mal for denne F.O.T.T. behandling, om muligt med inddragelse af
patient/evt. pargrende

Der saettes et kortsigtet mal for dagens behandling hvis muligt sammen med patienten og/eller eventuelle
pargrende. Malet skal vaere relevant for patienten, realistisk (dvs. relateret til patientens funktions-,
aktivitets- og deltagelsesniveau) samt evaluerbart.

Eksempler:

o At muligggre bgrstning af alle af teendernes flader (ydersider, tyggeflader, indersider) i
sideliggende position med facilitering til munddbning

e At patienten i halvsiddende position kan fjerne rester af mundvand i begge kinder med laterale
tungebeveegelser i forbindelse med tandbgrstning

e At patienten siddende foran hdndvasken pad en taburet pd badeveerelset kan bgrste taender med
tandpasta, skylle munden og spytte ud uden tegn pad fejlsynke
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6.3. Veelg terapeutiske interventioner for behandlingen i forhold
til postural kontrol og selektive bevaegelser/aktivitet, relateret
til malet, og opstart behandlingen

| denne fase veaelger terapeuten de omgivelser og terapeutiske interventioner, hun mener, der er relevante i
forhold til malet. P4 baggrund af dette planlaegger hun behandlingens fremgangsmade. Herunder overvejer
terapeuten ogsa, hvordan hun vil graduere/modificere de valgte tiltag.

Bemeerk de obligatoriske indhold i hvert chart: Boksene: "Tilpasse omgivelsesfaktorer”, "Valg af
position(er)”, “Metoder og teknikker”, “"Vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende,
plejepersonale/hjeelpere” samt ”Niveauer for ansigtsbevaegelser” er indhold, der bgr tages stilling til for
hvert omrade af F.O.T.T.®

Ligeledes er boksene "Facilitering til synk” og "Tiltag for at fremme beskyttelse af luftveje” obligatoriske pa
hvert chart, da facilitering til synk og beskyttelse af luftveje er en essentiel del i F.O.T.T.®. Det betyder, at sa
snart patienten viser behov for facilitering til synk og/eller beskyttelse af luftveje, tager terapeuten hensyn
til dette og prioriterer det.

Fgrst bgr man pa baggrund af den enkelte patient og mal overveje hvor (sted/rum) og i hvilken position,
man vil starte sin behandling. Derefter overvejer man hvilke tiltag, man vil bruge samt hvordan man kan
graduere interventionerne. Dette for at kunne arbejde ved hans "limit” og opna malet.

| F.O.T.T.® findes en metode, der hedder elicitering (engelsk: "to elicit”, betyder at fremlokke, at udlgse, at
fremkalde, at veekke). Det betyder, at man ved at vaelge passende omgivelser, positioner, interventioner,
ordvalg mm. forsgger at fremkalde hensigtsmaessig respons/motorisk adfaerd.

Eksempel: Patienten formdr ikke spontant at spytte ud under tandbgrstning, han gdr i st og
sidder leenge med vandet i munden. Terapeuten eliciterer bevaegelsen ved at arbejde med
patienten pd badeveerelset foran hdndvasken i siddende position. Ndr han har taget vand ind
i munden og har skyllet, faciliterer hun hans overkrop og hoved fremad, ind over hdndvasken
og laver selv en lyd, der minder om lyden, ndr man spytter ud. Patienten far deraf idéen og
spytter spontant ud.

De terapeutiske interventioner fra boksene i chart "Mundhygiejne” beskrives nedenfor:

Boks: "Tilpasse omgivelsesfaktorer”
Omgivelsesfaktorer er med til at danne rammen om den situation, patienten behandles i. Faktorer sasom

lyde, andre personer, farver, lugte, temperatur, mgbler og lokalets funktion (fx badevaerelset) kan veere
med til at pavirke patientens evne til at leere, koncentrere sig, interagere og fremme hensigtsmaessig
respons (Vaughan Graham 2009).

Omgivelserne skal veelges sa vidt muligt passende i forhold til patienten og malet (fx pa egen stue eller pa
badevaerelset, hvor aktiviteten mundhygiejne er oplagt).
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Formal

e At fremme motorisk leering gennem passende kontekst - at patienten bruger den mere afficerede
kropsside og bevaeger sig sa normalt som muligt

e At patienten udvider sit bevaegelsesrepertoire i form af funktionelle bevaegelser/
bevaegelsesmgnstre
At undga uhensigtsmaessige vaner og kompensationsstrategier

Valg af sted/rum

e Et kendt versus ukendt rum
Man skal overveje, om patienten har behov for tryghed/faste rammer, fordi han har det sveert i
nye/ukendte situationer eller om et ukendt rum kan udvide patientens repertoire og fremme, at
patienten afleerer vaner eller uhensigtsmaessige kompensationsstrategier, der kan begraense hans
udfgrelse og lering.

o Aktivitetsrelateret versus ikke aktivitetsrelateret rum
Har patienten behov for tydelig kontekst for at kunne forsta aktiviteten/situationen, eller kraever de
terapeutiske tiltag fx et badevaerelse? Tillader patientens tilstand, at han transporteres til et andet rum
end hans egen stue?

e En niche versus frit i rummet
En niche defineres som et sted, hvor patienten er i kontakt med et stabilt underlag og to stabile sider.
En niche kan formidle sikkerhed og tydelig omverden for patienter, som har perceptive/kognitive
problemer eller store sensomotoriske problemer fx forstyrret kropsskema, manglende balance eller
nedsat opmaerksomhed mod den mere afficerede side.
At behandle patienten frit i rummet kan derimod veere egnet for patienter med god postural kontrol
samt gode perceptive og kognitive evner fx nar terapeuten har brug for at komme til patienten fra alle
sider.

e En-til-én situation versus gruppesituation
Til mundhygiejne er gruppesituationer ikke oplagte. Ene-situationer skaber tryghed fx hvis patienten
har behov for meget og individuel stgtte fx nar tandprotesen skal fjernes og renses.

Tilpasse mgbler

Mgbler er en uundveerlig basis samt hjzelp til at fremme og stgtte patientens position og posturale kontrol.
Mgbler skal muligggre, at patienten kan bevaege sig selektivt og normalt under behandlingen/aktiviteten.
De skal give nok stg@tte, sa patienten kan bevaege sig i forhold til tyngdekraften og opgaven, dog ikke “for
meget” stgtte, saledes at han bliver passiv. En dynamisk stabil position kan hjzelpe patienten til at fa nogle
nye, varierede bevaegelseserfaringer og taktile input bade i forhold til sin krop og til aktiviteten.

Tilpasse objekter/genstande
De valgte genstande skal sa vidt muligt understgtte normale, aktive bevaegelser og bevaegelsesmgnstre.

Eksempel: En tandbgrste er mere oplagt og “realistisk” at udfgre mundhygiejne med end en
swap eller vatpind.
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Hjzelpemidler

Hjeelpemidler anvendes som regel til at kompensere for funktionsnedsaettelse. Hjeelpemidlet kan muligggre
selvstandig aktivitet/deltagelse og kan anvendes, nar:

e En bevaegelse ikke er mulig for patienten
Eksempler:

e Hvis en patient ikke kan Gbne sin kaebe hgjt nok, sa det er muligt at rense tungen med en
almindelig tandbgrste. Her kan man alternativt benytte en spatel med gaze viklet omkring
eller en mindre bgrnetandbgrste

e Elektrisk tandbgrste kan bruges ved manglende selektive bevaegelser i arm og hand til at
bgrste taenderne med god kvalitet

e De muligger at patienten kan bevaege sig mere normalt, dvs. selektiv og bruge sin afficerede
kropsside mere, i stedet for at kompensere med uhensigtsmaessige strategier

Evaluering

Tegn pa at omgivelsesfaktorer er hensigtsmaessige

e Patienten reagerer som forventet / hensigtsmaessigt
e Patienten er aktiv

e Patienten viser forstaelse for aktiviteten

e Malet kan nas

Tegn pa at en eller flere omgivelsesfaktorer er uhensigtsmaessige

e Patienten reagerer uhensigtsmaessigt i form af kompensatoriske bevaegelser, uro, associerede
reaktioner, gget tonus, koncentrationsbesvar
e Malet nas ikke

| dette tilfeelde bgr terapeuten prgve at eendre en eller flere omgivelsesfaktorer og evaluere patientens
respons.

Boks: ”"Vaelg position(er), der er hensigtsmaessige for patienten og interventionerne”

For alle positioner gaelder, at hvis patienten ikke kan vaere i en given position (kan ses ved fx uro, ggning af
tonus, vegetative reaktioner) skal den forandres. Nogle patienter har begraensninger i forhold til
positionering fx pga. frakturer, kraniektomi, huddefekter, som skal tages hensyn til. De nedenfor beskrevne
overvejelser til valg af position er vejledende. Bemaerk at en position skal vaere dynamisk stabil og ikke
fastlasende/fikserende. Positionering kraever at der arbejdes med postural kontrol forinden. Hvis
terapeuten skgnner, at det er ngdvendigt med en tydelig forandring, kan en position sendres (fx fra
liggende til siddende). Men man kan ogsa variere/forandre patienten i selve positionen fx i siddende, ved at
lz=ne ham mere frem eller mere tilbage og/eller give ham mere eller mindre understgttelse til armene.
Uanset hvilken position patienten befinder sig i, gaelder det altid om at optimere alignment saledes at det
kan understgtte synk.
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e Rygliggende er ikke egnet til mundhygiejne, da positionen kan gge risiko for aspiration, isaer hvis
patienten ligger med ekstenderet nakke. Under mundhygiejne vil produktionen af mundvand gges og
dermed gges risikoen for penetration og aspiration yderligere.

e Halvsiddende position fx i seng kan vaere hensigtsmaessig, nar alle kropsafsnit er i passende alignment.
Halvsiddende position er velegnet til at involvere begge patientens arme/haender, hvilket er vigtigt i
den preeorale fase fx ved mundrens eller tandbgrstning.

e Sideliggende position kan vaere hensigtsmaessig for patienten med hgj tonus og lav postural kontrol,
idet den tilbyder meget understgttelsesflade. Mundvand, der ikke synkes, kan samle sig i kinden og
blive fjernet af terapeuten fx med gaze. (Se ogsa afsnit om mundrens i boks: “Tiltag for at facilitere
beskyttelse af luftveje”).

e Siddende position (fx pa en briks eller pa en stol) med individuelt tilpasset stgtte kraever en vis postural
kontrol og vegetativ stabil tilstand. Den er egnet, hvis mundhygiejne skal forega i aktivitetsrelaterede
rum, sdsom pa badevaerelset. Kontakt og stgtte forfra ved et bord eller et bord ved patientens mere
afficeret side kan pavirke trunkus” position og aktivitet positivt.

e Stdende position med eller uden hjaelpemidler (fx stastgttebord) kan vaere med til at skabe
hensigtsmaessigt alignment i trunkus og baekken samt lette vejrtraekningen og @¢ge arousal.

Se ogsa afsnit positionering i boks: "Metoder/teknikker”.

Boks ”Forberedelse til mundhygiejne”

Forberedelse til mundhygiejne kan vaere et vigtigt led i behandlingen for patienter med nedsat
situationsforstaelse, patienter med stor risiko for aspiration eller patienter, der reagerer hypersensibelt pa
bergring af haender, ansigt og/eller mund. Der kan bruges én eller flere tiltag fra boksen afhaengig af
patientens problemstilling.

Formal

e At skabe forudsaetninger for situationsforstaelse og tolerance af mundhygiejne

e At fremme anticipation - at “saette scenen” for kontekst og aktiviteten mundhygiejne

e At ”bane” relevante orale og pharyngeale bevagelser for mundhygiejne ved at give patienten input
i den "preeorale” fase af mundhygiejnen

e At forebygge aspiration af mundvand/sekret/rester af mad/vaeske i mundhulen

e At fremme synkning

e At gge arousal/opmaerksomhed

Inddragelse i den przeorale fase

Aktiviteten mundhygiejne indebzerer en slags preeoral fase, som omfatter alt hvad der sker inden
tandbgrsten kommer ind i patientens mund. Fx udgangsstilling, hand-hand-, hand-gje- og hand-mund-
koordination.

Til at inddrage patienten kan guiding (Affolter- Modell®) anvendes i forberedelsen til mundhygiejne fx i
forbindelse med at patienten far tandbgrsten i handen, dbner tandpastaen og/eller fylder vand i et krus
og/eller holder kruset med vand. Dermed involveres af patienten, sédledes at han bade far relevante
visuelle, verbale og/eller taktile informationer om aktiviteten mundhygiejne.
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Inddragelse i den preeorale fase kan anvendes, nar patienten har

e Sensomotoriske, perceptive eller kognitive problemer, der pavirker den praeorale fase fx:
o Nedsat situationsforstaelse
o Dyspraksi eller apraksi ved forberedelse til/ handtering af mundhygiejnen
o Hypersensibilitet ved bergring af hander, ansigt og/eller mund
o lLavarousal/opmaerksomhed
o Motorisk uro
e Problemer i den orale og pharyngeale fase

Evaluering

Tegn pa at inddragelse i den praeorale fase er hensigtsmaessig

Patienten bliver mere vagen/opmaerksom

Patienten viser tegn pa, at han forstar, hvad der foregar via tonustilpasning, eendring af blikretning,
2@ndring af motorisk adfeerd i retning af det normale

Patienten overtager og begynder at handtere genstande relevant

Tegn pa at inddragelse i den praeorale fase ikke er hensigtsmaessig

Patienten bliver (mere) urolig

Spaending/tonus stiger

Der er tegn pa, at patienten ikke forstar situationen (forlader treeningsomradet, stiller genstande
fra sig, ryster pa hovedet)

Mundrens med gaze

Mundrens med gaze er en teknik, hvor terapeuten pa en struktureret made uden at bruge ufortrolige

genstande (fx swabs eller sugekateter) fjerner mundvand, sekret, madrester eller rester af veeske fra

patientens mund.

