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Denne folder er en del af et fagligt inspirati-
onsmateriale, der er udviklet af:

Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi
Ergoterapifagligt Selskab Barn og Unge

Materialet er finansieret af satspuljen for tree-
ning af bern og unge med sveert fysisk handi-
cap efter anbefaling fra Sundhedsstyrelsen.

Det faglige inspirationsmateriale bestar af en
raekke foldere, der giver eksempler pa fysi-
oterapi og ergoterapi til bern og unge med ce-
rebral parese samt beskriver maleredskaber til
vurdering af funktionsevnen hos bern og unge
med cerebral parese.

Fakta om fagligt inspirationsmateriale

Fagligt inspirationsmateriale bestdr af 2 serier:

Formalet med materialet er at inspirere
fagpersoner til hvordan de kan anvende de
indsatser og malemetoder, som beskrives i
National klinisk retningslinje for fysioterapi
og ergoterapi til bern og unge med nedsat
funktionsevne som falge af cerebral pare-

se - 9 udvalgte indsatser (NKR). Endvidere at
fremme en evidensbaseret praksis, hvor barn
og foraeldres forudsatninger og praeferencer,
fagpersonens erfaringer, rammerne for klinisk
praksis og den bedst tilgaengelige evidens
inddrages i kliniske beslutninger.

Af hensyn til leesevenligheden’barn’ i betyd-
ningen ’barn og unge.

Serie 1 Eksempler pad fysioterapi og ergoterapi til barn og unge med nedsat funktionsevne
som folge af cerebral parese” bestar af 9 foldere. Folderne giver eksempler pa anvendelse
af de indsatser, der beskrives i National klinisk retningslinje for fysioterapi og ergoterapi
til barn og unge med nedsat funktionsevne som folge af cerebral parese - 9 udvalgte

indsatser.

Serie 2 “Forslag til mdlemetoder til vurdering af funktionsevnen hos barn og unge med ce-
rebral parese” bestar af 8 foldere. | folderne beskrives malemetoder, der kan anvendes til
vurdering af funktionsevnen hos bern og unge med cerebral parese.

Materialet er udviklet af:

Ergoterapeut Marianne Castmar-Jensen  Ergoterapeut Vibeke Forchhammer

Ergoterapeut Therese Nielsen

Ergoterapeut Signe Gerd Lassesen

Fysioterapeut Anne Willads
Fysioterapeut Nete Wellendorf
Fysioterapeut Lone Nielsen

Ergoterapeut Helle Poulsen
Fysioterapeit Pia Zink Drivsholm
Fysioterapeut Bodil Fans
Fysioterapeut Mette Thomasberg
Fysioterapeut Lotte Slot Jensen

Fysioterapeut Helle Matzke Rasmussen  Illustrationer: Tegner Lars-Ole Nejstgaard

Denne folder er nr. 5 af 9 i serien "Eksempler
pa fysioterapi og ergoterapi til barn og unge
med nedsat funktionsevne som falge af cerebral
parese”.
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Pa de folgende sider prasenteres materiale
fra

National klinisk retningslinje for fysioterapi og
ergoterapi til barn og unge med nedsat funkti-
onsevne som falge af cerebral parese - 9 udvalg-
te indsatser.

De steder, hvor teksten er citeret fra retnings-
linjen, er teksten markeret med en henvisning
til siden eller siderne, der refereres fra

fx. (NRK s. 4).

Retningslinjen kan downloades fra Sundheds-
styrelsens hjemmeside www.sst.dk.

Indsatser malrettet at spise og drikke

Da der udelukkende er fundet litteratur omkring et lille udsnit af den indsats, der
benyttes i dansk praksis, har arbejdsgruppen valgt at udarbejde en praksisanbefaling,
der daekker den samlede indsats malrettet at spise og drikke, som beskrevet i det
folgende afsnit,og som omfatter ergoterapi og fysioterapi i henhold til tilpasning af
siddestilling og fedens konsistens, facilitering af mundbevaegelser og sensomotorisk
stimulering.

