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Läpp- Käk- Gomspalt

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 området är kluvet.

Hur vanligt är LKG?
Varje år föds omkring 200 barn i Sverige med någon form av LKG. Det innebär 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 matningsproblemen. 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 den fina resultat. Trots detta fortgår 
mycket forskning inom läpp-käk-gomspaltområdet. Man forskar rörande orsakerna till 
LKG-spalt, där genetisk forskning har en framträdande roll. Man utvärderar också de 
olika behandlingsmetoder som används idag. Trots att man behandlat LKG-spalt under 
lång tid vet man ännu inte exakt hur man skall 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.
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VÄLKOMMEN TILL LKG-FÖRENINGENS RIKSTRÄFF 
I ESKILSTUNA 7-8 maj 2011

Lördag-söndag den 7 och 8 maj bär det av mot Eskilstuna för ännu en Riksträff! 
Förra årets Riksträff blev mycket uppskattad och över 90 deltagare hade tagit sig till 
Kolmården. Vi har bokat ett antal rum på Vilsta Sporthotell på två kilometers avstånd 
från Parken Zoo, Vattenpalatset m.m. i stadens centrum. Se mer om boendet på deras 
hemsida: www.vilstasporthotell.se. 
Vi har förmånen att få besök av en föreläsare från Operation Smile på 
lördagseftermiddagen. Ni såg kanske dokumentären på TV4 i januari om Operation 
Smile och vad de uträttar för bland annat barn med LKG i fattiga länder. Eventuellt 
kan det bli Malin Hakelius, plastikkirurg på Akademiska Sjukhuset i Uppsala,  som 
även var med i TV-dokumentären.
Liksom tidigare går LKG-föreningen i Stockholm in och subventionerar en del av 
kostnaderna! Se mer om programmet och förutsättningarna i form av kostnad m.m. 
för Riksträffen i informations- och anmälningspapperet som bifogas detta nummer 
av Spalten!
OBS! Sista anmälningsdatum är 9 april. 
Antalet platser är begränsat 
så det är först till kvarn som 
gäller!

Välkomna!

Ordföranden har ordet

Bättre sent än aldrig! 
Här har du nu Spalten. Nu kommer den från ett vintrigt Stockholm. I detta nummer tar vi upp 
vad Operation Smile gör och den stora vikten av dess existens.  Vi vill passa på att nämna att 
vi har förmånen att få lyssna till en av deras volontärers berättelse på riksträffen, då de har 
vänligheten att komma och föreläsa för oss. 
Ni kan också läsa om hur vården i Malmö ger information till föräldrar som genom 
ultraljudsundersökning fått reda på att barnet de väntar har någon form av LKG. Man har även 
gjort en utvärdering av informationen. Dessutom har vi som vanligt med en personlig berättelse. 
Vi passar också på att söka medlemmar från Stockholmsföreningen som vill engagera sig i 
styrelsearbetet. 
Till sista vill jag också tacka vår förre ordförande Berndt Cahn för att han fortsätter att göra en 
insats för föreningen genom att ha gjort layout till det nummer du nu håller i handen
Med önska-n om en god läsning

Sandra Björklund
ordförande i LKG-föreningen i Stockholm 
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Prenatal information av Läpp-käk-gomspalt 

    
I Sverige föds ca 200 barn varje år 
med någon typ av spalt. I Malmös 
upptagningsområde dvs Skåne, Småland, 
Blekinge och södra Halland, upptäcks 44-
50% av fallen genom ultraljud som
genomförs under graviditeten.
Informationen är viktig för att familjen 
skall känna glädje under återstoden av 
graviditeten och må bra när föräldrar och 
barn möts för första gången.

Beskedet om att vänta ett barn med 
någon typ av avvikelse är omtumlande. 
Glädjen över barnet kan vändas till 
oro och sorg. Remiss skickas till oss 
av ultraljudsavdelningen och i de 
fl esta fall kontaktar vi familjen inom 
48 timmar. Om föräldrarna fått en 
broschyr om ultraverifi erade spalter från 
ultraljudsavdelningen hör de ofta av sig 
till avdelningen innan remissen nått oss. 
Sedan 2006, har vi på Barnkirurgiska 
enheten tagit emot familjer som under 
graviditeten fått en spalt verifi erad. Vi har 
under 2009 undersökt hur informationen 
till dessa familjer är.

