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Nordiskt Orofacialt Test NOT-S — screening

Anvisningar for genomfoérande

Screeningen &r avsedd for personer fran tre ars alder som uppvisar svarigheter med tal,
tuggning eller svaljning. Man bor férsakra sig om att patienten kan medverka till undersok-
ningen och férstar instruktionerna. For barn under 12 ar genomférs undersdkningen i sam-
verkan med en vuxen med goda kunskaper om barnet, t ex ndra anhdrig, vardnadshavare
eller assistent. Detsamma galler fér ungdomar, vuxna och &ldre med nedsatt autonomi.

Syftet ar att kunna identifiera omraden hos den enskilde individen som pavisar orofacial
dysfunktion och som behdéver utredas vidare (Bakke et al. 2007). NOT-S kan aven anvandas
pa gruppniva for kartlaggning av orofaciala funktioner vid olika diagnoser/sjukdomar. Kart-
laggningar av denna typ finns (2016) publicerade fér adenotonsillar hypertrofi, ektodermal
dysplasi, Parkinsons sjukdom, Prader-Willi syndrom, oromandibular dystoni, Treacher Collins
syndrom, kékledsbesvar, astma, cerebral pares och multipel skleros (Lundeborg et al. 2009,
Bergendal et al. 2009, Bakke et al. 2011, Saeves et al. 2011, Bakke et al. 2012, Asten et al.
2012; 2014, Kobayashi et al, Amato et al 2015, Edvinsson et al 2016, Pinto et al 2016 och
Gongalves et al 2016). Genom att samla referensdata samt identifiera grad och typ av
problem inom olika patient- eller aldersgrupper ar det mdjligt att skapa orofaciala
dysfunktionsprofiler som underlag fér jamférande studier (t ex McAllister och Lundeborg
2013, Bergendal et al 2014).

NOT-S kan anvandas av olika typer av vardpersonal efter kortvarig instruktion. Det finns inga
speciella krav pa utrustning férutom NOT-S bildmanual och undersékningsformular.

Den anamnestiska delen genomfdrs som en strukturerad intervju. Undersokaren staller
fragan, férklarar och fragar vidare vid behov, tolkar svaret och fyller i formuléret med
X ="Ja”, 0 = "Nej” eller — ="Ej bedémt”.

Undersdkningen omfattar typiska symtom och observation av olika orofaciala funktioner.

e NOT-S intervju innehéller sex domaner — sensorik, andning, vanor, tuggning och
svaljning, dregling samt muntorrhet (1-VI).

e NOT-S undersékning innehaller sex doméaner — ansiktet i vila, ndsandning, mimik,
tuggmuskel- och k&kfunktion, oral motorik samt tal (1-6).

e NOT-S total score kan variera fran 0 till 12. Varje avsnitt ger maximalt ett score aven
om flera fragor i samma avsnitt besvarats positivt. Normdata fér barn varierar typiskt
mellan 0 och 4 och fér ungdomar och vuxna mellan 0 och 2.

Anvisningar for fortsatt utredning efter screening med NOT-S

Fragor att ta stéllning till infor fortsatt utredning och eventuell remittering:
e Fodrklaras symtomen av en tidigare kand diagnos?
e Ar patientens svarigheter medfédda eller férvarvade?
e Om patienten har en férvarvad sjukdom — nér uppstod den?

e Hur ser sjukdomsférloppet ut?
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| tabellerna nedan féreslas féljdfragor (gron bakgrund) som &ar tankta att ge vagledning infor
fortsatt utredning. Associerade fragestaliningar (bla bakgrund) hanvisar till andra doméner
som ofta ar associerade med den aktuella doméanen. | kolumnen langst till hdger (rosa bak-
grund) féreslas vilka symtom som kan behéva utredas vidare. Dessa symtom aterfinns i
Tabell 2 som ger vagledning nar det géaller val av remissinstans.