Formal

At forebygge penetration/aspiration af mundvand, sekret, madrester eller rester af vaeske
At give patienten struktureret input under rensning af munden

At holde mundhulen sund og ren

At forebygge infektioner af slimhinder/tandkgd

At forberede til tandbgrstning

Mundrens med gaze kan anvendes, nar patienten

Har mange rester i munden, som er sveere at fjerne med tandbgrsten

Er i risiko for penetration/aspiration

Har sveert ved at tolerere tandbgrsten, men godt kan acceptere bergring med terapeutens finger
med gaze pa
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Evaluering

Tegn pa at mundrens med gaze er hensigtsmaessig

e Patienten tolererer bergring med terapeutens finger med gaze
e Patienten tonustilpasser omkring munden
e Patienten kan vaere aktiv og samarbejde fx til at skubbe "materialet” frem med tungen

Tegn pa at mundrens med gaze ikke er hensigtsmaessig

e Patienten viser tegn pa hypersensibilitet (drejer hovedet vak, fjerner terapeutens hand, tonus
og/eller vejrtraekningsfrekvens stiger, andre vegetative reaktioner)
e Patienten har bidereaktioner

| dette tilfeelde bgr terapeuten overveje om udfgrelsen af teknikken i forhold til fx tryk og tempo bgr
justeres eller om selve teknikken af mundrens er kontraindikeret.

Mundstimulering med vand

Kan veere et hensigtsmaessigt led i forberedelsen til tandbgrstning fx hos patienter i vegetativ eller minimalt
bevidst tilstand.

Formal

e At give struktureret input i ansigt og mund

e At fremme synkning

e At undersgge/regulere tonus samt sensibilitet i ansigt, mund og svaelg
o At facilitere funktionelle orale bevaegelser

e At stimulere produktionen af mundvand

e At stimulere cirkulationen i tandkgdet

o At forberede patienten til mundhygiejne

e At mindske penetration/aspiration

Mundstimulering med vand kan anvendes, nar patienten

e Reagerer hypersensibelt pa bergring i ansigt og mund

e Er hyposensibel i ansigt og mund

e Er praeget af hypertonus/hypotonus

e Har problemer i forhold til aktive bevaegelser af ansigtsmuskler, tunge og/eller keebemuskler
e Har nedsat kvalitet og/eller frekvens af spontan synkning af mundvand

Evaluering

Tegn pa at mundstimulering med vand er hensigtsmaessig

e Patientens tonus, aktivitet og sensibilitet i de pageeldende strukturer kan reguleres i retning af det
normale

e Patientens synkefrekvens stiger
e Produktionen af mundvand gges
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e Patienten viser faerre tegn pa penetration/aspiration

Tegn pa at mundstimulering med vand ikke er hensigtsmaessig

e Patienten viser tegn pa ubehag (verbalt eller nonverbalt) eller at han ikke forstar situationen
e Tonus/aktivitet stiger uhensigtsmaessigt

e Patienten synker ikke

e Patienten viser tegn pa penetration/aspiration

| dette tilfeelde bgr terapeuten overveje om udfgrelsen af teknikken i forhold til fx tryk og tempo bgr
justeres eller om selve teknikken af mundstimulering er kontraindikeret.

Boks ”"Terapeutisk mundhygiejne ”

Terapeutisk mundhygiejne er en struktureret made pa at rense mundhulen samt at give patienten input i
en hverdagsrelevant aktivitet. Derudover omfatter terapeutisk mundhygiejne ogsa leering af funktionelle
orale bevaegelser til at fjerne rester af mundvand, sekret og/eller mad og drikke fra munden, Det kan fx
veere i forhold til at fijerne krummer fra underlaeben eller rester af brgd fra kind eller gane, hvor mange
strukturer i ansigt og mund skal arbejde koordineret sammen (sasom nakke-, keebemuskulatur, tunge,
leeber og kinder). En forudsaetning for at patienten kan fjerne rester i og omkring munden er, at han
bemaerker disse.

Terapeutisk mundhygiejne ved behov for meget stgtte

Her er fokus pa at give en patient med store sensomotoriske, perceptive og kognitive problemer
struktureret input og stimulation. Terapeuten renser patientens mund eller bgrster hans teender, men
patienten involveres sa vidt muligt og hensigtsmaessig (f eks ved at maerke sin tandbgrste i handen, holde
om glasset med vand, en kort guidet sekvens af bgrstning af taender).

Formal

e At holde mundhulen ren og sund

At stimulere arousal/opmaerksomhed

e At facilitere hand-hand- og hand-gje-koordination

e At facilitere synk

e At facilitere funktionelle bevaegelser af kaebe, laeber og tunge

e At forebygge infektioner i mundhulen og aspirationspneumoni

e At forhindre/reducere bidereaktioner, skaering af taender og hypersensibilitet

Dette arbejdsniveau kan anvendes, nar patienten

e Er maksimalt afhaengig af hjaelp til alle former for mundhygiejne
e Har komplekse problemstillinger sasom bidereaktioner, lav arousal og hypersensibilitet

Evaluering

Tegn pa at terapeutisk mundhygiejne ved behov for meget stgtte er hensigtsmaessig

e Patientens arousal/opmaerksomhed stiger
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e Patienten tonustilpasser fx abner munden, nar tandbgrsten naermes/bergrer leberne
e Patientens hypersensibilitet er aftagende, mere moderat eller helt forsvinder
Tegn pa at terapeutisk mundhygiejne ved behov for meget stgtte ikke er hensigtsmaessig

e Patienten eristand til selv at udfgre laengere sekvenser af mundhygiejnen
e Patienten bliver urolig/ukoncentreret
e Patienten tager terapeutens hand vaek fra mund/ansigt eller treekker hovedet vaek

Her bgr terapeuten overveje, om det er selve mundhygiejnen, som ikke er hensigtsmaessig, eller om der bgr
justeres i forhold til tempo, fremgangsmade eller patientens position.

Terapeutisk mundhygiejne ved behov for moderat stgtte

Her er fokus pa at “szette scenen” for patienten med moderat behov for st@tte pga. sensomotoriske,
perceptive og kognitive problemer. Afhangig af patientens ressourcer og problemer kan stgtten omfatte
guiding, stgtte til positionen, hjzelp til strukturering af aktiviteten mundhygiejne, facilitering af arm- og
handbevaegelser, stabilisering af keeben, hjzelp til at skylle munden mm. Terapeuten ma individuelt erkende
og daekke behov i forhold til intensitet og varighed af stgtten.

Formal

e At holde mundhulen ren og sund samt forebygge infektioner i munden, tab af taender og
aspirationspneumoni

e At patienten lzerer hensigtsmaessige funktionelle bevaegelser og bevaegelsessekvenser tilhgrende
aktiviteten mundhygiejne (gaelder bade for tandbgrstning og at rense munden for rester med
tungen) fx at skylle mund og passende bgrsteteknik

e At forebygge uhensigtsmaessige kompensationer fx at holde tandbgrsten stille i munden og i stedet
dreje hovedet for at bgrste teenderne

e At patienten lzerer at inddrage den mere afficerede kropsside til mundhygiejnen

o At facilitere synk

e At facilitere funktionelle bevaegelser til at fjerne rester i munden

e At fremme at patienten pa sigt kan varetage mundhygiejne selvstaendigt i passende kvalitet

Terapeutisk mundhygiejne ved behov for moderat stgtte kan anvendes, nar patienten

e Har sensomotoriske, perceptive og kognitive forudsaetninger for at udfgre delhandlinger eller
kortere sekvenser af mundhygiejnen selv

e Har kreefter og udholdenhed til at deltage aktivt i mundhygiejnen

o lkke kan varetage mundhygiejne selvstaendigt endnu i tilstraekkelig kvalitet

Evaluering

Tegn pa at terapeutisk mundhygiejne ved behov for moderat stgtte er hensigtsmaessig

Kvaliteten af udfgrelsen af mundhygiejne stiger

Patienten maerker og fjerner rester selv/med let stgtte

Patienten inddrager den mere afficerede kropsside til mundhygiejnen
Komplikationer reduceres/forsvinder (fx tandkgdsirritation pga. forkert bgrsteteknik)
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Tegn pa at terapeutisk mundhygiejne ved behov for moderat stgtte ikke er hensigtsmaessig
e Patienten mister postural kontrol som tegn p3, at der stilles for hgje krav
e Patienten bliver urolig/ukoncentreret
e Patientens spanding/tonus stiger uhensigtsmaessigt
e Patienten bliver ved med at udfgre uhensigtsmaessige kompensationsstrategier
e Patienten tager terapeutens hand vaek fra mund/ansigt

Her bgr terapeuten overveje hvilke interventioner, der bgr modificeres eller om det er selve teknikken, der
er kontraindikeret.

Terapeutisk mundhygiejne ved behov for let stgtte

Her er fokus pa at “saette scenen” for en patient med kun let behov for st@tte pga. sensomotoriske,
perceptive og kognitive problemer. Afhangig af patientens ressourcer og problemer kan stgtten omfatte
guiding, stgtte til positionen, hjzelp til strukturering af aktiviteten mundhygiejne eller at finde
hensigtsmaessige strategier og/eller hjeelpemidler mhp. at patienten selvstaendigt kan varetage
mundhygiejnen.

Se ogsa boks: ”Vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende/hjelpere”.
Formal

e At holde mundhulen ren og sund samt forebygge infektioner i munden, tab af taender og
aspirationspneumoni

o At forebygge uhensigtsmaessige kompensationer fx at holde tandbgrsten stille i munden og i stedet
dreje hovedet for at bgrste teenderne

e At patienten inddrager den mere afficerede kropsside til mundhygiejnen

e At sikre at patienten pa sigt kan varetage mundhygiejne selvstaendigt i passende kvalitet ved at
finde og g@ve passende strategier

Terapeutisk mundhygiejne ved behov for let stgtte kan anvendes, nar patienten

e Har alle forudsaetninger for at lzere og anvende hensigtsmaessige strategier
e lkke kan varetage mundhygiejne i tilstraekkelig kvalitet selvstaendigt endnu og der er behov for
vejledning/supervision

Evaluering

Tegn pa at terapeutisk mundhygiejne ved behov for let stgtte er hensigtsmaessig

e Kvaliteten af udfgrelsen af mundhygiejne stiger

e Patienten maerker og fjerner rester selv/med let stgtte

e Patienten anvender lzerte strategier i tilstraekkelig kvalitet

e Komplikationer reduceres/forsvinder (fx tandkgdsirritation pga. forkert bgrsteteknik)

Tegn pa at terapeutisk mundhygiejne ved behov for let stgtte ikke er hensigtsmaessig

e Patienten mister postural kontrol som tegn pa at der stilles for hgje krav
e Patienten bliver urolig/ukoncentreret
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e Der opstar komplikationer sasom infektioner i mundhulen

e Patientens spaending/tonus stiger uhensigtsmaessigt

e Patienten bliver ved med at udfgre uhensigtsmaessige kompensationsstrategier
e Patienten kan ikke anvende/laere hensigtsmaessige strategier

Her bgr terapeuten overveje hvilke interventioner, der bgr modificeres eller om det er selve teknikken, der
er kontraindikeret.

Boks: ”"Niveauer for ansigts- og tungebevaegelser”

Generelt: Kvalitet af bevaegelser er vigtigere end kvantitet!
Kvaliteten af bevaegelser evalueres pa forskellige parametre:

e Selektivitet, beveegelsesudslag
e Gentagelse af bevaegelser (ved ansigtsbevagelser tre til maks. fem gentagelser) i samme kvalitet
e Klart start og stop af bevaegelsen

Selektive ansigtsbevaegelser kraever en dynamisk stabil udgangsposition samt dynamisk stabilitet af hoved
og keebe. Overaktivitet forhindrer tit selektive bevaegelser og skal derfor heemmes f@rst. Facilitering kan
veere af taktil art, at veere mimisk model for patienten samt at give korte, klare verbale “cues”. For de fleste
patienter skal man kombinere disse tiltag. At arbejde med ansigtsbeveaegelser kan vaere relevant for at
fremme/facilitere orale bevaegelser i forhold til synkning, spise og drikke og/eller beskyttelse af luftveje.

Passive bevaegelser af ansigtet

Pa dette niveau er det terapeuten, der udfgrer bevaegelserne (fx at rynke pande eller spidse munden) for
patienten pa en struktureret made.

Formal

e At give struktureret input til patientens ansigt som basis for aktive bevaegelser
e At bibeholde bevaegelighed af ansigtets muskler og bindeveaev
e At forebygge hypersensible reaktioner pa bergring i ansigtet

Passive bevaegelser kan vaelges, nar patienten

o Hverken har kognitive, perceptive eller sensomotoriske forudsztninger for at udfgre aktive
ansigtsbevaegelser
e Har behov for dette input til at kunne “holde” bevaegelsen, nar den er udfgrt af terapeuten

Overgang til naeste niveau kan veere glidende.

Delvis aktive ansigtsbevaegelser

Pa dette niveau initierer terapeuten bevaegelsen (faciliterer), hvorefter patienten kan overtage den og
holde den selv kortvarigt.
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Formal

At patienten bruger sit bevaegelsespotentiale aktivt, selvom det skal “vaekkes” fgrst ved facilitering.
Delvis aktive ansigtsbevaegelser kan vaelges, nar patienten

e Generelt har aktive bevaegelsesmuligheder, men behov for input eller “idéen” til, hvordan han skal
udfgre bevaegelsen og hvor han skal aktivere

e Har problemer med at initiere selektive bevaegelser eller bevaeger andre dele af ansigtet, nar han
udelukkende opfordres verbalt til at udfgre en selektiv ansigtsbevaegelse

Aktive ansigtsbevaegelser

Pa dette niveau kan patienten selv frembringe aktive ansigtsbevaegelser, men kvaliteten er nedsat.
Formal

At patienten frembringer og gentager selektive bevaegelser med klart start og stop af bevaegelsen.

