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sammanfattat Direkt eller tidig 
belastning av implantat i överkäken visar 
liknande resultat som fördröjd belastning. 

Det ursprungliga protokollet för behandling med 
tandimplantat omfattar implantat med maskin-
bearbetad yta, operation i två steg och en inläk-
ningstid utan belastning av titanimplantaten i tre 
till sex månader innan den protetiska konstruk-
tionen monteras på plats. Behandlingen med in-
läkning av tandimplantaten i tre till sex månader 
är dokumenterad i flertalet långtidsuppföljning-
ar och har visat goda behandlingsresultat vid alla 
indikationer.

Under de senaste åren har behandlingsproto-
kollet förändrats och numera är enstegsteknik 
(en operation), implantat med råa ytor, förkor-
tade inläkningstider och snabb belastning av im-
plantaten allt mer vanligt förekommande. Flera 
författare har rapporterat positiva kliniska resul-
tat efter denna typ av behandlingsrutiner, fram-
för allt vid behandling i underkäken. Det finns 
dock få kontrollerade studier av direkt eller ti-
dig belastning av tandimplantat i överkäken och 
ännu färre randomiserade studier. 

Målsättningen med avhandlingen var att testa 
hypotesen att direkt eller tidig belastning av tand- 
implantat i överkäken ger ett liknande resultat 
som när man använder ett fördröjt eller konven-
tionellt belastningsprotokoll.

Direkt, tidig respektive fördröjd belastning 
av tandimplantat har definierats med olika tids-
aspekter. I den här avhandlingen innebär direkt 
belastning att den protetiska konstruktionen 
monteras på implantatet samma dag som det har 
installerats. Tidig belastning innebär att implan-
tatet förses med en protetisk konstruktion inom 
2–3 veckor efter implantatinstallationen. Slutli-

gen avses med fördröjd belastning att den pro-
tetiska konstruktionen monteras på plats efter 
omkring tre månaders inläkning av implantaten. 

 Avhandlingen består av fem delarbeten. I del-
arbete i, ii och iii jämförs behandling i den helt 
tandlösa överkäken. I delarbete iv utvärderas be-
handling i den partiellt tandlösa överkäken och i 
delarbete v undersöks relationen mellan implan-
tatets stabilitet och den marginala benförlusten 
efter tre respektive fem år.

Delarbete I, II och III
I delarbete i, ii och iii deltog 24 patienter, samt-
liga helt tandlösa i överkäken. Patienterna be-
handlades med en fastsittande käkbensförank-
rad bro. Behandlingen utvärderades kliniskt och 
röntgenologiskt efter ett, tre och fem år vilket 
presenteras i respektive delarbete. De tjugofyra 
patienterna var randomiserade i två grupper; ti-
dig belastning (n=16, testgrupp) respektive för-
dröjd inläkning (n=8, kontrollgrupp).

Totalt installerades 142 implantat med en mo-
derat rå yta (sla, Straumann Dental Implant) 
varav tre implantat förlorades innan belastning. 
Resterande 139 implantat belastades med en per-
manent hel käkbensförankrad brokonstruktion 
(figur 1); 94 implantat i testgruppen och 45 im-

Figur 1. Klinisk bild och panoramaröntgen av en 
patient i delarbete III.
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plantat i kontrollgruppen. Testgruppens implan-
tat belastades efter i medeltal 13 dagar (r=9–18) 
och kontrollgruppens efter i medeltal 3,7 måna-
der (r=2,5–5,1). Vid ett- respektive treårsupp-
följningen var implantatöverlevnaden 100 pro-
cent. Men vid femårskontrollen noterades fyra 
implantatförluster, varav tre förlorades hos sam-
ma patient (figur 2). En patient i kontrollgruppen 
ville inte delta i femårsuppföljningen. csr efter 
fem år var 94,7 procent i testgruppen respektive 
95,7 procent i kontrollgruppen. 

