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ABSTRACT

Varetagelse af
born med orofacial
funktionsnedsettelse

Nedsat oral sensomotorik kan medfere orofacial
funktionsnedsasttelse sdsom vanskelighed ved at
sutte, tygge, synke eller tale samt nedsat mimik og
manglende kontrol af spyttet. Ogsa keebeudvikling
og oral sundhed kan pavirkes. Tandlaeger, logo-
paeder og andre faggrupper, som er ansvarlige for
udredning og behandling af patienter med orofa-
ciale funktionsnedseettelser, eftersporger valide og
palidelige undersegelsesinstrumenter og effektive
behandlingsmetoder.

Oral sensomotorisk behandling er oftest en del af
et mere omfattende behandlingsforlob, som kan
omfatte medicinering, kirurgi, ortodonti, protetik,
talepaedagogik, kommunikationshjeelpemidler, kost-
vejledning, forskellige andre typer af hjeelpemidler
samt vejledning og rédgivning. En fyldestgerende
varetagelse af patienter med orofaciale funktions-
nedsasttelser kreever oftest et multidisciplineert
samarbejde. Denne oversigtsartikel tager nogle af
de gaengse metoder til undersegelse af oral motorik
og sensorik op til vurdering og giver eksempler pa
forskellige metoder og redskaber til oral sensomo-
torisk behandling. Flere undersegelser tyder pa en
positiv effekt af oral sensomotorisk behandling; men
de systematiske oversigtsartikler, der findes inden
for emnet, vurderer ofte evidensniveauet som lavt
pa grund af mangelfuldt undersegelsesdesign.
Udredning og behandling af bern og unge med
orofaciale funktionsnedsaettelser kan kvalitetssikres
gennem en systematisk opsamling og dokumenta-
tion af de Kliniske erfaringer, man opnar. En god va-
retagelse indebaerer ogsa, at de ansvarlige behand-
lere indhenter oplysning om patientens medicinske
tilstand, individualiserer behandlingen og preeciserer
mal og midler sammen med alle involverede.
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unden har mange livsvigtige funktioner, og det

er derfor vigtigt, at den fungerer optimalt. Ingen

anden legemsdel har sé gode grundliggende for-

udsetninger. I munden findes kroppens hérdeste
materiale: emaljen, de staerkeste muskler tyggemusklerne, det
mest bevagelige organ tungen, og intet andet sted i kroppen er
sensorikken sa veludviklet som i munden. Mange muskelgrup-
per samarbejder med hinanden og med de orale strukturer for
at skabe de rette betingelser for fgdeindtagelse, respiration og
kommunikation.

Strukturelle og neurologiske afvigelser i det orofaciale om-
rade kan fpre til orofaciale funktionsnedsattelser af forskellig
art og alvorlighed. Her gives nogle eksempler:

* Spaeedbgrn, som har vanskeligt ved at tage fgde til sig og er
atheengige af kunstig erneering igennem hele fgrskolealderen
- undertiden endnu leengere — med oral overfplsomhed og
forsinket udvikling af spisevaner til folge.

* Bgrn og unge med spytleekage (savlen) som medfgrer hudir-
ritation, vadt tgj og social stigmatisering.

* Bgrn og unge, som har kommunikationsvanskeligheder pa
grund af sveert forstaelig tale eller begraenset mimik.

* Bgrn og unge, som har svart ved at bide, tygge og synke.

* Unge med behandlingskreevende okklusionsafvigelser pa
grund af ubalance i det orofaciale kompleks.

* Bgrn og unge med forgget risiko for orale sygdomme, efter-
som de har problemer med oral selvrensning.

Orofacial muskeltonus, bevegelighed og
styrke kan pavirkes af neurologiske skader, neu-

EMNEORD romuskulere sygdomme og udviklingsheem-
——

Orofacial; ning. Der foregar en interaktion imellem den
myofunctional orofaciale muskulatur og de omgivende struk-

therapy; develop-
mental disability;
speech therapy kaebeudviklingen med abent bid og krydsbid til

turer. At fx mundénding og suttevaner pavirker
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folge, er veldokumenteret (2,3). Udtalte okklusionsafvigelser
gor det vanskeligt at bide og tygge effektivt og kan underti-
den fgre til insufficient laebelukke. Kraniofaciale misdannelser
sasom lebe-gane-spalte, kraniesynostoser og mikrognati har
som regel stor indvirkning pa orofacial funktion — ikke mindst
i spedbarnsalderen med sutteproblemer til fplge. Muskelsvag-
hed og tonusafvigelser, som rammer den orofaciale muskula-
tur, risikerer at forstyrre balancen i den muskelmatrix, som om-
giver teender og kaeber (2). Nedsat oral sensomotorik kan ogsa
have en negativ pavirkning pa evnen til oral selvrensning (oral
clearence”) (4). Nedenfor gives eksempler pa diagnosegrup-
per, hvor orofaciale funktionsnedszattelser er hyppigt forekom-
mende.

