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Downs syndrom, Ds, ir en autosomal kromoso-
mal anomali. Lejeune visade 1959 att syndromet
ar associerat med en extra acrocentrisk kromo-
som, sa kallad trisomi 21.

Syndromet férekommer vid en pa 800 fodslar
och utgoér dirmed den storsta diagnostiskt enhet-
liga gruppen av barn med mental retardation.

Framtridande karaktirsdrag &r tillvixthdm-
ning, generell muskelhypotoni och nedsatt im-
munforsvar.

Den generella hypotonin omfattar dven an-
sikts- och kikmuskulatur.

Muskelrorelserna dr ofta langsamma, okoordi-
nerade och rigida. Barnen har ett karakteristiskt
utseende.

Pa grund av en forsdmrad svéljningsfunktion
ir det vanligt med munandning och dregling.
Tungan har ofta ett framskjutet lige mellan tand-
raderna. Dessa faktorer kan sammanfattas i be-
greppet nedsatt oral motorik och funktion. Den
himmade tillvixten i framfor allt maxilla ger
upphov till en smal gom och olika typer av bettav-
vikelser.

Ett behandlingskoncept f6r neuromuskuldra
storningar har utarbetats av den argentinske
neurologen Rudolfo Castillo Morales. Behand-
lingskonceptet anvéinds sedan mitten av 70-talet
féor barn med Downs syndrom. Trining med
gomplatta ingar. Gomplattan ar férsedd med
storningselement i form av knoppar eller partier
med speciellt knottrig yta for att aktivera tunga
och ldppar och ska anvéindas nagra timmar dagli-

gen och alltid i kombination med manuell oral-
motorisk stimulering (massage).

Castillo Morales malsittning med metoden &r
att triina tungmuskulaturen, stimulera 6verlép-
pen till kontraktion, samt att stimulera m levator
anguli oris, m zygomaticus major och m zygoma-
ticus minor. Dessutom trinas nisandning genom
att tungan dras inat och bakat vilket underlittar
mojligheten att sluta munnen. Ett annat mal ar
att forbéttra sug- och sviljmonstret. Nér barnet
blivit stérre utformas gomplattan for att trina
tungans finmotorik och forbéttra talet.

Barn med ps har bade férsenad och avvikande
tal- och sprakutveckling vilket har komplexa or-
sakssamband. Savil kognitiv som oralmotorisk
utveckling ingar. Den nedsatta oralmotoriska
funktionen paverkar talférmégan och barnet
kommunicerar oftast forst genom teckensprak.

Ett triningsprogram for oral motorisk stimu-
lering och kommunikation dér logopeder dr an-
svariga finns utarbetat. Det vetenskapliga under-
laget for behandling med gomplatta & mycket
begrinsat eftersom de flesta studier dr fallbe-
skrivningar dir en obehandlad kontrollgrupp
saknas.

DELARBETE I

Syftet med det forsta delarbetet var att under en
ettarsperiod studera effekten av behandling med
gomplatta pa den oralmotoriska funktionen
hos barn med Downs syndrom. Studien gjordes
med hjilp av videoregistrering och jimforelse
gjordes med en obehandlad kontrollgrupp barn
med Downs syndrom. Tjugonio barn med Ds
(medelalder 10,76 méanader) randomiserades
till en behandlingsgrupp (n=14) och till en kon-
trollgrupp (n=15).

DELARBETE II

Syftet med det andra delarbetet var att studera
den kraniofaciala tillviixten och tandutveckling-
en hos barn med ps som behandlats med tillvixt-
hormon (GH) under tre ar samt att jimfora dem
med en obehandlad grupp. I behandlingsgrup-
pen ingick tio barn medan kontrollgruppen be-
stod av 16 aldersmatchade barn. Tre ar efter av-
slutad behandling med tillvixthormon togs en
panorama- och lateralrontgen. Ansikts- och kék-
tillviixten bedémdes med hjilp av kefalometriska
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referenspunkter och linjer enligt Bjork (1969).
For bedémning av tandutvecklingsgraden an-
vindes index enligt Kataja (1989) och Haavikko
(1975).

