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Varfor ar det viktigt med evidens?

* Visom behandlar behover vetenskapligt stod
for vara insatsers effekt.

— Effektiv anvandning av dndliga resurser;
motiverande for patient/anhdriga; trygghet for
behandlaren

e Svart att overblicka och vardera befintlig
evidens for klinikern

— skapar en osakerhet som gor det svart att havda
att vissa insatser ger battre resultat an andra



Evidens inom logopedisk behandling

e Ofta mots vi av pastaenden att en metod
saknar evidens. Vad det egentligen handlar
om ar graden av tillforlitlighet.

* Fa metoders genomsnittliga effekt har
granskats systematiskt

* Fa metaanalyser baseras pa RCT-studier - och
inga nar det galler cp



Syfte och fragestallning

e Beskriva basta tillgangliga evidens for oral senso-
motorisk intervention, vid tal- och svaljsvarigheter,
salivlackage och orala ovanor hos barn > 3 ar,
ungdomar och vuxna inom habiliteringens
verksamhetsomrade.

* Vilka rekommendationer géllande oral sensomotorisk
intervention fér personer inom habilitering kan ges
baserat pa litteraturgenomgangen och nuvarande
kunskapsldge?



Forekomst av dysfagi hos barn med cp

* Prevalenssiffror for dysfagi upp till 99% har
rapporterats, Khamis et al 2019

* Graden av svaljsvarigheter korrelerar med
dvriga motoriska symptom

Dysfagi kan orsaka forsamrad nutrition, nedsatt
tillvaxt och aspirations pneumoni, vilket ar en av

de primara dodsorsakerna vid CP, Reid et al 2012;
Strauss et al 1999; Novak 2014




Forekomst av salivlackage hos barn
med cp

e 48-58% har problem med salivkontroll och 18-

33% har grava problem, Tahmassebi & Curzon
2003; Hedge & Pani 2009

Konsekvenserna av salivlackage ar ofta
utanforskap och social isolering, blota klader,
obehaglig lukt, forsamrad tandstatus,
hudirritation, uttorkning, paverkan pa talet,

problem med hjalpmedel som tangentbord etc,
Blasco 1992; Van der Burg 2006.
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Abstract

Objectives: Dysphagia and impaired saliva control are common in children and adolescents with congenital and
developmental disabilities. The aim of the present review was to investigate the evidence base for oral sensory-motor
interventions in children and adolescents with dysphagia or impaired saliva control secondary to congenital or early-
acquired disabilities and to make recommendations regarding methods for intervention.
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Granskade studier av dysfagibehandling som
inkluderat barn och ungdomar med cp,

Sjogreen et al 2018
mm_m

Haberfellner et ISMAR 4.2-13.1
al. 2001
Gisel et al. ISMAR 20 6-15 4
2001
Alacam & Gomplatta el 50 (31) 3-7 2
Kolcuoglu, munskarm
2007
Clawson et al,  Svaljtraning 18 1.5-4.7 1
2007 och oral

stimulering
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181 GISEL, SCHWARTZ, HABERFELLNER
ISMAR INTRAORAL APPLIANCE TO FACILITATE INGESTIVE FUNCTIONS

Maxillary and
Mandibular
Vestibular :
Pads Posterior
Occlusal
Shelf

A SIDE VIEW B

Figure 1A. Illustration of the side view of the ISMAR (Innsbruck

Figure 1B. Photograph of the side view of the child’s ISMAR on the
Sensorimotor Activator and Regulator) on the stone block.

stone block.

Maxillary Vestibular
Pads

Fronto-Medi.al
Tongue Shield i\ Locifor

iiJ Bead Attachment
Palatal

Tongue Shield Posterior

Occlusal
Shelf

C TOP VIEW D

Figure 1C. Illustration of the top view of the ISMAR. Beads may be Figure 1D. Photograph of the top view of the child’s ISMAR on the
attached around the locations i) and ii). As an alternative grooves mandibular stone block.
may be drilled, or resin humps attached in these locations.

Gisel, Schwartz, Haberfellner. The Innsbruck Sensorimotor Activator and Regulator

(ISMAR): Construction of an intra-oral appliance to facilitate ingestive functions. J
Dentistry for Children 66:180-187, 1999



(a) (b)

Fig 4. Haberfellner 2005
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Reviewartiklar, dysfagi
mm_

Arvedson et al., OME vid oral 1960-2007

2010 dysfagi
Morgan et al.,  Sensorisk -2011 3(2) 10
2012 motorisk

intervention
vid oral dysfagi

Seubert etal., OME vid oral 2000-2012 16 (?) 7
2014 dysfagi och

matvagran
Speyer et al., OME vid oral -2008 59 9
2010 dysfagi

Samtliga systematiska oversikter bekraftar att det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt for starka behandlingsrekommendationer.
Exempelvis forsvarades utvarderingarna av att inkluderade studier
inneholl heterogena och daligt beskriva patientgrupper samt att olika
behandlingsmetoder kombinerats i flera av studierna.
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Granskade studier av salivlackage som
inkluderat barn och ungdomar med cp,

Sjogreen et al 2018

mm_m

Alacam &
Kolcuoglu,
2007

Gerek &
Ciyiltepe, 2005

Johnson et al.,
2004

Gomplatta el 50 (31)

munskarm

Gomplatta 7 8-19 2
ISMAR 18 4-13 1
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Reviewartiklar, salivlackage

Arvedson et al, OME vid oral

2010 dysfagi
Walsh et al Kirurgi, botox, 6 (0 for OME) 10
2012 farmakologisk

behandling,

akupunktur, OME

| bada studierna konkluderar forfattarna att det saknas
starkt vetenskapligt underlag for val av oral
sensomotorisk intervention vid salivlackage. Walsh et al
(2012) anser att det saknas vetenskapligt underlag for all
intervention vid salivlackage.
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REKOMMENDATIONER



Svaljning

e Mattligt stark rekommendation att anvanda
ISMAR (The Innsbruck Sensorimotor Activator
and Regulator) for behandling av mattliga
svaljsvarigheter hos barn med cerebral pares.
Maximal effekt av behandlingen forvantas
uppnas inom ett ar och beror sannolikt pa
forbattrad kakstabilitet.



Salivlackage

* Begransad till mattligt stark rekommendation att
anvanda gomplatta for behandling av salivlackage
hos barn och ungdomar med cerebral pares.
Samstammigheten mellan tillgangliga studier
hojer det sammanlagda bevisvardet.

* Ingen rekommendation till behandling med
ISMAR eller munskarm pa grund av otillrackligt
vetenskapligt underlag.
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