Cerebral parese

Cerebral parese med bilateral skade pa de kortikobulbaere ner-
vebaner medfgrer altid meget sveer orofacial funktionsnedsaet-
telse, sdkaldt suprabulbeer eller pseudobulbaer parese. Dette
forer i mange tilfelde til manglende udvikling af talesprog (an-
artri) (5) og udtalt spise- og synkebesveer (dysfagi) (6). Ogsa
dyskinetisk cerebral parese med skade primeert i de basale gan-
glier fgrer til orofaciale funktionsnedsettelser pé grund af ufri-
villige beveegelser og koordinationsvanskeligheder (7).

Syndromer

Mange medfedte genetiske syndromer som fx Downs syndrom,
Retts syndrom og Angelmans syndrom karakteriseres ved hypo-
ton muskulatur, hypermobile led, udviklingsheemning og pro-
blemer med planlaegning af viljestyrede beveegelser (dyspraksi,
tidl. kaldet fumler-tumler-syndrom). Nar disse symptomer ram-
mer de orofaciale funktioner, pavirkes udviklingen af talesprog
og spisevaner, og spytlekage forekommer hyppigt. I denne
patientgruppe ses ogsa hyppigt teenderskaren i vigen tilstand
samt sveert kontrollerbare sutte- og tyggeuvaner (1,8).

Neuromuskulaere sygdomme

Neuromuskulere sygdomme har muskelsvaghed som det pri-
mare symptom, og mange har et fremadskridende forlgb.
Sekundeert til muskelsvagheden fplger ofte muskelsvind, an-
dedretsbesvar, ledkontrakturer og skeletafvigelser. Hvis den
orofaciale muskulatur ogsé er svaekket, som fx ved Duchenne
muskeldystrofi, nemaline myopati og dystrophia myotonica, er
der forgget risiko for dentofaciale afvigelser og nedsat tygge-
funktion. Kombinationen af svaekket muskulatur og strukturel-
le afvigelser gor, at mange med neuromuskulere sygdomme far
orofaciale funktionsnedsettelser af varierende svarhedsgrad

.

Undersggelsesmetoder

En udredning af orofacial motorik omfatter bedgmmelse af
muskeltonus, bevaegelighed og styrke. Funktionsafvigelser som
fx pavirkning af respiration, stemme og spytkontrol noteres.
Ud fra det aktuelle problem foretages specifikke udredninger
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af tale-, spise- og synkefunktion. Undersggelsen af orofacial
funktion kompletteres med en vurdering af sensorikken (10).
Flere forskellige faggrupper kan vare involveret i bade udred-
ning og behandling af orofaciale funktionsnedsattelser. Det
ideelle ville veere, hvis de var et indarbejdet teamsamarbejde i
form af erneeringsteam, dysfagiteam eller oralmotorisk team. I
et veludbygget team indgar logopad, tandlaege, dietist, fysio-
terapeut, ergoterapeut, YNH-leege og/eller andre specialleeger.

NOT-S (Nordisk Orofacial Test-Screening) er et screenings-
materiale, som er udarbejdet af en arbejdsgruppe inden for
NFH (Nordisk forening for funktionshinder och oral hélsa)
(10). NOT-S har god validitet og er normeret til bprn pa 3-8 ar
(11,12) og til voksne (10). Testen bestar af en interviewdel og
en undersggelsesdel. Underspgelsen foretages med stgtte i en
billedmanual. Testprotokollen er oversat til mange sprog, deri-
blandt de nordiske sprog, og kan downloades fra internettet
(www.mun-h-center.se). NOT-S er blevet brugt i studier ved-
rorende kortleegning af orofacial problematik ved forskellige
diagnoser (13) og vedrgrende evaluering af behandlinger (14).