När vi gjorde undersökningen ville vi 
veta var i informationsprocessen bristerna 
var störst, så att vi med den kunskapen 
i bagaget kunde agera för att förbättra 
spridningen av information kring läpp-
käk-gomspalt.

Undersökningen omfattade 26 familjer 
som fi ck barn mellan 2006-2009 och alla 
hade givetvis olika upplevelser av hur de 
fått information till sig. 
(Hela enkätundersökningen fi nns för 
övrigt publicerad på: www.lkg.umas.se ) 

Hur nöjd var du med informationen du 
fi ck på mödravården/spec.mödravården?
39% av föräldrarna var missnöjda med 
informationen de fått  vid beskedet om att 
de väntar barn med spalt.

Hur nöjd var du med informationen du 
fi ck via Internet?
43% hade hittat bra sidor och var nöjda 
med informationen.

Hur nöjd var du med informationen som 
du fi ck på Barnkirurgiska enheten?
100% som varit på prenatal mott. var 
nöjda. 5 familjer var ultraljudsverifi erade 
men inte remitterade till mottagningen. 

Är du nöjd med upplägget på den 
prenatala lkg- mottagningen?
I princip samtliga tyckte att upplägget, 
samtalstiden och bildmaterialet var bra.

I Malmö/Lund upptäcker man spalt 
i större utsträckning än i vårt övriga 
upptagningsområde. Anledningen 
till detta tror vi är att det erbjuds 
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två ultraljudsundersökningar under 
graviditeten. Det första innan v. 20 och 
det andra i v.32. Man har även som rutin 
att söka efter och utesluta spalt. Övriga 
förlossningsenheter erbjuder endast 
ett ultraljud under graviditeten och har 
andra rutiner för att leta avvikelser. I 
vårt upptagningsområde upptäcktes 44% 
spalter med ultraljud, 50% upptäcktes 
före v.20 och resterande 50% efter 
v.20. Det finns även lkg-fynd i v.16 
rapporterade.

Sammanfattning
Det finns ett behov av att öka kunskapen 

hos personalen på mödravården och 
förlossningsenheterna. Alla är i stort sett 
nöjda med vår prenatala lkg-mottagning, 
men givetvis måste det alltid finnas en 
ambition och strävan efter en kontinuerlig 
förbättring av verksamheten.

Fakta
SUS/Malmö startade sin lkg-verksamhet 
1952 och tar emot ca 35-40 nya barn 
med spalt varje år. Årligen utförs ca. 160 
LKG-operationer.

Annika Uvemark  lkg-koordinator  
SUS//Malmö 2010-08-31

En berikande tid

Året var 1990 – vår Niclas kom till oss 
som det fjärde barnet i vår familj. Vid 
födelsen upptäckte man en dubbelsidig 
läpp o gomspalt och det var många frågor 
som strömmade genom våra huvuden. 
Tyvärr var inte beredskapen så bra på 
detta BB som det kunde ha varit vilket 
innebar att mor o barn skickades till det 
regionala sjukhuset för fortsatt vård o 
omsorg.
Ingen diflaska för att mata det lilla livet 
som inte kunde suga från mammas bröst 
eller någon kurator som kopplades in för 
att stödja oss som föräldrar. Ändå gjorde 
personalen så gott dom kunde. En kort 
tid därefter besökte vi BB-avdelningen 
och träffade dem för att informera om 
LKG och den erfarenhet vi gjort. Det 
uppskattades av personalen.
Det blev ett flertal besök inom 
vårdens olika delar, operationer samt 
specialtandläkar-kontakter. Ibland fick 
vi bli lite påstridiga för att få fram den 
information vi behövde, men därefter fick 

oftast ett bra bemötande och bra vård. 
Det där med empati var inte alltid så lätt.

Det fungerade och grabben blev större 
– skoltiden blev aldrig det problem 
som vi trott. Som pappa hade jag tyvärr 
upplevt något annat då jag på -50talet 
växte upp med en LKG-skada. Mobbning 
i skolan fanns där och vården inom 
detta område var dåligt utbyggd. Privata 
alternativ blev en möjlighet för en av de 
större operationerna som skulle göras. 
Talskolan fick man klara av ca 25 mil 
från hemorten och bo hos värdfamilj 
eller i ett hem för barn under tiden. I en 
tidigare artikel här i LKG-spalten år 2005 
har jag berättat om den tiden.

