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Vad är LKG?
Läpp-käk-gomspalt är en av de vanligaste medfödda missbildningarna. 
Läpp-, käk- gomspalt kan vara mer eller mindre uttalad och omfatta allt från 
ett litet hack i överläppen eller i gomspenen till en total spalt då hela områ-
det är kluvet.

Hur vanligt är LKG?
Varje år föds omkring 200 barn i Sverige med någon form av LKG. Det inne-
bär att ungefär 1/500-1/600 barn föds med LKG. Andra missbildningar kan 
förekomma samtidigt.

Vad är orsaken?
Under andra till tredje graviditetsmånaderna utvecklas fostrets ansikte. 
Näsa, läppar och käkar bildas genom att olika utskott växer från sidorna och 
in mot medellinjen. Om sammanväxningen är ofullständig uppstår en spalt. 
Varför detta sker är okänt. Man vet att ärftliga faktorer påverkar, men inte på 
vilket sätt.

Amning
Problem kan uppstå tidigt när barnet har gomspalt. Barnet kan då nästan 
aldrig ammas. Många mammor har förgäves kämpat på och trott att de gjort 
något fel när det i själva verket varit spalten som var orsaken till matning-
sproblemen. Det är då bättre att redan från början ställa in sig på att man får 
pumpa ur bröstet och ge barnet mjölken med hjälp av en mjuk nappflaska. 
Självfallet ska barnet även för den skull få känna närhet till mamman och 
läggas till bröstet.

Historik och framtid
LKG-spalt har funnits lika länge som människan funnits till. Redan på 
100-talet efter Kristus finns berättelser om hur man i Kina försökt operera 
en läppspalt. Allt medan åren gått har metoderna förfinats och idag ger fina 
resultat. Trots detta fortgår mycket forskning inom läpp-käk-gomspaltom-
rådet. Man forskar rörande orsakerna till LKG-spalt, där genetisk forskning 
har en framträdande roll. Man utvärderar också de olika behandlingsmetod-
er som används idag. Trots att man behandlat LKG-spalt under lång tid 
vet man ännu inte exakt hur man ska göra för att få bästa resultat. Med de 
projekt som vi har i våra centra såväl inom som utom landet kommer vi 
gemensamt att kunna driva utvecklingen vidare till allt bättre resultat.

Läpp-, käk- och gomspalt
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Hej!

Jag som valdes till ordförande i LKG-föreningen i Stockholm på årsmötet i 
våras heter Leif Rydström. Jag föddes 1953 med en enkelsidig total läpp-, 
käk- och gomspalt. Föutom att jag själv är född med LKG så har ett av mina 
två vuxna barn LKG. Jag har även tidigare varit ordförande i föreningen 
under delar av 90- och 00-talen.  Med ett visst perspektiv på utvecklingen av 
LKG-vården och föreningens verksamhet är det roligt att se att föreningen 
fortfarande existerar och kan göra nytta. Föreningen har funnits sedan 1979 
och jag tror att vi kan se fram emot att så småningom få fira ett 40-årsjubileum! 

Vi har några glada nyheter att presentera. Det ena är att vår nya hemsida är 
igång. Det återstår ett par små korrigeringar, men ni kan redan nu titta in på 
www.lkg-stockholm.se. Den andra är att vi återigen planerar för en riksträff. 
Vi är precis i startgroparna och planerarna är att ha riksträffen i september 
nästa år. 

Den tredje nyheten håller du i handen - Spalten! Detta nummer innehåller 
bland annat en artikel om vårt möte med kraniofacialteamet på Karolinska 
Solna, som berättade om flera nyheter. Vi har även ett par artiklar från LKG-
Västs hemsida om munhälsa och appar för talträning. Läs också Sandra 
Trankells berättelse om sin volontärresa med Operation Smile.

Som med alla mindre och ideella föreningar bygger vår verksamhet på vårt 
eget ideella arbete. Tiden och orken räcker inte alltid till men vi stretar på 
och nya krafter är alltid välkomna. Så vill du vara med och driva föreningen 
framåt, hör av dig! 

Som vanligt försöker vi att anpassa verksamheten efter våra resurser men 
har du förslag på någon aktivitet du saknar eller vill genomföra, så tveka 
inte att höra av dig! Föreningen kan även gå in och stödja lokala aktiviteter 
ekonomiskt om det sker under ordnade former. 

Om du inte betalt medlemsavgiften för 2016 medföljer en inbetalningsavi 
som påminnelse, men det går lika bra att betala direkt via internetbanken. 

