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Munhalsa

God munhalsa grundliggs i tidig barndom. Den ar viktig 4ven om man inte kan
tugga och ata via munnen. Darfor ska man borja borsta tinderna pa samma satt
som hos barn som dter via munnen. Starta med mjuk tandborste niar mjolktander-
na borjar komma. Tanderna betyder mycket for utseende och socialt samspel. Att
vara ren i munnen och lukta frascht har stor betydelse. Om man skéter om tander-
na kan man oftast behéilla dem livet ut. Enligt WHO:s definition dr god munhilsa
nodvandig for den allménna hilsan och vilbefinnande. En god munhélsa borde
vara en rattighet for alla.

“Prevent is better than cure” det vill siga; att forebygga karies och andra mun-
problem ir bittre dn att behova dtgirda det som uppstar. Forebyggande atgar-
der innefattar kosten, fluortandkram och regelbunden tandborstning, besok till
tandhygienist och tandldkare for regelbundna kontroller och hjélp med tandsten,
uppseglande karies, problem med tandkottet och hos barn tandgenombrott av
permanenta tander.

Munnen har flera viktiga funktioner bade for att bearbeta maten och for kommu-
nikation och social interaktion. Saliven, som produceras i spottkortlarna, ar viktig
bade for sviljningen och for fodans spjalkning via enzymer som den innehaller.
Saliven har en rensande och neutraliserande forméga, &r antibakteriell, smorjer
slemhinnorna i munnen och underlittar tal. Ar slemhinnan torr och skor smakar
inte maten lika bra och risken for infektioner 6kar.

Munproblem

Munproblem ir vanliga hos personer med flerfunktionsnedsattning och kan bero
pa att lakemedel péaverkar sévil salivbildning som motorik, aptit och vakenhet.
Likemedel kan ocksa ge bismak eller torrhet i munnen. En irriterad och inflam-
merad munslemhinna kan svida och gora matintaget obehagligt. Personer med
bristande munmotorik har ofta svért att stinga munnen och fér torra slemhin-
nor. God munhygien ar viktig. Problem med mun och tidnder férekommer dven
hos ménga personer med séllsynta diagnoser varav vissa ger flerfunktionsned-
sdttning. Mun-H-centrum har ett nationellt uppdrag att sprida kunskap kring
munhélsa och orofacial funktion vid sillsynta sjukdomar. P4 webbplatsen finns

mycket information. Lank 1.
Studier visar att personer med oralmotoriska svarigheter har simre tandhalsa.

Normal rensning, “clearing”, av ytorna sker inte vid bristande munmotorik. Det
medfor att matrester blir liggande kvar pa tandytorna och orsakar emaljskada,
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karies, eller inflammerat tandkott. Nedsatt aktivitet i mun och tunga ger mun-
torrhet. Stord oralmotorik ger dven annorlunda salivkomposition och mycket
tandsten. Under tandsten kan det finnas emaljskador och karies, varfér man bor
uppsoka tandhygienist och tandlakare regelbundet.

Dysfagi

Att inte kunna 4ta s bra via munnen medfor ofta langre och mer frekventa mal-
tider. Det gor att pauserna mellan méltiderna minskar och tiden for syraangrepp
okar. Karies kan resultera i svirtolkade smarttillstind. Sura uppstétningar, re-
flux, kan ge erosioner i emaljen. Vissa barn och vuxna spanner kikmusklerna
och gnisslar tinder, vilket orsakar nétningsskador. Bettfelstallningar och felvax-
ta tinder forekommer och ibland d4r gommen mycket hog och mat kan samlas i
gomvalvet hos dem, som trots svarigheter, kan dta lite via munnen. Risk finns att
maten okontrollerat dker ner i luftroren och orsakar hosta och irritation, i varsta
fall pneumoni, lunginflammation. Titta garna i gommen efter méltid och se till att
dar inte finns mat kvar!

I munhélan finns alltid bakterier, bdde nyttiga och skadliga. En langre tids anti-
biotikabehandling kan sla ut bakterierna och risk finns att svamp véxer till. Ned-
satt oralmotorik 6kar ocksa risken for svamp, i synnerhet om personen dessutom
regelbundet inhalerar kortisonpreparat for andningsviagarna. Alkaliskt mineral-
vatten, till exempel Ramlosa eller vichyvatten, gor munnens milj6 ogastvanlig for
svampar och ar bra att anvinda regelbundet, speciellt efter inhalationer. Om man
inte kan skélja munnen sjilv kan man anvianda vichyvatten pé en tandborste eller
med en tork. Anvinder man tork méste man se till att sudden sitter sidkert fast pa
skaftet sa att den inte slapper och riskerar att hamna i luftviagarna.