Vår son har fixat grundskolan 
och gymnasiet med toppbetyg på 
naturvetenskaplig linje och pluggar nu 
till civilingenjör inom Data. Han har ett 
stort självförtroende och har lätt att bygga 
relationer till andra. Empati och omsorg 
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tillsammans med kunskaper inom data, 
ljus & ljud och körkort har gett honom en 
möjlighet att välja arbete för framtiden. 
Det kvarstår ändå en hel del insatser inom 
vård & tandreglering innan han kan anses 
klar. Niclas har hela tiden varit medveten 
om sin situation, men aldrig fastnat i 
”tycka synd om mig stadiet” utan litat på 
sin inre styrka. Vi har som föräldrar haft 
en öppen relation till det som hänt och 
pratat om det. Som pappa med liknande 
bakgrund har mitt hjärta klappat lite 
extra. Vår son har berikat våra liv och 
hållit oss uppdaterade med modernt 
tänkande – nya dataprylar och apparater 
som kan behövas i ett it-samhälle. När 
det har strular har vi ofta fått ropa på 
honom och han har löst det. Nu finns han 
på universitetet, så det får bli mobilen 
ibland när det kärvar eller så får mamma 
och pappa plocka fram instruktionsboken 
och läsa och testa själv – det är ju inte 
heller fy skam.

Vi kan se de här åren som en berikande 
tid – visst har det varit slitsamt och 

jobbigt på många sätt. Trots detta har 
mycket hänt på området – förändrat 
förhållningssätt, nya metoder och en 
större erfarenhet hos de specialister som 
jobbar med denna problematik har gjort 
det lättare. Inställningen från makt – och 
beslutfattare har förändrats eftersom man 
blivit mer medveten om LKG. 
Det finns fortfarande behov av 
förändringar, bättre koordination 
mellan de olika gruppernas insatser och 
kortare beslutsvägar för att den enskilda 
människan – barnet samt föräldrarna 
skall känna den omsorg de behöver när 
man hamnat i den här situationen.

Det är också därför vi som förening 
finns till för dig som befinner dig i den 
här situationen. Det finns ofta behov av 
att få svar på de där frågorna som man 
kanske tycker är för dumma att ställa. 
Välkommen att höra av dig till någon av 
oss i föreningen. Du finner adresser och 
telefonnummer i det här bladet.

Ingegerd & Anders Olofsson, Kungsör
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skulle få någon hjälp. I teamet ingår 
kirurger, narkosläkare, barnläkare, 
narkossköterskor, intensivvårdsköterskor, 
tandspecialister, logopeder, lekterapeuter 
och andra kompetenser. I oktober deltog 
15 svenska volontärer på ett medicinskt 
uppdrag i Etiopien, vilket är det som 
skildras i Susanne Edmarks dokumentär 
”Drömmar om ett leende” som sänds 
i två delar (4e och 11e januari, kl. 21). 
Detta var det första medicinska uppdraget 
som Operation Smile Sverige kunde 
bekosta tack vare ett generöst bidrag från 
PostkodLotteriet.

Under de medicinska uppdragen deltar 
alltid lokal sjukvårdspersonal och 
det hela sker i samarbete med hälso- 
& sjukvården i det aktuella landet. 
Det långsiktiga målet för Operation 
Smile är att, genom utbildning av 
lokal sjukvårdspersonal och stöd 
med finansiering, bygga upp lokala, 
självförsörjande kliniker.

Organisationen startades 1982 av en 
amerikansk plastikkirurg och hans fru 
som är sjuksköterska och socialarbetare. 
Operation Smiles vision är att inget 
barn i världen ska kränkas eller tvingas 
leva undangömt på grund av en 
behandlingsbar ansiktsdeformitet. Tack 
vare medicinska volontärer, som delar 
med sig av sin tid och sin kunskap, kan 
barn i utvecklingsländer med framför 
allt läpp-, käk- och gomspalt erbjudas 
operation utan kostnad för deras familjer. 
Sedan starten har över 150 000 barn 
världen över opererats.