Aktive ansigtsbevaegelser kan valges, nar patienten

e Mangler selektivitet, bevaegelsesudslag eller kvaliteten af bevaegelsen bliver ringere ved gentagelse
af bevaegelser
e Har sveert ved at starte og stoppe beveaegelser

Aktive ansigtsbevaegelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet

Pa dette niveau er bevaegelserne funktionelt indlejret i en aktivitet.

Formal

At overfgre evnen til selektive ansigtsbevaegelser i en meningsfuld kontekst/aktivitet.

Aktive ansigtsbevaegelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet kan veelges, nar patienten

e Allerede kan bevaege ansigtet selektivt, men har svaert ved at overfgre det til en aktivitet
e Har behov for en aktivitetsrelateret kontekst for overhovedet at kunne frembringe selektive
bevaegelser, da han ikke kan arbejde “abstrakt” dvs. pa verbal opfordring

Eksempel: Patienten kan ikke pa opfordring selektivt Igfte overlaeben og vise taender, men klarer det
spontant under tandbgrstning, nar han skal gare plads til tandbgrsten.

Evaluering af det valgte niveau sker i forhold til parametre for kvalitet af bevaegelser

e Selektivitet

e Bevaegelsesudslag

e Errepetitioner mulige (tre til fem gange) uden at kvaliteten forringes?
e Er der klart start og stop af bevaegelsen?

Valg af en udgangsposition med mere understgttelsesflade kan forbedre patientens evne til selektive
bevagelser.
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Tungebevaegelser

Selektive tungebevaegelser kraever en dynamisk stabil udgangsposition, samt dynamisk stabilitet af hoved
og kaebe. Facilitering kan veere af taktil art, at vaere mimisk model for patienten samt at give korte, klare
verbale “cues”. For de fleste patienter skal man kombinere disse tiltag. At arbejde med tungebevaegelser
kan veere relevant for at fremme/facilitere orale bevaegelser i forhold til synkning, spise og drikke, rensning
af munden for madrester eller rester af mundvand samt beskyttelse af luftveje.

Passiv beveegelse af tungen

Pa dette niveau er det terapeuten, der udfgrer beveegelserne (fx at bevaege tungen intraoralt til siderne,
eller mobilisere den ude af munden, lateralt eller opad (mod overlaeben) pa en struktureret made.

Formal

e At give struktureret input til patientens tunge som basis for aktive bevaegelser/ synkning
o At bibeholde bevaegelighed af tungen
e At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

Passiv bevaegelse af tungen kan vaelges, nar patienten

o Hverken har kognitive, perceptive eller sensomotoriske forudsztninger for at udfgre aktive
tungebeveaegelser
e Har behov for dette input til at kunne “holde” bevaegelsen, nar den er udfgrt af terapeuten

Overgang til naeste niveau kan veaere glidende.

Delvis aktive tungebevagelser
Pa dette niveau initierer terapeuten bevaegelsen (faciliterer), hvorefter patienten kan “overtage” den og

holde den selv kortvarigt.
Formal

e At patienten bruger sit bevaegelsespotentiale aktivt, selvom det fgrst skal “veekkes” ved facilitering.
o At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

Delvis aktive tungebevaegelser kan veelges, nar patienten

e Generelt har aktive bevaegelsesmuligheder, men behov for input eller "idéen” til, hvordan han skal
udfgre bevaegelsen og hvor han skal aktivere

e Har nedsat sensibilitet eller hypersensibilitet intraoralt

e Har problemer med at initiere selektive bevaegelser eller bevaeger andre strukturer (fx nakke eller
kaebe), nar han udelukkende opfordres verbalt til at udfgre selektive tungebevaegelser)

Overgang til naeste niveau kan vzere glidende

78



F.O.T.T. ® Algoritme Schow T, Jakobsen D, Steen Langhorn B, Falkengaard M

Aktive tungebevaegelser
Pa dette niveau kan patienten selv frembringe aktive tungebevagelser, men kvaliteten er nedsat.
Formal

e At patienten frembringer og gentager selektive bevaegelser med klar start og stop af bevaegelsen.
o At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

Aktive tungebevaegelser kan vaelges, nar patienten

e Mangler selektivitet, bevaegelsesudslag eller kvaliteten af bevaegelsen bliver ringere ved gentagelse
af beveegelser

e Har nedsat sensibilitet eller hypersensibilitet intraoralt

e Har svaert ved at starte og stoppe bevaegelser

Overgang til naeste niveau kan vaere glidende

Aktive tungebevaegelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet
Pa dette niveau er bevaegelserne funktionelt indlejret i en aktivitet.
Formal

e At overfgre evnen til selektive tungebevagelser til en meningsfuld kontekst/aktivitet
o At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

Aktive tungebevaegelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet kan veelges, nar

e Patienten kan allerede bevaege tungen selektivt, men har sveert ved at overfgre det til en aktivitet
e Patienten har behov for en aktivitetsrelateret kontekst for overhovedet at kunne frembringe
selektive bevaegelser, da han ikke kan arbejde "abstrakt” dvs. pa verbal opfordring

Evaluering af det valgte niveau sker i forhold til parametre for kvalitet af bevaegelser

e Selektivitet

e Bevaegelsesudslag

e Er repetitioner mulige uden at kvaliteten forringes?
e Er der klart start og stop af bevaegelsen?

Valg af en udgangsposition med mere understgttelsesflade kan forbedre patientens evne til selektive
bevagelser.
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Boks: ”Metoder/Teknikker”
Positionering

Betyder at alle kropsafsnit (baekken, brystkasse, skulderbaelte, hoved og ekstremiteter) bliver bragt i en
hensigtsmaessig stilling i forhold til hhv. hinanden, understgttelsesfladen, tyngdekraften og aktiviteten.
Hver udgangsstilling skal veere modstandsfri, smertefri og sikker (uden risiko for fald, ubehag eller
aspiration). Det er hensigtsmaessigt at bevaege eller mobilisere patienten inden positionering for at
facilitere postural kontrol og skabe mere normalt alignment. Hos perceptions-forstyrrede patienter kan
plejende guiding vaere hensigtsmaessig (Affolter-Model®) for at opna den gnskede position (fx til at komme
fra siddende til sideliggende).

Formal

At skabe en dynamisk — stabil position i hensigtsmaessigt alignment mhp. at fremme postural kontrol og
selektive bevaegelser af ekstremiteterne samt i ansigt, mund og sveelg.

Positionering anvendes, nar patienten er praeget af

e Mal-alignment pga. forandret tonus/manglende postural kontrol

e Perceptuelle problemer

e Manglende udholdenhed

¢ Nedsat arousal

e Manglende selektive bevaegelser i det facio-orale-trakt, trunkus og/eller ekstremiteterne
¢ Insufficient vejrtraekning

Evaluering

Tegn pa at positionen er hensigtsmaessig

e Positiv forandring af den motoriske adfaerd (patienten bliver (mere) aktiv og bevaegelser af
ekstremiteter eller i ansigt, mund og svaelg bliver lettere og mere selektive)

e Patientens tonus og alignment bliver optimal

e Patienten bliver mere vagen og opmarksom, men rolig og koncentreret

e Patientens vejrtraekning bliver mere normal

Tegn pa at positionen ikke er hensigtsmaessig

e Patientens tonus stiger uhensigtsmaessigt i en eller flere muskler/muskelgrupper

e Der ses associerede reaktioner ved forsgg pa bevaegelse

e Patienten bliver passiv/arousal falder

e Der ses vegetative reaktioner: Svedende, blodtrykket stiger/falder uhensigtsmaessigt, iltmaetningen
i blodet falder, vejrtraekningsfrekvensen stiger/falder uhensigtsmaessigt

e Patienten bliver mere ukoncentreret, urolig og/eller mimikken bliver anspandt

e Det bliver (mere) vanskeligt for patienten at udfgre selektive bevaegelser med ekstremiteterne eller
i ansigt, mund og svaelg i samme kvalitet som i lavere udgangspositioner

e Patienten viser tegn pa penetration/aspiration

e Patientens vejrtraekning bliver (mere) insufficient
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Eksempel: Patienten kan i siddende position paG trods af facilitering ikke Gbne munden og viser
bidereaktioner, nar tandbgrsten kommer i bergring med taenderne. | sideliggende position er det
muligt for terapeuten at facilitere til munddbning og denne kan holdes dben, sdledes at der kan
bgrstes pd tyggefladerne.

Ved én eller flere symptomer bgr man overveje, om det er positionen i sig selv, der er upassende for
patienten eller om han har vaeret i den enkelte position for leenge. Er der behov for at vaelge en helt ny
position eller vil mindre aendringer i samme position veere tilstraekkeligt?

Mobilisering

Betyder at bevaege hele kroppen (fx ved bevaegeovergange), enkelte kropsafsnit/ekstremiteter eller
udvalgte strukturer, som muskler eller led.

Formal

At opna mere postural kontrol, facilitere selektive bevaegelser, opna stgrre Range Of Movement (ROM),
regulere tonus, optimere alignment og/eller gge arousal.

Mobilisering anvendes, nar patienten har

e Sensomotoriske problemer (nedsat postural kontrol og/eller problemer med selektive bevaegelser
af ekstremiteterne, i ansigt, mund og sveelg)

e Bevaegelsesindskrankninger, der pavirker selektive bevaegelser i ansigt, mund og sveelg

e Kognitive og/eller perceptive forstyrrelser, fx lav arousal, neglect, nedsat opmaerksomhed

Evaluering

Tegn pa at den udfgrte mobilisering har den gnskede effekt

e Bevaegelse(r) bliver mulige/lettere/mere selektive

e Range of Movement (ROM) gges

e Alignment bliver mere optimal

e Patienten maerker den mobiliserede kropsdel bedre og/eller bruger den
e Patienten bliverer mere vagen/opmarksom/koncentreret

Tegn pa at den udfgrte mobilisering ikke har den gnskede effekt

e Patienten viser tegn pa smerter eller ubehag

e Forveerring eller ingen forandring i ROM, alignment og tonus eller ingen mulighed for bevaegelse
e Ingen forandring mht. normalisering af sensibilitet eller proprioception

e Patienten bliver mere/fortsaetter med at vaere urolig/ukoncentreret

e Ingen forandring i forhold til arousal

Guiding

Beskrivelsen af guiding refererer her til Affoltermodellen® (www.apwschweiz.ch). Terapeuten guider fysisk
patientens krop og haender i en problemlgsende dagligdagsaktivitet for at formidle ham taktile
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informationer om sin krop i forhold til omverdenen og den igangvaerende aktivitet. Der findes plejende og
elementaer guiding, som udfgres efter bestemte principper beskrevet i Affolter 2001.

Formal
At patienten pa en struktureret made far relevante taktile informationer om sin krop i forhold til
omverdenen og dagligdagsaktiviteter samt at fremme problemlgsende processer og hypotesedannelse i

dagligdagsaktiviteter.

Guiding anvendes, nar

e Patienten har perceptive/kognitive problemer, der medfgrer gget tonus og/eller motorisk uro og
som pavirker vejrtraekningen uhensigtsmaessig

e Sggning, optagelse og bearbejdning af informationer fra omverden er forstyrret, hvilket resulterer i
nedsat evne til problemlgsning i dagligdagsaktiviteter

Evaluering

Tegn pa at guiding er hensigtsmaessig

e Patienten bliver (mere) opmaerksom

e Patienten viser tegn pa forstdelse for aktiviteten

e Patienten tonustilpasser eller viderefgrer bevaegelser

e Vejrtreekningsfrekvensen regulerer sig

e Patienten udfgrer det naeste handlingsskridt

e Patientens adfaerd forandrer sig i retning af det normale

Tegn pa at guidning ikke har den gnskede effekt

e Patienten bliver (mere) urolig
e Patientens spanding/tonus/vejrtraekningsfrekvens stiger
e Der sker ingen forandringer af patientens adfeerd i retning af det normale

| det tilfeelde bgr terapeuten evaluere om guiding er det rette tiltag eller hvorvidt gradueringen af
guidingen bgr justeres.

Facilitering

Facilitering er en teknik, hvor terapeuten oftest via manuel kontakt aktiverer det sensoriske og
proprioceptoriske afferente system. Facilitering er en aktiv laeringsproces, der hjeelper en person til at
overvinde traeghed, initiere, viderefgre og afslutte funktionelle opgaver (Vaughan Graham 2009, 2016,
Gjelsvik 2016). Facilitering er aldrig passiv. Terapeuten bruger facilitering, nar hun vil fremme patientens
posturale kontrol eller selektive, funktionelle bevaegelser af ekstremiteter, ansigt, mund og sveelg. Sted,
retning og varighed af facilitering varierer.