Det er god praksis at overveje at anvende indsatser mdlrettet at spise og drikke til barn og
unge med cerebral parese.

Anbefalingen betyder, at fagpersonen i det konkrete tilfaelde skal tage stilling til
barnets behov for indsatser malrettet at spise og drikke og igangsaette relevant ind-
sats. Derudover skal fagpersonen sikre barn og familie tilstraekkelig information og
vejledning til at beslutte,om de ensker indsatsen samt sikre relevant evaluering af

indsatsen.
(NKR s. 34-35)



Beskrivelse af indsatsen

Indsatser rettet mod at spise og drikke

Kort om indsatsen

Formalet med indsatsen er saledes at forbedre barnets forudsaetninger for at bearbej-
de, transportere og synke fede og mundvand for derved at optimere muligheden for at
indtage fede oralt og for at fremme den livskvalitet, der kan vaere forbundet med oralt
fedeindtag. Endvidere er formalet at fremme barnets vakst gennem eget spiseeffekti-
vitet® og at forebygge lungebetaendelse og ded gennem en bedre synkefunktion.

Indsatsen varetages som en del af en tvaerfaglig indsats med det overordnede formal
at sikre barnet far tilstraekkelig ernaering og undgar lungeinfektioner og for tidlig
ded. Derfor er en grundig tvaerfaglig udredning af barnets spise og drikkefunktion
vigtig med henblik pa at iveerksaette relevant indsats.

Beskrivelse af indsatsen

Udredning og ivaerksaettelse af indsatsen skal
tage afsaet i en relevant tvaerfaglig udredning
af barnets funktionsevnenedsattelse vedro-
rende at spise og drikke, herunder specifik fo-
kus pa dysphagi samt stillingtagen til barnets
eventuelle behov for sondeernaering.

Nedenstaende beskrivelse af, hvordan ind-
satsen kan tilrettelaegges, er udarbejdet pa
baggrund af et review vedrerende evidensen
for indsatser rettet mod at spise og drikke til
bern med cerebral parese, @vrig supplerende
litteratur og arbejdsgruppens vurdering, idet
de to inkluderede studier kun omhandler en
lille del af indsatsen.

Der er ikke forskningsmaessigt grundlag for at
anbefale nogle fremgangsmader frem for an-
dre, men arbejdsgruppen vurderer, at folgende
er hensigtsmaessigt:

* Spiseeffektivitet anvendes om typen af madkonsi-
stenser, der kan bearbejdes og synkes samt varighed af
maltid.

(NKR s. 34-35)

Udredning
Udredning af barnets forudseetninger for at
spise og drikke omfatter:

- Oplysninger om barnets "spisehistorie”

-Vurdering af barnets kropsfunktion, da mu-
skeltonus, ufrivillige/ ukoordinerede bevaegel-
ser m.m. pavirker siddestilling og funktionen i
mund og svaelg

- Observation af barnet under spisning

- Klinisk undersegelse (ganeforhold, tungebe-
vaegelser m.m.). Kan synkefunktionen

ikke vurderes klinisk og ved tegn pa dysphagi
ma barnet udredes lageligt med henblik pa
en instrumentel undersegelse af synkefunkti-
on (FEES eller videofluoroskopi)

- Anvendelse af malemetoder: Der er ikke
udviklet danske malemetoder, som maler
spiseeffektivitet og savletendens hos barn
med cerebral parese. | stedet kan vakstkurver,
varighed af maltid og oplysninger om faedens
konsistens anvendes som nyttige parametre.
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Til udredning af barnets/ foraeldrenes egen
vurdering af, hvordan aktiviteten at spise/drik-
ke udfares, og hvor tilfredse de er med udfe-
relsen. kan Canadian Occupational
Performance Measure, COPM, anvendes.