Bade til forskning og til klinisk brug er det vigtigt at kunne
anvende objektive malemetoder som supplement til percep-
tuelle vurderinger. Uanset hvilke undersggelsesmetoder der
anvendes, kreves der standardisering af metoden, testning
af validitet og palidelighed samt angivne normalverdier for
forskellige aldersgrupper og ken (15). Der har vearet anvendt
forskellige systemer for videoanalyse i 2-d og 3-d til objektiv
vurdering af den mimiske muskulatur (16). Hvad angar instru-
menter til maling af bidkraft, tungekraft og labekraft findes
der pa markedet i dag forskellige alternativer, som er blevet
vurderet i forskellige undersggelser (16-20). Tygningens ef-
fektivitet kan studeres ved hjelp af tofarvet tyggegummi eller
voks (21) og finfordelingstest af fedeemner (22). Ved mistanke
om pévirkning af den orofaciale sensorik foretages fx en be-
rgringstest med pensel eller en topunktsdiskriminationstest
ekstra- og intraoralt. Evnen til oral stereognosi afprgves ved,
at patienten skal forsgge at identificere forskellige genstande i
munden ved hjalp af fglesansen (23). Mange af de instrumen-
ter, som er udviklet til bedgmmelse af styrke og bevegelighed
i den orofaciale muskulatur, er indtil nu hovedsageligt blevet
anvendt i forbindelse med forskningsprojekter. Anvendelsen i
klinikken begraenses af, at de ofte er dyre, kraever teknisk kun-
nen og ikke altid er tilgeengelige pd markedet.

Oral sensomotorisk behandling

I denne artikel diskuteres fgrst og fremmest metoder til oral
sensomotorisk traening og stimulering; men behandling af oro-
faciale funktionsnedsattelser kan omfatte mange forskellige
typer af tiltag, som tilsammen bidrager til helheden. Det kan fx
vere alternative eller supplerende behandlingsmetoder sdsom
medicinering, kirurgi, ortodonti og protetik. Kommunikations-
hjelpemidler, kostvejledning, specielt designet spisebestik og
effektiv spytafskeermning er eksempler pd primere tiltag ved

mere udtalte orofaciale funktionsnedszttelser. Ligeledes er vej- (9)
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ledning og radgivning til patienter, pargrende, skolepersonale,

assistenter m.fl. oftest grundlaget for en velfungerende habili-

tering/rehabilitering — iseer nar den orofaciale dysfunktion er
en del af en mere omfattende funktionsnedszttelse.

Oral sensomotorisk traening og stimulering tilsigter at bibe-
holde, forbedre eller udvikle en eller flere orofaciale funktio-
ner. Det er vigtigt at individualisere behandlingsindsatserne ud
fra den enkelte patients behov og forudsetninger. Tydelige in-
struktioner, som forklarer, hvordan og hvorfor treningen skal
gennemfgres, er ofte en betingelse for at opretholde patientens
motivation til at gennemfgre et traeningsprogram. Alle, som er
involveret i behandlingen, skal veere indforstdet med, hvad det
overordnede formal med treeningen er, og hvilke aktuelle del-
mél der arbejdes pa.

Ud over basisviden om det oralmotoriske system og oralmo-
toriske funktionsnedsattelser (24) har behandleren brug for et
bredt udbud af treeningsmetoder og traningsredskaber. Nogle
af de hyppigst anvendte behandlingskoncepter ved orofacial
dysfunktion er beskrevet i fglgende leerebgger:

* Pre-Feeding Skills. Den amerikanske logopad Suzanne
Evans Morris har sammen med ergoterapeut Marsha Dunn
Klein skrevet denne bog, som belyser udredning og behand-
ling af bgrn med spise- og synkebesver. I bogen findes ogsé
en detaljeret beskrivelse af bgrns spiseudvikling (25).

* Orofacial regulationsterapi. Dr Rodolfo Castillo Morales,

rehabiliteringsleege og fysioterapeut fra Argentina, har ud-

arbejdet behandlingskonceptet med samme navn (26). Dr

Castillo Morales’ tanker om helhedssyn pa patienten og vig-

tigheden af multidisciplineert samarbejde har haft stor betyd-

ning for fremkomsten af oralmotoriske teams i de nordiske
lande. I den orofaciale regulationsterapi indgar metoder til
manuel orofacial stimulering og behandling med ganeplade.

Oral Placement Therapy for Speech Clarity and Feeding.