Torsk, candidasvampvéxt i munnen, ar ett ofarligt tillstind som lattare drabbar
undernirda med sdnkt immunf6rsvar eller personer som far kortisonbehandling.
Torsk orsakar sveda och svarigheter att ata och bor behandlas. Man behandlar
med svampmedlet nystatin, Mycostatin® mixtur. Losningen sprids 6ver de drab-
bade ytorna. Man kan aven ge flukonazol. Tandldkarna fluorlackerar oftare tan-
derna pa dem som har délig oralmotorik for att skydda tinderna battre mot karies.
Det finns stark evidens for att fluor i tandkram och 16sningar forebygger karies.

Munblasor

Munblésor och sar pd munslemhinnan gor ont. De behandlas beroende av orsak.
Pensling med lidokain, lokalbed6vning, hjalper tillfalligt for att lindra. Smarta av
blasorna kan hindra fédointag, s var frikostig med smartstillande medel. Tand-
genombrott hos barn ger vanligen inte problem. Kontakta specialisttandlikare
tidigt om barnet far problem med tédnderna.
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Munvard

Att skéta munvard at en annan person ar en kinslig omvardnadsuppgift. Det
ar viktigt med en bra relation och bra hjilpmedel. Det finns olika tandborstar,
fingerborstar, muntorkar, muntops och munvérdslosningar for att underlitta
munhygienen och 6ka kédnslan av vilbefinnande. Det finns tandkramer med fluor
och enzymer och smaklésa tandkramer. Man bor vilja tandkradmer utan natri-
umlaurylsulfat nir slemhinnorna ar kinsliga. Det finns bra munvardsprodukter
som Okar salivsekretionen, fuktgeler som fuktar torr mun och ger en behaglig
kinsla. Det finns smoérjande munsprayer, men vanlig rapsolja, som ar smaklds,
gar ocksa utmarkt. Eltandborste gor rent och ger samtidigt en vibrationsbehand-
ling f6r sensorik och motorik.

Det ar en god hjélp att besoka tandhygienist regelbundet for professionell tand-
hygien. Det finns tandldkare som ar speciellt inriktade pa tandvéard hos personer
med funktionsnedsattning. Det kan finnas ett 6kat behov av tandvard i samband
med vissa sjukdomar och sillsynta tillstand.

2

Oral overkanslighet

Ett barn som sondmatas under nyféddhetsperioden riskerar att bli 6verkénsligt
i munnen pa grund av att munnen inte stimuleras. Det kan ocksa finnas Gverret-
bara reflexer vid spasticitet. Att tidigt och konsekvent leka med munnen och ge
behaglig munvéard forebygger problem som annars riskerar att finnas kvar lange
och forvirra atsvarigheterna.
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Intensiv munmotorisk stimulans ar viktig for att utveckla at- och talformaga. En
person som inte tuggar far svagare tuggmuskler som inte orkar halla upp kiken
och munnen hélls dd 6ppen. Ménga barn och vuxna med flerfunktionsnedsatt-
ning kan inte sluta lipparna, har nedsatt kdnsel och kianner inte att saliven rinner.
De har bristande salivkontroll — ett ord som anvinds ofta istillet for dregling.
Aktivitet i lapparna ar dven viktigt for att resten av mag—tarmkanalen ska starta
muskelrorelser, fora mat ner i tarmen och motverka reflux, sura uppstotningar.

Hjalpmedel, exempelvis munskiarm for att trana ldppslutning eller gomplatta for
oralmotorisk traning, provas ut i samarbete mellan specialtandlidkare och logoped.
En munskarm dr en plastbit som sétts innanfor lapparna som ett traningsredskap.
Gomplatta 6kar den oralmotoriska aktiviteten och medvetenheten om munnen
vid tidig anvindning. Gomplattan ar ett hjalpmedel som &r specialtillverkat efter
formen pa gommen. Den anvinds under ledning av logoped for att enligt en spe-
ciell metod trina munnens motorik och kidnselférméga. Det kraver dock valdigt
mycket av anhoriga och man kan prova andra atgiarder forst. Massage och vibra-
tioner mot mun och ldppar anviands ocksa for att aktivera munnen innan maltid.