Indsatser

Indsatserne kan gives i barnets eget miljo
(hjem, daginstitution, skole) og i forbindelse
med de naturligt forekommende maltider i
hverdagen. Da barnets maltider er fordelt over
degnet, er en stor del af indsatsen vejledning
til foreeldrene eller andre omsorgspersoner.

Der foreslas en vejledning, hvor en eller flere
af nedenstaende delindsatser indgar afhangig
af det enkelte barns behov for stette og hjeelp
til at spise og drikke. Malet er at gere spisnin-
gen mere effektiv ved at fremme barnets
forudsaetninger for at synke og tygge, forkorte
tyggetiden og dermed opna en kortere

samlet spisetid.

Det foreslas, at indsatsen tager udgangspunkt
i aktuelle behandlingskoncepter som:
Coombes konceptet, Castillo Morales koncep-
tet og Oral Placement Therapy (OPT).

| indsatsen indgar i prioriteret raekkefalge:
Tilpasning af siddestilling, tilpasning af
fedens konsistens, facilitering af mundbevae-
gelser under et maltid og sensomotorisk
stimulering.

Siddestilling og madens konsistens

Det primaere fokus for indsatsen er tilpasning
af siddestillingen, idet nedsat kropskontrol
pavirker den orale motoriske funktion. Tilpas-
ningen tager udgangspunkt i barnets funk-
tionsevne, herunder tonuspavirkning. Efter
behov gives kompenserende stotte ved brug
af specialstol. Naeste fokus for indsatsen er
tilpasning af madens konsistens og brug af
fortykningsmiddel i vaesker, da konsistensen
har betydning for synkeprocessen. Samlet set
kan en optimal siddestilling og tilpasning

af fedens konsistens mindske lungeproblemer
opstaet pa baggrund af aspiration i forbindel-
se med synkning og gastroesophageal reflux.

Facilitering af bevaegelser under spisning
Herved guider en fagperson eller omsorgs-
person barnet til at opna bedre oralmotorisk
kontrol under maltiderne. Indsatsen vurderes
hensigtsmaessigt til bern, der er heemmet af
patologiske mundbevaegelser.

Oral sensomotorisk stimulering

Den orale sensomotoriske stimulation gives
som gvelser eventuelt suppleret med en gane-
plade,som i det evidensvurderede studie. En
ganeplade fremmer laebe og tungebevaegelse
ved hjaelp af perler,riller eller forhejninger.
Ganepladen fremstilles af tandlaege. Det fore-
slas, at fagpersonen indgar i samarbejde med
tandlaegen omkring placeringen af stimulati-
onspunkterne. Hvis barnet er tilknyttet en
talepaedagog foreslas, at denne inddrages i
det tveerfaglige samarbejde. Stimuleringen
kan gives forud for et maltid.

Evaluering

Mal med indsats

Hvis indsatsen iveerkseettes, skal den doku-
menteres og evalueres lebende, sa der kan
tages stilling til effekten af indsatsen og om
den skal fortseette. Foraeldrene ber involveres,
sa de kan bidrage med oplysninger om effek-
ten af indsatsen. Indsatsen kan evalueres ved
gentagelse af de malemetoder/maleparame-
tre, der blev anvendt ved udredningen.

Sondeernaering

Bern, der har vanskeligt ved at spise tilstraek-
keligt oralt, skal lebende evalueres med
henblik pa, om de har behov for supplerende
sondeernzring. | den forbindelse ma forael-
drene stottes i deres overvejelser omkring
sondeernaring. Sondeernaring kan have en
positiv indvirkning pa indsatsen og dermed pa
barnets forudsaetninger for at spise- og drikke,
da fokus flyttes til kvalitet frem for kvantitet.

(NKR s. 36-37)



Eksempler pa anvendelse af indsatsen

Eksemplerne tager udgangspunkt i en udvalgt
indsats, der er beskrevet i National klinisk ret-
ningslinje for fysioterapi og ergoterapi til bern
og unge med nedsat funktionsevne som falge
af cerebral parese - 9 udvalgte indsatser.