Forfatteren Sara Rosenfeld-Johnson er logopad og arbejder

i USA. Hendes behandlingsmetode Oral Placement Therapy
(OPT) er udbredt i hele verden. Metoden er baseret pa teorier
om motorisk indleering og betoner vigtigheden af at udnytte
forskellige sanser til sensorisk feedback ved indlering af oral-
motoriske feerdigheder (27).

Eksempler pa metoder til oral sensomotorisk stimulering
Ganeplade

Anvendelsen af ganeplader til intraoral stimulering blev intro-
duceret i 1980’erne. Siden da har ganepladen fiet mange for-
skellige udformninger med varierende formal. Felles for alle
ganeplader er, at de er forsynet med stimuleringselementer,
som skal aktivere laeber og tunge. Dr Castillo Morales udviklede
ganepladen “Placa palatina de memoria” til bgrn med Downs
syndrom med lav muskeltonus (26). Denne ganeplade er forsy-
net med et skélformet stimulus ved A-linjen og en labialslynge
i overleebens omslagsfold. Stimulatorerne skal lokke barnet til
automatisk at traekke tungen tilbage og lukke munden (28-
30). Der findes endvidere ganeplader til mere aktiv treening af
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Traening med mundskaerm
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Fig. 1. Den orofaciale muskulatur kan aktiveres ved hjeelp
af mundskeerm og andre treeningsredskaber.

Fig. 1. The orofacial muscles can be activated with an
oral screen and other practice tools.

leebe- og tungebevagelser og til artikulationstraening (31). Dr
Wilfred G Selley udviklede en speciel type ganeplade (”Selley-
loop”), som er udstyret med en metalslynge (loop), som leegger
an mod den blgde gane for at stimulere synkemekanismen hos
patienter med synkebesveaer og spytlekage (32,33).

Mundskeerm

Mundskerme findes prefabrikerede i mange forskellige mo-
deller og stgrrelser og kan ogsa vare individuelt udformede.
Formélet med mundskarme var oprindeligt at traene neesedn-
ding; men nu anvendes skermene iseer som redskaber til aktiv
styrkelse af leebe-, kind og sveelgmuskulatur hos patienter med
spytleekage og synkebesveer (Fig. 1). Der er undersggelser, som
viser, at treening med mundskeerm kan have positiv effekt pd
synkefunktionen hos personer efter slagtilfeelde og forgge styr-
ken i leeberne hos fx unge med muskelsygdommen dystrophia
myotonica (34,35).

Tyggetrening

Styrkelse af tyggemusklerne og treening af tyggebeveaegelser er
ofte motiveret hos personer, som af forskellige arsager ikke kan
spise mad, som skal tygges (36). Der findes treeningsredskaber,
som er fremstillet specielt til tyggetreening, fx Grabber, Chewy
Tube, NUK treeningstandbgrste og Z-vibrator med tyggemund-
stykke. Til mindre bgrn tilbydes mundlegetgj/bidelegetsj, som
skal stimulere tyggemusklerne og den gvrige orofaciale musku-
latur. Stimuleringen kan yderligere forsteerkes ved at variere
mundlegetgjets form, materiale, struktur og temperatur samt
ved tilfgjelse af vibration. Effekten af tyggetraening er fundet
god hos raske bgrn, men er ikke tilstreekkeligt udforsket hos
bgrn med funktionsnedsettelser (37).

TANDLAGEBLADET 2016 1 120 | NR. 9



Suge- og pustegvelser

Sugergr og flpjter kan bruges til treening af leebelukke, leeberun-
ding og tungeretraktion; men dette forudseetter, at redskaberne
bevidst anvendes pd en méde, der fremmer funktionerne (38).
Efterhdnden som patienten bliver dygtigere, kan man ggre op-
gaverne vanskeligere og indfgre mere kraevende suge- og puste-
pvelser, s patienten successivt kan udvikle sin oralmotoriske
kontrol (27).