I samband med tre- och femårsuppföljning-
arna gjordes en resonansfrekvensanalys av 
implantatens stabilitet som resulterade i isq-
värden (Implant Stability Quotientvärden). Vid 
treårskontrollen utfördes mätningarna med mät-
instrumentet, transducern, monterat i en rikt-
ning, buckopalatinalt, och vid femårskontrollen 
gjordes mätningar i två riktningar, både bucko-
palatinalt och mesiodistalt (figur 2).  

Mjukvävnaden runt implantaten visade vid 
ettårskontrollen en signifikant skillnad mellan 
test- och kontrollgruppen. Testgruppens implan-
tat visade mindre blödning och mindre plack. Vid 
treårskontrollen fanns ingen signifikant skillnad 
mellan de två grupperna.

Efter fem år uppvisade testgruppen mer plack 
mätt på patientnivå, medan ingen skillnad fö-
relåg mellan grupperna mätt på implantatnivå. 
Kontrollgruppen visade mer blödning mätt på 
både patient- och implantatnivå. En större andel 
av patienterna i kontrollgruppen hade fickdjup 
>3 millimeter efter fem år.           

Tekniska komplikationer under fem år regi-
strerades (tabell 1). Inget titanskelett havererade. 
Mest vanligt var akrylfrakturer i överkonstruk-
tionen. De patienter som hade upprepade fraktu-
rer i överkonstruktionens plastmaterial försågs 
med en palatinal guldskena. Därefter registre-
rades inga nya frakturer i plastmaterialet. De 
tjugofyra brokonstruktionerna avlägsnades och 
återinsattes sammanlagt sjutton gånger under 
fem år, varav nio gånger under det första året ef-
ter att brokonstruktionen lämnats ut.

Mätningar av bennivån genomfördes på in-
traorala röntgenbilder som togs vid varje upp-
följning.

Efter fem år var benresorptionen i medeltal 
större i testgruppen jämfört med kontrollgrup-
pen, 0,8 millimeter (SD1.2) jämfört med 0,3 milli-
meter (SD1.1) (p<0,05).

Delarbete IV
Totalt 32 patienter med delvis tandlösa överkä-
kar deltog i studien. Sexton patienter som sak-
nade en tand i överkäken fick ett singelimplantat 
belastat med en temporär krona inom sex timmar 
efter operationen. Den permanenta konstruktio-
nen lämnades i medeltal ut tre månader och tio 
dagar senare. Återstående 16 patienter fick två 
till tre implantat installerade i partiellt tandlösa 
överkäkar. Dessa implantat belastades med en 
permanent konstruktion inom i medeltal 16 da-
gar (r=14–24). Totalt installerades 53 implantat 
med en rå yta (TiUnite, Replace Select). 

Figur 3. Resultat av RFA-mätningar 
i delarbete IV från baseline till 12 månader.

Figur 2. Resonansfrekvensanalysmätningar 
med transducern i buckopalatinal och  mesiodistal 
riktning.
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       Baseline          3 månader         6 månader        12 månader

       Baseline          3 månader         6 månader        12 månader

TABELL 1. Typ och antal komplikationer under fem år 
delarbete III (inom parentes redovisas antalet per bro).

Typ av komplikation	 Test	 Kontroll	
 
Resinrelaterad/	 18 (1,1)	 12(1,5)	
tandfraktur
Metallrelaterad/	 1 (0,06)	 –
lossnad skruv	
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Resonansfrekvensanalys utfördes på samtliga 
implantat vid upprepade tillfällen; i samband 
med operationen, vid utlämning av den perma-
nenta konstruktionen samt vid 3-, 6- och 12-må-
nadersuppföljningar. isq-värdet ökade med tiden 
i båda grupperna (figur 3). Ett implantat i sing-
elimplantatgruppen förlorades efter sju veckor, 
före belastning med den permanenta konstruk-
tionen. Det förlorade implantatet var installerat i 
benkvalitet 4, med låg primär stabilitet (isq=56). 
csr var 98,1 procent efter ett år för samtliga im-
plantat i studien.                  