Jag hoppas att du finner detta nummer av Spalten intressant och läsvärt! 

Med vänliga hälsningar 
Leif Rydström, ordförande 
LKG-föreningen i Stockholm 

Ordförande har ordet
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Den 12 november 2015 ordnade LKG-föreningen en träff med LKG-teamet, 
numera Stockholms Kraniofaciala team, på Karolinska Solna. Det blev en 
intressant och lärorik träff, där representanter från alla delar av teamet var 
på plats. Förutom att det fanns chans att ställa många frågor berättades det 
om nya operationsmetoder, logopedi, tandläkarbehandlingar, psykologhjälp 
och om hur det blir på nya Karolinska. 

Petra Peterson, som är ansvarig för Kraniofaciala teamet, började med att 
informera om teamets sammansättning. Nytt är att det finns en psykolog 
knuten till teamet – Staffan Rislund Törner – som jobbar en till en och en 
halv dag i veckan. När barn med LKG är 13 år skickar han hem ett brev och 
erbjuder dem att ta kontakt med honom, ifall de känner att de behöver. 

Nytt sedan en tid tillbaka är att man har ”konferens” under en och samma 
dag för registreringar, bedömningar och för att träffa alla – logoped, orto-
dontist, plastikkirurg och för att ta foto och göra hörseltest. Detta för att det 
ska bli enklare för framförallt barnen och deras föräldrar. Samtidigt drar 
man nytta av registreringarna för forskningen. Dessutom ger det ett bättre 
samarbete med örin-näsa-hals + hörsel, där man träffas och följer upp. 

De regelbundna mötena mellan teamet gör att man lättare kan se de kom-
mande problemen och hjälpa exempelvis ungdomar med kraftiga underbett 
på ett tidigare stadium. Operationsköerna ligger stadigt, och det var längre 
köer för några år sen. 

Ny operationsteknik
Problemet med köer är att sekundäroperationerna får stå tillbaka. Det har 
man försökt lösa genom att Tomas Engstrand och Petra opererar mera på 
ALB och detta ger Erik Neovius möjlighet att operera fler äldre patienter 
med sekundär kirurgi, bland annat näsplastiker. 

Från att tidigare ha arbetat utifrån lean-metoden utgår man numer från VBV 
– värdebaserad vård. Man har även bytt operationsteknik vid läpplagning, 
då metoden ger ett rakare streck och resultatet hittills har varit väldigt fint. 
Även gomplastiken är förändrad, där man sedan januari 2012 opererar på 
samma sätt som i Göteborg. 

Träff med LKG-teamet i Stockholm om nyheter inom 
LKG-vården och informatiom om Nya Karolinska Solna
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Det innebär att man sluter gomspalten i två steg; först mjuka gommen vid 
cirka 6 månaders ålder och sedan hårda gommen vid 2 år. På detta sätt verk-
ar det som att antalet talförbättrande operationer kan minskas. En ny metod 
för talförbättrande kirurgi har använts i några fall. Den innebär att man 
“lånar” vävnad från kinden för att sedan ”lappa över” i gommen så att den 
kan förlängas.” Hittills har man inte kunnat jämföra resultaten, då det gått 
för kort tid, men man kommer följa hur tal och tillväxt förändras över tid.  

På Nya KS kommer det finnas nya utredningsmöjlighetet, där videoradio-
flouroskopi inför mer skräddarsydd talförbättrande kirurgi. Fett-transplan-
tation till mjuka gommen är också något framtiden kan ha med sig. 

Dagens och framtidens tandvård 
Tandläkaren Agneta Karsten berättade om tand-
vården.

• Sedan 1 januari 2012 sker all bettutveckling och 
tandregleringsvård på Karolinska Solna.  

• Vid måttliga underbett så används också en ny 
behandlingsmetod – de Clerck – där man sätter in 
skruvar i käken och gummisnoddar som drar in 
underkäken, ofta i kombination med tandställn-
ing. Detta görs på barn i åldern 11 till 14 år. 

• Stockholms kraniofaciala centrum (SKC) – sam-
las i gemensamma lokaler på Nya KS. Centraliserin-
gen till KS gör att barn med LKG inte kan gå till andra kliniker, men barnen 
här får mer än andra och den expertvård de behöver. 

• Rikssjukvårdsansökan inlämnad av Stockholm för patienter med kranio- 
faciala problem.

• Adopterade barn från olika länder med ofta starkt störd tillväxt- och tal- 
utveckling är vårdkrävande.

• Framtida investeringar – att ej ha avtryck i gips, vilket tar mycket plats, 
utan vill istället ha det på 3D.
				  
