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INLEDNING

Inorra sjukvérdsregionen fods varje ar 20-25 barn med ndgon form av spalt som
inkluderar lapp, kidke och/eller gom (LKG). Utover de barn som f6ds inom norra
sjukvardsregionentillkommer ettrelativtstortantalbarnsom dradopteradeeller
invandrade. LKG-teametvid Norrlands universitetssjukhus (Nus) i Umea foljer
dessa barn frén en forsta kontakt vid nagra veckors alder till slutkontroll nér de fyllt
19 ar.

Behandlingen av patienter med LKG har pagdtt under manga ari Umea. Idag har
vien god kunskapsbas. Utvecklingen gar moten allt skonsammare behandling med
battre resultat avseende patientens utseende, tal, tainder och horsel.

Dettavardprogram dr skrivetav LKG-teamet vid Nus ochrevideras kontinuerligt.
Programmetriktar sig till vardgivare och ska ses som en beskrivning av hur
behandlingarna gartill. Forhoppningsviskanvardprogrammetvaraenhjéalpidet
dagliga arbetet med vdra patienter i norra sjukvardsregionen.

LKG-teamet i Umed
2023



NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
LKG-TEAM

TEAMKOORDINATOR
Information och radgivning om LKG-verksamheten 090-785 33 96,

karin.burstedt@regionvasterbotten.se
Forfragan kring operationsplanering 090-785 28 70

PLASTIKKIRURGI

Overldkare Jenny Cajander

Koordinator/sjukskoterska Karin Burstedt 090 -785 33 96
Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umea

KAKORTOPEDI
Overtandlakare Tuija Tallvimo
Overtandlikare Marianne Lindberg
Ortodontiassisstent Mimmi Lidgren
Tandskoterska Ulrika Isaksson

Tfn 090-785 61 29
Tfn 090-785 93 83
Tandlakarhogskolan
901 85 Umea

LOGOPEDI
Logoped Caroline Géllstedt

Logoped Karin Brunnegard
Tfn 090-785 93 41

Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umea

KAKKIRURGI
Overtandlikare Mats Sjostrém
Overtandlikare Fredrik Akesson
Tfn 090-785 60 95

Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umed



KONSULTVERKSAMHET KNUTEN
TILL LKG-TEAMET

BARNKLINIKEN

Overldkare, klinisk genetiker Magnus Burstedt

ORON-NASA-HALSKLINIKEN
Overlakare foniater Katarina Olofsson,

Overlikare foniater Andreas Arvidsson

ORAL DIAGNOSTISK RADIOLOGI

Overtandlikare Eva Levring Jdghagen, Tandldkarhégskolan, Umed

INFORMATIONSMATERIAL ATT TILLGA FRAN LKG-TEAMET HITTAS VIA 1177.se

www.1177.se/vasterbotten

Skriv Hand- och plastikkirurgisk klinik i sokrutan. | rutan ”Vart utbud” klicka pa ”Fler utbud”. Under
rubriken ”Lapp-kak-gomspalt” finns lankar till vardprogram och féraldrainformation.

Det finns ocksa en film om olika flaskor som ar lampliga pa 1177.se om man soker pa gomspalt och
arinne pa Vasterbottens sida. Den hittas ocksa pa Youtube eftersom den ligger i Region
Vasterbottens youtube-kanal.



REMITTERING

En tidig kontakt med LKG-teamet dr 6nskvird. Det dr angeldget att snarast
kontakta Hand- och plastikkirurgiska kliniken i Umea per telefon eller via fax.
Vértmal dr attinom en vecka fa personlig kontakt med barnets foraldrar for att
undersoka barnet, ge information och planera behandling.

REMISS TILL HAND- OCH PLASTIKIRURGISK KLINIK

Uppgebarnetsnamn, personnummer, adressochspaltdiagnosiremissensamt
remitterandeldkare och klinik.

VAR ATGARD

Attsa snartsom mojligterbjuda fordldrarnatid for informationssamtal med
LKG-teamet. [ vissa fall genomfors forsta informationssamtalet via
videokonferens.

REMISS TILL LOGOPED

Nér ett barn med gomspalt eller lapp-kédk-gomspalt fods bor logopeden pa det
aktuellasjukhuset kontaktas sd att denna tidigt kan ge foraldrarna information
om matning.