Fysioterapeutiske og ergoterapeutiske ind-
satser til bern med nedsat funktionsevne som
folge af cerebral parese vil ofte varetages som
en del af et samlet tvaerfagligt tilbud. | beskri-
velserne er der fokuseret pa én enkelt indsats,
men informationer om de evrige indsatser er
inddraget i det omfang, det er vurderet rele-
vant for beskrivelsen.

Der er beskrevet to eksempler pa anvendelse
af indsatser malrettet at spise og drikke. Beg-
ge forleb er gennemfort af en ergoterapeut
med specialviden pa omradet i samarbejde
med barnets lokale fysioterapeut og/eller
ergoterapeut.

Eksemplerne handler om to barn med forskel-
lige spiseproblematikker. | begge eksempler
beskrives ergoterapeutens undersegelse her-
under anvendte malemetoder.



Gode rad nar du skal anvende indsatsen

Tilpas altid indsatsen til det, der er muligt i dagligdagen. Bed netvaerket om at vaere sa
realistiske som muligt, sa de ikke lover for meget.

Gentagne lungeinfektioner kan vaere tegn pa fejlsynkning (silent aspiration), selvom
barnet ikke viser tegn pa fejlsynkning i spisesituationen.

Hvis maltider tager over 30 minutter, eller hvis der gar mere end 20 sekunder for
igangsaetning af synkning ber en leegelig udredning overvejes, dette kan evt. vere via
egen lege/padiater. Husk at sondeernaering kan forbedre livskvaliteten hos barn og
forzeldre, og at sondeernaering ikke forhindrer at barnet tilbydes smagsstimulering
eller delvis oral ernaering.

Nar sensomotorisk stimulation (massage) anvendes er det vasentligt at informere
netvaerket om, at det bor efterfelges af en aktivitet/ bevaegelse. Er de en enkelt gang i

tidsned, er det ikke aktiviteten der skal skaeres veek.

Om de beskrevne cases

Eksempel 1 handler om toarige Emma med spastisk diplegi (GMFCS V) og spisepro-
blemer. Ergoterapeutens undersegelse beskrives herunder anvendte malemetoder og
anbefaling af en nermere udredning af synke-funktionen med videofluoskopi. Ligele-
des beskrives den information, der gives til foreeldrene om muligheden for at fremme
Emmas spise og drikkefunktion gennem en indsats med fokus pa siddestilling, madens
konsistens, guidning og sensomotorisk stimulering. Foraeldrene valger indsatsen, og
der saettes mal for denne (vejledningsforlab).

Eksempel 2 handler om 6-arige Markus med dyskinetisk cerebral parese (GMFCS 'V,
MACS 1V) og spiseproblemer. Ergoterapeutens undersegelse herunder anvendte ma-
lemetoder samt et 4 maneders vejlednings-forlab beskrives. | vejledningsforlabet er
der fokus pa tilpasning af siddestilling og kommunikation. Endvidere pa vejledning til
mor og hjaelper i forhold til den daglige spisesituation herunder tilpasning af madens
konsistens og service, facilitering af mundbevaegelser og oral sensorisk stimulering.
Forlebet evalueres, hvor der findes delvis malopfyldelse.



Eksempel 1 Emma

En 2-arig pige, Emma, med spastisk bilateral
cerebral parese (GMFCS V) henvises til ergote-
rapeut med henblik pa oralmotorisk underse-
gelse og eventuelt efterfalgende vejlednings-
forleb. Emma gadr i dagpleje og felges af en
kommunal fysioterapeut. Emma har det sene-
ste ar haft 4 lunge infektioner. Foreldrene og
dagplejeren ensker hjzelp til,at Emma bliver
bedre til at spise.

Undersoagelse

Undersegelsen udferes pa 3 beseg i samarbej-
de med foraeldre og dagplejer. | undersegel-
sen indgar oplysninger om Emmas spisehisto-
rie, skemaet "Oralmotorisk Status — Funktionel
evaluering” (Se www.castillomorales.dk),
kliniske observationer samt videooptagelser
af spisesituationer hjemme og i dagplejen.