		              Fortsättning nästa sida.
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Nya Karolinska Solna  

• Kraniofacialt centrum kommer inte vara på NKS, utan på N-huset (idag 
Thorax) 

• Barn som opereras gör det på NKS redan 2016, sedan flyttar allt 2018. De 
barn som opereras kommer att få bo i enrum. 

• Problemet med Nya KS är att det inte kan växa, istället kommer resurserna 
utnyttjas dygnet runt istället. 

Logopedi (Jill Nyberg) 

• Föräldramöte för föräldrar med barn med gomspalt – har både innan 
barnen föds och till tio månader då man möter logoped. Man får även chans 
att träffa föräldrar i samma situation. Sex-sju familjer har varit på de möten 
som hittills varit.  

• Det finns ett externt logopednätverk i Stockholm, ifall man behöver ett mer 
riktat stöd närmare hemmet. Dessa logopeder har mer specialistkunskaper 
om LKG: 

Några internationella samarbeten presenterades också: Scandcleft, TOPS 
(Timing Of Palatal Surgery) samt Genetikstudier. Förhoppningsvis kan vi 
återkomma till dessa och vad de handlar om.  

Vi i LKG-föreningen tackar LKG-teamet (Stockholms Kraniofaciala team) för 
en fantastisk uppslutning och för bra information. Hoppas vi ses snart igen! 

Marie Hedberg

Illustration: White Tengbom Team
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Efter att delar av Malmös LKG-team var på en studieresa i London 2013, så 
blev vi inspirerade av deras ”coffeemornings”. Vi har sedan dess haft två,tre 
träffar per år, där familjer med erfarenhet av spalt kan 
träffas för att fika/träffa andra i samma situation. 

Familjens hus i Malmö ställer upp med lokal och vid 
fint väder finns även en inhägnad lekplats till vårt för-
fogande. Jag köper med fika som säljs till ett självkost-
nadspris. 

Den senaste träffen hade vi i april 2016, då kom tolv 
familjer och en kvinna som väntar barn med spalt. Jag har sett/hört diskus-
sioner om flaskor, nappar och försäkringskassefrågor, och många föräldrar 
byter telefonnummer på dessa träffar. Många uttrycker att det finns ett be-
hov att få träffa andra och byta erfarenheter och är glada för att delta i detta 
forum. 

Annika Uvemark
LKG-koordinator Malmö

Coffemornings i Malmö

LKG-föreningen i västra Sverige

LKG föreningens i väst årsmöte 2016 hölls på Universum i Göteborg den 
20 mars. Det var 14 familjer som deltog och som hann mingla både innan 
och efter mötet. Verkligen roligt att så många kunde komma.  
Styrelsen som valdes för 2016 består nu av följande personer: 
• Jenny Melin – ordförande • Samka Masic Olsson
• Jenny Blomstrand – kassör • Therese Källviks
• Linda Magné • Roger Blomster

Vill du komma i kontakt med LKG-väst? På www.lkg-vast.se hittar du infor-
mation om LKG, aktiviteter och kontaktpersoner. 
Under hösten, den 12 november, planeras en LKG-föreläsning på Sahlgrens-
ka med föreläsare från LKG teamet – enligt önskemål från årsmötet. Kom 
och träffa tandläkare, teamet för sjukhusrädda barn och en av våra logo-
peder.  

Längre bak i Spalten finns också kontaktuppgifter till kontaktpersoner i väst.
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Som en del i mitt doktorandprojekt har jag undersökt mun- och tandhälsan 
hos fem- och tioåriga barn med läpp-käk-gomspalt (LKG) i jämförelse med 
jämnåriga barn.

Mun-och tandhälsan har i allmänhet blivit bättre, men är fortfarande ett stort 
hälsoproblem för många barn. Innan vår studie finns det bara en svensk 
studie från 1989 och den, liksom andra studier, visar en hög kariesförekomst 
hos barn med LKG. Karies kan orsaka lidande för det drabbade barnet. 
Behandling av karies på små barn kan leda till tandvårdrädsla och behan-
dlingssvårigheter. Detta kan i sin tur äventyra tandregleringsbehandling som 
många barn med LKG behöver. Därför är det viktigt att förebyggande mun- 
och tandvård påbörjas när barnen är små.