Operation Smile finns idag i ca 50 länder 
och i januari lanseras organisationen i 
Sverige i syfte att samla in pengar till 
den internationella verksamheten samt 
att rekrytera svensk sjukvårdspersonal 
som volontärer. Under Operation Smiles 
så kallade medicinska uppdrag samlas 
medicinska volontärer från olika delar 
av världen för att operera barn med 
ansiktsdeformiteter som annars inte 
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Mini-intervju med  
Malin Hakelius

 
Plastikkirurg, Akademiska 

Sjukhuset i Uppsala

Varför har du valt att engagera dig som 
volontär i Operation Smile?
Jag har arbetat för andra välgörenhets
organisationer tidigare och för mig är 
det viktigt att bidra så att fler människor 
kan få ett bättre liv. Nu när Operation 
Smile har startat verksamhet i Sverige 
tycker jag att det är angeläget att stödja 
organisationen så att så många barn som 
möjligt kan få hjälp från oss i Sverige.

Hur kände du inför resan till Etiopien, 
vilka var dina förväntningar?
Jag var väldigt förväntansfull! Det finns 
få doktorer generellt i Etiopien och min 
förhoppning var att vi skulle kunna hjälpa 
så många människor som möjligt, som 
troligen inte skulle få någon behandling 
annars. Jag älskar att arbeta utomlands. 
Etiopien är ett otroligt fascinerande land 
på många sätt och jag har aldrig arbetat i 
Afrika tidigare, så jag såg verkligen fram 
emot att åka till just Etiopien.

Vilken är den största skillnaden mellan 
arbetet i Etiopien och dina arbetsdagar 
här hemma i Sverige?
Rent kirurgiskt är skillnaden inte så 
stor; jag utför samma operationer här 

hemma. Däremot kan missbildningarna 
vara svårare att operera i Etiopien p.g.a. 
att patienterna opereras när de är äldre 
och de har inte fått någon behandling 
alls innan vi träffar dem. Hemma har 
vi ett behandlingsschema som följs 
väldigt strikt och det startar när barnen 
är två veckor gamla och avslutas när 
de är 19 år. På det sättet är skillnaden 
stor och som kirurg kan man behöva 
improvisera mer. Det tråkigaste med 
att arbeta i utvecklingsländer är att det 
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är svårt att veta hur det går för barnen 
efter operationen. Här hemma träffar jag 
barnen och deras familjer tills barnen är 
i äldre tonåren. Givetvis är standarden 
på utrustning och lokaler mycket sämre 
i utvecklingsländer, men det viktigaste 
vid den här typen av kirurgi är kompetens 
och kirurgisk teknik så jag tycker inte att 
operationsresultaten påverkas negativt. 
Däremot kan det ibland vara utmanande 
att hitta lösningar på problem som vi 
aldrig ställs inför hemma. Arbetsdagarna 
i Etiopien var mer oförutsägbara - man 
måste hela tiden vara flexibel 
och beredd på förändringar i 
t.ex. operationsprogrammet. 
Alla arbetar väldigt hårt under 
ett medicinskt uppdrag. Det är 
långa arbetsdagar, få pauser 
och inte så mycket mat.

Vilket är ditt starkaste minne 
från resan – vad har etsat sig 
fast mest?
Mitt starkaste minne var 
en patient som hade rest 
ända från Somalia för att bli 
opererad. Hon var i tonåren och hade en 
helt obehandlad dubbelsidig spalt som 
gjorde att hon helt dolde sitt ansikte för 
omgivningen. Dessutom hade hon många 
traumatiska erfarenheter från kriget 
vilket hade lett till att hon var väldigt 
inbunden. När jag hade opererat henne 
ändrade hon helt sitt beteende och slutade 
dölja sitt ansikte och började också att 
kommunicera mer. Det känns fantastiskt 
att få vara med och påverka en människas 
liv på det sättet! I övrigt kommer jag 
aldrig att glömma det etiopiska folkets 
vänlighet, stolthet och barnens lekfullhet.

