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Organisatoriskt skilda – olika perspektiv

Hälso- och sjukvård Tandvård



Vad kommer vi ta upp idag?

• Orofacial dysfunktion
• Talmotorik
• Salivläckage och saliv

• Behandling av salivläckage

• Munhälsa
• Bettavvikelser
• Tandtrauma
• Bettfysiologiska besvär
• Reflux & erosionsskador
• Munhygien och karies



Orofacial funktion
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Orofacial dysfunktion vid cerebral pares

• Oralmotoriska svårigheter bedöms finnas hos ca 80% 

• Tal och/eller språkstörning Ca 50%

• Ät- och sväljsvårigheter 

• Salivläckage

• Andningssvårigheter

Widman-Valencia 2021, Edvinsson, Lundqvist.,2016, Reilly et al.,1996, Wilson et al., 2009, Norberg et al., 2015



Samexisterande svårigheter

• Intellektuell funktionsnedsättning

• Neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 

• Kommunikationssvårigheter

• Avvikande sensorik i /runt munnen

• Perceptionsavvikelser

• Epilepsi …dessa funktioner och 
förmågor påverkar också 
orofacial funktion!

Påhlman et al 2020, Edvinsson, Lundqvist.,2016



MHC-basen



Kliniska variabler i MHC-basen – dyskinetisk cp



Bedömning av orofacial form och funktion

• Sittställning och huvudhållning

• Orofacial morfologi

- Ansiktsproportioner

- Mjukvävnadsprofil

- Gom

- Tunga

- Tänder/bett

- Tonsiller

- Tungband

• Oralmotorisk prövning

• Bedömning av extra- och 

intraoral sensibilitet

• Talbedömning

• Ätobservation





Talstörning hos barn med CP



Sammanfattning talstörning

• Bedömning visar att de flesta barnen hade språk och /eller talstörningar

• Dysartri förekom genomgående och talsvårigheter var vanliga inclusive CAS

•

• Viktigt att diagnostisera och differential diagnostisera

• Talstörning/talförsening var starkt kopplat till språkstörning och orofacial 

dysfunktion.





Orofacial funktion hos barn med CP som inte talar

• Röst/ljudande

• Käkrörelse

• Mimik

• Läppar 

• Tunga 

• 70% av gruppen hade salivläckage

Mei et al 2022



Orofacial muskulatur - rörlighet

• Dissocierade rörelser  

Rörelser i en eller flera muskelgrupper som 
är fria och självständiga, separerade från 
varandra.

• Gradering

Förmåga att utföra mjuka, kontrollerade, 
välavvägda rörelser. 

• Fixering av motorik 

Att inta en onormal ställning för att skapa 
stabilitet men som  samtidigt hindrar 
rörligheten. Käke

Tunga

Läppar

Källa : Sara Rosenfeld-Johnson



Salivläckage

Vanliga orsaker: 

• Sittställning/huvudhållning

• Låg tonus i läppar

• Nedsatt sväljfrekvens

• Nedsatt känsel i munhålan

• Nedsatt tuggfunktion

• Tungprotrution

• Bitovana



Salivläckage

• Symtom

• Saliv på kläder, händer och föremål
Får praktiska konsekvenser i vardagen

• Dålig lukt, våta kläder, narig hud

• Social stigmatisering
Nedsatt förmåga att kontrollera saliven medför
ofta ett omfattande socialt problem

• Dehydrering
I extrema fall

• Aspiration
Posteriort salivläckage innebär en ökad risk för 
aspiration av saliv



Drooling Severity and Frequency Scale Blasco index for the assessment of drooling

Score Grouping Clinical findings

0 Absent No evidence of drooling

1 Mild 
drooling

Saliva spill onto lips 

2 Moderate 
Drooling

Saliva reaches the chin

3 Severe
Drooling

Saliva drips onto the clothing

Drooling Score

Severity:

1. Dry

2. Mild (only lip)

3. Moderate (wet lips and chin)

4. Severe (Wet clothes)

5. Profuse (wet clothing, hands, tray, 
object within reach)

Frequency:

6. Never drools

7. Occasionally drools

8. Frequently drools

9. Constantly drools

Thomas-Stonell & Greenberg 1988, Blasco et al 1992



Aspiration av saliv

Tanaka et al 2019

Viktigt att ha en god 

munhygien!