Förebyggande tandvård
Barnen i vår studie kommer från Västra Götalandsregionen, Region 
Jönköpings län, Region Östergötland och Landstinget i Kalmar län. Vi har 
undersökt 224 femåringar (varav 80 hade LKG) och 228 tioåringar (varav 59 
hade LKG). Hos femåriga barn med LKG fanns det en ökad kariesförekomst 
i jämförelse med jämnåriga barn. Hos tioåringarna noterades ingen skillnad i 
kariesförekomst varken i mjölktänder eller vuxentänder. Vi kunde inte heller 
se någon skillnad i kariesförekomst mellan barn med olika typer av spalter. 
Förhoppningsvis beror den lägre kariesförekomsten hos de äldre barnen på 
regelbunden förebyggande mun-och tandvård.

I vår studie kunde vi också se att barn med LKG har fler medfödda defekter  
i emaljen än jämnåriga barn. Detta gör att tänderna är mer känsliga för syr- 
angrepp från kariesframkallande bakterier. Men det visade sig också att 
barnen med LKG i vår studie hade sämre munhygien och ökad andel av 
bakterier (laktobaciller) i saliv. Den sämre munhygienen kan bero på rädsla 
att borsta i området runt spalten, svårigheter att komma åt på grund av stram 
överläpp eller att tänderna står tätt eller glest, och minskad naturlig rengöring.

Bakterier bildar syra
Orsaken till den ökade halten av laktobaciller kan ha flera orsaker, till exempel 
nedsatt oralmotorik som kan öka tiden som matrester finns kvar i munnen 
efter måltid. När matrester finns lång tid i munnen ökar tiden som bakterier 
kan bilda syra och risken för karies ökar.

Mina råd till dig som förälder till ett barn med LKG är att tänka på att ditt 
barn troligtvis har en högre risk för kariesskador än andra barn. Borsta barnets 
tänder med fluortandkräm minst två gånger om dagen. När du borstar ditt 

Mun- och tandvård är viktigt för barn med LKG
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barns tänder, se till att du alltid kan se var du borstar. Om du tycker det är 
svårt att komma åt ordentligt be tandvårdspersonal visa. God munhygien i 
kombination med regelbundna måltider (frukost, lunch, middag och två till 
tre mellanmål), vatten vid törst, godis en dag i veckan, minskar risken för att 
ditt barn ska få karies.

Jag vill passa på att tacka alla barn och föräldrar som har gjort denna stud-
ie möjlig. Idag finns två vetenskapliga artiklar publicerade. Så småningom 
kommer även andra delar i forskningsprojektet att publiceras. De handlar 
om livskvalitet, stress och munmotorik hos barn med LKG i jämförelse med 
jämnåriga barn.

Anna Lena Sundell,  
barntandläkare, Jönköping

Vill du läsa mer? I dessa artiklar finns mer information att få.

Sundell AL, Nilsson AK, Ullbro C, Twetman S, Marcusson A. Caries prevalence and enamel 
defects in 5- and 10-year-old children with cleft lip and/or palate: A case-control study. Acta 
Odontol Scand. 2015 May 14:1-6.

Sundell AL, Ullbro C, Marcusson A, Twetman S. Comparing caries risk profiles between 5- and 
10- year-old children with cleft lip and/or palate and non-cleft controls. BMC Oral Health. 2015 
Jul 25;15:85.
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Ny webbsida för LKG-föreningen Stockholm

Nu är äntligen LKG-föreningen Stockholms nya webbsida lanserad. Den 
gamla sidan hade några år på nacken och var dåligt uppdaterad, men nu tar 
vi nya tag igen!

På webbsidan hittar 
du information 
om LKG, kan läsa 
berättelser av och 
med andra med 
erfarenheter av LKG, 
skapa kontakt med 
andra, få kontakt 
med styrelsen, få 
information om olika 
träffar etc. Är det 
något du saknar på 
webbplatsen så hör 
bara av dig till oss i styrelsen.
Så gå genast in på www.lkg-stockholm.se och hur den ser ut.

Stort tack till Maria Strömblad och Ulf Hillgren för ert jobb.

Riksträff 2017

En riksträff planeras till hösten 2017. I år är det två år sedan den förra 
träffen, så nu är det verkligen dags igen. 

Önskan är att åka till Kolmården och bo på Vildmarkshotellet, men för det 
krävs att vi får hjälp med olika bidrag, då det är en dyr aktivitet. 
Förutom besök på Kolmården blir det föreläsningar med fokus på LKG. Har 
du något önskemål om vad du vill höra eller har kontakter till intressanta 
föreläsare, hör gärna av dig till styrelsen. 

Vi i styrelsen jobbar nu på och ansöker om pengar från olika fonder för att 
få ner kostnaden, både för att aktiviteten ska bli möjlig och för att så många 
familjer som möjligt ska kunna delta.