Kommer du att åka på fler medicinska 
uppdrag? Varför?
Jag kommer absolut att åka fler gånger. 
Jag har arbetat som volontär 1-2 gånger 
per år de senaste åren och kommer att 
fortsätta med det. Tack vare min svenska 
utbildning kan jag med min kompetens 
bidra till att människor, som lever under 
svåra förhållanden, får ett bättre liv. Det 
är en fantastisk känsla och det är ett 
otroligt privilegium att få ta del av andra 
människors liv. Det är anledningen till att 
jag valde att bli läkare. Dessutom är det 

lärorikt att arbeta i andra miljöer och med 
människor från olika kulturer.

Vad skulle du vilja säga till dem som 
funderar på att bidra till Operation 
Smiles verksamhet (som volontärer eller 
genom att skänka pengar)?
Om du åker som volontär kommer du 
aldrig att ångra det! Det är en otrolig 
upplevelse och ett fantastiskt sätt att få 
dela med sig till behövande människor i 
världen. För att volontärarbetet skall bli 
verklighet behövs pengar och pengarna 
som skänks till Operation Smile hjälper 
så många barn och familjer till ett bättre 
liv.Foton: Margherita Mirabella, 

Operation Smile 
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Golfevenemang i Väst
I augusti månad kommer ett golfevenemang i samarbete med Stora Lundby 
Golfklubb som gör det möjligt att prova på golf samt lite andra aktiviteter. 
Dagen kommer bjuda på lite av varje och riktas mot alla åldrar samt andra 
familjemedlemmar. För ytterligare information håll utskik på 
LKG-väst hemsida för uppdateringar angående denna dag!
Varmt välkomna, 
Intresseanmälan eller frågor görs till martin200@mac.com
Martin Hansson, Therese Tärby 

 Operation Smile sprider leenden!
Operation Smiles vision är att inget barn i världen ska kränkas eller tvingas 
leva undangömt på grund av en behandlingsbar ansiktsdeformitet. Tack vare 
medicinska volontärer, som delar med sig av sin tid och sin kunskap, kan barn i 
utvecklingsländer erbjudas operation utan kostnad för deras familjer. En operation 
tar mindre än en timme och förändrar ett barns liv för alltid. Förra året opererade 
Operation Smile över 15 000 barn och fler barn runt om i världen står på kö.
www.operationsmile.se

Så kan du bidra:
Gå in på www.operationsmile.se och ge en gåva eller bli månadsgivare
Ring 0770-930 735 för att skänka 150 kronor
Sms:a SMILE till 72980 för att skänka 50 kronor
Sätt in pengar på vårt bankgiro 900-2221

Operation Smile Sverige innehar 90-konto och granskas av Svensk 
Insamlingskontroll

AnnCha reflekterar:
TV4 Drömmen om ett leende 4/1 kl 21.00 Ett av två dokument. Följt denna välgjorda 
dokumentären i två avsnitt. Positivt hoppas jag, att TV4 lyfter fram oss i samhället 
så folket får mer kunskap och förståelse om detta ämne. Okunskap att vi är av ondo 
är gammalmodiga tankar. Då undrar jag hur folk tänker! Personerna i filmen gör 
i alla fall ett bra jobb för de som är födda med LKG, och hoppas de får ett bra liv 
i samhället i fortsättningen. Afrika har ej samma resurser som vi i Sverige men då 
kan man ge dem verktyg så de klarar sig. Om de vill och tänker rätt. Det hoppas jag 
verkligen att dessa barn får. 
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LITE HÄNDELSER FRÅN VÄSTKUSTEN 

  
Här kommer lite vad som har hänt under 2010 i västra Sverige. 

Vi började året med ett sedvanligt årsmöte, med föreläsning av logoped Christina 
Persson från Sahlgrenska i Göteborg. Det var ett intressant och uppskattat besök av 
våra medlemmar. Medlemmarna valde än en gång Peter Simonsson från Uddevalla 
som ordförande. Sommarläger har gått av stapeln (se nedan) och ev  kommer det vara 
en träff under hösten. 

SOMMARLÄGER 
  
Under 2 underbara veckor hade västföreningen läger i Bohuslän. Första veckan var 
hade vi bra väder med mycket sol. Andra veckan var fin den med. Det blev som 
tidigare år en härlig vecka. Deltagare kom från olika delar av vårt land och ville vara 
med. Nya bekantskaper och gamla återseenden blev det under veckorna. Barnen lekte 
och hade skoj. Föräldrarna byte information och tips och bara tjôta lite allmänt. 
  