Emma er en glad, men sart pige, som giver
kortvarig, direkte @jenkontakt. Hun har brug
for fa sanseindtryk ad gangen. Udtrykker
ubehag med lyde, primaert halslyde. Hun har
nedsat hoved og kropskontrol og er padvirket
af eget tonus under aktivitet. Har brug for
hjelp i alle funktionelle stillingsovergange.
Hoj kostalt andedraet.

De motoriske vanskeligheder afspejles i den
oralmotoriske funktion. Her ses spontan aben
mund, begraenset synk og svaer savlen. Hun er
overvejende mundander, har gotisk gane og
aben bid med tendens til horisontalt overbid.
Hun kan ikke holde det intraorale tryk.

Der ses primare tungebevaegelser og den mi-
miske muskulatur palperes overvejende slap,
dog spandte marginal fibre. Bruger sut, uden
ordentlig kraft.

Emma havde svaert ved at fa bryst som spaed
og har tidligere kortvarigt haft nasalsonde (ca.
14 dage). | dag sidder hun i specialstol (skal-
stol) og spiser moset mad med en blad ske.
Hun abner munden aktivt, nar skeen naermer

o

sig. Der er ikke leebelukke omkring skeen. Der
ses positive bidereaktioner (hun bider ofte i
skeen).

Maden "terres” af pa teenderne i overkaeben,
hvorefter hun tygger med op/ned kaebebe-
vaegelser og frem/tilbage tungebevaegelser.
Der ses patologisk synk uden mundlukke, hvor
tungen bruges til at etablere det intraorale
tryk. Indimellem fejlsynker hun og ma have
hjeelp til at hoste maden op. Emma drikker af
en special kop med naeseudskaring med be-
vaegelserne op/ned uden lebelukke. Far ofte
vand galt i halsen. Efter maltidet ses madre-
ster i gane og kindposer.

Emma er glad for mad, men skal helst have
ro omkring sig, nar hun spiser. Dette kan vaere
vanskeligt hos dagplejen, hvor hun ofte for-
styrres. Et maltid tager nu 45 - 60 minutter.

Undersegelsen gennemgas med dagplejer,
foreeldre og fysioterapeut. Pa baggrund af
undersegelsen anbefales yderligere udredning
med videofluoskopi, med henblik pa afklaring
af fejlsynkning.

Desuden informeres om mulighederne for
ergoterapeutiske indsatser rettet mod at frem-
me Emmas forudsaetninger for at spise- og
drikke i form af:

- Tilpasning af udgangsstillingen mhp at frem-
me mere funktionelle bevaegelser

- Tilpasning af spisemiljo, begraense maengden
af sanseindtryk

- Tilpasning af fedens konsistens (se skema)
- Guidning under spisningen (se skema)

- Sensorisk stimulering for at ege hendes be-
vidsthed om den oralmotoriske funktion



Det aftales, at evaluere forlebet, nar der fore-
ligger svar pa videofluoskopi.

Videofluoskopien viser,at Emma fejlsynker.
Endvidere at der ses faerre fejlsynk ved tilpas-
ning af udgangsstilling, guidning og tilpasning
af madens konsistens.

Ved evalueringen giver foraeldrene udtryk for,
at de har haft udbytte af undersegelsen, og at
de ensker et videre forlab, hvor de ergotera-
peutiske indsatser afpreves trods risikoen for
fejlsynkning. Emma er glad for mad, og de vil
gerne have, at hendes forudszetninger for at
spise forbedres.