10



En solig sommardag var det dags för en Skansenträff dit vi hade bjudit in 
alla medlemmar från lkg-föreningen i Stockholm. Vi försöker varje år anord-
na olika träffar för våra medlemmar. 

Till denna träff kom det fyra familjer så vi blev totalt åtta barn och åtta vux-
na.  

Vi samlades utanför huvudentrén och gick tillsammans till ett picknikom-
råde där vi satte oss i solen och fikade. Barnen hade roligt ihop och busade 
runt med varandra medans vi vuxna bytte erfarenheter och tankar om allt 
mellan himmel och jord som vi möts av i vardagen som närstående eller 
föräldrar till barn med spalt. Efter pickniken gick vi runt och tittade på 
alla djuren. Det är trevligt att träffas och få höra andra i samma situation 
få berätta om vad de varit med om och få tips av varandra på bra saker att 
tänka på. Det ger så mycket att träffa andra i samma situation som vet vad 
man går igenom. 

Camilla Brolin
ledamot i LKG-föreningen Stockholm 

Skansenträffen
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Mitt namn är Sandra och jag föddes i Sverige. Hennes namn är Angeline 
och hon föddes i Filippinerna. Vi föddes båda med läpp- och gomspalt. Min 
mamma blev orolig för mig, men visste att allt skulle ordna sig. Angelines 
mamma var drogmissbrukare och hade redan flera andra barn. 

När jag var sex månader blev jag opererad i läppen första gången. Innan 
Angeline ens hunnit bli tre månader blev hon övergiven av sin mamma i en 
svinstia, märkt med brännsår från cigaretter. Jag växte upp i trygghet och 
kärlek. Angelines öde var att dö tillsammans med grisar. Jag växte upp med 
den vård alla barn förtjänar. Angeline ansågs inte ens vara värd ett liv.  

Men så kom dagen när Tessie kom in i Angelines liv. Tessie var på besök, 
tillsammans med sin man, hos sin bror. De gick förbi svinstian och kunde 
höra läten från ett barn. De hittade Angeline, som bara var timmar ifrån att 
dö, undernärd. ”Endast hennes ögon var öppna”, berättar Tessie för mig.  

De åkte genast in till sjukhuset där en läkare konstaterade att Angelines 
hjärtslag var mycket svaga. Hon kämpade för sitt liv men hon klarade sig. 
Tack vare Tessie – som redan då visste att hon skulle ta hand om henne och 
skulle göra allt för att skydda henne.   

Kamp om vårdnaden
När Angeline var två år kom Operation Smile till Cebu City i Filippinerna 
och då var Tessie på plats med henne, i hopp om att ge henne en operation 
för sin läppspalt. Tessie hade slutat sitt arbete som lärarinna för att ta hand 
om Angeline. Hon var sönderstressad och hade sömnbrist på grund av att 
hon ständigt behövde övervaka Angelines andning som var svår och gjorde 
allt i sin makt för att få i henne mat. 

Men där och då fick hon en läppoperation. Efter det började ett nytt liv. Ett 
liv där Angeline kunde äta normalt och kunde peka på sig själv i spegeln 
och säga: ”Mama, nice.” Ett liv där hon slapp bli retad av andra barn. Men 
kampen var inte över. Samtidigt som Operation Smile var i Filippinerna 
kämpade Tessie om vårdnaden över Angeline, då hennes biologiska mamma 
plötsligt ville ha tillbaka henne. Men rätten ansåg inte henne lämplig som 
vårdnadshavare och Tessie fick adoptera henne. 

Angeline och jag –  
ett reportage om Operations Smiles arbete
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När Operation Smiles team återvände till Cebu i juni 2015 träffar jag Tessie 
och Angeline, som är där med förhoppningen om att Angelines ska få en  
operation för sin gomspalt, och det får hon. Jag följer med familjen hela 
vägen till operation. 

Tessie säger att hon är orolig men litar fullt ut på Operation Smile. Men 
tårarna rinner när Angeline blir buren in i operationssalen och Tessie säger 
att det är första gången de är utan varandra på länge, för att de annars alltid 
är tillsammans. Jag håller henne sällskap under väntan som måste kännas 
lång. Hon frågar ständigt om jag behöver sitta ner eller dricka vatten. Tessie 
har ett sådant stort hjärta. Även fast hon är orolig för sin dotter är det mig 
hon undrar över. Jag ser en riktig mamma, en mamma Angeline förtjänar. 