Många krabbor fick det bli till krabbracet nere vid bryggan. Nordens Ark fick ett besök 
av oss och vi tittade på de många utrotningshotade djuren. Barnen provade på att se 
hur långt de kunde hoppa och springa jämfört med djuren. Vi kunde konstatera att djur 
hoppar långt och springer snabbt. 
  
Det blev även besök på Trestads lek & busland. Under ca två timmar hade barnen, 
från de allra minsta bebisarna till de stora tonåringarna, fullt upp med att leka, klättra, 
cykla, bada i bollhav mm. Trötta av allt lek under intensiva timmar åkte vi tillbaka till 
lägergården där den härliga personalen fanns och fixade god mat och fika åt oss under 
dagarna. 
  
Styrelsen i västra Sverige tackar alla som ville vara med och göra lägerveckorna till 
två härliga och roliga veckor. Hoppas att vi syns nästa år också.

Föreningen för läpp- käk- och gomspalt i Västra Sverige
c/o Peter Simonsson, ordförande   
Telefon: 0522-350 34    ordforande@lkg-vast.se
Bankgiro 5861-9917 Medlemsavgift: 100 kr/år och familj

Hemsida: www.lkg-vast.se

Det händer i Väst!
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Aktiviteter i Stockholmsföreningen

20 februari 
Vinteraktiviteter i friluftsområdet Lida i Botkyrka kommun
Vi åker pulka och grillar korv. Korven bjuder föreningen på, men dricka får man ta 
med sig själv. Det går också att åka skidor och skridskor.
Vi träffas kl 13 vid huset som ligger närmast pulkabacken!

9 april
Årsmöte för Stockholmsföreningen 
på Fria Maria skola klockan 12.00. Efter mötet blir det påskpyssel fram till 16.00. 
OBS! Några av styrelsemedlemmarna har avsagt sig uppdraget. Fundera på om du kan 
hjälpa oss. Du behövs!

7-8 maj
Riksträff i Eskilstuna  
Aktiviteter som planeras där är: Parken Zoo och tivoli, Badpalatset. Föreläsare från 
Operation smile. Se separat inbjudan.
Obs! Först till kvarn gäller! Antalet platser är begränsat. Anmäl snarast men senast 
den 9 april!

29 maj
Träff i Skånes djurpark
Gå innanför grindarna och nerför trapporna så möts vi vid getterna klockan 11:00.
De modiga kanske prövar vattenrutchkanan:) 
Ingen föranmälan behövs men vill du veta mer kan du kontakta Ingela Högborg  040-
135 408

Gå för säkerhets skull in på hemsidan dagen innan och 
kontrollera att aktiviteten inte har blivit inställd i sista stund...
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Förteckning över kontaktpersoner

Göteborgsregionen
Erickson, Marie (arbetsterpeut)
Tel. 031-342 22 91 (arb)
E-post: marie.erickson@vregion.se

Green, Cecilia
Vädursgatan 12
661 33 SÄFFLE
Tel. 0533-123 43
E-post: cecilia_green31@hotmail.com

Jonsson, Maria
Vetevägen 20
430 33 FJÄRÅS
Tel. 0300-73396
E-post: cristiangaida@hotmail.com

Viktorsson, Britt
Norrgatan 5
548 73 LYRESTAD
Tel. 0501-50622
E-post: fam.wiktorsson@telia.com

Linköpingregionen
Wikner, Ellinor
Sjölundavägen 19
590 55 Sturefors
Tel. 013-402 03
E-post: ellinor.wikner@lio.se

Wennerström, Magdalena
Eklidsgatan 8
603 85 Norrköping
Tel. 0736-26 48 25, 011-18 99 11
E-post: magdalena.wennerström@telia.
com

Malmöregionen
Frank Bohr, Maria och Frank, Nils
Remmarlöv 1001
241 92 Eslöv
Tel. 0413-127 75
E-post: frank@remmarlov.se

Rahmberg, Camilla
Ennyngervägen 16A
243 31 Höör
Tel. 0761-88 56 88
E-post: camilla.81nike@hotmail.com

