
60 TANDLÄKARTIDNINGEN ÅRG 98 NR 10 2006

VETENSKAP & KLINIK Kerstin Carlstedt

Downs syndrom, DS, är en autosomal kromoso-
mal anomali. Lejeune visade 1959 att syndromet 
är associerat med en extra acrocentrisk kromo-
som, så kallad trisomi 21. 

Syndromet förekommer vid en på 800 födslar 
och utgör därmed den största diagnostiskt enhet-
liga gruppen av barn med mental retardation.

Framträdande karaktärsdrag är tillväxthäm-
ning, generell muskelhypotoni och nedsatt im-
munförsvar.

Den generella hypotonin omfattar även an-
sikts- och käkmuskulatur.

Muskelrörelserna är ofta långsamma, okoordi-
nerade och rigida. Barnen har ett karakteristiskt 
utseende.

På grund av en försämrad sväljningsfunktion 
är det vanligt med munandning och dregling. 
Tungan har ofta ett framskjutet läge mellan tand-
raderna. Dessa faktorer kan sammanfattas i be-
greppet nedsatt oral motorik och funktion. Den 
hämmade tillväxten i framför allt maxilla ger 
upphov till en smal gom och olika typer av bettav-
vikelser. 

Ett behandlingskoncept för neuromuskulära 
störningar har utarbetats av den argentinske 
neurologen Rudolfo Castillo Morales. Behand-
lingskonceptet används sedan mitten av 70-talet 
för barn med Downs syndrom. Träning med 
gomplatta ingår. Gomplattan är försedd med 
störningselement i form av knoppar eller partier 
med speciellt knottrig yta för att aktivera tunga 
och läppar och ska användas några timmar dagli-
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gen och alltid i kombination med manuell oral-
motorisk stimulering (massage).

Castillo Morales målsättning med metoden är 
att träna tungmuskulaturen, stimulera överläp-
pen till kontraktion, samt att stimulera m levator 
anguli oris, m zygomaticus major och m zygoma-
ticus minor. Dessutom tränas näsandning genom 
att tungan dras inåt och bakåt vilket underlättar 
möjligheten att sluta munnen. Ett annat mål är 
att förbättra sug- och sväljmönstret. När barnet 
blivit större utformas gomplattan för att träna 
tungans finmotorik och förbättra talet.

Barn med DS har både försenad och avvikande 
tal- och språkutveckling vilket har komplexa or-
sakssamband. Såväl kognitiv som oralmotorisk 
utveckling ingår. Den nedsatta oralmotoriska 
funktionen påverkar talförmågan och barnet 
kommunicerar oftast först genom teckenspråk. 

Ett träningsprogram för oral motorisk stimu-
lering och kommunikation där logopeder är an-
svariga finns utarbetat. Det vetenskapliga under-
laget för behandling med gomplatta är mycket 
begränsat eftersom de flesta studier är fallbe-
skrivningar där en obehandlad kontrollgrupp 
saknas.

  
DELARBETE I
Syftet med det första delarbetet var att under en 
ettårsperiod studera effekten av behandling med 
gomplatta på den oralmotoriska funktionen
hos barn med Downs syndrom. Studien gjordes 
med hjälp av videoregistrering och jämförelse
gjordes med en obehandlad kontrollgrupp barn 
med Downs syndrom. Tjugonio barn med DS 
(medelålder 10,7±6 månader) 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 tillväxten och tandutveckling-
en hos barn med DS som behandlats med tillväxt-
hormon (GH) under tre år samt att jämföra dem 
med en obehandlad grupp. I behandlingsgrup-
pen ingick tio barn medan kontrollgruppen be-
stod av 16 åldersmatchade barn. Tre år efter av-
slutad behandling med tillväxthormon togs en 
panorama- och lateralröntgen. Ansikts- och käk-
tillväxten bedömdes med hjälp av kefalometriska  