Röntgenundersökning genomfördes vid ut-
lämning av den permanenta konstruktionen och 
vid 12-månaderskontrollen. Efter ett år var den 
marginala benförlusten för samtliga 53 implantat 
i medeltal 1,1 millimeter (sD1.0). Totalt visade 18 
procent av implantaten en benförlust >2 millime-

ter under det första året (25 % av singelimplanta-
ten och 15 % av de partiella implantatkonstruk-
tionerna).

 Efter tolv månader visade sex procent av samt-
liga implantat en benförlust >3 millimeter. Det 
fanns igen korrelation mellan marginal benför-
lust och isq-värden registrerad vid baseline och 
vid uppföljningen efter 12 månader.

Delarbete V
Det sista delarbetet undersökte relationen mel-
lan implantatens stabilitet mätt i isq-värden 
och marginal benförlust vid tre- respektive fem-
årskontrollen hos de 24 helt tandlösa patienter 
som ingick i delarbete i, ii och iii. Resultatet
visade att det fanns en korrelation mellan mar-
ginal bennivå och isq-värden vid tre- respektive 
femårsuppföljningarna.
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Nationell statistik över tandhälsan hos barn och 

ungdomar redovisar uteslutande uppgifter om 

karies, exempelvis genomsnittligt antal kariera-

de och fyllda tänder samt antalet karierade och 

fyllda tandytor i olika åldersgrupper. Det innebär 

att det saknas kunskaper om mer komplicerade 

och tidskrävande behandlingar som endodontisk 

behandling av unga permanenta tänder.

Förekomsten av endodontisk behandling har 

mestadels studerats hos vuxna. Skandinaviska 

studier rapporterar att 23–59 procent av de vux-

na individerna har minst en rotfylld tand. Va-

riationen beror troligen både på skillnader i de 

grupper som studerats, olika åldersgrupper och 

tandgrupper samt att data samlats in under oli-

ka tidsperioder. Behandlingens kvalitet brukar 

redovisas som förekomst av apikal periodontit 

samt rotfyllningens täthet och längd.

Apikal periodontit förekommer i 48–79 pro-

cent av alla rotfyllda tänder hos vuxna individer 

inom allmäntandvården. Dessutom visar ungefär 

30–59 procent av rotfyllningarna brister i täthet 

och/eller längd. Rotfyllningar av specialister i 

endodonti samt av tandläkarstuderande visar 

avsevärt bättre resultat. Några studier som rap-

porterar förekomst av endodontisk behandling i 

unga permanenta tänder har inte hittas. 

 Det övergripande syftet med avhandlingen var 

dels att undersöka förekomsten av endodontisk 

behandling av unga permanenta tänder dels stu-

dera kvaliteten på rotfyllningarna samt att un-

dersöka faktorer som kan innebära ökad risk för 

framtida rotbehandling på grund av karies.  

Materialet bestod av patientjournaler och rönt-

genbilder från en grupp 19-åringar (delarbete �–

���) och en grupp 15-åringar (delarbete ��) hos 

folktandvården i Malmö. I arbete ��� ingick också 

en kontrollgrupp som inte hade rotbehandlade 

tänder. Studierna är totalundersökningar, det 

vill säga samtliga 19-åringar och 15-åringar som 

var registrerade hos folktandvården de aktuella 

åren var tillgängliga för studierna. Begreppet 

endodontisk behandling står normalt för all be-

handling av en skadad pulpa, men i den här av-

handlingen används begreppet enbart för rotka-

nalsbehandling av vital eller icke-vital pulpa.

Delarbete I 

Syftet med delarbete � var att kartlägga förekom-

sten av och bakomliggande orsaker till endodon-

tisk behandling hos 19-åringar i Malmö.

I Malmö fanns år 1998 2 621 ungdomar födda 

1979 (19 år gamla). Av dessa var 2 275 registre-

rade hos folktandvården. Uppgifter saknades 

för 304 individer, därmed kunde journaler och 

röntgenbilder för 1 971 individer analyseras. In-

formation om antalet endodontiskt behandlade 

tänder, typ av tand och bakomliggande orsak till 

behandlingen samlades in.