OVRIG UTREDNING

Barn som fods med en spalt genom lapp, kidke och gom har 6kad risk fér andra
missbildningar. Det dr av storsta vikt att utesluta associerad hjdrtmissbildning
hos dessabarn fore forsta kirurgiskaingreppet. Viser garnaatt ni dr frikostiga
med hjart-EKO-utredning via hemorten. Tecken pa hjartmissbildning kan vara
attbarnetintetillvixerenligttillvixtkurvatrotsmatningsinstruktioner.

OVRIGA KRANIOFACIALA MISSBILDNINGAR

Ovriga kraniofaciala missbildningar remitteras till LKG-teamet vid fodseln.
Vartmal dr attinom fyra veckor fd personlig kontakt med barnets féraldrar for
attundersokabarnet, geinformation och planera behandling.



MATNING

Matning av barn med lapp- kidk- gomspalt bor ske pa det sdtt som fungerar bast och med
samma sorts mat som andra barn fér. Barnet har normal sug- och svéljreflex men kan pa
grund av spalten ha svdrare att pa egen hand borja suga pa vanligt satt. Om barnet har en
lapp-kidkspalteller enbartldppspalt gar det bra attamma. Vid gomspalt och Iapp- kak-
gomspaltkanbarnetinte dstadkomma den kraft som behovs for attamma utan dessa
barn behover specialnappflaska och foraldrarna behdver instruktioner i hur matningen
bast ska ske. Med hjilp av en bréstpump kan modersmjélken utnyttjas. ITundantagsfall
kan amning fungera om babyn bara har en liten bakre gomspalt, d.v.s. om endast en liten
delav den mjuka gommen dr kluven.

Logopeden pd hemsjukhuset bér kontaktas snarast efter barnets fodelse sa att féraldrarna
far information och hjélp att komma igang med matningen. Vid tecken pa avvikande
tillvaxtkurva méste LKG-teamet kontaktas snarast.

Nuby Soft-Flex Silicone Nurser Special Needs

Easyfeed
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NATIONELLT KVALITETSREGISTER

Samtliga spaltcentraiSverige deltar i ett Nationellt kvalitetsregister for LKG-
behandling. Allabarn som behandlas fér ndgon form av spaltiSverige
registreras. Foratt utveckla en behandling som ger ett fullgott resultat krdvs en
systematisk uppféljning och dokumentation. Behandlingens kvalitet utvarderas
med avseende pa omedelbara operationsresultat, sena komplikationer, tillvaxt
avmellanansikte, bett- och talutveckling. Behandlingen kan till fullo utvarderas
forst ndr barnen blivit vuxna, d.v.s. efter ca 20 ar.

https:/ /lkg-registret.se/

Malsman tillfragas alltid om godkdnnande for registrering av uppgifter om
barnetikvalitetsregistret. Narbarnet fyller 16 r far han/hon sjdlv ta stdllning
till registrering. Attavboja paverkarinte den vard som ges.

Registerhanteringensker vid Registercentrum Syd som hanterarettflertal
kvalitetsregister i Sverige.

Registerhdllare: Magnus Becker, plastikkirurg, Skénes
universitetssjukhus. magnus.becker@skane.se

Kontaktpersonlokalt: plastikkirurg Jenny Cajander, Umea.



LKG

INCIDENS

VarjedrfodsdetiSverigemellan150-200
barn med ndgon form av LKG. Detta bety-
der att ungefér 1 av 600 nyfédda barn har
en spaltmissbildning. I norra sjukvardsre-
gionen fods varje ar 20-25 barn med nagon
formavspaltsominkluderarldpp, kdke
och/eller gom. Férutom de barn som fods
inom norra sjukvardsregionen tillkommer
ettantal barn som dradopte- rade eller
invandrade.

Gomspalt

Partiell [appspalt

MISSBILDNINGENS KARAKTAR

Missbildningen forekommersom spalti
lapp/alveolarutskott/ gom, var for sig eller
ikombination. En spaltkan dven vara
submukos - det dr vanligtatt submukosa
gomspalter inte upptacks direkt vid fodseln.

Enkelsidig total lapp- kdk-gomspalt

Dubbelsidig total I&pp- kdk- gomspalt

Dubbelsidig total Iapp- kdk- gomspalt



HORSEL

Barnmed gomspalthar ofta besvar med
vitskabakom trumhinnan och éroninflam-
mation och behover darfor kontakt med
oronlakareregelbundet.

TAL OCH MATNING

Atfunktionen paverkas och de flesta barn
med gomspalt behover sdrskilt stod vid
matningen under forsta dret. Spalten kan
ocksa geupphovtillavvikelseritalet.