Tabell 1. NOT-S intervju

I  Sensorik Symtom
A. Far du kviéljningar néar du borstar tanderna? Overkanslighet i
Hander det nastan varje gang? munhalan.
Beskrivning: Uppenbara obehag sdsom kviéljning, krdkning eller vdgran (6kad
kénslighet).
p Fdljdfraga: Férekommer kvéljning eller krdkning dven i andra situationer?
B. Stoppar du sa mycket mat i munnen att det blir svart att Underkénslighet i
tugga? munhalan.
Hander det dagligen?
Beskrivning: Kénner inte ndr det &r fullt i munnen (minskad kdnslighet).
p | Foljdfragor: Kénner du om du har mat runt munnen ndr du &ter?
Kénner du om du har matrester kvar i munnen efter maltid?
Il Andning
A. Anviander du nagot andningsstod?
Beskrivning: CPAP, respirator, syrgas eller annat.
»  Foljdfraga: Vad ar orsaken till att du har andningsstéd?
B. Snarkar du mycket nar du sover? Andningshinder.
Hander det nastan varje natt?
o ] ) ) ] Férsvagad
Beskrivning: Snarkning eller smnapné. Géller ej besvér vid astma eller allergi. andnings-
p Fdljdfraga: Férekommer andningsuppehall eller kraftig inandning ("kippar efter luft”) muskulatur.
under s6mn?
Il - Vanor
A. Suger eller biter du pa naglarna, fingrarna eller féoremal varje Bettavvikelse
dag? Tandslitage
Beskrivning: Napp och fingersugning bedéms ej under 5 ars alder. Mijukdelsskador
B. Suger eller biter du pa lappen, tungan eller kinden varje
dag?
C. Biter du ihop hart eller gnisslar du téander pa dagen?
»  Foljdfragor: Finns det neurologiska symtom som t ex epilepsi eller motorisk

funktionsnedséttning
Finns det psykisk stress och/eller allmén oro?
Férekommer bitsar pa ldppar, kinder eller tunga?
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Tuggning och sviljning

A. Ater inte med munnen (har nissond, gastrostomi eller Forsenad
annat). atutveckling
B. Har du svart att 4ta vissa konsistenser av mat Aptitioshet
. . ) ) ) Tuggsvarigheter
Beskrivning: Exkludera allergier och specialkost t ex vegetarisk, vegan, glutenfri etc.
Dalig munhalsa
» Foljdfragor: Vilka konsistenser utesluts och varfér? Kékledsbesvar
Paverkas din tuggférmaga av tandproblem eller smérta
C. Tar det 30 min eller mera for dig att dta ett huvudmal?
» | Foljdfraga: Vad ar orsaken till att det tar lang tid att dta?
D. Svaljer du stora bitar utan att tugga?
p | Foljdfraga: Vad &r orsaken till att tuggan svéljs obearbetad?
E. Hostar du ofta vid maltiderna? Sviljsvarigheter
Beskrivning: Férekommer vid ndstan varje maltid.
p | Foljdfragor: Blir résten gurglig efter maltid?
Har du haft upprepade luftvdgsinfektioner/lunginflammationer?
Sétter du ofta i halsen?
p Fdljdfraga: Ar vikten tillfredsstéllande i férhallande till Iingd och &lder? Undernaring
V Dregling
A. Far du salivi mungipan eller pa hakan néastan varje dag? Dregling
Beskrivning: Behdéver torka runt munnen. Géller ej vid sémn. Negrologisk
avvikelse
»  Foljdfraga: Ar dregling ett problem fér dig, fér din familj eller fér din omgivning?
VI Muntorrhet
A. Maste du dricka fér att kunna ata ett kex? Muntorrhet
»  Foljdfragor: Anvénder du nagonting fér att fukta munnen pa dagtid?
Vaknar du om natten fér att du &r térstig?
Besvéras du av torra och spruckna lappar ndstan varje dag.
Tar du dagligen medicin/mediciner?
B. Har du sveda i munslemhinnan eller pa tungan?
Beskrivning: Aterkommande sveda eller brannande smérta minst en gang i veckan.
Géller ej tandvérk eller blasor i munnen.
»  Foljdfragor: Har du svampinfektion i munnen? Svampinfektion

Har du vitaminbrist eller jérnbrist?