Formal

At muligggre/lette bevaegelser og forandre motorisk adfeerd.
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Facilitering anvendes, nar patienten har

e Forandret bevaegelsesadfeerd
e Nedsat postural kontrol
e Problemer med selektive bevaegelser

Intensiteten af facilitering

Facilitering hele tiden vaelges, nar

e Patienten mister postural kontrol i det gjeblik, terapeuten stopper med facilitering ("hands off")

e Patienten ikke har idéen til eller bevaegelsesmuligheder i forhold til at initiere, udfgre og afslutte en
bevaegelse/funktion/aktivitet

e Selektive bevaegelser ikke er mulige, massebevaegelser eller associerede reaktioner optraeder eller
kvaliteten af bevaegelsen bliver ringere, nar terapeuten stopper med at facilitere

Facilitering indimellem, dvs. over korte sekvenser vaelges, nar

e Patienten kan bibeholde postural kontrol uden at miste den over en kortere periode
e Patienten begynder at overtage, initiere eller afslutte en bevaegelse/handling/aktivitet spontant og
i tilstraekkelig kvantitet og kvalitet

Facilitering mhp. at initiere bevaegelser/bevagelsesmgnstre vaelges, nar

e Patienten har tilstraekkelig postural kontrol og kan bibeholde den for at overtage, viderefgre og
afslutte en bevaegelse/funktion/aktivitet/opgave
e Patienten kan udfgre spontane, selektive bevaegelser i ansigt, mund og sveelg

Evaluering

Tegn pa at facilitering er hensigtsmaessig

e Motorisk adfeerd forandres i retning af det normale
e Patienten bliver (mere) aktiv
e Bevagelser bliver lettere og mere selektive

Tegn pa at facilitering ikke har den gnskede effekt

e Patientens tonus gges uhensigtsmaessigt

e Der sker associerede reaktioner ved forsgg pa bevaegelse
e Motorisk adfeerd sendres ikke

e Patienten forbliver passiv

Boks ”Vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende”
Der kan vejledes/instrueres omkring bestemte aktivitetsproblemer. Fx nar en patient i kommunikationen

med andre oplever, at de har svaert at forsta, hvad han siger. Relevant personale og/eller pargrende
instrueres i specifikke tiltag (fx at stgtte patientens kabe eller trunkus, imens han taler eller strukturere
tempoet, han taler i) eller superviseres i forhold til om tiltagene/gvelserne bliver udfgrt korrekt.
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Vejledning/instruktion/supervision af patienten, plejepersonale/hjeelpere og/eller pargrende indebaerer
bade mundtlige og skriftlige forklaringer samt praktisk afpr@vning/leering af udvalgte tiltag. Fotos med korte
beskrivelser kan med fordel anvendes, hvor det er relevant. Terapeuten har ansvar for Igbende at sikre, at
tiltagene udfgres korrekt samt at tilpasse tiltagene Igbende. Patienten/den pargrende/hjalpere/
plejepersonalet bgr have mulighed for at kontakte terapeuten, hvis der er spgrgsmal/problemer i forhold til
udfgrelsen.

Formal

e Atinddrage patienten/pargrende/plejepersonale/hjalpere sa vidt det er passende og muligt mhp.
at forebygge komplikationer (fx infektioner, hypersensibilitet, pneumoni)

e At muligggre aktivitet og deltagelse i sa god kvalitet som muligt (fx at kommunikere med andre
med en velplejet mund)

e At fremme laering/etablering af funktionelle bevaegelser/bevagelsessekvenser (fx. at rense
munden for madrester under et maltid)

e At sikre hensigtsmaessig og struktureret input til ansigt, mund og sveaelg (fx ved at udfgre jeevnlig
mundhygiejne i tilstraekkelig kvalitet)

e At implementere relevante tiltag i patientens dagligdag mhp. at sikre optimalt funktion/
aktivitetsniveau (fx at skylle munden efter hvert maltid, at rense protesen og benytte den jaevnligt)

Vejledning/instruktion/supervision anvendes, nar patienten

e Eristand til (perceptivt, kognitivt og sensomotorisk) at tage ansvar for egen traening/behandling
e |kke eristand til selvtraening endnu, men pargrende/plejepersonale/hjselpere er en ressource og
gerne vil inddrages

Evaluering

Tegn pa at vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende/hjxlpere/plejepersonale er
hensigtsmaessig

e Patientens funktionsniveau stiger
e Der opstar ingen/faerre komplikationer (fx svampeinfektioner, trykmaerker fra protesen)
e Uhensigtsmaessige symptomer (fx hyperaktivitet) reduceres eller forsvinder

Tegn pa at vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende/plejepersonale/hjelpere
ikke har den gnskede effekt/bgr justeres

e Der opstar komplikationer eller ugnskede symptomer (fx smerter og svampeinfektioner)
e Selvtraening udfgres ikke eller kun sporadisk, fordi patienten eller de
pargrende/plejepersonale/hjaelpere er i tvivl eller ikke formar det/mangler overskud

Boks ”Facilitering til synk”

Facilitering til synk er en vigtig metode og teknik til at forbygge penetration og aspiration og dermed en
vigtig del i forhold til beskyttelse af luftveje. Terapeuten stabiliserer relevante strukturer for synkning (fx
hoved og kaebe) eller bevaeger relevante strukturer (fx tungen) med specifikke greb. Teknikkerne er
undervist pa F.O.T.T.® Grundkursus. Det er individuelt, hvilken teknik patienten reagerer pa og profiterer af.
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Teknikkerne bgr anvendes, sa snart terapeuten observerer, at patienten forsgger at initiere et synk eller at
patienten bgr synke, men ikke g@r det spontant.

Formal

o At gge frekvensen og kvaliteten af synkning
e At patienten lzerer at synke igen effektivt og automatisk, dvs. nar der behov for det
o At forebygge penetration/aspiration

Teknikker til facilitering af synk

e Terapeuten stabiliserer patientens hoved og kabe i passende alighment

e Terapeuten faciliterer ved mundgulvet patientens forreste del af tungen op mod den harde gane

e Terapeuten facilitierer ved mundgulvet patientens bagerste del af tungen opad mod den blgde
gane

e Terapeuten giver ved mundgulvet input omkring vallecularomradet for at patienten kan maerke
rester af mundvand

e Terapeuten mobiliserer patientens tunge intra- eller ekstraoral som forberedelse til et synk

e Terapeuten faciliterer aktive tungebevaegelser intra-eller ekstraoral som forberedelse til et synk

e Patienten hjalpes til at meerke det mundvand, der ligger i svaelget ved at forleenge patientens
eksspiration, hvis muligt inddrages ogsa patientens stemme

e Terapeuten mobiliserer patienten eller kropsafsnit (fx den gvre del af trunkus eller hovedet) for at
bringe det mundvand, der ligger i mund eller svaelg, i bevaegelse, med det formal at patienten
maerker det og derfor frembringer en respons i form af (initiering af) et synk

Facilitering til synk anvendes, nar patienten

o |kke synker spontant (han initierer synkning med pumpende bevaegelser af underkaeben/han
synker slet ikke)

o lkke synker effektivt (han stgder tungen fremad, nar han synker, hvorved mundvandet ikke
transporteres tilbage i sveelget/at stemmen er vad /han hoster efter synk/han savler pa trods af, at
han lige har sunket)

Evaluering

Tegn pa at facilitering til synk er hensigtsmaessig

e Patienten synker

Patienten viser feerre eller ingen pumpebevagelser inden synk
Patientens stemme er ikke vad/han hoster ikke efter synkning
Mundvand bliver transporteret mere effektivt

Der er faerre retentioner i kinderne eller pa tungen

Tegn pa at facilitering til synk ikke har den gnskede effekt

e Patienten synker ikke

e Patienten laver (mange) pumpebevagelser, som ikke er efterfulgt af et synk
e Der ertegn pa penetration/aspiration (vad stemme/host)

e Patienten har mange retentioner i munden og/eller savler
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e Patienten fjerner terapeutens hander fra mundgulvet/kaeben

Her bgr terapeuten evaluere om hun har anvendt teknikken passende for patienten eller om patienten har
behov for en anden teknik til facilitering, se ovenfor.

Boks "Tiltag for at facilitere beskyttelse af luftveje”
Beskyttelse af luftveje er en vigtig metode og teknik til at fremme og facilitere effektive reaktioner, nar der

er kliniske tegn pa penetration og/eller aspiration af mundvand/mad/drikkelse.

Patienter, der ikke registrerer at have brug for at rense/beskytte luftvejene har ikke gavn af verbal
opfordring til host/rem. Med de nedenfor beskrevne teknikker bgr man altid stgtte patienten taktilt, nar
han hoster/har rallende vejrtraakning (kliniske tegn pa aspiration) eller remmer sig/har vad stemme
(kliniske tegn pa penetration). Oftest vil man kombinere en eller flere af teknikkerne.

Formal

e At opna sufficient beskyttelse af luftveje
e Forebyggelse af komplikationer sdsom aspirationspneumoni
e Leering af funktionelle, effektive bevaegelser/beveegelsessekvenser ved penetration/aspiration

Teknikker til at fremme beskyttelse af luftveje

e Facilitering af sufficient rem/host
Facilitering af de abdominale og intercostale muskler mhp. at hoste sa sufficient som muligt. Indebaerer
ogsa stegtte af thorax/trunkus, sa patientens overkrop kan komme fremad. Sejt sekret, der er
hostet/harket op i mundhulen, bgr spyttes ud/fjernes af terapeuten fremfor at det synkes. Om
ngdvendigt faciliteres patienten til dette (se boks: “Facilitering til at synke”).

e Facilitering til at rense svaelg, spytte ud, rense/pudse naese
Mundvand/mad/drikke kan samle sig bagerst i mundhulen og pa svaelgets bagvaeg, hvor den mest

effektive made at rense er at harke det op og spytte ud. Sekret, der besvaerligggr vejrtraekning gennem
naesen bgr fjernes enten af terapeuten med vatpinde eller at patienten faciliteres til at pudse naese.

e Mundrens ved hjzelp af gaze/mundhygiejne
Sekret/rester af mundvand/mad/drikkelse, der har samlet sig i kinderne eller pa tungen eller ganen,
kan fjernes med gaze. Til det formal vikler terapeuten gaze omkring sin finger og fjerner det
struktureret ved at inddele munden i fire kvadranter.

e Aktiv rensning af munden
Terapeuten kan facilitere ved at guide patientens finger til munden, saledes at han selv maerker
resterne eller facilitere ham til at fjerne dem, synke dem eller spytte dem ud. Terapeuten kan ogsa
stgtte patienten til at finde resterne med sin tunge og derefter facilitere ham til at synke eller spytte
dem ud.

Tiltag for at facilitere beskyttelse af luftveje anvendes, nar patienten

e Viser tegn pa penetration/aspiration uden spontant at beskytte luftvejene
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Har ineffektive (fx svag hoste, manglende synk efter host, retentioner i mundhulen) eller
uhensigtsmaessige reaktioner pa penetration eller aspiration (fx vil gerne indtage noget at drikke,
selvom luftvejene ikke er frie og han stadigvaek hoster)

Evaluering

Tegn pa at tiltag til facilitering af beskyttelse af luftveje har den gnskede effekt

Patientens stemme lyder klar/ren

Der er frie gvre/nedre luftveje

Patienten hoster hgrbart og mere kraftigt/effektivt, og kan faciliteres til at synke eller spytte ud
efterfglgende

Mundhulen er fri for sekret/mundvand/mad/drikkelse

Tegn pa at tiltag til facilitering af beskyttelse af luftveje ikke er hensigtsmaessige

Patientens stemme lyder vad

Der er hgrbart sekret i de gvre eller nedre luftveje

Manglende eftersynk/patienten kan ikke hjaelpes til at spytte ud

Der er rester af sekret/mundvand/mad/drikkelse i mundhulen

Der er svag hoste/rgm og patienten bliver ved med at hoste eller remme sig

Her bgr terapeuten evaluere om hun har anvendt teknikken passende for patienten, eller om patienten har

behov for en anden teknik til facilitering, se ovenfor).

6.4 Evaluering: Reagerer/responderer patienten
hensigtsmaessigt/som forventet pa de valgte interventioner —
relateret til malet?

Her samler terapeuten sine observationer fra opstarten af behandlingen

Virker behandlingen indtil videre hensigtsmaessigt (pa baggrund af summen af observationer og
informationer fra de f@rste terapeutiske interventioner)
Er malet for dagens behandling stadigveek realistisk? Eller er malet allerede naet?

Skal/kan der holdes fast i den oprindelige plan/de ivaerksatte tiltag eller kraever/tillader patientens

respons nye terapeutiske interventioner?

Der svares JA eller NEJ.
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6.5 Fortsaet behandlingen pa baggrund af evalueringen
Hvis svaret er JA, bgr terapeuten enten arbejde videre mod malet eller, hvis malet allerede er opnaet,
arbejde med repetition og/eller shaping.

Shaping betyder at arbejde lige ved patientens individuelle ”“limit”, hverken pa for hgjt eller for lavt niveau.
Der arbejdes med at gge kravene eller tilbyde patienten mindre understgttelse (fx mindre facilitering
(Gjelsvik 2016) eller en hgjere udgangsstilling). Shaping er en vigtig metode til at fremme motorisk lzering
(Vogele 2015).

Repetition kan indeholde forskellige aspekter. At lade patienten udfgre den samme
bevaegelse/bevaegelsessekvens/aktivitet igen under samme betingelser for at se om han kan udfgre det i
samme kvalitet samt for at fremme motorisk leering. Repetition kan ogsa forega under varierede
betingelser fx i forhold til &ndring af kontekst, aktivitet, tempo, position, bevaegelsesudslag (Végele 2015).
Motorisk laering anses som mest effektiv, nar repetition er varieret.

Eksempel: Dagens mal for en patient med hemiparese og central facialisparese var at skylle munden i
siddende foran hdndvasken uden at den mindre afficerede side af ansigtet bliver overaktivt. Dagens mal er
ndet og terapeuten faciliterer patienten op at sta for at skylle munden. Det lykkedes ogsa i denne position
med mindre understgttelsesflade, idet terapeuten heemmede den overaktive side undervejs. Da hun i naeste
fors@g reducerer sin hjeelp i forhold til at hemme, opstdr der overaktivitet. Sdledes ved terapeuten nu, at
hun kan udfordre patienten ogsa i staende position, men det er for tidligt at lade ham skylle munden uden
at hun heemmer den overaktive side i ansigtet. Det vil hun arbejde videre med i sin naeste behandling.

Hvis svaret er NEJ, bgr terapeuten overveje, hvorvidt hun kan gge understgttelsen af patienten fx ved at
bringe patienten i en udgangsstilling med mere understgttelsesflade, mere intensiv facilitering eller seette
malet lavere. Hvis det virker helt usandsynlig at opna dagens mal, bgr hun satte et nyt mal, der passer til
patientens aktuelle tilstand og problematik.