Resultaten visade att 9,1 procent av 19-åringar-

na hade minst en endodontiskt behandlad tand. 

Andelen varierade från 1–25 procent vid de olika 

klinikerna (figur 1). I drygt hälften av fallen var 

karies orsak till behandlingen, i 22 procent trau-

ma och endast en liten del hade som bakomlig-

gande orsak en tandutvecklingsstörning (dens in-

vaginatus). Den enskilt vanligaste tanden var den 

centrala incisiven i överkäken och den vanligaste 

tandgruppen första molaren. De flesta av de be-

handlade individerna hade en behandlad tand.

Delarbete II

Syftet med delarbete �� var att kartlägga förekom-

sten av apikal periodontit i de rotfyllda tänderna 

från delarbete � samt att bedöma den tekniska 

kvaliteten på rotfyllningarna. Sambandet mellan 

kvalitet och förekomst av apikal periodontit vid  

uppföljningstillfället studerades också. 
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Endodonti vanligt 

även hos unga
AUTOREFERAT Endodontisk behandling 

var vanligt bland unga i Malmö men 

varierade mycket mellan olika stadsdelar. 

Karies var den vanligaste orsaken. Den 

här studien visar att orestaurerad dentin-

karies och djupa fyllningar var vanligt 

förekommande hos 15-åringar i Malmö.
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Av de 243 tänderna från delarbete � kunde 124 

rotfyllda tänder (101 individer) analyseras avse-

ende förekomst av apikal periodontit. De övriga 

exkluderades på grund av att rotfyllningen inte 

blivit färdig, att apikala röntgenbilder saknades 

eller att uppföljningstiden var för kort. Minsta 

uppföljningstid var ett år och medeluppföljnings-

tiden 4,6 år. Medelåldern vid rotfyllningstillfället 

var 16,3 år. 
Apikal periodontit bedömdes med hjälp av ett 

visuellt index (Periapical Index, ���) som presen-

terades första gången av Dag Ørstavik och med-

arbetare år 1986. En tand som ska bedömas jäm-

förs med referensbilder och ges det värde, score, 

som det liknar mest. Apikal periodontit förekom 

i drygt hälften av fallen (52 %) och var vanligare i 

molarer och premolarer än i incisiver. Det fanns 

varken skillnader mellan olika åldrar vid rotfyll-

ningstillfället, uppföljningstidens längd eller den 

bakomliggande orsaken. 

Den tekniska kvaliteten på rotfyllningen 

kunde bedömas på 153 tänder (126 individer). I 

51 procent av de rotfyllda tänderna bedömdes 

rotfyllningen som tät på röntgenbilden och i 49 

procent som otät. 49 procent av alla rotfyllningar 

hade optimal längd (0–2 millimeter från rotfyll-

ningen till tandens röntgenologiska apex) medan 

resterande antingen var för korta eller hade ett 

rotfyllningsöverskott. Det fanns också ett starkt 

samband mellan förekomsten av apikal peri-

odontit och rotfyllningens kvalitet. 

Delarbete III

Syftet med delarbete ��� var att studera om risk-

indikatorer som invandrarbakgrund, tidig ka-

rieserfarenhet, tandvårdsrädsla/behandlings-

problem, många uteblivanden eller återbud var 

associerade till endodontisk behandling på grund 

av karies. 19-åringarna från delarbete � (med en-

dodontisk behandling på grund av karies , totalt 

105 individer) jämfördes med en kontrollgrupp 

av samma kön och ålder från samma kliniker. 

  Uppgifter om invandrarbakgrund (nordisk/

icke nordisk) hämtades från intervjuer och jour-

naler. Om det inte gick att få fram uppgifter gjor-

des en bedömning med hjälp av efternamnet. 

Tandvårdsrädsla eller behandlingsproblem an-

sågs föreligga om det var tydligt antecknat i jour-

nalen vid minst två tillfällen före den endodon-

tiska behandlingen. Tidig kariesförekomst var 

���>2 vid 10 års ålder. Uteblivande (>20 %) och 

återbud (>10 %)  beräknades i procent av antalet 

besök före den endodontiska behandlingen.