DELARBETE III

Syftet med det tredje delarbetet var att utvirdera
effekten av behandling med gomplatta pa den
oralmotoriska funktionen efter fyra ars behand-
ling. T studien anvindes variabler fran videore-
gistrering av barn med ps (n=9). Jimforelse gjor-
des med en obehandlad grupp av barn med ps
(n=11). Tjugo barn fanns kvar i studien efter fyra
ar. Medelaldern i de bdda grupperna var 5,6<1,5
ar.

DELARBETE IV

Syftet med det fjirde delarbetet var att analysera
artikulation och kommunikationspreferens hos
de tva grupperna barn som studerades i delarbe-
te 111. Studien gjordes med hjilp av spraktest ef-
ter fyra ars behandling med gomplatta. I delarbe-
tet ingick dven en fordldraenkét dér syftet var att
undersdka fordldrarnas uppfattning om barnens
andningsmonster natt och dag, tunglége, talfor-
maga, spraktrining och sprakforstielse.

DELARBETE V
Syftet med delarbete v var att utvirdera den
longitudinella effekten av behandling med gom-
platta pa den oralmotoriska funktionen under en
fyraarsperiod hos de 20 barn som varit med i
studien under hela fyraarsperioden samt att jim-
fora dem med en obehandlad kontrollgrupp.

Ett annat syfte var att undersoka foridldrarnas
uppfattning om hur de upplevde behandlingen
med gomplatta.

SLUTSATSER

Effekter av behandling med gomplatta pa den
oralmotoriska funktionen utvirderades i variab-
ler som beskrev tungposition, ldppaktivitet,
munstingning och mimik. Effekten var mest be-
visbar under det forsta arets behandling.

Behandling med tillvixthormon (GH) under
tre ar hade ingen signifikant paverkan pa kranio-
facial tillvéxt eller pa tandutveckling hos barn
med Ds. Hos barn som var dldre &n atta ar lag den
dentala aldern konsekvent under den kronolo-
giska.

Vid den intraorala undersékningen efter fyra
ars behandling hade sex barn i behandlingsgrup-
pen och sju i kontrollgruppen forstorade tonsil-
ler med minst 50 procents obstruktion av det fa-
ryngeala rummet. Trots detta hade endast tva
barn i behandlingsgruppen 6ppen mun mindre
dn 50 procent av den totala unders6kningstiden
jamfort med nio barn i kontrollgruppen. Resulta-
tet indikerar en behandlingseffekt.

En positiv effekt pa artikulationen konstatera-
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FOTON: SVENSKA DOWNFORENINGENS HEMSIDA

desiférmagatill lipprundningispontantalet och
i minskad tungprotrusion vid artikulation av bi-
labiala och dentala talljud.

De flesta barn uttryckte sig i meningar pa ett-
ordsniva utan signifikant skillnad mellan talat
sprak och teckensprak. Endast ett barn i varje
grupp anvinde sig endast av talsprak.

Trots aldersvariationen bland barnen hittades
ingen pavisbar effekt i férméagan att kommuni-
cera nir man ser till antalet talade ord, tecken
eller langden pa meningar. Det fanns ingen kor-
relation mellan &lder och kommunikationsfor-
maga (tecken eller talade ord) i studien och &l-
dersspridningen var nistan identisk inom de
tv grupperna nir man ser till tre prestations-
nivaer.

Av forildraenkiten framgick det att signifi-
kant fler barn snarkade nattetid i kontrollgrup-
pen jimfort med i behandlingsgruppen efter fyra
ars behandling.

Utifran resultaten i dessa studier &r det rimligt
att rekommendera behandling med gomplatta
till hypotona barn med Downs syndrom sa tidigt
som mojligt, det vill séiga fran cirka tvd-tre mana-
ders alder och foretridesvis under barnets forsta
levnadsar.