Der aftales et vejledningsforleb i hjem og
dagpleje i en periode pa 4 maneder, hvor ma-
lene for indsatsen skal omhandle:

- Varighed af maltid
Malt ved periodens start og sluttidspunkt

- Tegn pd fejlsynkning
Hosten under maltidet

- Madrester i kindposer og gane
Malt ved periodens start og slutidspunkt

- Veegt
Malt ved periodens start og slut tidspunkt

- Registrering af eventuelle lungeinfektioner

Indsats

Bade forzeldre og dagplejer vejledes i opti-
malt spisemilje, regulering af udgangsstilling,
madens/drikkens konsistens samt stimulering
til eget laebelukke og synk under spisning.

Den sensomotoriske stimulation gives umid-
delbart for spisning og har til formal at
dempe det hojkostale andedraet, 2ge Emmas
fornemmelse for de oralmotoriske bevaegelser,
hamme marginal fibre, stimulere mundens
ringmuskel samt tungens tilbagetrakning og
opadgaende bevagelse ved synk.

Foraeldre instrueres. Det er ikke muligt for
dagplejen at udfere stimulation pga. de andre
bern.

Specielt nar der laves intraoral stimulation,
ber man have opmaerksomhed pa at sa fa per-
soner som muligt laver stimulationen,da man
bevaeger sig i en meget privat sfere.

Illustration af Emma der spiser.



Eksempel 2 Markus

Markus er en 6-drig dreng med dyskinetisk
cerebral parese (GMFCS V - MACS V), der hen-
vises til ergoterapeut med henblik pa oralmo-
torisk undersegelse og vejledning.

Markus traenes hjemme efter ABR metoden.
Desuden er der tilsyn ved den kommunale
fysioterapeut. Markus’ foraeldre ensker hjzelp
til at @ge Markus’ verbale sprog, at han bliver
bedre til at spise, mindske savlen og at mind-
ske bid i glas og bestik.

Undersoagelse

Den ergoterapeutiske undersggelse udferes
over 3 besgg i samarbejde med mor og hjzel-
per. Undersegelsen bygger pa oplysninger om
Markus’ spisehistorie, skemaet "Oralmotorisk
Status - Funktionel evaluering”, kliniske obser-
vationer samt videooptagelser af imitation af
bevaegelser og spisning.

Markus er nem at fa kontakt med. Han forstar,
hvad der bliver sagt og kommunikerer med
lyde og signalord. Kropsligt har han sveert

ved at stabilisere. Han er meget i bevaegelse
og alle bevaegelser er ukoordinerede. Markus
anvender et helhandsgreb, bedst med venstre.
Har brug for hjzelp i alle funktionelle stillings-
overgange. Der ses gode gjenfolgebevaegelser.

De kropslige vanskeligheder afspejles i den
oralmotoriske funktion. Her ses spontan aben
mund,- mundlukke pa opfordring. Moderat
savlen. Hej gotisk gane og positiv bidereak-
tion (bider i tandberste). Mimiske muskulatur
overvejende slap. Ingen spaendte marginalfi-
bre. Under aktivitet eges tonus i tunge. Han
kan ikke holde det intraorale tryk. Han kan
imitere bevaegelser som blinke, smile, puste
lys ud, reekke tungen ud og gabe op. Med lidt
besvaer lave trutmund og lebelukke. Han kan
ikke lave opadgdende og sidevaerts bevaegel-
ser med tungen, puste kinder op eller synke
pa opfordring.

Markus fik bryst som spaed. Han har en god
appetit og er glad for mad. | dag spiser han
det meste undtagen mad, der kraever megen
bearbejdning. Et maltid tager ca. 30 min.
Markus sidder i specialstol med bevaegelig
ryg. Nakkestotten er placeret langt fremme, sa
den presser hovedet frem og ger nakken kort.

Markus vil gerne spise selv,men har svaert

ved at styre og koordinere bevaegelserne. Han
mades med en almindelig gaffel. Der er ikke
leebelukke omkring gaffel. Han far indimellem
maden galt i halsen, men kan selv hoste det
op. Der ses madrester i gane og kindposer ef-
ter spisning. Han drikker af et almindeligt glas,
men spilder meget. Bevaegelserne er op/ned
uden laebelukke. Kan bruge sugerer, hvor han
sutter vaesken i sig.