En så kallad bivariat analys visade att samtliga 

variabler utom återbud var vanligare hos grup-

pen med endodontisk behandling. Skillnaden 

var statistiskt säkerställd. En ytterligare analys 

där alla variabler viktas mot varandra (logistisk 

regressionsanalys) visade att den största sanno-

likheten för endodontisk behandling på grund 

Figur 1. Malmös folktandvårdskliniker år 1999. De färgade cirklarna visar 

DFT (medelvärde) på 19-åringar 1999. Siffrorna anger andelen 19-åringar 

med minst en endodontiskt behandlad tand.

Figur 2 a, b. Exempel på rotfyllda tänder från del-

arbete II. a) Apikalt friskt käkben och en tät rotfyll-

ning med optimal längd och b) apikal periodontit 

mesio-buckala roten och en otät, kort rotfyllning.

Figur 3 a, b.

a) Orestaurerad 

och odiagnos-

tiserad ocklusal 

dentinkaries i 

tand 47 hos en 

14-åring.
b) Vid 15 års ålder 
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progredierat till 

djup dentinkaries.
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pen med endodontisk behandling. Skillnaden 

var statistiskt säkerställd. En ytterligare analys 

där alla variabler viktas mot varandra (logistisk 

regressionsanalys) visade att den största sanno-

likheten för endodontisk behandling på grund 

Figur 1. Malmös folktandvårdskliniker år 1999. De färgade cirklarna visar 

DFT (medelvärde) på 19-åringar 1999. Siffrorna anger andelen 19-åringar 

med minst en endodontiskt behandlad tand.

Figur 2 a, b. Exempel på rotfyllda tänder från del-

. a) Apikalt friskt käkben och en tät rotfyll-

ning med optimal längd och b) apikal periodontit 

mesio-buckala roten och en otät, kort rotfyllning.

Figur 3 a, b.

a) Orestaurerad 

och odiagnos-

tiserad ocklusal 

dentinkaries i 

tand 47 hos en 

14-åring.
b) Vid 15 års ålder 

har kariesskadan 

progredierat till 

djup dentinkaries.
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ga. Många feldiagnostiseras dessutom. Samman-
taget genererar detta höga sjukvårdskostnader. 

Årligen insjuknar 30 000 svenskar i stroke. 
Cirka hälften av dessa får sväljbesvär i det första 
skedet och ungefär en tiondel får långvariga pro-
blem. Statistik visar tydligt att dysfagi försämrar 
läkning och rehabilitering samt medför längre 
vårdtider och försämrad livskvalitet. Ur social, 
fysisk, psykisk och hälsoekonomisk aspekt är det 
av stort värde att utveckla effektiva metoder för 
behandling av sväljsvårigheter. Dessutom finns 
ett stort behov av objektiva mätinstrument.

SYFTE
Avhandlingens syfte var att öka kunskapen om 
hur behandling av sväljsvårigheter kan förbättras 
samt att utveckla en metod för undersökning, be-
handling och i att mäta effekt på insatt behand-
ling vid sväljningsbesvär (orofaryngeal dysfagi) 
efter stroke.

I delarbete � studerades effekten av neuromo-
torisk och sensorisk stimulering på nedsatt mus-
kelfunktion och sensorik i ansikte, munhåla och 
svalg samt sväljproblemet (orofaryngeal dysfagi) 
som i medeltal kvarstått 1,5 år efter strokedebut.  

I delarbete �� testades säkerheten i att mäta 
läppkraft med ett nyutvecklat instrument (»Lip 
Force Meter LF100«). Överensstämmelsen i 
mätresultat för en och samma operatör jämför-
des med mätresultat mellan olika operatörer (det 
vill säga intra-, och interreliabiliteten vid mät-
ning testades). Syftet med studien var dessutom 
att beräkna en lägsta gräns för normal läppkraft 
i Newton (�) och att beräkna instrumentets sen-
sitivitet (kapaciteten i % att fånga upp de sant 
sjuka) och specificitet (kapaciteten i % att fånga 
upp de sant friska).  