Högborg, Ingela och Lindquist, Henrik
Skördegatan 6
216 21 Malmö
Tel. 040-13 54 08, 0730-47 23 63
E-post: ingela.hogborg@telia.com

Stockholmsregionen
Ahlström, Monica
Bofinkstigen 17
144 42 Rönninge
Tel. 08-53 25 50 41
E-post: monica-ahlstrom@telia.com

Graf, Helen
Fole Sojdungsvägen 725
621 75 Visby
Tel.0498-360 68, 0703-82 07 85
E-post: helene.graf@hotmail.com

Gustafsson, Anna
Rottnerosgatan 64
123 48 Farsta
Tel. 08-86 65 32
E-post: annajohansson_24@hotmail.com
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691 35 KARLSKOGA
Tel. 0586-31920
Mobil. 070-416 19 71
E-post: andersolofsson@home.se

Stigsson, Karin
Ed 113
742 91 ÖSTHAMMAR
Tel. 0173-10491
E-post: karin.stigsson@telia.com

Holmberg, Helena
Svalsätersvägen 11
153 38 Järna
Tel. 08-715 06 53

Levander, Erik
Sankt Larsgatan 25B
582 25 Linköping
Tel. 0703-94 66 39
E-post: levander.erik@gmail.com

Uppsala-Örebroregionen
Andersson, Catherine
Skolgatan 2
784 35 Borlänge
Tel. 0243-192 44, 070-551 98 65
E-post: catherine2@telia.com

Helonheimo, Tarja
Källbergsvägen 34A
735 37 Surahammar
Tel. 0220-375 04, 070-724 12 94
E-post: pertsa.h@telia.com
Stöd för vuxna samt finsktalande

Karlsson, Helen
Hällkistgatan 1
723 53 Västerås
Tel. 070-722 44 74
E-post: mari-helen@hotmail.com

Stigsson, Karin
Ed 113
742 91 Östhammar
Tel. 0173-104 91
E-post: karin.stigsson@telia.com

Olofsson, Ingegerd & Anders
Yttre Lötsvängen 53
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Norra regionen

Annica Gustafsson
Mörttjärnsvägen 29
930 70 Malå
annica,gustafsson@nilaskolan.mala.se
0953/10150
070/222 02 04

Jane Holmgren
Vallbacken 6
853 53 Sundsvall
sikabo@glocalnet.net
060/174665
070/387 34 35

Elsa och Kent Hägg
Ängsvägen 10
820 75 Harmånger
0652/304 33

Eva Westin
Vattuvägen 8
882 40 Långsele
0620/215 46

Anette Liden
Isbanevägen 11 
911 33 Vännäs
anette.liden@educ.vannas.se
0935/130 19

Gun-Marie Olofsson
Rödtjärn 30
911 93 Vännäs
gunsan427@spray.se
090/21004
070/233 86 13
Angående adoptionsfrågor

Föreningen för läpp- käk- och gomspalt i Norra regionen
c/o Jannice Lundström, Majvägen 9, 906 37 Umeå

Telefon: 090-445 28  jannlund@hotmail.com
Plusgiro: 67 281-6  Medlemsavgift: 100 kr/år och familj
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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 
är en nationell intresseorganisation för personer med läpp- käk- 
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 medlemmarna 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 skall finnas på 
vårdavdelningen på Plastikkirurgiska kliniken.

Nya medlemmar
LKG-föreningen i Stockholm täcker in alla LKG-regioner utom LKG 
Väst  och LKG Norr.
Vi välkomnar nya medlemmar ! Genom medlemskapet bidrar du 
till att hålla föreningen vid liv och därmed kan vi 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 hemsida 
http;//www.lkg-stockholm.se

Föreningen för läpp- käk- och gomspalt i Stockholm
Ordförande: Sandra Björklund, Backluravägen 93, 14943 Nynäshamn
Medlemskap/medlemsregister: Anna Gustafsson, Pepparvägen 26, 12356 Farsta
Föreningens org.nr: 802404-1926 Plusgiro: 72 72 23-0  

Telefon: 08-464 75 05 styrelsen@lkg-stockholm.org.se
Plusgiro: 72 72 23-0 Medlemsavgift: 125 kr/år och familj

Hemsida: www.lkg-stockholm.se