6.6 Re-Evaluering: Reagerer/responderer patienten
hensigtsmaessigt/som forventet pa de valgte interventioner? Er
malet for denne behandling naet? Er malet stadigvaek realistisk?
Afslut dagens behandling. Reesonnering om naeste behandling

Mod slutningen af dagens behandling “re”-evaluerer terapeuten, pa baggrund af patientens respons,
hvordan justering eller ivaerksaettelse af nye interventioner er lykkes. Fglgende overvejelser er relevante
e Har de terapeutiske interventioner veeret passende i forhold til patientens problem og de
bagvedliggende arsager?
e Harinterventionerne varet pa rette niveau/intensitet?
e Hvad hjalper patienten bedst/mest optimalt til mere selektiv/funktionel bevaegelse?
e Hvis malet ikke er ndet i dag, er det fortsat realistisk/relevant at na i den naeste behandling?
e Erdet langtidssigtede mal stadigvaek relevant/realistisk?
o Hvilke overvejelser og erfaringer fra dagens behandling er relevante til naeste behandling, hvor
processen af undersggelse, analyse, behandling og evaluering starter pa ny

88



F.O.T.T. ® Algoritme Schow T, Jakobsen D, Steen Langhorn B, Falkengaard M

Chart: Ansigtsudtryk, ansigtsbevaegelser

2a. St et relevant, evaluerbart langsigtet mal, om muligt med inddragelse af patienten / pargrende ud fra
2b. Szet mal for denne F.O.T.T. behandling, om muligt med inddragelse af patienten / pargrende

v

3. Veelg terapeutiske interventioner for behandlingen ift. postural kontrol og selektive bevaegelser / aktivitet, relateret til malet, og opstart behandlingen

Tilpasse Mundstimulering med Niveauer for ansigts- og Metoder / teknikker Terapeutisk spise / drikke m. Facilitering til synk ved
omgivelsesfaktorer fokus pa strukturer i tungebevaegelser - Positionering fokus p3 facilitering af - Mundgulvet
- Sted / rum / mgbler ansigtet - Passiv - Mobilisering ansigtsbevagelser - Stabilisering af underkaeben
- Objekter - Mobiliserende - Delvis aktiv - Guiding - Faste konsistenser (tygge i gaze) - Passive eller aktive tungebevaegelser
- Hjeelpemidler - Regulere tonus / aktivitet | - Aktiv (selektiv bevaegelse) - Facilitering: - Cremede konsistenser - Facilitering af vejrtraekning / stemme

/ sensibilitet - Aktiv bevaegelsessekvens i *  Hele tiden - Drikkelse (pipette, glas) - Mobilisering af kroppen eller krops-
Vaelg position(er), der | Vejledning/ en aktivitet ] Inlt!erende afsnit

=  Indimellem

er hensigtsmaessige for
pt. og interventionerne

instruktion/supervision
af patienten og/ eller

Teknikker til at haamme overaktivitet

Tiltag for at facilitere beskyttelse af luftveje

- Liggende pargrende - Vaelg position med meget understgttelsesflade - Facilitering af sufficient rgm / hoste
- Halvsiddende - Kontakt med terapeutens eller patientens haender - Facilitering af at rense svaelg, spytte ud, rense/ pudse naese
- Siddende - Aktive bevaegelser i “modsat” retning af - Mundrens ved hjzelp af gaze / mundhygiejne

\ - Staende overaktiviteten

|

4. Evaluering: Reagerer / responderer patienten hensigtsmaessigt / som forventet pa de valgte interventioner — relateret til malet?
JA | NEJ

\4

5. Fortsaet behandling pa baggrund af evalueringen

Forfglge malet e  Shaping (mindske krav/ gge understgttelse)

e  Repetition e lvaerksaette nye/andre interventioner

e  Revurdere malet og evt. modificere det til aktuel kontekst

5. Fortsat behandling pa baggrund af evalueringen

® Shaping (#ge krav, mindske understgttelse)

} |

Reagerer/ responderer patienten hensigtsmaessig / som forventet pa de valgte interventioner?
Er malet for denne behandling naet? Er malet stadigvaek realistisk?

Afslut dagens behandling

Raesonnering / planlaegning af nzeste behandling

6. Re-Evaluering
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7. Manual: Ansigtsudtryk, ansigtsbevaegelser
7.1 Undersggelse/analyse, se chart 1.
7.2 Malsaetning

7.2.1 St et relevant evaluerbart langsigtet mal om muligt med inddragelse af
patienten/pargrende ud fra Chart ”Undersggelse/analyse”

Et langtidssigtet mal skal veere relevant for patientens kontekst, aktivitets- og deltagelsesorienteret samt
evaluerbart.

Eksempler

e At patienten ved udskrivelse til eget hjem selvstaendigt og sikkert kan spise umodificerede
konsistenser og drikke tynde veesker sufficient
e At patienten kan frembringe symmetriske ansigtsbevaegelser i nonverbal kommunikation

7.2.2 St mal for denne F.O.T.T. behandling om muligt med inddragelse af
patient/evt. pargrende

Der seettes et kortsigtet mal for dagens behandling hvis muligt sammen med patienten og/eller eventuelle
pargrende. Malet skal vaere relevant for patienten, realistisk dvs. relateret til patientens funktions-,
aktivitets- og deltagelsesniveau samt evaluerbart.

Eksempler

e At patienten i halvsiddende position med stgtte til hoved og kaeben af terapeut kan
frembringe symmetrisk laebeluk for at muligggre synkning af mundvand

e At patienten i siddende position kan tygge faste konsistenser (brgd) med samlede laeber
uden hjeelp og uden at spilde
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7.3 Valg terapeutiske interventioner for behandlingen i forhold
til postural kontrol og selektive bevaegelser/aktivitet relateret
til malet og opstart behandlingen

| denne fase veaelger terapeuten de omgivelser og terapeutiske interventioner, hun mener, der er relevante i
forhold til malet. P4 baggrund af dette planlaegger hun behandlingens fremgangsmade. Herunder overvejer
terapeuten, hvordan hun vil graduere/modificere de valgte tiltag.

Bemeerk de obligatoriske indhold i hvert chart: Boksene: "Tilpasse omgivelsesfaktorer”, "Valg af
position(er)”, ”Metoder og teknikker”, ”Vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende,
plejepersonale/hjelpere” samt ”Niveauer for ansigtsbevaegelser” er indhold, der bgr tages stilling til for
hvert omrade af F.O.T.T.®

Ligeledes er boksene "Facilitering til synk” og "Tiltag for at fremme beskyttelse af luftveje” obligatoriske pa

hvert chart, da facilitering til synk og beskyttelse af luftveje er en essentiel del i F.O.T.T.®. Det betyder, at sa
snart patienten viser behov for facilitering til synk og/eller beskyttelse af luftveje, tager terapeuten hensyn

til dette og prioriterer det.

Fgrst bgr man pa baggrund af den enkelte patient og mal overveje hvor (sted/rum) og i hvilken position,
man vil starte sin behandling. Derefter overvejer man hvilke tiltag, man vil bruge samt hvordan man kan
graduere interventionerne. Dette for at kunne arbejde ved hans ”“limit” og opna malet.

| F.O.T.T.® findes en metode, der hedder elicitering (engelsk: "to elicit”, betyder at fremlokke, at udlgse, at
fremkalde, at veekke). Det betyder, at man ved at vaelge passende omgivelser, positioner, interventioner,
ordvalg mm. forsgger at fremkalde hensigtsmaessig respons/motorisk adfaerd.

Eksempel: Patienten formdr ikke pa verbal opfordring selektivt at spidse laeberne i siddende
position, han grimasserer i hele ansigtet. Terapeuten eliciterer bevaegelsen ved at arbejde
med patienten pa hans stue i rolige omgivelser i halvsiddende position, hvor han er
understgttet med lejringsmateriale. Hun placerer sig foran patienten i hans gjenhgjde og
stabiliserer hans keebe med kaebekontrolgrebet. Med rolig stemmefgring beder hun ham om
at spidse laeberne og er samtidig mimisk og auditiv model for bevaegelsen, idet hun flgjter.
Derudover faciliterer hun patientens laeber. Patienten er derefter i stand til at frembringe
bevaegelsen og flgjter mdske endda med.

De terapeutiske interventioner fra boksene i chart ”Ansigtsudtryk/ansigtsbevaegelser” beskrives her:

Boks: "Tilpasse omgivelsesfaktorer”

Omgivelsesfaktorer er med til at danne rammen om den situation, patienten behandles i. Faktorer sasom
lyde, andre personer, farver, lugte, temperatur, mgbler og lokalets funktion (fx badeveerelset) kan vaere
med til at pavirke patientens evne til at lzere, koncentrere sig, interagere og fremme hensigtsmaessig
respons (Vaughan Graham 2009).

Omgivelserne skal veelges sa vidt muligt passende i forhold til patienten og malet (fx pa egen stue eller pa
badeveerelset, hvor aktiviteten mundhygiejne er oplagt).
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Formal

e At fremme motorisk leering gennem passende kontekst - at patienten bruger den mere afficerede
kropsside og bevaeger sig sa normalt som muligt

e At patienten udvider sit bevaegelsesrepertoire i form af funktionelle bevaegelser/
bevaegelsesmgnstre
At undga uhensigtsmaessige vaner og kompensationsstrategier

Valg af sted/rum

e Et kendt versus ukendt rum
Man skal overveje, om patienten har behov for tryghed/faste rammer, fordi han har det sveert i
nye/ukendte situationer eller om et ukendt rum kan udvide patientens repertoire og fremme, at
patienten afleerer vaner eller uhensigtsmaessige kompensationsstrategier, der kan begraense hans
udfgrelse og lering.

o Aktivitetsrelateret versus ikke aktivitetsrelateret rum
Har patienten behov for tydelig kontekst for at kunne forsta aktiviteten/situationen, eller kraever de
terapeutiske tiltag fx et badevaerelse? Tillader patientens tilstand, at han transporteres til et andet rum
end hans egen stue?

e En niche versus frit i rummet
En niche defineres som et sted, hvor patienten er i kontakt med et stabilt underlag og to stabile sider.
En niche kan formidle sikkerhed og tydelig omverden for patienter, som har perceptive/kognitive
problemer eller store sensomotoriske problemer fx forstyrret kropsskema, manglende balance eller
nedsat opmaerksomhed mod den mere afficerede side.
At behandle patienten frit i rummet kan derimod veere egnet for patienter med god postural kontrol
samt gode perceptive og kognitive evner fx nar terapeuten har brug for at komme til patienten fra alle
sider.

e En-til-én situation versus gruppesituation
Ene-situationer kan vaere en hjeelp, nar patienten er let afledelig eller har koncentrationsproblemer.
Det kan ogsa skabe tryghed, hvis patienten fx har behov for meget og individuel stgtte. Endeligt kan de
terapeutiske tiltag fx at man renser patientens mund kraeve privatsfeere.
Gruppesituationer er med til at skabe en social kontekst, hvor patienten skal kombinere
ansigtsudtryk/ansigtsbevaegelser (nonverbal kommunikation) med spisning og verbal kommunikation i
relation med andre personer. Det kan veaelges, nar patienten kan "rumme" visuelle og auditive stimuli af
andre i baggrunden og nar han kan vende tilbage til behandlingen eller aktiviteten, hvis han bliver
afledt.

Tilpasse mgbler

Mgbler er en uundveerlig basis samt hjeelp til at fremme og st@tte patientens position og posturale kontrol.
Mgbler skal muligggre, at patienten kan bevaege sig selektivt og normalt under behandlingen/aktiviteten.
De skal give nok stg@tte, sa patienten kan bevaege sig i forhold til tyngdekraften og opgaven, dog ikke “for
meget” stgtte, saledes at han bliver passiv. En dynamisk stabil position kan hjalpe patienten til at fa nogle
nye, varierede bevaegelseserfaringer og taktile input bade i forhold til sin krop og til aktiviteten.

Tilpasse objekter/genstande

De valgte genstande skal sa vidt muligt understgtte normale, aktive bevaegelser og bevaegelsesmgnstre.
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Eksempel: Patienten har en venstresidig ansigtslammelse og den hgjre side af ansigtet er
hyperaktiv og hyperton. Sandsynligvis ville det vaere mere hensigtsmeaessigt, at han drikker fra
et glas (med terapeutens hjelp til at stabilisere keeben og underlaebe) frem for at drikke af
sugergr. Brugen af sugergret kan fordrsage endnu mere tonus i den overaktive mindre
afficerede side og den venstre (mere afficerede) side af munden vil ikke blive brugt. Dette er
uhensigtsmaessigt, ndr det gaelder om at aktivere den mere afficerede side og haemme
overaktivitet i den mindre afficerede side som forudsaetning for selektive symmetriske
beveegelser.

Hjzelpemidler

Hjeelpemidler anvendes som regel til at kompensere for funktionsnedsaettelse. Hjeelpemidlet kan muligggre
selvstaendig aktivitet/deltagelse og kan anvendes, nar:

e En bevaegelse ikke er mulig for patienten
Eksempel: Patienten kan ikke lukke sit @je pga. perifer facialisparese. For at beskytte gjet mod
udtgrring og infektioner skal han have en urglasforbinding eller fugtig kompresse pa det
meste af daggnet.

o De muligggr, at patienten kan bevaege sig mere normalt dvs. selektivt og bruge den afficerede
kropsside mere i stedet for at kompensere med uhensigtsmaessige strategier

Evaluering

Tegn pa at omgivelsesfaktorer er hensigtsmaessige

e Patienten reagerer som forventet/hensigtsmaessigt
e Patienten er aktiv

e Patienten viser forstaelse for aktiviteten

e Malet kan nas

Tegn pa at en eller flere omgivelsesfaktorer er uhensigtsmaessige

e Patienten reagerer uhensigtsmaessigt i form af kompensatoriske bevaegelser, uro, associerede
reaktioner, gget tonus, koncentrationsbesvaer
e Malet nas ikke

| dette tilfeelde bgr terapeuten prgve at sendre en eller flere omgivelsesfaktorer og evaluere patientens
respons.