I delarbete ��� studerades sambandet mellan 
läppkraft (��) och sväljkapacitet (��) i förhål-

AUTOREFERAT Träning med gomplatta 
eller munskärm kan hjälpa hjärnan att 
hitta nya vägar för att samordna de kom-
plicerade mekanismer sväljningen är 
beroende av. Studien visar bland annat 
på nya möjligheter att rehabilitera den 
orofaciala muskelfunktionen.

Sväljfunktionen är en komplex neuromuskulär 
funktion på tre nivåer (mun-, svalg-, och mat-
strupsfasen) som involverar 148 muskler och 
sex kranialnerver. Eftersom samma muskler 
används, dock på ett annat sätt, när vi talar och 
andas innebär det att även dessa funktioner ofta 
är påverkade vid en sväljdysfunktion. En normal 
sväljning kräver ett samspel med hög precision, 
koordination och snabbhet. Aktiviteten initieras 
viljemässigt i munhålan men övergår i svalget till 
en reflexmässig process.

Sväljsvårigheter, dysfagi, är ett samlingsnamn 
på symtom som rör problem med tuggning, bear-
betning av tuggan, sväljning och födans transport 
från munnen till magsäcken. Dysfagi, uppfyller 
���:s kriterier för handikapp som i regel inne-
bär ett dolt fysiskt, psykiskt och socialt lidande 
för patienten.

MÅNGA DRABBADE
Dysfagi kan uppträda när som helst i livet från 
nyföddhetsperioden till livets slutskede vid med-
födda och förvärvade handikapp (faktaruta 1). 

 Att kunna äta är en livsnödvändighet. Därför 
ger förändringar i det normala sväljningsmönst-
ret ofta alarmerande symtom och medför allvar-
liga medicinska konsekvenser med stort lidande 
för den enskilde patienten, föräldrar och anhöri-
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sin avhandling »Sensorimotor brain plasticity in stroke 
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FAKTA 1. DYSFAGI – ORSAKER

Exempel på orsaker till dysfagi.
  Medfödda: till exempel Downs syndrom, cerebral 

pares, LKG (läpp-, käk-, och gomdefekter). 

  Förvärvade genom sjukdom: till exempel stroke, 
Parkinson, MS, ALS, muskelsjukdom, cancer, demens.

  Förvärvade genom trauma: till exempel hjärnskada, 
pisksnärtskada, läkemedelsorsakad skada, strålskador 
eller andra skador mot huvud och hals.
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landet till ålder på strokepatienter med och utan 
facialis pares.

I delarbete �� undersöktes om träning med en 
munskärm kan förbättra läppkraft och sväljkapa-
citet samt om läppkraft och sväljkapacitet är för-
knippad med närvaro eller frånvaro av en facialis 
pares. Dessutom studerades om förbättringen i 
läppkraft och sväljkapacitet är förknippad med 
närvaro eller frånvaro av en facialis pares eller 
med tidsintervallet mellan strokedebut och in-
satt behandling, samt kön och ålder.

Delarbete I
I den första studien deltog sju strokepatienter, en 
kvinna och sex män. Patienternas medianålder var 
72 år (48–84 år). Fem patienter hade vänstersidig 
infarkt, en högersidig infarkt och en patient hade 
en vänstersidig blödning. Samtliga hade dysfagi 
sedan i medeltal 1,5 år (6 mån–4 år). Alla hade ti-
digare fått konventionell behandling, till exempel 
råd om optimal sittställning, kostanpassning och 
sväljteknik. För att kartlägga patienternas svå-
righeter innan samt två veckor efter en orofacial 
regulationsterapi som pågått i fem veckor använ-
des 57 tester som delades in i 7 parametrar:  svälj-
kapacitet, måltidsobservation, motorik, sensorik, 
utandning mot vattenpelare (���), sväljröntgen 
och ��� (Visual Analogue Scale) för subjektiv be-
dömning av sväljfunktionen.