När Tessie äntligen får träffa sin dotter igen, inne på uppvaket vinkar hon 
in mig och vill att jag ska vara med. Nu är de äntligen tillsammans igen. Jag 
lämnar Cebu med ett värme i hjärtat, en glädje över att Angeline har hamnat 
hos Tessie. Att hon nu har fått samma förutsättningar som jag har fått i livet 
– kärlek och trygghet, något som alla barn förtjänar, oavsett vart de föds i 
världen. 

Sandra Trankell

Angeline och Tessie. Foto: ?
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SUS LKG-team i Vietnam

Delar av LKG teamet på SUS gjorde under 2015 sin tredje resa till Uong Bi, 
Vietnam. Det var en plastikkirurg, två anestesiologer, två sjuksköterskor och 
en LKG koordinator som utgjorde teamet gruppen var även en operations- 
wsköterska och en sjuksköterska från Kalmar och Karlskrona.

Magnus Becker, plastikkirurg och ansvarig för LKG-teamet på SUS, är en av 
de drivande bakom initiativet.
- Jag fick en fråga via en förening, BUA (Blekinge Uong Bi Assosciation), om 
att åka till Vietnam för att se om jag kunde hjälpa till på något sätt. 2011 var 
jag där första gången, sedan har det blivit ytterligare tre resor med LKG-
teamet, berättar Magnus Becker.

Arbetet sker på det Svensk-Vietnamesiska sjukhuset i Uong Bi som ligger i 
nordöstra Vietnam. Senaste resan var gruppen från SUS på plats i tio dagar, 
dels för att utföra operationer och dels för att arbeta med information och 
utbildning.
- En viktig del i vårt arbete, förutom operationer, är att informera och utbil-

Magnus Becker och Annika Uvemark
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da. För att de ska kunna fortsätta arbetet när vi inte är på plats är det viktigt 
att vi utgår från hur det ser ut hos dem och vilka resurser de har att tillgå, 
säger Magnus Becker.

Information och utbildning
Föräldrarna till barnen och personalen på förlossning, BB och barnavdeln-
ingar är en viktig målgrupp för information och utbildning,   ett  arbete som  
LKG-koordinatorn  ansvarar för.
- Föräldrarna har generellt liten kunskap om LKG och känner ofta oro och 
skam för att de har fått ett barn med spalt. För att motverka detta är det 
viktigt med information och utbildning, säger Annika Uvemark, som till 
vardags arbetar som LKG-koordinator på  SUS.

Gruppen som har varit i Vietnam och arbetat har varierat varje gång och 
personerna kommer från olika verksamheter på SUS och även från andra 
sjukhus i Sverige.
- Förutom att göra nytta är det också väldigt sammansvetsande att åka iväg 
tillsammans och arbeta. Det skapar både goodwill och kännedom om andra 
verksamheter och sjukhus, vi får ofta väldigt bra feedback från kollegor, 
säger Magnus Becker.

Ökat utbyte
Samarbetet har också inneburit ett utökat utbyte mellan SUS och det 
Svensk-Vietnamesiska sjukhuset i Uong Bi. Hittills har två vietnamesiska 
läkare varit på  SUS  på  studiebesök för  att  lära  mer om hur man arbetar   
i Sverige.
- Vi har en önskan om att kunna bjuda hit en operatör och en anestesiolog 
under det kommande året för att de ska få se helheten av det arbete vårt 
LKG team bedriver, säger Annika Uvemark.

Arbetet i Vietnam sker utanför det ordinarie arbetet på SUS och deltagarna 
tar tjänstledigt för att åka iväg. Det enda som bekostas är resan som förenin-
gen BUA och andra välgörenhetsorganisationer står för.

FAKTA BUA
BUA, Blekinge Uong Bi Assosciation, är en vänförening för personer som har varit med och 
arbetat med att bygga upp det Svensk-Vietnamesiska sjukhuset i Uong Bi. Under 1980-talet 
finansierade SIDA bygget av ett sjukhus i Uong Bi där många svenskar var inblandade. BUA är 
bland annat ansvarig för insamling av pengar till material och kostnaden för barnets operation.
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Att träna talet är viktigt för barn md LKG. Både att stimuera och lära hur 
munnen fungerar och för att få till rätt ljud, då det ibland kan finnas tendenser 
till nasala ljud. Här kommer några tips på bra appar för talräning. De kommer 
från Jessica Axelsson som är logoped i Västra Götalands Regionen.