Vitamin- eller
jarnbrist
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Tabell 2. NOT-S undersékning

Férekommer oralmotoriska svarigheter? Jmf 5. Oral motorik”.
Férekommer talsvarigheter? Jmf’6. Tal”.

Ansiktet i vila Symtom
A. Asymmetri Facialispares
Beskrivning: Géller bade skelett och mjukdelar. AT LR
. . . Tonusavvikelse
B. Avvikande lapposition ,
Munandning
Beskrivning: Oppen mun eller annan avvikelse mer n 2/3 av tiden. Bettavvikelse
Associerade Férekommer dregling? Jmf "V. Dregling”.
fragestéliningar:  Ar patienten muntorr? Jmf *VI. Muntorrhet’.
Férekommer andningssvarigheter? Jmf ’Il. Andning” och "2.
Nésandning”.
C. Avvikande tungposition
Beskrivning: Tungspetsen synlig mellan tdnderna mer dn 2/3 av tiden.
D. Ofrivilliga rérelser Tics
Beskrivning: Upprepade ofrivilliga rérelser i ansiktet. Uiermer
Dystoni
Associerade Férekommer oralmotoriska svarigheter? Jmf "5. Oral motorik”. Y .
frégestéliningar: Spasticitet
Nésandning
A. Stang munnen och ta fem djupa andetag genom néasan Andningshinder
Kriterium: Klarar inte att andas 5 ggr i féljd genom nésan. SlmEnE
Om ldpparna inte kan slutas far patienten eller undersékaren hjélpa till
att sluta ldpparna manuellt. Bedéms inte om patienten &r férkyld.
Associerade Férekommer andningssvarigheter? Jmf "Il. Andning”.
fragestéliningar:  Har patienten mestadels munnen éppen? Jmf *1. Ansiktet i vila’.
Ar patienten muntorr? Jmf "VI. Muntorrhet”.
Mimik
A. Blunda hart Facialispares
Kriterium: Medfér inte en kraftig symmetrisk aktivering av ansiktsmusklerna. Blefarospasm
e ps . . ) Muskelsvaghet
Foélidfragor: Har du néagra égonbesvér? o
Kan du sluta 6gonen helt? Hypokinesi
Har du svart att 6ppna 6gonen igen? Oral dyspraxi
B. Visa téanderna
Kriterium: Medfér inte en symmetrisk aktivering av I4pp- och ansiktsmuskler sa
tdnderna &r vél synliga.
C. Forsok att vissla (blasa)
Kriterium: Kan inte symmetriskt truta och runda ldpparna.
Associerade Férekommer dregling? Jmf *V. Dregling”.
fragestéllningar:  Ar ansiktet asymmetriskt i vila? Jmf ”1. Ansiktet i vila”.
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Tuggmuskel- och kékfunktion