Taktil stimulering med og uden redskaber

Oral taktil stimulering kan anvendes til forskellige formal.
Det kan vare at forebygge eller behandle hypersensibilitet i
mundhulen (desensibilisering), at invitere til motorisk aktivi-
tet via taktil stimulering eller at udvikle fglsomheden, hvis den
er nedsat. Redskaber, som hyppigt anvendes til dette formal,
er fingerbgrster, eltandbgrster og Z-vibratorer med forskel-
ligt tilbehgr. Dr Castillo Morales har udarbejdet en metode
til manuel orofacial terapi, som er en af grundpillerne i hans
behandlingskoncept orofacial regulationsterapi. Behandleren
pavirker aktiviteten i musklerne, ekstraoralt og intraoralt, med
sine haender gennem taktil stimulering i form af tryk, streek og
vibration (26). Typen af taktil stimulering varierer, atheengigt
af om behandlingen tilsigter afslapning eller gget muskelakti-
vitet. Den manuelle terapi kan udfgres uden aktiv medvirken
fra patienten, hvilket gor, at den kan anvendes pé speedbgrn og
personer med multiple funktionshaemninger. Spaedbgrn med
madningsproblemer kan efter oral sensorisk stimulering over-
g4 til at indtage mad gennem munden hurtigere end bgrn, som
ikke har fdet tilsvarende behandling (39).

Forbedring af gabeevnen

Ved forskellige neuromuskuleere sygdomme ses en forgget fore-
komst af kontrakturer i kaebeleddet sekundeert til inaktivitet og
muskelsvaghed. Ved artrogryposis multiplex congenita (AMC)
er kontrakturerne medfgdte, medens de ved fx Duchenne mu-
skeldystrofi og spinal muskelatrofi (SMA) kan opsta i teenage-
arene. Kraftigt reduceret gabeevne pévirker orofacial funktion,
vanskeligggr mundhygiejne, tandbehandling og intubering i
forbindelse med narkose samt medfgrer en forgget risiko for, at
patienten bliver kvalt. Aktuel behandling er bevagelsestraening
af underkaeben og strekgvelser til forbedring af gabeevnen.
Streekningen kan udfgres manuelt med fingrene eller med red-
skaber som fx TheraBite eller Jaw trainer (40).

Takling af uvaner

En del bgrn og unge har overdrevet behov for at tygge pa og
bide i deres tgj og andre genstande. Den bagvedliggende arsag
til denne adfeerd er ikke klarlagt og kan sandsynligvis variere
fra person til person. Adfeerden ser i mange tilfeelde ud til at
have en stimulerende effekt. Det geelder derfor om at tilbyde
genstande, som er robuste og uskadelige at bide i. Der findes
et udbud af bidegenstande i form af halsband, armband m.m.,
som er designet til unge og voksne. Undertiden kan massage
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KLINISK RELEVANS

Medfedte eller erhvervede syg-
domme og udviklingsforstyr-
relser, som rammer det orale
omréde, kan fore til vanske-
ligheder med at sutte, tygge,
synke eller tale, nedsat mimik,
svigtende spytkontrol, okklu-
sionsafvigelser og forringet oral
sundhed (1). | mange tilfeelde
udger disse orofaciale funk-
tionsnedseettelser en del af et
mere omfattende symptombil-
lede, hvori indgér andre moto-
riske, kognitive og neuropsyki-

atriske funktionsnedseettelser.
De orofaciale funktionsned-
saettelser pavirker ofte hele fa-
miliens livssituation i betydelig
grad, og behandlingsbehovet
er derfor stort. Formélet med
denne oversigtsartikel er at be-
skrive patientgrupper med be-
hov for oral sensomotorisk be-
handling og at redegere for de
behandiings- og undersogel-
sesmetoder, som anvendes
i klinisk praksis i de nordiske
lande i dag.

og vibration mod kebeleddene have tilsvarende stimulerende
effekt.

Pavirkning af hvileposition og synkemgnster

Konstant aben mund og en tungespids, som det meste af tiden
ligger mellem forteenderne, ses ofte i forbindelse med frontalt
abent bid, posterior rotation af underkaben og krydsbid (41).
Mange patienter er mundéndere. Den bagvedliggende érsag
kan veere sneevre gvre luftveje og/eller svag og inaktiv orofacial
muskulatur. Efter korrigerende behandling af okklusionsafvi-
gelsen er der stor risiko for recidiv, hvis der ikke samtidig tages
hand om de funktionelle afvigelser. Efter at eventuelle respi-
rationshindringer er behandlet, kan det veere aktuelt med oral
sensomotorisk behandling for at styrke laebe- og tyggemuskula-
tur og pavirke tungens naturlige position i hvile og beveegelse i
forbindelse med tale og synkning. Der findes aktuelt ingen gol-
den standard for behandling af denne patientgruppe (20,40).
Forskning har vist, at det kan lade sig ggre at pavirke leebelukke,
tungeposition og synkemegnster og sdgar opnd en vis effekt pd
sammenbiddet ved hjelp af oral sensomotorisk behandling
(42,43).