Barn med oral 6verkianslighet vill inte borsta tdnderna eller 1ata nagot berora de-
ras mun. De virjer sig mot skeden och kviljs 1att nar nagot kommer in i munnen.
Sondanvindning eller annan obehagsupplevelse kan ligga bakom, men orsaken
kan dven vara en allmin overkanslighet. Det ar viktigt att forsoka hitta den bak-
omliggande orsaken.

Det gar ofta att minska kinsligheten genom att barnet lir sig att tolerera bero-
ring pa niagon annan del av kroppen. Munnen ar ansiktets kinsligaste del. Borja
berdringen dar barnet inte ar lika kansligt, till exempel ben eller rygg, och lek
fram en tolerans nirmare och niarmare ansiktet under sang, och med leksaker
som barnet gillar. Att acceptera tandborstning eller sked kan ta mycket lang tid.
Lat det ta tid! Gor lekfulla smé forandringar. Ha tdlamod! Ta hjilp av logoped,
specialtandldkare, tandhygienist med flera sa att det inte blir frestande att ge upp.
Notera framstegen. Mélet ar att minska kénsligheten sa att barnet s sméningom
kan tolerera att f mat i munnen och kanske lara sig att tugga. Att tugga ir inte
en medfédd reflex utan en rorelse som utvecklas av att barnet biter pa nagot. Det
finns speciella metoder och hjalpmedel som logopeder ger rad om.

Bristande salivkontroll/dregling

Bristande salivkontroll dr vanligt férekommande hos personer med neurologiska
funktionsnedséttningar, till exempel CP, speciellt i kombination med intellektuell
funktionsnedsittning. 30 procent av barn med CP dreglar, inte frimst pa grund av
overproduktion av saliv snarare som resultat av bristande munmotorik och of6r-
méga att kdnna saliven. Ménga héller munnen stiandigt 6ppen och har bristande
lappslutning, kiansel och koordination att rensa och svilja undan saliven. Nedsatt
stabilitet i balen med huvudet framéatlutat 6kar risken for salivlickage. En bittre
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sittstillning ger bittre kontroll p4 munmotoriken. Okad salivering kan ocks3 vara
kroppens sitt att rensa matstrupen fran uppstott maginnehall, reflux, eller bero
pé medicinering som ger trétthet och minskad muskelspanning.

Munandning ar ocksd en kraftigt bidragande orsak till bristande salivkontroll.
Nistdppa av snuva eller andra skal ar viktig att dtgarda. Anvand fysiologisk kok-
saltlosning till mindre barn och vanliga avsvillande nésdroppar till dldre barn
och vuxna. Stor adenoid (kortel bakom n#san) eller stora tonsiller kan minskas
eller tas bort kirurgiskt. Operation av spottkortlar kan goras. Kontakta 6éron-na-
sa-halsklinik. Eltandborste och annan oralmotorisk traning, till exempel stimule-
ring av ldpparna fore maltid, kan logopeden ge tips om for att 6ka lappslutningen
och minska munandningen. Las mer om bristande kontroll av saliven och fa bra
tips pa hur man kan forsoka paverka genom olika behandlingsinsatser i olika steg

pé Mun-H-Center. Link 2.

LAS MER

Kunskapsoversikten Hilsa for barn och ungdomar med fler-
funktionsnedsittning 2018. Munhilsa sidan 26—36. Lank 3.

Mun-H-Centrum har ett nationellt uppdrag angidende munhilsa
vid sillsynta sjukdomar. Du finner fakta, praktiska rad och filmer
pa den innehallsrika webbsidan www.mun-h-center.se. Hjalpmedel

for munvard, stimulering av munnen, dthjalpmedel m m. Lank 4.

Med muntorken rengors munslemhinnorna skonsamt. Muntorken kan doppas
i vatten, kolsyrad dryck, klorhexidinlosning och smoérjande eller slemlosande
medel. Den kan ocksd anviandas for att ge vitska till nadgon som inte klarar av att
dricka sjélv for att fukta lite. (Fran MunHCentrum.)

1
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