TANDER OCH OVERKAKE

Beroende pa typ av spaltkan tandernai
bade det primédra och permanenta bettet
uppvisaavvikelseriform,antal och
position. Operationer for att sluta spalten
ger drrvavnad som kan minska tillvixten
av overkdken. Bettavvikelserna och den
minskadetillvaxtenresulteraroftasti
tandregleringsbehandling och ibland behov
av kakkirurgisk behandling.
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OVERGRIPANDE MALSATTNING

Malsdttningen dr normalisering av mor-
fologi och funktion. Detta innebdr en
individuell behandlingsplan.

INFORMATION OM
MISSBILDNINGEN OCH
BEHANDLINGEN

Vid forlossningsavdelningen ger barnlé-
kare den forstainformationen och direfter
kontaktas Hand- och plastikkirurgiska
kliniken pd Nus. Fordldrar till barn med
spaltkallas till LKG-teamet for informa-
tionssamtal om den planerade behandling-
en, ndr barnet dr en till fyra veckor
gammal.

TEAMARBETE

LKG-teamet dr multidisciplindrt och
utgors av plastikkirurg, kdkortoped, kak-
kirurgochlogoped. Teametansvarar for
diagnostik, utredning och behandling av
patienterna. Vardenfoljer ett schema med
tidpunkter for operationer och uppfolj-
ningar. Vid regelbundna LKG-konferenser
ddr teamet traffar patienten individualise-
ras behandlingen. Barnldkare, dronldkare,
foniater, genetiker, odontologisk radiolog
m.fl. knyts till teamet vid behov.

Logopedisk och kakortopedisk behandling
sker dels pd specialistklinik pa hemort dels
vid Nus eller tandldkarhogskolan. Utred-
ning och behandling av 6ronproblem och
horselfunktion sker huvudsakligen pd
hemorten.
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DOKUMENTATION

Mallar och PM f6r standardiserad under-
sokning och dokumentationav tal, utse-
ende och bett har utarbetats. Dokumenta-
tionen omfattar talinspelningar, foton och
avtryck av ansikte, kdkar och tdnder samt
rontgenbilderav tander, kidkaroch skalle.

FORSKNING

Strikt vetenskapliga studier dr svara att
genomfora inom spaltbehandling. Patient-
gruppenar liten och heterogen dar slutligt
resultat av behandling inte kan utvarderas
forrdn tillvixten avslutats i vuxen alder.

Vid alla forskningsprojekt kravs etiskt
godkdnnandeav projektetochpp
information och samtycke fran patient och
malsmanatt deltaistudien.

Vi deltar i en internationell studie, Ti-
ming of Primary Surgery for Cleft Palate
(TOPS), med avsikt att undersoka hur
valet av kirurgisk tidpunkt fér slutning av
gommen paverkar framforallt talet. Denna
studie omfattar patientermed spaltenbart
igommen.



TIDSCHEMA

for primar operativ behandling av LKG

Lapp- Bakre Restspalts- . .| Bentrans-
SRl nasplastik gomplastik slutning AR plantation
Lapp 3-9man
Lapp- kak 3-9man 7-114ar*
Gom 12man
Enkelsidig l1app- o
kéik—gomg PP 3man 6man 24r >12 ar 7-11 ar*
IZ.)_ubbeI"5|d|g 3 man 6man 2ar >12ar 7-114r*
lapp- kdk- gom
Submukds Nar en submukds gomspalt upptacks gors en bakre gomplastik vid
gomspalt behov, d v s vid svarigheter med dtande eller tal.

*Stor individuell variation beroende av tandutveckling.

* Operationerna sker i slutenvard.

* Inskrivning infor operation sker veckan

. N : .. OPERATIONSDAG
innan eller dagarna fore operation for att
hinna med de pre- operativa Lapp-nasplastik
undersokningarna (inskrivning,

o Gomplastik
narkosbeddmning).

* Patienter kommer sedan fasande pa Restspaltslutning
operationsdagens morgon. Bentransplantation
Svalglamba

Naskorrektioner

Kakkirurgi

VARDDYGN INKLUSIVE

VIKTIG INFORMATION

Barnet far inte vara forkylt med hog feber fore eller vid

operation. Om barnet ar forkylt veckan fore operation

ar det lampligt att avboka. Ring och konsultera var
koordinator 090-785 33 96 vid tveksamhet.
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OPERATIVA INGREPP

METOD OCH KLINIK

Generellt gors alla kirurgiska ingrepp i
narkos. Vissamindre ingrepp kan gorasi
lokalbedévning om patienten samtycker.
Vid ingrepp som gors i narkos sker in-
skrivningsbesok veckan eller dagen fére
operation.