• Bornholmslek. Appen är till för att öka fonologisk medvetenhet, alltså med-
vetenhet om ljud i ord. Fonologisk medvetenhet är grunden i läs- och skrivin-
lärning, jag använder appen jättemycket med barn som jag träffar för språklig 
behandling. Det finns fyra olika övningar med varierande svårighetsgrad. 
Passar barn i åldern 4-7 år.

• ABC raketen. Denna appen är också till för läs- 
och skrivinlärning, man ska hitta ord som rimmar 
och träna på att skriva ord. Barnen brukar tycka att 
appen är spännande.

• Livets ljud. Detta är min favoritapp! Det är olika 
scener, exempelvis en bild på en djuraffär, där det 
händer massor av saker. Man kan prata en hel del 
om bilderna, ”varför står hon där?” ”vad tror du har 
hänt” och så vidare. Man ska trycka på olika hög-ta-
lare och matcha ljud med föremål. Till exempel kan 
en högtalare låta som en anka och så ska man hitta ankan. Perfekt träning när 

Tips på appar för att stimulera talet
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man vill öka medvetenhet om ljud hos yngre barn, tänker mig 2-4 år. Bra app 
för att stärka ordförrådet också om man pratar om bilderna.

• Nallemix. I appen finns två delar, en där man ska sortera föremål i katego 
rier och en där man ska välja vilken som ska bort (jacka, tröja, keps, strumpor, 
matta – mattan ska bort för den kan man ej ha på sig). Också bra språkträning 
som stärker ordförrådet.

• Blow up frog. Träna på att rikta oral luftström genom att blåsa in i surf- 
plattan.

• Pop it. Samma funktion som ovan, man ska blåsa tills ballongen spricker.

• Fotospelet (Tidigare busdjurens fotomemo). Här kan man ladda hem egna 
bilder eller fota bilder med ljud som man ska träna på, t ex kan man hitta 
bilder för att träna ljudet /t/ i början av ord. Man kan också spela in eget tal så 
att man får höra vad som är på bilden när den vänds upp. Man spelar memo-
ry.

• Name things. Appen är på engelska så här behöver man sitta tillsammans 
med barnet. Man turas om att komma på saker i kategorier, t ex ”kom på 
något som är runt”. När jag använder appen brukar jag be barnet komma på 
3-5 ord / kategori.

• Se bokstavsljuden. En app i två delar, i den ena delen ser man hur tungan 
rör sig i munnen vid olika ljud. I den andra delen får man höra ett ord och så 
ska man välja den högtalare som låter som första 
ljudet i ordet. Också en bra övning för fonologisk 
medvetenhet.

På sidan http://www.kodknackarna.se/hitta-spra-
ket-film-sprakutveckling-barn/ finns filmer 
om barns språkutveckling och sådant man kan 
tänka på för att stimulera språket ytterligare. På 
hemsidan www.logopedeniskolan.se och www.
pappasappar.se finns också en hel del apptips.

www.lkg-registret.se

Missa inte heller www.lkg-registret.se, som är en ny webbplats där flera LKG-
team i Sverige lägger ut forsknings- och behandlingsinformation.
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Göteborgsregionen
Martin och Theres Hansson
Tel. 073-9811 265 
satravels@mac.com
Bor utanför Göteborg

Susanne Westlund
Tel: 073-902 66 50
Bor utanför Kungälv

Therese och Christian Källvik
Tel: 070-88 49 30
Bor utanför Göteborg

Annika och Jonas Boström
Tel: 076-170 90 71 eller 076-340 42 52
Bor i Vänersborg

Samka Masic
samka_masic@hotmail.com
Bor utanför Mariestad

Familjen Klefsjö
fam.klefsjo@telia.com
Bor utanför Trollhättan
Har tre adopterade barn, alla med 
enkelsidig LKG

Linköpingregionen
Ellinor Wikner
Sjölundavägen 19, Sturefors
013-402 03
ellinor.wikner@lio.se

Magdalena Wennerström 
Eklidsgatan 8, Norrköping
0736-26 48 25, 011-18 99 11
magdalena.wennerström@telia.com

Malmöregionen
Maria Frank Bohr och Nils Frank
Remmarlöv 1001, Eslöv
0413-127 75
frank@remmarlov.se

Camilla Rahmberg
Ennyngervägen 16A, Höör
0761-88 56 88
camilla.81nike@hotmail.com

Ingela Högborg och Henrik Lind-
quist
Skördegatan 6, Malmö
040-13 54 08, 0730-47 23 63
ingela.hogborg@telia.com

Stockholmsregionen
Monica Ahlström
Bofinkstigen 17, Rönninge
08-53 25 50 41
monica-ahlstrom@telia.com