Godkänt för publicering 14 maj 2006

Kerstin Carlstedt
Avdelningen för pedo-
donti, odontologiska 
institutionen, Karolinska 
institutet, Huddinge
E-post: kerstin.
carlstedt@ftv.sll.se

tlt0610s60_62_10.indd   Avs1:60tlt0610s60_62_10.indd   Avs1:60 06-08-24   13.41.1606-08-24   13.41.16



61TANDLÄKARTIDNINGEN ÅRG 98 NR 10 2006

VETENSKAP & KLINIK Gomplatta vid Downs syndrom

referenspunkter och linjer enligt Björk (1969).  
För bedömning av tandutvecklingsgraden an-
vändes index enligt Kataja (1989) och Haavikko 
(1975).  

DELARBETE III
Syftet med det tredje delarbetet var att utvärdera 
effekten av behandling med gomplatta på den 
oralmotoriska funktionen efter fyra års behand-
ling. I studien användes variabler från videore-
gistrering av barn med DS (n=9). Jämförelse gjor-
des med en obehandlad grupp av barn med DS 
(n=11). Tjugo barn fanns kvar i studien efter fyra 
år. Medelåldern i de båda grupperna var 5,6±1,5 
år.

DELARBETE IV
Syftet med det fjärde delarbetet var att analysera 
artikulation och kommunikationspreferens hos 
de två grupperna barn som studerades i delarbe-
te III. Studien gjordes med hjälp av språktest ef-
ter fyra års behandling med gomplatta. I delarbe-
tet ingick även en föräldraenkät där syftet var att 
undersöka föräldrarnas uppfattning om barnens 
andningsmönster natt och dag, tungläge, talför-
måga, språkträning och språkförståelse.

DELARBETE V
Syftet med delarbete V var att utvärdera den 
longitudinella effekten av behandling med gom-
platta på den oralmotoriska funktionen under en 
fyraårsperiod hos de 20 barn som varit med i
studien under hela fyraårsperioden samt att jäm-
föra dem med en obehandlad kontrollgrupp.

Ett annat syfte var att undersöka föräldrarnas 
uppfattning om hur de upplevde behandlingen 
med gomplatta.

SLUTSATSER
Effekter av behandling med gomplatta på den 
oralmotoriska funktionen utvärderades i variab-
ler som beskrev tungposition, läppaktivitet, 
munstängning och mimik. Effekten var mest be-
visbar under det första årets behandling.

Behandling med tillväxthormon (GH) under 
tre år hade ingen signifikant påverkan på kranio-
facial tillväxt eller på tandutveckling hos barn 
med DS. Hos barn som var äldre än åtta år låg den 
dentala åldern konsekvent under den kronolo-
giska.

Vid den intraorala undersökningen efter fyra 
års behandling hade sex barn i behandlingsgrup-
pen och sju i kontrollgruppen förstorade tonsil-
ler med minst 50 procents obstruktion av det fa-
ryngeala rummet. Trots detta hade endast två 
barn i behandlingsgruppen öppen mun mindre 
än 50 procent av den totala undersökningstiden 
jämfört med nio barn i kontrollgruppen. Resulta-
tet indikerar en behandlingseffekt.

En positiv effekt på artikulationen konstatera-

des i förmåga till läpprundning i spontantalet och 
i minskad tungprotrusion vid artikulation av bi-
labiala och dentala talljud.

De flesta barn uttryckte sig i meningar på ett-
ordsnivå utan signifikant skillnad mellan talat 
språk och teckenspråk. Endast ett barn i varje 
grupp använde sig endast av talspråk.

Trots åldersvariationen bland barnen hittades 
ingen påvisbar effekt i förmågan att kommuni-
cera när man ser till antalet talade ord, tecken 
eller längden på meningar. Det fanns ingen kor-
relation mellan ålder och kommunikationsför-
måga (tecken eller talade ord) i studien och ål-
dersspridningen var nästan identisk inom de
två grupperna när man ser till tre prestations-
nivåer.