Boks: "Valg position(er), der er hensigtsmaessige for patienten og interventionerne”
For alle positioner gaelder, at hvis patienten ikke kan vaere i en given position (kan ses ved fx uro, ggning af

tonus, vegetative reaktioner) skal den forandres. Nogle patienter har begraensninger i forhold til
positionering fx pga. frakturer, kraniektomi, huddefekter, som skal tages hensyn til. De nedenfor beskrevne
overvejelser til valg af position er vejledende. Bemaerk at en position skal vaere dynamisk stabil og ikke
fastlasende/fikserende. Positionering kraever at der arbejdes med postural kontrol forinden. Hvis
terapeuten skgnner, at det er ngdvendigt med en tydelig forandring, kan en position a&ndres (fx fra
liggende til siddende). Men man kan ogsa variere/forandre patienten i selve positionen fx i siddende, ved at
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leene ham mere frem eller mere tilbage og/eller give ham mere eller mindre understgttelse til armene.
Uanset hvilken position patienten befinder sig i, gaelder det altid om at optimere alignment saledes at det
kan understgtte synk.

e Rygliggende position kan gge risikoen for aspiration, isaer hvis patienten ligger med ekstenderet nakke.
Mundvandet kan med tyngdekraften Igbe mod svaelget og i de dybe luftveje inden patienten formar at
synke det. Hvis patientens aspirationsrisiko er lav og man skaber godt alignment (Vaughan Graham
2009), kan der i denne position dog arbejdes pa postural kontrol samt pa strukturer som nakke,
tungeben, larynx eller med vejrtraekning.

e Halvsiddende position fx i seng kan vaere hensigtsmaessig, nar alle kropsafsnit er i passende alignment.
Halvsiddende position er velegnet til at involvere begge patientens arme/hander, hvilket er vigtigt, nar
patientens haender skal involveres i forhold til at h&amme overaktivitet i ansigtet eller hvis haenderne
skal inddrages i den praeorale fase, fx ved mundstimulering.

e Sideliggende position kan veere hensigtsmaessig for patienten med hgj tonus og lav postural kontrol,
idet den tilbyder meget understgttelsesflade. Mundvand, der ikke synkes, kan samle sig i kinden og
blive fjernet af terapeuten fx med gaze. (Se ogsa afsnit om mundrens i boks: "Tiltag for at facilitere
beskyttelse af luftveje”).

e Siddende position (fx pa en briks eller pa en stol) med individuelt tilpasset stgtte kraever en vis postural
kontrol og vegetativ stabil tilstand. Den er egnet til interventioner, der indebaerer spise/drikke. Kontakt
og stgtte forfra ved et bord eller et bord ved patientens mere afficeret side kan pavirke trunkus’
position og aktivitet positivt.

e Stdende position med eller uden hjaelpemidler (fx stastgttebord) kan vaere med til at skabe
hensigtsmaessigt alignment i trunkus og baekken samt lette vejrtraekningen og @¢ge arousal.

Se ogsa afsnit positionering i boks: “Metoder/teknikker”.

Boks ”"Mundstimulering med fokus pa strukturer i ansigtet”
Der findes bade dybdeliggende og overfladiske ansigtsmuskler. De dybdeliggende muskler omkring
kinder/mund kan bedst nas ved at arbejde intra-oralt. Derfor kan mundstimulering modificeres ved at

mobilisere eller aktivere ansigtsmusklerne pa en struktureret made. Struktureret input kan ligeledes vaere
med til at regulere sensibiliteten/reagibiliteten i mund og ansigt. Efter mundstimulering vil det vaere
hensigtsmaessigt at udfgre aktive bevaegelser/bevaegelsessekvenser (se naeste boks).

Formal

At give struktureret input/mobilisere relevante strukturer af ansigtet.

Mundstimulering med fokus pa strukturer i ansigtet kan anvendes, nar

e Terapeuten vil (re)-undersgge patientens reaktioner pa bergring af ansigt og mund

e Patienten reagerer hyper- eller hyposensibel pa bergring af mund og ansigtet

e Patienten er praeget af hypertonus/hypotonus

e Patienten har problemer i forhold til aktive bevaegelser af ansigtsmuskler, tunge, keebemuskler (fx
symmetrisk laebeluk)

e Patienten har nedsat kvalitet og/eller frekvens i forhold til spontan synkning af mundvand
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Evaluering

Tegn pa at mundstimulering med fokus pa strukturer er hensigtsmaessig

e Patientens tonus, aktivitet og sensibilitet i de pageeldende strukturer kan reguleres i retning af det
normale

e Patientens synkefrekvens stiger

e Patienten synker mere effektivt dvs. med faerre tegn pa penetration/aspiration

Tegn pa at mundstimulering med fokus pa strukturer ikke er hensigtsmaessig

e Patienten viser tegn pa ubehag (verbalt eller nonverbalt) eller at han ikke forstar
e Tonus og aktivitet stiger uhensigtsmaessigt
e Patienten viser tegn pa penetration/aspiration

| dette tilfeelde bgr terapeuten overveje om udfgrelsen af teknikken fx i forhold til tryk og tempo bgr
justeres eller om selve teknikken er kontraindikeret.

Boks: ”"Niveauer for ansigts-og tungebevaegelser”

Kvalitet af bevaegelser er vigtigere end kvantitet!
Kvaliteten af bevaegelser evalueres pa forskellige parametre:

e Selektivitet, beveegelsesudslag
e Gentagelse af bevaegelser (ved ansigtsbevaegelser tre til maks. fem gentagelser) i samme kvalitet
e Klart start og stop af bevaegelsen

Selektive ansigtsbevaegelser kraever en dynamisk stabil udgangsposition samt dynamisk stabilitet af hoved
og kaebe. Overaktivitet forhindrer tit selektive bevaegelser og skal derfor haemmes fgrst. Facilitering kan
veere af taktil art, at veere mimisk model for patienten samt at give korte, klare verbale “cues”. For de fleste
patienter skal man kombinere disse tiltag. At arbejde med ansigtsbevaegelser kan vaere relevant for at
fremme/facilitere orale bevaegelser i forhold til synkning, spise og drikke og/eller beskyttelse af luftveje.

Passive bevaegelser af ansigtet

Pa dette niveau er det terapeuten, der udfgrer bevaegelserne (fx at rynke pande eller spidse munden) for
patienten pa en struktureret made.

Formal

e At give struktureret input til patientens ansigt som basis for aktive bevaegelser
e At bibeholde bevaegelighed af ansigtets muskler og bindevaev
e At forebygge hypersensible reaktioner pa bergring i ansigtet

Passive bevaegelser af ansigtet kan veelges, nar

e Patienten hverken har kognitive, perceptive eller sensomotoriske forudsaetninger for at udfgre
aktive ansigtsbevaegelser
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e Patienten har behov for dette input til at kunne “holde” bevaegelsen, nar den er udfgrt af
terapeuten

Overgang til naeste niveau kan veere glidende.

Delvis aktive ansigtsbevagelser

Pa dette niveau initierer terapeuten bevaegelsen (faciliterer), hvorefter patienten kan overtage den og
holde den selv kortvarigt.

Formal
At patienten bruger sit bevaegelsespotentiale aktivt, selvom det skal ”veekkes” fgrst ved facilitering.

Delvis aktive ansigtsbevaegelser kan vaelges, nar patienten

e Generelt har aktive bevaegelsesmuligheder, men behov for input eller "idéen” til, hvordan han skal
udfgre bevaegelsen og hvor han skal aktivere

e Har problemer med at initiere selektive bevaegelser eller bevaeger andre dele af ansigtet, nar han
udelukkende opfordres verbalt til at udfgre en selektiv ansigtsbevaegelse

Aktive ansigtsbevagelser

Pa dette niveau kan patienten selv frembringe aktive ansigtsbevaegelser, men kvaliteten er nedsat.
Formal

At patienten frembringer og gentager selektive bevaegelser med klar start og stop af bevaegelsen.

Aktive ansigtsbevaegelser kan vaelges, nar patienten

e Mangler selektivitet, bevaegelsesudslag eller kvaliteten af bevaegelsen bliver ringere ved gentagelse
af bevaegelser
e Har sveert ved at starte og stoppe bevaegelser

Aktive ansigtsbevaegelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet

Pa dette niveau er bevaegelserne funktionelt indlejret i en aktivitet.

Formal

At overfgre evnen til selektive ansigtsbevaegelser i en meningsfuld kontekst/aktivitet.

Aktive ansigtsbevaegelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet kan vaelges, ndr patienten

e Allerede kan bevaege ansigtet selektivt, men har svaert ved at overfgre det til en aktivitet
e Har behov for en aktivitetsrelateret kontekst for overhovedet at kunne frembringe selektive
beveegelser, da han ikke kan arbejde "abstrakt” dvs. pa verbal opfordring
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Eksempel: Patienten forbinder selektive bevaegelser af kaeben og leeberne ved at pdfare
leebepomade og fordele dem mellem leberne.

Evaluering af det valgte niveau sker i forhold til parametre for kvalitet af bevaegelser

e Selektivitet

e Bevaegelsesudslag

e Er repetitioner mulige (tre til fem gange) uden at kvaliteten forringes?
e Erder klart start og stop af bevaegelsen?

Valg af en udgangsposition med mere understgttelsesflade kan forbedre patientens evne til selektive
bevagelser.

Tungebeveaegelser:

Selektive tungebevaegelser kraever en dynamisk stabil udgangsposition, samt dynamisk stabilitet af hoved
og keebe. Facilitering kan veere af taktil art, at veere mimisk model for patienten samt at give korte, klare
verbale "cues”. For de fleste patienter skal man kombinere disse tiltag. At arbejde med tungebevaegelser
kan vaere relevant for at fremme/facilitere orale bevaegelser i forhold til synkning, spise og drikke, rensning
af munden for madrester eller rester af mundvand samt beskyttelse af luftveje.

Passiv bevaegelse af tungen

Pa dette niveau er det terapeuten, der udfgrer bevaegelserne (fx at bevaege tungen intraoralt til siderne,
eller mobilisere den ude af munden, lateralt eller opad (mod overlaeeben) pa en struktureret made.

Formal

e At give struktureret input til patientens tunge som basis for aktive bevaegelser/ synkning
e At bibeholde bevaegelighed af tungen
o At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

Passiv bevaegelse af tungen kan vaelges, nar patienten

e Hverken har kognitive, perceptive eller sensomotoriske forudsatninger for at udfgre aktive
tungebevaegelser
e Har behov for dette input til at kunne “holde” bevaegelsen, nar den er udfgrt af terapeuten

Overgang til naeste niveau kan veere glidende.
Delvis aktive tungebevaegelser

Pa dette niveau initierer terapeuten bevaegelsen (faciliterer), hvorefter patienten kan ”"overtage” den og
holde den selv kortvarigt.
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Formal

e At patienten bruger sit bevaegelsespotentiale aktivt, selvom det fgrst skal “veekkes” ved facilitering.
o At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

Delvis aktive tungebevaegelser kan veaelges, nar patienten

e Generelt har aktive bevaegelsesmuligheder, men behov for input eller “idéen” til, hvordan han skal
udfgre bevaegelsen og hvor han skal aktivere

e Har nedsat sensibilitet eller hypersensibilitet intraoralt

e Har problemer med at initiere selektive bevaegelser eller bevaeger andre strukturer (fx nakke eller
kaebe), nar han udelukkende opfordres verbalt til at udfgre selektive tungebevaegelser)

Overgang til naeste niveau kan vaere glidende
Aktive tungebevaegelser
Pa dette niveau kan patienten selv frembringe aktive tungebevagelser, men kvaliteten er nedsat.
Formal
e At patienten frembringer og gentager selektive bevaegelser med klart start og stop af bevaegelsen.

e At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

Aktive tungebevaegelser kan veelges, nar patienten

e Mangler selektivitet, beveegelsesudslag eller kvaliteten af bevaegelsen bliver ringere ved gentagelse
af bevaegelser

e Har nedsat sensibilitet eller hypersensibilitet intraoralt

e Har sveert ved at starte og stoppe bevaegelser

Overgang til naeste niveau kan veere glidende
Aktive tungebevagelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet
Pa dette niveau er bevaegelserne funktionelt indlejret i en aktivitet.
Formal
e At overfgre evnen til selektive tungebevaegelser til en meningsfuld kontekst/aktivitet

o At forebygge eller behandle hyper- eller hyposensibilitet

Aktive tungebevaegelser i en aktivitetsrelateret sekvens/aktivitet kan vaelges, nar

e Patienten kan allerede bevaege tungen selektivt, men har sveert ved at overfgre det til en aktivitet
e Patienten har behov for en aktivitetsrelateret kontekst for overhovedet at kunne frembringe
selektive bevaegelser, da han ikke kan arbejde “abstrakt” dvs. pa verbal opfordring
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Evaluering af det valgte niveau sker i forhold til parametre for kvalitet af bevaegelser

e Selektivitet

e Bevagelsesudslag

e Er repetitioner mulige uden at kvaliteten forringes?
e Er der klart start og stop af bevaegelsen?

Valg af en udgangsposition med mere understgttelsesflade kan forbedre patientens evne til selektive
bevaegelser.

Boks: "Teknikker til at heemme overaktivitet”

Overaktivitet af den mindre afficerede side af ansigtet kan forhindre selektive symmetriske bevaegelser.
Formal

e At fremme selektive bevaegelser af ansigtet
e At forebygge asymmetrii ansigtet

e At skabe symmetrii hvile i ansigtet

e At regulere tonus i ansigtets muskler

At heemme overaktivitet kan ske ved forskellige tiltag, som oftest skal kombineres. En hensigtsmaessig
rekkefglge kan vaere fglgende:

1. Atvelge en position med meget understgttelsesflade fx sideliggende eller halvsiddende. |
sideliggende er det hensigtsmaessigt, at patienten ligger pa den overaktive side med optimal
understgttelse af nakken. Alene kontakten med hovedpuden kan reducere overaktiviteten
betydeligt.

2. At skabe kontakt med patientens egne haender eller terapeutens hander i ansigtet, hvor
terapeuten fgrer enten patientens hand eller egen hand til den del af ansigtet, hvor der er
overaktivitet. Hovedet og kaeben skal veere stabile. Hinden/haender giver tydelig kontakt uden for
meget bevaegelse.