Videnskabelig og klinisk evidens

De videnskabelige studier, som er publiceret omkring behand-
ling af orofaciale funktionsnedseattelser, tyder ofte pd positiv
effekt; men evidensgraden er ofte lav pd grund af mangler i
undersggelsernes design. Dette bekraftes ogsa af systematiske
oversigter, som inkluderer oralmotorisk behandling (44-47).
Den kliniske handtering af patienter med orale sensomotoriske
funktionsnedszttelser er for en stor dels vedkommende under-
bygget af mere generel forskning omkring motorisk indleering,
sensomotorisk stimulering og styrke- og bevagelsestraning.
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For at kunne udvikle nye behandlingsstrategier behgver vi mere
viden om de mekanismer og neurologiske processer, der ligger
til grund for orofacial sensomotorisk funktion (48). Noget vi
kan ggre allerede i dag, er dog at kvalitetssikre behandlingen
af bgrn og unge med orofaciale funktionsnedsattelser gennem
systematisk dokumentation og opfglgning af de kliniske erfa-
ringer, vi ggr os.

Konklusion

Der findes i dag et stort udbud af metoder til udredning og
behandling af orofaciale funktionsnedsettelser. Flere af disse
metoder er endnu ikke afprgvet i kliniske studier. Klinikere,
som arbejder med denne patientgruppe, efterspgrger velde-
signede studier, som kan give et bedre grundlag for valg af be-
handlingsmetoder. Mens vi venter pa nye forskningsresultater,
kan diagnostik og behandling af bgrn og unge med orofaciale
funktionsnedseettelser kvalitetssikres gennem systematisk op-
fglgning og dokumentation af de kliniske erfaringer, der ggres.
En god varetagelse indebzerer ogsa, at de ansvarlige behandlere
indhenter oplysning om patientens medicinske tilstand, indivi-
dualiserer behandlingen og preciserer mél og midler sammen
med alle involverede (Tabel 1).

ABSTRACT (ENGLISH)

Klinisk opfelgning

Tidligt identificere patienter med orofaciale funktionsnedsaettelser
Indhente oplysning om patientens medicinske tilstand

Fere en dialog med patient og parerende vedrarende behand-
lingsbehov og prioriteringer

Udrede og behandle, hvad der ligger inden for vores kompeten-
ceomrade, efter bedste tilgeengelige videnskabelige og kliniske
evidens

Henvise efter behov
Individualisere udrednings- og behandlingstiltag
Praecisere hensigt og méal med den foresléede behandling

Samarbejde med andre behandlere, som er involveret i patientens
habilitering/rehabilitering

Anvende standardiserede metoder til regelmaessig klinisk opfelg-
ning og dokumentation

Initiere og stette forskning omkring oral sensomotorisk behandling

Tabel 1. Hvad vi kan og ber gere for vore patienter med orofa-
ciale funktionsnedseettelser.

Table 1. What we can and should do for our patients with orofacial
dysfunctions.

Oral sensory-motor impairment can have a negative effect on
orofacial functions, such as sucking, chewing and swallowing,
speech, facial expression and saliva control. It may also affect
the occlusion and oral health. Dentists, speech-language pa-
thologists and other professionals who assess and treat patients
with orofacial dysfunctions need valid and reliable instruments
for examination and for effective therapy methods.

Oral sensory-motor therapy is generally part of more extensive
care that may include medication, surgery, orthodontics, pros-
thodontics, speech therapy, communication aids, dietary adjust-
ment, counselling and guidance. Adequate care for patients with
orofacial dysfunctions normally necessitates multidisciplinary
co-operation. This review presents a selection of methods that

are available for the assessment of oral motor function and sen-
sibility and also gives examples of different methods and tools
for oral sensory-motor therapy. A number of intervention stud-
ies indicate improved function as a result of oral sensory-motor
therapy, but, according to existing systematic reviews, the level
of evidence is mostly low, due to insufficient study design.

One way of ensuring the quality of care for children and adoles-
cents with orofacial dysfunctions is systematically to follow up
and document the clinical experience. Good care also includes
the therapist obtaining relevant information about the patient’s
medical condition, individualising the treatment and clarifying the
method and the goals together with the patient and others that
are involved in the therapy plan.
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