Av föräldraenkäten framgick det att signifi-
kant fler barn snarkade nattetid i kontrollgrup-
pen jämfört med i behandlingsgruppen efter fyra 
års behandling.

Utifrån resultaten i dessa studier är det rimligt 
att rekommendera behandling med gomplatta 
till hypotona barn med Downs syndrom så tidigt 
som möjligt, det vill säga från cirka två–tre måna-
ders ålder och företrädesvis under barnets första 
levnadsår.

Kontinuerligt stöd från föräldrar och logope-
der är en förutsättning för behandlingen och 
grava medicinska handikapp är ett exklusions-
kriterium på gruppnivå. Att rutinmässigt följa 
dessa barn avseende fri luftvägspassage rekom-
menderas.
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Det är ett privilegium att bli inbjuden som oppo-
nent och få möjlighet att fördjupa sig i ett dok-
torsarbete. Man måste ju då självklart även läsa 
in sig på allt övrigt som pulicerats i ämnet. God 
dokumentation när det gäller effekten av Castillo-
Morales oralstimuleringsmetoder finns det bara 
lite av och ännu mindre är publicerat när det gäl-
ler tilläggseffekter vid användning av gomplattor. 
Därför är det väldigt bra att det nu för första gång-
en presenterats en avhandling i ämnet.

Det är svårt att dokumentera effekten av stimule-
ring på barn: Vilka är framstegen relaterat till 
tillväxt och utveckling och vad kan tillskrivas in-
terventionen? Kerstin Carlstedt har insett detta 
och har jämfört en grupp barn som enbart fått 
oral stimulering med en grupp barn som även fått 
gomplatta. Studien löper över fyra år och det är 
imponerande att hon fått barn och föräldrar att 
delta i ett så krävande upplägg under så lång tid! 
Det säger något om hennes entusiasm och enga-
gemang.

 Det hade varit intressant med en kontroll-
grupp som inte varit föremål för någon form av 
intervention men det hade inte varit möjligt i de 

nordiska länderna där tidig stimulering av barn 
med Downs syndrom är en regel. Man hade i så 
fall varit tvungen att hitta en kontrollgrupp från 
ett annat land och det hade nog inte varit så en-
kelt.

Kerstin Carlstedt har visat att kombinationsbe-
handling med oral stimulering och gomplatta ger 
en signifikant bättre effekt när det gäller några 
parametrar men att detta gäller speciellt under 
det första året.  Det som återstår att studera är när 
det är mest värdefullt att börja med gomplatta 
samt hur länge behandlingen bör fortgå.

Ett delarbete i avhandlingen tar upp effekten 
av tillväxthormonbehandling på den kraniofaci-
ala tillväxten och tandutvecklingen hos barn med 
Downs syndrom.

Eftersom behandlingen inte hade någon effekt 
och på grund av att arbetet inte har någon rele-
vans för resten av avhandlingen finns det ingen 
större anledning att ägna tid åt detta.

De övriga arbetena och slutsatserna är intres-
santa och viktiga och det är uppmuntrande att nu 
kunna dokumentera att kombinationsbehand-
ling har effekt. 

En frågeställning som inte blir belyst i avhand-
lingen men som bör vara av intresse är kostna-
derna för behandling med gomplatta. I Norden är 
vi fortfarande lyckligt lottade men konstnaden 
kan ha betydelse i andra länder. ■
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Försäkringskassan informerar

www.forsakringskassan.se

Tandvårdsförsäkringen är till för att skapa bättre tandhälsa. Vi ersätter behandlingar som är nödvändiga för ett odontologiskt funktionellt och 
utseendemässigt godtagbart resultat.

