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Hvordan udreder vi bedst dysartri – og 
hvordan sikrer vi, at vores udredning 
giver mening for både logopæden i 
praksis og borgeren med dysartri? På 
Institut for Kommunikation og Handicap 
(IKH) er vi på både børne- og 
voksenområdet i gang med et 
omfattende arbejde, der skal resultere i 
fælles anbefalinger for udredning af 
dysartri. Arbejdet tager afsæt i ønsket 
om at skabe en fælles terminologi samt 
sikre kvalitet og faglig sammenhæng i 
udredningspraksis på tværs af 
fagpersoner og forløb. 

Behov for en fælles terminologi 

Det er velkendt, at udredning af dysartri 
ofte er præget af stor variation – både i 
Danmark og internationalt. Logopæder 
anvender ofte uformelle metoder og 
registreringsark, da eksisterende 
testmaterialer opleves som for 
omfangsrige eller ikke tilstrækkeligt 
praksisnære (Rumbach et al., 2019; 
Miller & Bloch, 2017). Ydermere ses stor 
variation i, hvilke termer logopæder 
anvender til beskrivelse af dysartri. 
Dette understøttes af de inputs, vi har 
fået fra kollegaer både internt i vores 
afdeling og i nationale logopædiske 
netværk, hvor vi oplever et udtalt ønske 
om mere anvendelige og relevante 
materialer. 

Formålet med anbefalingerne er ikke at 
skabe endnu et omfattende 
udredningsskema, som alle skal følge 
slavisk. Derimod ønsker vi at opnå en 
fælles forståelse for, hvordan dysartri 
udredes, og hvilke faglige termer og 
tests vi benytter til at beskrive og 
evaluere borgerens talevanskeligheder. 
På den måde styrker vi både kontinuitet 
og kvalitet i udredningen og sikrer et 
fælles fagligt sprog. 

Hvad bør en dysartriudredning 
indeholde? 

Arbejdet med dysartriudredningen har 
taget udgangspunkt i flere centrale 
kilder, herunder ASHAs beskrivelse af 
udredning for dysartri, WHOs ICF-
model, grundbøger om dysartri samt 
nyeste forskningslitteratur inden for 
området. Et nyere studie peger på, at 
både personer med dysartri og 
logopæder prioriterer at have fokus på 
ICF-modellens aktivitets- og 
deltagelsesniveau samt personlige og 
omgivelsesfaktorer, frem for en 
detaljeret fysiologisk vurdering på 
kropsniveau. Ifølge denne undersøgelse 
bør udredningen belyse fire centrale 
domæner: taletydelighed, evne til at 
deltage i samtale, det gode liv med 
dysartri samt 
kommunikationspartnerens viden og 
evner (Mitchell et al., 2024). Der er 
således mange områder inden for 
udredning af dysartri, som vi med fordel 



kan undersøge nærmere med henblik 
på en mere ensrettet tilgang.  

Vi har i denne omgang valgt primært at 
begrænse vores arbejde og anbefalinger 
til udredning på kropsniveau. Dels da 
udredningen på kropsniveau er vores 
faglige fundament, som går på tværs 
inden for både børne- og 
voksenområdet og dels for sikre, at 
udredningen på kropsniveau stemmer 
overens med nyere tendenser i 
udenlandske tests som den tyske 
Bogenhausen Dysarthria Scales (BoDys) 
og den hollandske Radboud Dysarthria 
Assessment (RDA).  

I nyere litteratur diskuteres det, i hvilken 
grad funktionsprøver er repræsentative 
for borgernes evne til at tale og 
kommunikere eller om det er forskellige 
systemer, der aktiveres ved hhv. ikke-
tale opgaver og tale-opgaver (Maas, 
2017). Denne diskussion har bevirket til 
udvikling af det tyske 
udredningsmateriale BoDys (Ziegler, et 
al. 2018), som udelukkende beskæftiger 
sig med vurdering af forskellige 
talesituationer, herunder spontantale, 
billedbeskrivelse og højtlæsning, mens 
den hollandske RDA kun supplerer 
spontantale, billedbeskrivelse og 
højtlæsning med enkelte 
funktionsprøver (Knuijt et al., 2017).  

Kombinationen af litteraturgennemgang 
og praksiserfaring har resulteret i 
anbefalinger og udledt i et skema til 
udredning af dysartri på IKH. 
Terminologien beskrevet i Duffy (2020) 
og Freed (2023), anvendes til 
beskrivelse af borgerens tale i 

spontantale, ved billedbeskrivelse og 
højtlæsning med udgangspunkt i de fem 
talekarakteristika; respiration, fonation, 
resonans, artikulation og prosodi med 
sideløbende opmærksomhed på de 
seks fysiologiske parametre: styrke, 
tempo, spændvidde, præcision, 
stabilitet og tonus.  

 

Billede 1: Illustreret af Julie Boje Spanner, 

AC-fuldmægtig ved Institut for 

Kommunikation og Handicap 

Herudover anbefales det at overveje at 
anvende fire maksimum performance 
opgaver; maksimal fonationstid, 
frekvensomfang, maksimal styrke og 
AMR/SMR med henblik på at vurdere, 
hvordan talesystemet reagerer ved pres 
og uden samme mulighed for 
kompensation som ved spontantale 
(Knuijt et al., 2019).  

Anbefalingerne og skemaet er desuden 
suppleret af en definitionsoversigt, der 
skal sikre fælles forståelse for 
terminologien, som kan bruges i 
forbindelse med udredningen af dysartri 
på kropsniveau.  



Anbefalinger på kropsniveau – og hvad 
så nu? 

I samarbejde med vores kollegaer på 
børneområdet orienterer vi os mod 
udlandet og er nysgerrige på, om der 
findes materialer som kan 
oversættes/tilpasses til en dansk 
kontekst. Når man dykker ned i et emne, 
bliver det kun tydeligere hvor mange 
muligheder, der er for udvikling inden for 
dysartri. 

Allerede nu ligger anbefalinger, 
udredningsskema og definitionliste frit 
tilgængeligt på www.ikh.rm.dk. Både 
på hjemmesiden og Linkedin vil der 
løbende blive opdateret ift. eventuelle 
projekter. 
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