Kontinuerligt stéd fran foridldrar och logope-
der dr en forutsittning for behandlingen och
grava medicinska handikapp &r ett exklusions-
kriterium pa gruppniva. Att rutinméssigt folja
dessa barn avseende fri luftvigspassage rekom-
menderas.
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Gomplatta for barn
med Downs syndrom
Opponenten har ordet

Det ir ett privilegium att bli inbjuden som oppo-
nent och fa mojlighet att fordjupa sig i ett dok-
torsarbete. Man maste ju da sjialvklart dven ldsa
in sig pa allt 6vrigt som pulicerats i &mnet. God
dokumentation nir det giller effekten av Castillo-
Morales oralstimuleringsmetoder finns det bara
lite av och d&nnu mindre &r publicerat nér det gil-
ler tilldggseffekter vid anvindning av gomplattor.
Dérfor dr det vildigt bra att det nu for forsta gang-
en presenterats en avhandling i imnet.

Det &r svart att dokumentera effekten av stimule-
ring pa barn: Vilka &r framstegen relaterat till
tillvixt och utveckling och vad kan tillskrivas in-
terventionen? Kerstin Carlstedt har insett detta
och har jamfért en grupp barn som enbart fatt
oral stimulering med en grupp barn som dven fatt
gomplatta. Studien I6per 6ver fyra &r och det &r
imponerande att hon fatt barn och foéréldrar att
delta i ett sa krévande uppldgg under sa lang tid!
Det séiger ndgot om hennes entusiasm och enga-
gemang.

Det hade varit intressant med en kontroll-
grupp som inte varit féremal fér nagon form av
intervention men det hade inte varit mojligt i de

Kerstin Carlstedt

nordiska linderna dér tidig stimulering av barn
med Downs syndrom ir en regel. Man hade i sa
fall varit tvungen att hitta en kontrollgrupp fran
ett annat land och det hade nog inte varit sa en-
kelt.

Kerstin Carlstedt har visat att kombinationsbe-
handling med oral stimulering och gomplatta ger
en signifikant bittre effekt nir det giller nagra
parametrar men att detta giller speciellt under
det forsta aret. Det som aterstar att studera ar nér
det dr mest virdefullt att borja med gomplatta
samt hur linge behandlingen bor fortga.

Ett delarbete i avhandlingen tar upp effekten
av tillviixthormonbehandling pa den kraniofaci-
ala tillvixten och tandutvecklingen hos barn med
Downs syndrom.

Eftersom behandlingen inte hade nagon effekt
och pa grund av att arbetet inte har nagon rele-
vans for resten av avhandlingen finns det ingen
storre anledning att dgna tid at detta.

De Ovriga arbetena och slutsatserna &r intres-
santa och viktiga och det &r uppmuntrande att nu
kunna dokumentera att kombinationsbehand-
ling har effekt.

En fragestillning som inte blir belyst i avhand-
lingen men som bor vara av intresse dr kostna-
derna for behandling med gomplatta. I Norden &r
vi fortfarande lyckligt lottade men konstnaden
kan ha betydelse i andra linder. m

Senaste nytt
alltid pa

www.tandlakartidningen.se
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Forsakringskassan informerar

September 2006

Tandvardsforsakringen &r till for att skapa béttre tandhélsa. Vi ersatter behandlingar som &ar nddvandiga for ett odontologiskt funktionellt och

utseendemassigt godtagbart resultat.

Tandvardsutredningen

Den 30 juni lamnade tandvardsutredningen sitt andra
delbetankande till socialdepartementet. ”Stdd till halso-
beframjande tandvard” del 2, den ingér i statens offent-
liga utredningar och heter formellt SOU 2006:71. Enklast
hittar man hela utredningen pa hemsidan www.sou.gov.se.