Låg svarsfrekvens försenar 
prisutvecklingsstudie
Försäkringskassan genomför varje år en studie av pris-
utvecklingen inom tandvården, på uppdrag av regering-
en. Under maj månad skickades en prisenkät ut till 2 300 
tandläkare inom folktandvården och privattandvården. 
Intresset för prisutvecklingen inom tandvården är stort, 
inte minst bland allmänheten. På grund av en låg svars-
frekvens förlängde Försäkringskassan svarstiden från 
början av juli, till början av september. Resultatet av un-
dersökningen, som skulle ha presenterats den 31 okto-
ber, försenas därför till mitten av december.

Patienter från andra EU-länder
Vilken ersättning kan du få vid behandling av
patienter från andra EU-länder?

En patient från ett annat EU/EES-land eller Schweiz som 
vistas tillfälligt i Sverige har rätt till ersättning för nöd-
vändig tandvård. Ersättningen beräknas på samma sätt 
som för en i Sverige bosatt patient.

För att Försäkringskassan ska kunna betala ut ersätt-
ning till en patient från ett annat EU/EES-land eller 
Schweiz ska hon eller han ha ett europeiskt sjukförsäk-
ringskort. En kopia av kortet ska bifogas till tandvårds-
räkningen. Ersättning betalas endast ut för behandlingar 
som är nödvändiga för patienten under vistelsen i 
Sverige. Det betyder att tandvård som i och för sig kan 
vara odontologiskt motiverad men som kan vänta till att 
patienten kommer hem inte ger rätt till ersättning.

Det är viktigt att komma ihåg att dessa regler även gäller 
för svenska medborgare som flyttat till ett annat EU/
EES-land eller Schweiz. Svenska medborgare som är 
bosatta i ett annat EU/EES-land eller Schweiz och som 
är på tillfälligt besök i Sverige har därför endast rätt till 
ersättning för nödvändig tandvård.

Vem har rätt till tandvårdsersättning?
Det har kanske hänt att Försäkringskassan inte har läm-
nat ersättning för alla räkningar som du skickat in. 
Orsaken kan ha varit att den patient som du behandlat 
inte haft rätt till statlig tandvårdsersättning.

Det finns vissa krav för att en patient ska ha rätt till tand-
vårdsersättning. Ett grundläggande krav är att patienten 
är bosatt i Sverige. Det räcker inte med att vara svensk 
medborgare eller att ha personnummer. För patienter 
som endast besöker Sverige sommartid men som flyttat 
till ett annat land har rätten till tandvårdsersättning upp-
hört. 

De detaljerade reglerna som bestämmer om en patient 
är bosatt i Sverige är komplicerade. Vid tveksamhet gör 
Försäkringskassan en utredning i varje enskilt fall. 
Om du är osäker på om en patient som du ska behandla 
har rätt till tandvårdsersättning kan du kontakta Försäk-
ringskassan. Hör av dig till det kontor som du brukar ha 
kontakt med så kan du få svar på om din patient har rätt 
till ersättning eller inte.

Tandvårdsutredningen
Den 30 juni lämnade tandvårdsutredningen sitt andra 
delbetänkande till socialdepartementet. ”Stöd till hälso-
befrämjande tandvård” del 2, den ingår i statens offent-
liga utredningar och heter formellt SOU 2006:71. Enklast 
hittar man hela utredningen på hemsidan www.sou.gov.se.

Utredningen har bland annat lämnat förslag om ersätt-
ning för ett tandhälsobesök. Nästa steg i processen mot 
en ny tandvårdsförsäkring är att förslaget skickas på re-
miss från Socialdepartementet. Berörda branschorgani-
sationer och myndigheter får nu utredningsförslaget på 
remiss, men det är även fritt för var och en som har syn-
punkter på utredningen att yttra sig.

Efter remissomgången kommer regeringen att ta fram en 
proposition till riksdagen. Propositionen kommer att be-
handlas i riksdagens socialförsäkringsutskott. Därefter 
följer ett beslut av riksdagen varefter den nya tandvårds-
försäkringen kommer att administreras av Försäkrings-
kassan. Utredningens förslag är att det nya tandvårds-
stödet införs tidigast under det första kvartalet 2008.
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