A. Bit ihop hart pa de bakersta tanderna Muskelsvaghet
Kriterium: Ingen tydlig symmetrisk aktivitet registreras ndr tva fingrar hélls pa
kdkmusklerna.
B. Gapa sa stort du kan Kakledsbesvar
Kriterium: Kan inte gapa motsvarande pek- och langfingrarnas bredd pa Tllilsrm us _tikztaT iper
patientens vénstra hand. Om framtdnderna saknas anvéands tre ? © nipail Cr ©
fingrars bredd som matt. uggmuskie
Félidfraga: Gor det ont ndr du tuggar? gl S
GOr det ont nar du gapar? Kranialnervspares
Har du problem med tadnder (eller proteser) eller kdkledsbesvér?
Associerade Férekommer tuggsvarigheter? Jmf ”IV. Tuggning och svéljning”.
fragestéliningar:  Férekommer andra oralmotoriska svarigheter? Jmf ”5. Oral motorik”.
Oral motorik
A. Rack ut tungan sa langt du kan Oralmotorisk funk-
tionsnedsattning
Kriterium: Kan inte nd med tungspetsen utanfér det ldppréda. .
Kranialnervspares
B. Slicka runt munnen Muskelsvaghet
eller neuro-
Kriterium: Kan inte féra tungspetsen ldngs ldpparna och ndr inte mungiporna. muskular sjukdom
C. Blas upp kinderna och hall kvar minst 3 sek Oral dyspraxi
L . . . . . . Bettavvikelse
Kriterium: Kan inte blasa upp kinderna utan ldckage av luft eller att ljud uppstar.
Kort tungband
Féljdfraga: Far du upp dryck i ndsan? s bl G
D. Gapa stort och siag ah-ah-ah [a] spalt
Kriterium: Ingen tydlig héjning av gomspenen och mjuka gommen kan iakttas.
Associerade Férekommer tugg- och svdljsvarigheter?
frdgestéliningar:  Jmf *V. Tuggning och svéljning”.
Férekommer dregling? Jmf "V. Dregling”.
Ar mimiken paverkad? Jmf ”1. Ansiktet i vila”.
Férekommer talsvarigheter? Jmf’6. Tal”.
Tal
A. Talar inte Férsenad tal- och
sprakutveckling
B. Rékna hogt till tio Anartri
Kriterium: Talet &r otydligt med ett eller flera orena ljud eller onormal nasal klang. Dysartri
Under 5 ars alder exkluderas R, S och SJ-ljud vid bedémningen. :
Verbal dyspraxi
C. Sag pataka, pataka, pataka Stamning — snabbt
tal
Kriterium: Beddms ej hos barn under 5 ars alder.
Klang- eller
Féljdfraga: Har andra svart att férsta vad du sdger? réststérning
Har du nagon hérselnedséttning?
Associerade Férekommer oralmotoriska svarigheter? Jmf ”5. Oral motorik”.
frdgestéliningar: ~ Férekommer tugg- och svéljsvarigheter? Jmf "V. Tuggning och

svéljning”.
Férekommer dregling? Jmf "V. Dregling”.
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Tabell 3. Symtom som kan vara aktuella for vidare utredning och aktuella

remissinstanser

Forslag till remissinstanser

Symtom f6r utredning

Lakare

Tandlakare

Logoped

Avvikande sensorik

Overkénslighet i munhalan

X

X

X

Underkanslighet i munhalan

X

X

X

Andningssvarigheter

Andningshinder

Foérsvagad andningsmuskulatur

x

Munandning

Odontologiskt problem

Bettavvikelse

Tandsmarta

Svampinfektion

Protesproblem

Tandslitage

Slemhinneférandringar/mjukdelsskada

Dalig munhalsa

Muntorrhet

Kéakledsbesvar

Orofacial smérta

Kort tungband

DX X[ X[ XXX XX | X[ XXX

Kraniofacial missbildning

Lapp-, kadk- gomspalt

x

Ansiktsdeformitet

b

x

Makroglossi/mikroglossi

b

b

Neurologisk avvikelse

Oralmotorisk funktionsnedsattning

Kranialnervspares

Muskelsvaghet

Tonusavvikelse - Dystoni

X[ X[ XX

X[ X[ XX

Blefarospasm

Tics

Tremor

Trismus - kramper/spasticitet i tuggmuskler

X X[ X[ XXX |X|X

Atsvarigheter/Dregling

Undernaring, vitaminbrist

x

Aptitléshet

Férsenad atutveckling

Tuggsvarigheter

Svaéljsvarigheter

Dregling

X[ X[ XX

Talsvarigheter

Férsenad tal- och sprakutveckling

Oral/verbal dyspraxi

Anartri/dysartri

Stamning — snabbt tal

Klang- eller réststorning

X[ X[ XXX

Muntorrhet
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