Behandlingskonceptet utfördes av författaren, 
kroppsterapi gavs hos en sjukgymnast (en timme, 
en gång i veckan) dessutom tränade patienten 
med gomplatta i hemmet 10–30 minuter, genom-
förde ��� tre gånger i veckan, samt använde fem 
olika grepp för stimulering av ansiktet 3 minuter 
2–3 gånger per dag innan måltid. 

De mest framträdande resultaten visade sig 
i testen för sväljkapacitet, måltid och motorik. 
Sväljkapaciteten förbättrades hos 6 patienter från 
i snitt 5,1 till 9,5 ml/sekund (normalindex=10 ml/
sekund). Under måltidsobservationen noterades 
bland annat att alla hade mindre hosta vid svälj-
ning, 6 fick kortare måltider medan 5 minskade 
sin dregling. Muskelfunktionen förbättrades bäst 
i läppar (samtliga), mimik (6 patienter) men även 
i tungan (7 patienter) och i gomseglet (2 patien-
ter). När det gäller sensoriken var avvikelserna 
störst på högra sidan, kontralateralt till skadan. 
Efter behandling fann vi förbättringar bilateralt, 
mest på vänstra sidan. Dessutom upplevde samt-
liga patienter att sväljfunktionen förbättrats en-
ligt ���. 

Orofacial regulationsterapi
Behandlingskonceptet bygger på kroppsterapi, 
orofacialterapi, gomplatta och utandningsöv-
ningar mot vattentryck (���). Konceptet (utom 
���) utarbetades på 1970-talet av sjukgymnasten 
och habiliteringsläkaren Rudolfo Castillo Mora-
les. Konceptet består av neurofysiologiska och 
pedagogiska behandlingsmetoder och har influ-

erats av bland andra Bobath, Vojta och Kabat.
Terapin har tidigare inte använts på personer 

med stroke utan baseras framför allt på erfaren-
heter från behandling av barn med Downs syn-
drom. Karaktäristika för de flesta av dessa barn 
är en generell hypotoni, öppen mun, prolapterad 
tunga och ett frontalt öppet bett som kompense-
ras under sväljning med en hyperaktivitet i hak-
muskeln och underläppen vilket resulterar i att 
munbottenmusklerna blir spända.

Efter hand anpassar sig vävnaderna runt mun-
hålan till det avvikande sväljmönstret. Utan kor-
rigering  permanentas det felaktiga sväljmönstret 
och leder till rigiditet i munbotten, överläppen 
blir hypoton, kort och uppdragen och underkä-
ken skjuts framåt. Barnen får  gomdeformationer 
och en avvikande tandställning på grund av att 
tungan blir liggande i munbotten vilande mot un-
derkäken. Den »öppna munnen« är ett varnings-
tecken på en fortsatt felaktig utveckling av bett, 
käkar och mellanansikte.

Huvud, hals och kropp – en funktionell enhet
Motoriska dysfunktioner kan rehabiliteras med 
hjälp av orofacial regulationsterapi, som är en 
typ av neurofysiologisk stimulering i form av 

ANDAS
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HJÄRNBARKEN
Sväljfunktionen 
representeras multifokalt,
men asymmetriskt i bägge
hemisfärerna

HJÄRNSTAMMEN
NTS

HJÄRNNERVER
V=n trigeminus
VII=n facialis
IX=n glossopharyngeus
X=n vagus
XII=n hypoglossus

Miljö, bemötandeMiljö, bemötande
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d e
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HUR STYRS FUNKTIONERNA I MUNNEN?

Figur 1. Att andas, äta, svälja och tala påverkas
av motorik, sensorik, anatomi, postural kontroll,
allmäntillstånd, miljö och bemötande. Underkäken 
och tungbenet har via korta och långa muskelkedjor 
direktkoppling till skuldergördel, bäcken och fötter 
vars positioner hela tiden anpassas till kroppens 
hållning. I munhålan möts fem av 12 kranialnerver.

a) Skallben
b) Halsryggrad
c) Ryggrad
d) Underkäke
e) Tungben
f) Skuldergördel
g) Bäckengördel
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