Utredningen har bland annat Iamnat férslag om ersatt-
ning for ett tandhédlsobesdk. Nésta steg i processen mot
en ny tandvardsférsakring ar att férslaget skickas pa re-
miss fran Socialdepartementet. Berérda branschorgani-
sationer och myndigheter far nu utredningsférslaget pa
remiss, men det ar aven fritt fér var och en som har syn-
punkter pa utredningen att yttra sig.

Efter remissomgangen kommer regeringen att ta fram en
proposition till riksdagen. Propositionen kommer att be-
handlas i riksdagens socialférsékringsutskott. Darefter
foljer ett beslut av riksdagen varefter den nya tandvards-
foérsakringen kommer att administreras av Forsakrings-
kassan. Utredningens forslag ar att det nya tandvards-
stddet infors tidigast under det forsta kvartalet 2008.

Patienter fran andra EU-lander

Vilken ersattning kan du fa vid behandling av
patienter fran andra EU-lander?

En patient fran ett annat EU/EES-land eller Schweiz som
vistas tillfalligt i Sverige har rétt till ersattning fér néd-
vandig tandvard. Ersattningen beraknas pa samma satt
som for en i Sverige bosatt patient.

For att Forsakringskassan ska kunna betala ut ersatt-
ning till en patient fran ett annat EU/EES-land eller
Schweiz ska hon eller han ha ett europeiskt sjukférsak-
ringskort. En kopia av kortet ska bifogas till tandvards-
rékningen. Ersattning betalas endast ut fér behandlingar
som &r nddvandiga for patienten under vistelsen i
Sverige. Det betyder att tandvard som i och f6r sig kan
vara odontologiskt motiverad men som kan véanta till att
patienten kommer hem inte ger ratt till erséttning.

Det &r viktigt att komma ihdg att dessa regler aven galler
for svenska medborgare som flyttat till ett annat EU/
EES-land eller Schweiz. Svenska medborgare som &r
bosatta i ett annat EU/EES-land eller Schweiz och som
ar pa tillfalligt besok i Sverige har darfor endast rétt till
ersattning for nédvandig tandvard.
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Vem har rétt till tandvardsersattning?

Det har kanske hant att Férsakringskassan inte har lam-
nat erséttning for alla rakningar som du skickat in.
Orsaken kan ha varit att den patient som du behandlat
inte haft ratt till statlig tandvardserséttning.

Det finns vissa krav for att en patient ska ha ratt till tand-
vardsersattning. Ett grundldggande krav &r att patienten
ar bosatt i Sverige. Det racker inte med att vara svensk
medborgare eller att ha personnummer. Fér patienter
som endast besdker Sverige sommartid men som flyttat
till ett annat land har rétten till tandvardserséttning upp-
hort.

De detaljerade reglerna som bestdmmer om en patient
ar bosatt i Sverige dr komplicerade. Vid tveksamhet gor
Forsakringskassan en utredning i varje enskilt fall.

Om du &r osaker pa om en patient som du ska behandla
har ratt till tandvardsersattning kan du kontakta Forsak-
ringskassan. Hor av dig till det kontor som du brukar ha
kontakt med s kan du fa svar p& om din patient har ratt
till ersattning eller inte.

&g svarsfrekvens forsenar
prisutvecklingsstudie

Forsakringskassan genomfér varje &r en studie av pris-
utvecklingen inom tandvarden, p& uppdrag av regering-
en. Under maj manad skickades en prisenkat ut till 2 300
tandlakare inom folktandvarden och privattandvarden.
Intresset for prisutvecklingen inom tandvarden ar stort,
inte minst bland allmanheten. P& grund av en Iag svars-
frekvens forlangde Forsakringskassan svarstiden fran
boérjan av juli, till bérjan av september. Resultatet av un-
ders6kningen, som skulle ha presenterats den 31 okto-
ber, férsenas darfor till mitten av december.

Forsakringskassan

www.forsakringskassan.se
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