3. Atanvende aktive bevaegelser i “7modsat” retning af overaktiviteten: Nar ansigtet er symmetrisk i
hvile, fordi overaktiviteten er inhiberet (h&ammet), kan der faciliteres til selektive bevaegelser i
modsat retning af overaktiviteten.

Eksempel: En patient har meget aktivitet i begge Mm. Occipitofrontalis. Det ses ved, at han
konstant har Igftet gjenbryn. Terapeuten heemmer overaktiviteten ved at facilitere til lang
nakke, laegger sin hdnd pa patientens Mm. occipitofrontalis og afventer indtil disse giver
slip/slapper af. Bagefter faciliterer hun patienten til at rynke gjenbrynene.

Teknikker til at h&amme overaktivitet anvendes, nar

Patienten i hvile eller ved bevaegelser viser abnorm overaktivitet i dele af ansigtet, hvilket forhindrer
selektive bevaegelser/funktion/aktivitet.
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Evaluering

Tegn pa at teknikker til at heemme overaktivitet er hensigtsmaessige

e Patientens ansigt bliver mere symmetrisk
e Patienten formar at bevaege ansigtet selektivt bade i den mere og mindre afficerede side
e Patienten frembringer symmetriske ansigtsbevaegelser

Tegn pa at teknikker til at heemme overaktivitet ikke er hensigtsmaessige

e Patientens bevaegelsesadfaerd aendrer sig ikke
e Overaktiviteten stiger
e Patientens ansigt ser mere asymmetrisk ud

Boks: "Metoder/ Teknikker”
Positionering

Betyder at alle kropsafsnit (baekken, brystkasse, skulderbaelte, hoved og ekstremiteter) bliver bragt i en
hensigtsmaessig stilling i forhold til hhv. hinanden, understgttelsesfladen, tyngdekraften og aktiviteten.
Hver udgangsstilling skal veere modstandsfri, smertefri og sikker (uden risiko for fald, ubehag eller
aspiration). Det er hensigtsmaessigt at bevaege eller mobilisere patienten inden positionering for at
facilitere postural kontrol og skabe mere normalt alignment. Hos perceptions-forstyrrede patienter kan
plejende guiding vaere hensigtsmaessig (Affolter-Model®) for at opna den gnskede position (fx til at komme
fra siddende til sideliggende).

Formal

At skabe en dynamisk — stabil position i hensigtsmaessigt alignment mhp. at fremme postural kontrol og
selektive bevaegelser af ekstremiteterne samt i ansigt, mund og sveelg.

Positionering anvendes, nar patienten er praeget af

e Mal-alignment pga. forandret tonus/manglende postural kontrol

e Perceptuelle problemer

e Manglende udholdenhed

e Nedsat arousal

e Manglende selektive bevaegelser i det facio-orale-trakt, trunkus og/eller ekstremiteterne
e Insufficient vejrtraekning

Evaluering

Tegn pa at positionen er hensigtsmaessig

e Positiv forandring af den motoriske adfaerd (patienten bliver (mere) aktiv og beveegelser af
ekstremiteter eller i ansigt, mund og svaelg bliver lettere og mere selektive)

e Patientens tonus og alignment bliver optimal

e Patienten bliver mere vagen og opmarksom, men rolig og koncentreret

e Patientens vejrtraekning bliver mere normal
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Tegn pa at positionen ikke er hensigtsmaessig

e Patientens tonus stiger uhensigtsmaessigt i en eller flere muskler/muskelgrupper

e Der ses associerede reaktioner ved forsgg pa bevaegelse

e Patienten bliver passiv/arousal falder

e Der ses vegetative reaktioner: Svedende, blodtrykket stiger/falder uhensigtsmaessigt, iltmaetningen
i blodet falder, vejrtraekningsfrekvensen stiger/falder uhensigtsmaessigt

e Patienten bliver mere ukoncentreret, urolig og/eller mimikken bliver anspandt

o Det bliver (mere) vanskeligt for patienten at udfgre selektive bevaegelser med ekstremiteterne eller
i ansigt, mund og svaelg i samme kvalitet som i lavere udgangspositioner

Eksempel: Patienten kan i halvsiddende position ikke Igfte sine gjenbryn uden at ekstendere i
nakken. | sideliggende position kan han Igfte sine gjenbryn selektivt dvs. uden
medbevaegelser af andre strukturer

e Patienten viser tegn pa penetration/aspiration
e Patientens vejrtraekning bliver (mere) insufficient

Eksempel: Patienten kan i siddende position pa trods af facilitering ikke Gbne munden og
viser bidereaktioner, nar tandbgrsten kommer i bergring med taenderne. | sideliggende
position er det muligt for terapeuten at facilitere til mundabning og denne kan holdes dben,
sdledes at der kan bgrstes pa tyggefladerne.

Ved én eller flere symptomer bgr man overveje, om det er positionen i sig selv, der er upassende for
patienten eller om han har vaeret i den enkelte position for leenge. Er der behov for at vaelge en helt ny
position eller vil mindre sendringer i samme position veere tilstraekkeligt?

Mobilisering

Betyder at beveege hele kroppen (fx ved bevaegeovergange), enkelte kropsafsnit/ekstremiteter eller
udvalgte strukturer, som muskler eller led.

Formal

At opna mere postural kontrol, facilitere selektive bevaegelser, opna stgrre Range Of Movement (ROM),
regulere tonus, optimere alignment og/eller gge arousal.

Mobilisering anvendes, nar patienten har

e Sensomotoriske problemer (nedsat postural kontrol og/eller problemer med selektive bevaegelser
af ekstremiteterne, i ansigt, mund og sveelg)

e Bevaegelsesindskraenkninger, der pavirker selektive bevaegelser i ansigt, mund og sveelg

e Kognitive og/eller perceptive forstyrrelser, fx lav arousal, neglect, nedsat opmaerksomhed

Evaluering

Tegn pa at den udfgrte mobilisering har den gnskede effekt

e Bevaegelse(r) bliver mulige/lettere/mere selektive
e Range of Movement (ROM) gges
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e Alignment bliver mere optimal
e Patienten marker den mobiliserede kropsdel bedre og/eller bruger den
e Patienten bliver mere vagen/opmarksom/koncentreret

Tegn pa at den udfgrte mobilisering ikke har den gnskede effekt

e Patienten viser tegn pa smerter eller ubehag

e Forveerring eller ingen forandring i ROM, alignment og tonus eller ingen mulighed for bevaegelse
e Ingen forandring mht. normalisering af sensibilitet eller proprioception

e Patienten bliver mere/fortsaetter med at vaere urolig/ukoncentreret

e Ingen forandring i forhold til arousal

Guiding

Beskrivelsen af guiding refererer her til Affolter-Modellen® (www.apwschweiz.ch). Terapeuten guider fysisk
patientens krop og haender i en problemlgsende dagligdagsaktivitet for at formidle ham taktile
informationer om sin krop i forhold til omverdenen og den igangvaerende aktivitet. Der findes plejende og
elementaer guiding, som udfgres efter bestemte principper beskrevet i Affolter 2001.

Formal

At patienten pa en struktureret made far relevante taktile informationer om sin krop i forhold til
omverdenen og dagligdagsaktiviteter samt at fremme problemlgsende processer og hypotesedannelse i
dagligdagsaktiviteter.

Guiding anvendes, nar

e Patienten har perceptive/kognitive problemer, der medfgrer gget tonus og/eller motorisk uro og
som pavirker vejrtraekningen uhensigtsmaessig

e Sggning, optagelse og bearbejdning af informationer fra omverden er forstyrret, hvilket resulterer i
nedsat evne til problemlgsning i dagligdagsaktiviteter

Evaluering

Tegn pa at guiding er hensigtsmaessig

e Patienten bliver (mere) opmaerksom

e Patienten viser tegn pa forstaelse for aktiviteten

e Patienten tonustilpasser eller viderefgrer bevaegelser

e Vejrtreekningsfrekvensen regulerer sig

e Patienten udfgrer det naeste handlingsskridt

e Patientens adfzaerd forandrer sig i retning af det normale

Tegn pa at guidning ikke har den gnskede effekt

e Patienten bliver (mere) urolig
e Patientens spanding/tonus/vejrtraekningsfrekvens stiger
e Der sker ingen forandringer af patientens adfeerd i retning af det normale
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| det tilfelde bgr terapeuten evaluere om guiding er det rette tiltag eller hvorvidt gradueringen af
guidingen bgr justeres.

Facilitering

Facilitering er en teknik, hvor terapeuten oftest via manuel kontakt aktiverer det sensoriske og
proprioceptoriske afferente system. Facilitering er en aktiv laeringsproces, der hjaelper en person til at
overvinde traeghed, initiere, viderefgre og afslutte funktionelle opgaver (Vaughan Graham 2009, 2016,
Gjelsvik 2016). Facilitering er aldrig passiv. Terapeuten bruger facilitering, nar hun vil fremme patientens
posturale kontrol eller selektive, funktionelle bevaegelser af ekstremiteter, ansigt, mund og svaelg. Sted,
retning og varighed af facilitering varierer.

Formal
At muliggore/lette bevaegelser og forandre motorisk adfeerd.

Facilitering anvendes, nar patienten har

e Forandret bevaegelsesadfaerd
e Nedsat postural kontrol
e Problemer med selektive bevaegelser

Intensiteten af facilitering

Facilitering hele tiden vaelges, nar

e Patienten mister postural kontrol i det gjeblik, terapeuten stopper med facilitering ("hands off")

e Patienten ikke har idéen til eller bevaegelsesmuligheder i forhold til at initiere, udfgre og afslutte en
bevagelse/funktion/aktivitet

e Selektive bevaegelser ikke er mulige, massebevaegelser eller associerede reaktioner optraeder eller
kvaliteten af bevaegelsen bliver ringere, nar terapeuten stopper med at facilitere

Facilitering indimellem, dvs. over korte sekvenser vaelges, nar patienten

e Kan bibeholde postural kontrol uden at miste den over en kortere periode
e Begynder at overtage, initiere eller afslutte en beveegelse/handling/aktivitet spontant og i
tilstraekkelig kvantitet og kvalitet

Facilitering mhp. at initiere bevaegelser/bevaegelsesmgnstre vaelges, nar patienten

e Har tilstraekkelig postural kontrol og kan bibeholde den for at overtage, viderefgre og afslutte en
bevaegelse/funktion/aktivitet/opgave
e Kan udfgre spontane, selektive bevaegelser i ansigt, mund og svaelg

Evaluering

Tegn pa at facilitering er hensigtsmaessig

e Motorisk adfeerd forandres i retning af det normale
e Patienten bliver (mere) aktiv
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e Bevaegelser bliver lettere og mere selektive

Tegn pa at facilitering ikke har den gnskede effekt

e Patientens tonus gges uhensigtsmaessigt

e Der sker associerede reaktioner ved forsgg pa bevaegelse
e Motorisk adfeerd sendres ikke

e Patienten forbliver passiv

Boks ”Vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende”
Der kan vejledes/instrueres omkring bestemte aktivitetsproblemer. Fx ved ansigtslammelse kan patienten

instrueres i selvtraning/specifikke tiltag (fx at heemme overaktivitet i ansigtet) eller patienten superviseres i
forhold til om selvtraening bliver udfgrt korrekt.

Vejledning/instruktion/supervision af patienten, plejepersonale/hjeelpere og/eller pargrende indebaerer
bade mundtlige og skriftlige forklaringer samt praktisk afprgvning/leering af udvalgte tiltag. Fotos med korte
beskrivelser kan med fordel anvendes, hvor det er relevant. Terapeuten har ansvar for Igbende at sikre, at
tiltagene udfgres korrekt samt at tilpasse tiltagene lgbende. Patienten/pargrende/hjalpere/
plejepersonalet bgr have mulighed for at kontakte terapeuten ved spgrgsmal/problemer ang. udfgrelsen.

Formal

e Atinddrage patienten/pargrende/plejepersonale/hjalpere sa vidt det er passende og muligt mhp.
at forebygge komplikationer (fx bevaegelsesindskraenkninger og overaktivitet i den mindre
afficerede side af ansigtet)

e At muligggre aktivitet og deltagelse i sa god kvalitet som muligt (fx at kunne drikke fra et glas uden
at spilde i selskab med andre)

e At fremme laering/etablering af funktionelle bevaegelser/bevaegelsessekvenser (fx. at rense
munden for madrester under et maltid)

e At sikre hensigtsmaessig og struktureret input til ansigt, mund og svaelg (fx ved at udfgre passive
beveegelser i ansigtet, fordi aktive bevaegelser ikke er mulige endnu)

e At implementere relevante tiltag i patientens dagligdag mhp. at sikre optimalt funktion/
aktivitetsniveau

Vejledning/instruktion/supervision anvendes, nar patienten

e Eristand til (perceptivt, kognitivt og sensomotorisk) at tage ansvar for egen traening/behandling
e Ikke eristand til selvtraening endnu, men pargrende/plejepersonale/hjalpere er en ressource og
gerne vil inddrages

Evaluering

Tegn pa at vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende/hjelpere/plejepersonale er
hensigtsmaessig

e Patientens funktionsniveau stiger
e Der opstar ingen/faerre komplikationer
e Uhensigtsmaessige symptomer (fx overaktivitet) reduceres eller forsvinder
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Tegn pa at vejledning/instruktion/supervision af patienten og/eller pargrende/plejepersonale/hjxlpere
ikke har den gnskede effekt/bgr justeres

e Der opstar komplikationer eller ugnskede symptomer (fx smerter og overaktivitet)
e Selvtraening udfgres ikke eller kun sporadisk, fordi patienten eller de
pargrende/plejepersonale/hjaelpere er i tvivl eller ikke formar det/mangler overskud

Boks: ”"Terapeutisk spise/drikke med fokus pa facilitering af ansigtsbevaegelser”

Generelt betyder terapeutisk spise/drikke, at terapeuten benytter forskellige konsistenser i en meget
kontrolleret situation mhp. at arbejde med problemer i synkesekvensen (se ogsa chart og manual:
Synkning, spise, drikke). Konsistenser, som kan anvendes er "Tygge i gaze”, "Cremede konsistenser” og
”Drikkelse”. Terapeuten skal veere opmaerksom pa, om patienten opfylder kriterierne for terapeutisk
spisning (undervist pa F.O.T.T.® kursus). Terapeutisk spise/drikke kan ogsa anvendes med fokus pa

ansigtsbevaegelser.
Formal

At facilitere selektive funktionelle bevaegelser i ansigtet i en aktivitetsrelateret situation.