Helen Graf
Fole Sojdungsvägen 725, Visby
0498-360 68, 0703-82 07 85
helene.graf@hotmail.com

Anna Gustafsson
Rottnerosgatan 64, Farsta
08-86 65 32
annajohansson_24@hotmail.com

Camilla Brolin
Kulstötarvägen 59 , Enskede
070-445 92 42 
camilla.c.brolin@gmail.com

Förteckning över kontaktpersoner
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Helena Holmberg
Svalsätersvägen 11, Järna
08-715 06 53

Erik Levander
Sankt Larsgatan 25B, Linköping
0703-94 66 39
levander.erik@gmail.com

Uppsala-Örebroregionen
Catherine Andersson
Skolgatan 2, Borlänge
0243-192 44 eller 070-551 98 65
catherine2@telia.com

Tarja Helonheimo
Källbergsvägen 34A, Surahammar
0220-375 04 eller 070-724 12 94
pertsa.h@telia.com
Stöd för vuxna samt finsktalande

Helen Karlsson
Hällkistgatan 1, Västerås
070-722 44 74
mari-helen@hotmail.com

Karin Stigsson
Ed 113, Östhammar
0173-104 91
karin.stigsson@telia.com

Ingegerd & Anders Olofsson
Yttre Lötsvängen 53, Karlskoga
0586-31920 eller 070-416 19 71
andersolofsson@home.se 

Norra regionen
Annica Gustafsson
Mörttjärnsvägen 29, Malå
annica.gustafsson@nilaskolan.mala.se
0953-10150 eller 070-222 02 04

Jane Holmgren
Vallbacken 6, Sundsvall
sikabo@glocalnet.net
060-174665 eller 070-387 34 35

Elsa och Kent Hägg
Ängsvägen 10, Harmånger
0652-304 33

Eva Westin
Vattuvägen 8, Långsele
0620-215 46

Anette Liden
Isbanevägen 11, Vännäs
anette.liden@educ.vannas.se
0935-130 19

Gun-Marie Olofsson
Rödtjärn 30, Vännäs
gunsan427@spray.se
090-21004 eller 070-233 86 13
Angående adoptionsfrågor
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Spalten – medlemsskrift för LKG-föreningarna i Sverige
Detta nummer är producerat av LKG-föreningen i Stockholm.  
För insända bidrag ansvarar författaren själv för innehållet.

LKG-föreningen Stockholm är en nationell intresseorganisation för personer med 
läpp- käk och gomspalt, föräldrar till barn med LKG, andra anhöriga samt övriga
intresserade.

Föreningen försöker följa upp utvecklingen inom LKG-vård och behandling genom 
att anordna tematräffar för medlemmarna. Information kommer också medlem-
marna till del genom föreningens tidning ”Spalten”.

LKG-föreningen strävar efter att det skall finnas en kontaktförälder på varje 
BB-avdelning. En kontaktförälders främsta uppgift är att informera och stödja  
nyblivna föräldrar till barn med LKG utifrån sina egna erfarenheter.

Aktuella namn på kontaktföräldrar och kontaktperson till LKG-föreningen kan  
finnas på BB-avdelningarna och ska finnas på vårdavdelningen på Plastikkirurgiska 
kliniken.

Nya medlemmar
LKG-föreningen i Stockholm täcker in alla LKG-regioner utom LKG Väst. LKG-förenin-
gen i norr upphörde våren 2015, men självklart är de som önskar välkomna att bli 
medlem i de kvarvarande föreningarna. Genom medlemskapet bidrar du till att 
hålla föreningen vid liv som därmed kan fortsätta att arrangera olika aktiviteter och 
se till att det finns en fungerande hemsida, lämpligt informationsmaterial och en 
kontaktlänk till LKG-vården. 

Medlemsavgiften är 125:- per år och omfattar hela familjen. Det går bra att göra 
anmälan om medlemskap på vår  webbplats: www.lkg-stockholm.se

Föreningen för läpp-, käk och gomspalt i Stockholm
Webbplats: www.lkg-stockholm.se
Mejl: styrelsen@lkg-stockholm.org.se
Medlemsavgift: 125 kr/år och familj. Har du inte betalat din medlemsavgift på två 
år, så tar vi bort dig ur registret.
Plusgiro: 72 72 23-0
Organisationsnummer: 802404-1926
Ordförande: Leif Rydström, Byälvsvägen 245, 128 47 Bagarmossen
Medlemsregister: Camilla Brolin, Kulstötarvägen 59, 122 40 Enskede