PREOPERATIVA
FORBEREDELSER

Inskrivningutforsavldkare pd mottag-
ningen och av sjukskoterska pa avdel-
ningen. Narkosbedomning gors pa
anestesimottagningen.

Barnet fastar fore planerad operation
enligt anestesildkarens ordination. Smart-
lindring ges enligt barnklinikens smart-
schema.

PEROPERATIVA RUTINER

Profylaktisk antibiotika ges under opera-
tionsdygnet.

Mikroskopisk undersokning av trumhin-
nor (MIUS) och eventuell rorséttning
gors pabarn med gomspaltupp till tva
ars alder.

Foto och avtryck tas enligt schema.

POSTOPERATIVA
FORESKRIFTER

Flytandekostitre dagar dérefter mosad
kostitre dagar for alla lapp- och gom-
spaltopererade. Suturraden pa ldppen
tejpasmed Duodermunder operationen
och den bor sitta kvar ca. tva veckor efter
operationen. Fordldrarna fér instruk-
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tioner om att fortsatta tejpa lappen med
Duoderm catre manader efter operationen
for att drren ska bli sa fina som mgjligt.

Trostnappfaranvandasmed mattaefter
operation. Det dr extra viktigt med
napphygien efter operationen.

Smartlindring ges enligt barnsmértschema
efter smartskattning.

Vardtid tvé till tre dagar.

Munrutiner: Vanlig tandborstning i under-
kdken fran forsta dagen efter operationen.
I 6verkaken borstas tanderna fran andra
dagen efter operationen.

Intyg for vard av barn skrivs fr.o.m. in-
skrivningsdag och 714 dagar framat. Detta
arendast en rekommendation och Forsik-
ringskassan beslutar.

Aterbestk sker antingen i samband med
ndsta operationstillfalle, vid LKG-konfe-
rens eller med ett mottagningsbesok.



PRIMARA OPERATIVA INGREPP

PREOPERATIV ATGARD LAPP- NASPLASTIK,

Naskrok unilateralspalt

Sedan 2007 erbjuds samtliga patienter Lapp-nasplastik avser att rekonstruera
fodda med lapp- eller lapp-kdkspalt (med ndsvinge och ndsgolv, lappens
avvikande ndsoppning) prekirurgisk muskulatur, symmetri och amorbdge.
behandling med ndskrok och tejp for att Eventuella sekundéra korrektioner av
forsoka paverka ndsans form och lapp- lapp och ndsa gors fran sju drs alder
kékspaltens bredd innan primérkirurgi. efter barnets onskemal.

Behandlingsmetoden har anvénts under
en langre tid av LKG-teamet i Link6ping.
Malsdttningen med behandlingen dratt
underlitta efterkommande kirurgi och fa
ettbattreslutresultat.

Nybesék vid tvé veckors alder Tejpoch ndskrok vid nybesdk

Eftertremanadersbehandling Tre manader efter lappoperation

14



LAPPADAPTATION,
enbart bilateral lappspalt

Operationen innebdr att ldppspalten
sysihopforattminskaspaltbredden
och premaxillans protrusion. Vid breda
bilaterala spalter opereras en sida i
taget, d.v.s.forsta sidan vid tva till tre
mdnaders alder och den andra sidan
samtidigt som gomplastiken minst tre
mdnader senare.

LAPP- OCH NASPLASTIK,
bilateral spalt

Lapp-nésplastiken avser att rekonstru-
era ndsvinge och nasgolv, ldppens
muskulatur, symmetri och amorbage.
Niésplastik (columellaplastik) gors

vid tidigast fyra ars alder. Eventuella
sekundéra korrektioner av lapp och
nasa gorsfran tidigastsjudrsalder
efter barnets 6nskemal.

GOMPLASTIK, LKG

Gommen rekonstrueras i tva seanser.
Mjuka gommensluts vid sexmanaders
alder. Avsikten dratt skapa en fung-
erande ldng och rorlig gom sa tidigt i

livet som mgjligt. Operationen forbin-
der gomslutar- och gomlyftarmuskelni

medellinjen och aterskapar gomspenen.

Spaltenihdrda gommen (den s.k. rest-
spalten) sluts vid tvadrsalder. Denna
operationavserattslutaspaltenihdrda
gommen fram till foramen incisivum.
Olika teknikeranvandsberoende pa
spalttyp och bredd.