Terapeutisk spise/drikke med fokus pa facilitering af ansigtsbevaegelser anvendes, nar patienten har

e Problemer ved at udfgre bevaegelser i en abstrakt kontekst

e Potentiale og behov for at overfgre selektive aktive ansigtsbevaegelser til en hverdagsrelevant
kontekst, indlejret i en bevaegelsessekvens

e Behov for repetition i forskellige situationer mhp. at fremme laering af funktionelle
bevagelsessekvenser

Eksempel: Patienten har sveert ved at spidse laeberne pa verbal opfordring. Terapeuten guider
patienten til at skaenke juice i et glas. Hun bruger et suger@gr som pipette. Hun stabiliserer
patientens hoved og kaebe, og giver patienten sugergret mellem laeberne. Patienten begynder
derefter at suge saften ud af sugergret og spidser adaekvat laeberne.

Evaluering

Tegn pa at terapeutisk spise/drikke med fokus pa facilitering af ansigtsbevaegelser er hensigtsmaessig

e Patienten kan udfgre selektive, funktionelle bevaegelser/bevagelsessekvenser
e Patienten er aktiv
e Patienten kan bibeholde postural kontrol evt. kortvarigt

Tegn pa at terapeutisk spise/drikke med fokus pa facilitering af ansigtsbevaegelser ikke er hensigtsmaessig:

e Patienten mister postural kontrol
e Patienten bliver passiv
e Patienten viser associerede reaktioner/massebevaegelser
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Boks ”Facilitering til synk”

Facilitering til synk er en vigtig metode og teknik til at forbygge penetration og aspiration og dermed en
vigtig del i forhold til beskyttelse af luftveje. Terapeuten stabiliserer relevante strukturer for synkning (fx
hoved og kaebe) eller bevaeger relevante strukturer (fx tungen) med specifikke greb. Teknikkerne er
undervist pa F.O.T.T.® Grundkursus. Det er individuelt, hvilken teknik patienten reagerer pa og profiterer af.
Teknikkerne bgr anvendes, sa snart terapeuten observerer, at patienten forsgger at initiere et synk eller at
patienten bgr synke, men ikke g@r det spontant.

Formal

o At gge frekvensen og kvaliteten af synkning
e At patienten laerer at synke igen effektivt og automatisk, dvs. nar der behov for det
e At forebygge penetration/aspiration

Teknikker til facilitering af synk

e Terapeuten stabiliserer patientens hoved og kabe i passende alignment

e Terapeuten faciliterer ved mundgulvet patientens forreste del af tungen op mod den harde gane

e Terapeuten facilitierer ved mundgulvet patientens bagerste del af tungen opad mod den blgde
gane

e Terapeuten giver ved mundgulvet input omkring vallecularomradet for at patienten kan maerke
rester af mundvand

e Terapeuten mobiliserer patientens tunge intra- eller ekstraoral som forberedelse til et synk

e Terapeuten faciliterer aktive tungebevaegelser intra-eller ekstraoral som forberedelse til et synk

e Patienten hjeelpes til at maerke det mundvand, der ligger i svaelget ved at forleenge patientens
eksspiration, hvis muligt inddrages ogsa patientens stemme

e Terapeuten mobiliserer patienten eller kropsafsnit (fx den gvre del af trunkus eller hovedet) for at
bringe det mundvand, der ligger i mund eller svaelg, i bevaegelse, med det formal at patienten
maerker det og derfor frembringer en respons i form af (initiering af) et synk

Facilitering til synk anvendes, nar patienten

e lkke synker spontant (han initierer synkning med pumpende bevagelser af underkaeben/han
synker slet ikke)

o lkke synker effektivt (han stgder tungen fremad, nar han synker, hvorved mundvandet ikke
transporteres tilbage i svaelget/at stemmen er vad /han hoster efter synk/han savler pa trods af, at
han lige har sunket)

Evaluering

Tegn pa at facilitering til synk er hensigtsmaessig

e Patienten synker

e Patienten viser faerre eller ingen pumpebevaegelser inden synk
e Patientens stemme er ikke vad/han hoster ikke efter synkning
e Mundvand bliver transporteret mere effektivt

e Der er faerre retentioner i kinderne eller pa tungen
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Tegn pa at facilitering til synk ikke har den gnskede effekt

e Patienten synker ikke

e Patienten laver (mange) pumpebevagelser, som ikke er efterfulgt af et synk
e Derertegn pa penetration/aspiration (vad stemme/host)

e Patienten har mange retentioner i munden og/eller savler

e Patienten fjerner terapeutens hander fra mundgulvet/kaeben

Her bgr terapeuten evaluere om hun har anvendt teknikken passende for patienten eller om patienten har
behov for en anden teknik til facilitering, se ovenfor.

Boks "Tiltag for at facilitere beskyttelse af luftveje”

Beskyttelse af luftveje er en vigtig metode og teknik til at fremme og facilitere effektive reaktioner, nar der
er kliniske tegn pa penetration og/eller aspiration af mundvand/mad/drikkelse.

Patienter, der ikke registrerer at have brug for at rense/beskytte luftvejene har ikke gavn af verbal
opfordring til host/rem. Med de nedenfor beskrevne teknikker bgr man altid stgtte patienten taktilt, nar
han hoster/har rallende vejrtraekning (kliniske tegn pa aspiration) eller remmer sig/har vad stemme
(kliniske tegn pa penetration). Oftest vil man kombinere en eller flere af teknikkerne.

Formal

e At opna sufficient beskyttelse af luftveje
e Forebyggelse af komplikationer sdsom aspirationspneumoni
e Leering af funktionelle, effektive bevaegelser/bevaegelsessekvenser ved penetration/aspiration

Teknikker til at fremme beskyttelse af luftveje

e Facilitering af sufficient rem/host
Facilitering af de abdominale og intercostale muskler mhp. at hoste sa sufficient som muligt. Indebaerer
ogsa stegtte af thorax/trunkus, sa patientens overkrop kan komme fremad. Sejt sekret, der er
hostet/harket op i mundhulen, bgr spyttes ud/fjernes af terapeuten fremfor at det synkes. Om
ngdvendigt faciliteres patienten til dette (se boks: ”Facilitering til at synke”).

e Facilitering til at rense svaelg, spytte ud, rense/pudse naese
Mundvand/mad/drikke kan samle sig bagerst i mundhulen og pa svalgets bagvaeg, hvor den mest

effektive made at rense er at harke det op og spytte ud. Sekret, der besveerligggr vejrtraeekning gennem
naesen bgr fiernes enten af terapeuten med vatpinde eller at patienten faciliteres til at pudse naese.

e Mundrens ved hjzelp af gaze/mundhygiejne
Sekret/rester af mundvand/mad/drikkelse, der har samlet sig i kinderne eller pa tungen eller ganen,
kan fjernes med gaze. Til det formal vikler terapeuten gaze omkring sin finger og fjerner det
struktureret ved at inddele munden i fire kvadranter.

e Aktiv rensning af munden

Terapeuten kan facilitere ved at guide patientens finger til munden, saledes at han selv maerker
resterne eller facilitere ham til at fijerne dem, synke dem eller spytte dem ud. Terapeuten kan ogsa
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stgtte patienten til at finde resterne med sin tunge og derefter facilitere ham til at synke eller spytte
dem ud.

Tiltag for at facilitere beskyttelse af luftveje anvendes, nar patienten

e Viser tegn pa penetration/aspiration uden spontant at beskytte luftvejene

e Har ineffektive (fx svag hoste, manglende synk efter host, retentioner i mundhulen) eller
uhensigtsmaessige reaktioner pa penetration eller aspiration (fx vil gerne indtage noget at drikke,
selvom luftvejene ikke er frie og han stadigvaek hoster)

Evaluering

Tegn pa at tiltag til facilitering af beskyttelse af luftveje har den gnskede effekt

e Patientens stemme lyder klar/ren

e Derer frie gvre/nedre luftveje

e Patienten hoster hgrbart og mere kraftigt/effektivt, og kan faciliteres til at synke eller spytte ud
efterfglgende

e Mundhulen er fri for sekret/mundvand/mad/drikkelse

Tegn pa at tiltag til facilitering af beskyttelse af luftveje ikke er hensigtsmaessige

e Patientens stemme lyder vad

o Derer hgrbart sekret i de gvre eller nedre luftveje

e Manglende eftersynk/patienten kan ikke hjeelpes til at spytte ud

e Der errester af sekret/mundvand/mad/drikkelse i mundhulen

e Der er svag hoste/regm og patienten bliver ved med at hoste eller remme sig

Her bgr terapeuten evaluere om hun har anvendt teknikken passende for patienten, eller om patienten har
behov for en anden teknik til facilitering, se ovenfor).

7.4 Evaluering: Reagerer/responderer patienten
hensigtsmaessigt/som forventet pa de valgte interventioner —
relateret til malet?

Her samler terapeuten sine observationer fra opstarten af behandlingen
e Virker behandlingen indtil videre hensigtsmaessigt (pa baggrund af summen af observationer og
informationer fra de fgrste terapeutiske interventioner)
e Er malet for dagens behandling stadigvaek realistisk? Eller er malet allerede naet?
e Skal/kan der holdes fast i den oprindelige plan/de iveerksatte tiltag eller kraever/tillader patientens
respons nye terapeutiske interventioner?

Der svares JA eller NEJ.
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7.5 Fortsaet behandlingen pa baggrund af evalueringen
Hvis svaret er JA, bgr terapeuten enten arbejde videre mod malet eller, hvis malet allerede er opnaet,
arbejde med repetition og/eller shaping.

Shaping betyder at arbejde lige ved patientens individuelle ”“limit”, hverken pa for hgjt eller for lavt niveau.
Der arbejdes med at gge kravene eller tilbyde patienten mindre understgttelse (fx mindre facilitering
(Gjelsvik 2016) eller en hgjere udgangsstilling). Shaping er en vigtig metode til at fremme motorisk lzering
(Vogele 2015).

Repetition kan indeholde forskellige aspekter. At lade patienten udfgre den samme
bevaegelse/bevaegelsessekvens/aktivitet igen under samme betingelser for at se om han kan udfgre det i
samme kvalitet samt for at fremme motorisk leering. Repetition kan ogsa forega under varierede
betingelser fx i forhold til &ndring af kontekst, aktivitet, tempo, position, bevaegelsesudslag (Vogele 2015).
Motorisk laering anses som mest effektiv, nar repetition er varieret.

Eksempel: En patient med venstresidig central ansigtslammelse har svaer overaktivitet i hgjre,
mindre afficeret side af ansigtet og ekstenderer altid i nakken, ndr han udfarer
ansigtsbevaegelser. Mdlet for dagens behandling var, at han i sideliggende position med
facilitering kan lukke leeberne symmetrisk. Det lykkes og patienten kan endda samle laeberne
og lukke dem symmetrisk uden facilitering. Terapeuten anvender “shaping”, i og med hun
positionerer patienten i halvsiddende og faciliterer til at lukke laeberne symmetrisk. Ogsa det
lykkes og hun kan @gge kravene yderligere og arbejde ved patientens limit ved at integrere
beveegelsen i en ny og mere kompleks kontekst: Hun guider ham til at pafgre laebepomade og
faciliterer ham til at fordele den med laeberne uden at der opstdr overaktivitet.

Hvis svaret er NEJ, bgr terapeuten overveje, hvorvidt hun kan gge understgttelsen af patienten fx ved at
bringe patienten i en udgangsstilling med mere understgttelsesflade, mere intensiv facilitering eller seette
malet lavere. Hvis det virker helt usandsynlig at opna dagens mal, bgr hun saette et nyt mal, der passer til
patientens aktuelle tilstand og problematik.

Eksempel: En patient med venstresidig central ansigtslammelse har let overaktivitet i hgjre,
mindre afficeret side af ansigtet og ekstenderer altid i nakken, nar han udfarer
ansigtsbevaegelser. Mdlet for dagens behandling var, at han i siddende position, efter der
blev pdfart laebepomade pd hans laeber, kan fordele den mellem laeberne uden overaktivitet i
den mindre afficerede hgjre side. Det lykkes ikke. Patienten mister sin posturale kontrol og
falder mod siden, imens han prgver at samle laeberne, og overaktiviteten i ansigtet stiger.
Terapeuten reagerer ved at positionere patienten i halvsiddende og @ger graden af
facilitering, hvorefter det lykkes patienten at nd mdlet.
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7.6 Re-Evaluering: Reagerer/responderer patienten
hensigtsmaessigt/som forventet pa de valgte interventioner? Er
malet for denne behandling ndet? Er malet stadigveek realistisk?
Afslut dagens behandling. Reesonnering om naeste behandling

Mod slutningen af dagens behandling “re”-evaluerer terapeuten, pa baggrund af patientens respons,

hvordan justering eller ivaerksaettelse af nye interventioner er lykkes. Fglgende overvejelser er relevante

Har de terapeutiske interventioner veeret passende i forhold til patientens problem og de
bagvedliggende arsager?

Har interventionerne veeret pa rette niveau/intensitet?

Hvad hjaelper patienten bedst/mest optimalt til mere selektiv/funktionel bevaegelse?

Hvis malet ikke er naet i dag, er det fortsat realistisk/relevant at na i den naeste behandling?

Er det langtidssigtede mal stadigvaek relevant/realistisk?

Hvilke overvejelser og erfaringer fra dagens behandling er relevante til naeste behandling, hvor
processen af undersggelse, analyse, behandling og evaluering starter pa ny?
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