Indsats

Undersegelsen gennemgas med Markus’
foraeldre, og der aftales et forleb i en periode
pa 4 maneder. | den forbindelse forventes, at
netvaerket udferer en daglig stimulation efter
grundig vejledning.

Det planleegges at indsatsen evalueres ud fra
videooptagelse af spisefunktion samt imitati-
on af bevagelser.

Der szttes folgende mal for indsatsen pa
kropsniveau: @ge mundlukke, synk, tungebe-
vaegelser (op og til siderne) og det intraorale
tryk, at ege Markus’ fornemmelse for bevaegel-
serne, samt at haamme bidereaktioner.

Malene pa aktivitet og deltagelsesniveau er, at
Markus kan drikke af kop med laebelukke og
uden at spilde, at han kan spise uden tegn pa
fejlsynkning (hosten), og at der ikke er madre-
ster i gane og kindposer efter spisning. Des-
uden skal Markus kunne sige l-lyde og b-lyde.
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Beskrivelse af indsats:

- Tilpasning af udgangsstillingen mhp at opna
en optimal siddestilling for spisning og akti-
vitet, godt understottet og med "lang nakke”; i
samarbejde med en ergoterapeut fra hjaelpe-
middelteamet.

- Udredning af muligheder for kommunikation
Markus’ talepadagog kontaktes med henblik
pa udredning af kommunikation og mulighe-
der for alternativ kommunikation, samt forslag
til lydlege efter sensomotorisk stimulation.

- Tre besag hvor mor og hjaelper modtager vej-
ledning i forhold til spisesituationen:

1) Tilpasning af fadens konsistens og service
Der vejledes i forhold til tilpasning af fedens
konsistens. En konsistens som yoghurt kan
Markus bedst handtere. Konsistensen varieres
gradvis. Afprevning af service der appelerer til
oget leebelukke og minimerer bidereaktionen

2) Facilitering af mundbevaegelser

Der vejledes i at give stabilitet pa mundbun-
den via guidning forfra (se illustration) i de
situationer, hvor Markus har svaert ved at spise
(hoster). Der vejledes i, hvordan man bedst
mader herunder udgangsstilling og servises
udformning.

3) Oral sensorisk stimulering

Der vejledes i oral sensorisk stimulering ef-
terfulgt af aktivitet (spisning eller imitation af
bevaegelser). Udferes 2 gange dagligt mhp at
@ge ansigtsbevidsthed og forudsaetninger for
verbalt sprog.

Evaluering

Indsatsen evalueres efter 4 maneder via gen-
tagelse af videooptagelse af spisefunktion og
imitation af bevaegelser.

Markus har vaeret meget motiveret for den
daglige sensoriske stimulering. De oralmotori-
ske forudsaetninger for verbalt sprog er bed-
ret. Han kan nu sige L-lyde.

Malene for indsatsen er delvis ndet. Markus

er blevet bedre til at handtere mad og vaesker,
men bider fortsat i bestik.

Spisningen er forbedret med tilpasning af stol,
der nu sikrer en bedre udgangsposition for at
synke og udfere kaeebe/tungebevaegelser.

Der ses nu faerre madrester i munden efter
spisning, der er ikke la&ngere tegn pa fejlsynk-
ning, ligesom savletendensen er aftaget.

Desuden opleves det, at personerne omkring
Markus er blevet bedre til at guide ham i situ-
ationen.

Illustration af facilitering af mund bevagelser
under mdltidet.
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Erfaringer med indsatser malrettet at spise- og drikke

Oralmotorisk undersegelse og indsats kraever grundigt kendskab til de orofaciale
strukturer og funktioner sammenholdt med evrige funktioner og kommunikation.
Dette er en forudsaetning for en grundig og helhedsorienteret indsats. Ved tvivl,
ber der seges kontakt til de faglige netvaerk og/eller ergoterapeut med saerlig
viden pa omradet.
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