Plackinfärgning!



Behandlingsgång 

vid salivläckage Första steget

• Sittställning och huvudhållning

• Oralmotorisk träning

• Tandreglering

Andra steget
• Medicinering

Tredje steget

• Kirurgi



Behandling av salivläckage kan medföra ökad kariesrisk:

Gutierrez et al 2019

Vid medicinsk 

behandling av 

salivläckage:

Kontakta tandvården 

för utökad profylax!



Salivsekretion och salivens egenskaper

Quritum et al 2022

40%



Oralsensorik
• Vanligt med perceptionsavvikelser:  

visuell, auditiv men också sensorik

• Gom, tunga, läppar, haka, kinder

• Hypo/ hypersensitivtet eller 
blandad karaktär

•Bedömning
• Z-vibrator

• Tvåpunktsdiskrimination 

• Oralstereognosis 

Weiss-Lambrou, Téreault, Dudley1989 Kyoung-chul Min , Sang-min Seo and Hee-soon Woo 2022 Abd-Elmonem AM, Saad-Eldien SS, Abd El-Nabie WA 2022 

Sivapatha Sundharam, Protyusha Guha Biswas 2020



Selley loop gomplatta

- Behandling vid nedsatt 

sensorik och salivläckage



Bettavvikelser

• Prevalens av bettavvikelse är hög (59-92%)

• Vanligast är postnormalt bett (överbett) och frontalt 

öppet bett.

• Förekomst av bettavvikelse ökar med:

• Graden av motorisk svårighet (Hög GMFCS)

• Typ av Cp-skada

• Parafunktion (ovanor)

• Ålder och kön 

Yogi et al 2018

Munhälsa vid 

cerebral pares



Tandtrauma

• Förekomst av tandtrauma mot framtänderna vid CP: 18-59%

• Orsaken/associerade faktorer:

• Motoriska / balanssvårigheter

• Oralmotoriska svårigheter

• Inkompetent läppslut

• (Bettavvikelse)

• Barn med CP är ofta begränsade i aktivitet, men verkar ändå ha högre 

prevalens

• Skulle traumaförekomsten kunna förebyggas med oralmotorisk träning och 

tandreglering?

Munhälsa vid 

cerebral pares



Bettfysiologiska problem - käkfunktion

• Spänningar i ansiktsmuskulaturen kan ge smärta och 

spänningshuvudvärk och ibland begränsad gapförmåga

• Tänjning och fria rörelser, hjälpmedel såsom TheraBite

• Massage för avslappning

• Avlastningskena (en lite högre bettskena)

• Tandgnissling dagtid kan ge omfattande tandslitage

• Orsaksutredning – smärtrelaterat? Självstimulerande beteende? 

• Går beteendet att avleda?

• Bettskena kan användas, främst nattetid men hos vissa dagtid

• Botox har använts i några fall, varierande resultat.

Munhälsa vid 

cerebral pares



Munhälsa vid 

cerebral pares

Reflux och dental erosion

• Tandläkare har en viktig roll i att upptäcka s.k. tyst reflux

• Reflux kan ge upphov till smärta, ätsvårigheter, sömn- och 

andningssvårigheter

• Förebyggande åtgärder (magsyrahämmare, skenor + NaF) 

bör sättas in tidigt för att undvika omfattande tandprotetiska 

behandlingar senare



Munhälsa vid 

cerebral pares

Munhygien 

• Självrengöring efter måltid (motorik och saliv)

• Handmotorik, behov av hjälp

• Kväljningsproblematik, avvikande sensorik

• Munhygienen är ännu viktigare vid misstanke om aspirationsrisk!

Karies

• Självrengöring och känsel i munnen

• Muntorrhet; läkemedelsbiverkning eller öppen mun i vila

• Ätsvårigheter; äter lite och ofta, högt kaloribehov, selektivitet



Mer 
information 
och skrifter
hittar du på
vår hemsida!

www.mun-h-center.se



Läs mer på vår hemsida
www.mun-h-center.se!
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