Fore operation, bilateral spalt Efter lappadaptation, bilateralt

spalt

Efter lapp-ndsplastik, bilateral spalt

GOMPLASTIK, isolerad gomspalt

Hela gommen rekonstrueras oftastien se-
ans vid tolv manaders alder. Vid mycketbred
spalt sluts denitva seanser.
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BENTRANSPLANTATION TILL
ALVEOLARUTSKOTT

Syfte

Bentransplantationen skapar mojlighet
fortanderianslutning till spalten att vixa
fram till normal positionitandbagen.
Optimal tidpunkt f6r operation dr ndr
spaltnéra tander pdborjat sin framvéxt
genomalveolarutskottetmen fortfarande
drtdcktamed ett tunt benlager. Denna
tidpunkt brukar infallavid 7-11 ars alder
och faststills genom klinisk undersokning
samt rontgen och avtryckstagning eller
foton.

Metod

Vid operationen separeras ndsslemhinna
ochmunslemhinnaispaltenochsutureras
sa attett slutet rum skapas. I detslutna
rummet placeras margben frdn hoftbens-

kammen. En gomplatta som framstallts till

operationen fér sittasom skydd under tre
mdnader efter operationen.

Klinik

Dagen innan operation sker inskrivning
av kikkirurg, narkosbedémning, fram-
stallande av gomplatta och preoperativa
undersokningar.

Kéakortoped tar avtryck for framstallning av

gomplatta samt kontrollerar passformen.
Instruktionimunhygien och information
om hur gomplattanskall skotas ges till

patient och féraldrar. Skriftlig information

samt munhygienartiklar utldmnas.

Flytande kost forsta dygnet postoperativt.
Skonkost fram till dterbesoket 14 dagar

efter operationen. Dérefter sker en gradvis
overgdng till normal konsistens pa kosten.

Belastningav detopereradeomradetmed
att bita av hard féda (ex. mordtter, app-
len, hartbrod) skall undvikas de forsta tre
madnaderna.

Aterbesok tvaveckor postoperativt till
kéakkirurg och kidkortoped kombinerat med
rontgenkontroll. Uppfoljning dven efter tre
ochtolvmdnader.

Overkakstandbage fére bentransplantation

Overkakstandbage efter bentransplantation



SEKUNDARA OPERATIVA INGREPP

Med detta menas kompletterande operationer som syftar till att forbattra
resultat avseende utseende, tal eller bett.

TALFORBATTRANDE
OPERATIONER

Operation kan bli aktuell f6r dem som har
ett avvikande tal (oftast hypernasalt) p.g.a.
en daligt fungerande och/eller kort mjuk
gom. Enoperation planerasefternoggrann
tal- och velofarynxutredning (VPI-utred-
ning). Treolika typer av operationer utfors
och syftar till att ge battre forutsdttning for
ettnormalt tal. Valav metod avgors efter
VPI-utredning.

Aterbesok efter tre manader till logoped
pa hemsjukhus och efter nio manader
gors en ny velofarynxutredning.

Levatormuskelplastik med
reoperation av mjuka gommen

Reoperationav mjuka gommen gors da
det finns misstanke om att den

forsta operationen inte lyckats flytta
muskulaturen tillrackligtlangtbaki
gommen.Ibland gorsdvenenforlangning
av gommen.

Svalglamba

Operationen skapar en forbindelse mellan
mjuka gommen och bakre svalgvaggen.
En vdvnadsbrygga, s.k. lamba, bestaende
avslemhinnaochmuskulatur franbakre
svalgvdggen fdstes mot hdrda gommen
efter delning av den mjuka gommen. En
permanent kontakt skapas darmed och
nasandning sker pd varsidaomlambén.
Vanliga komplikationer efter detta ingrepp
drsnarkning och 6kad slembildning.
Ibland kan somnapné uppkomma vilket
kan foranleda korrigering av lambaén.
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REKONSTRUKTIV NASPLASTIK

De néskorrigerande operationerna kan
gorasietteller flera steg.

Nésan kan korrigeras bade avseende mjuk-
delar och ben. Mjukdelskorrektion, av-
seende ndsvingens form, gors tidigast vid
fyradrs alder men oftast fran ca. tolv ars
alder och sedan vid behov upp till vuxen
alder. Nasskiljevaggen korrigeras forst efter
avslutad pubertet.

Devanligaste operationernar colu-
mellaplastik, alarbroskkorrektion med
McComb-sutur for att korrigeranasving-
enochkorrektionavndséppningen for
rundare form med pilspetsplastik.

LAPPKORREKTIONER

Forkortldpp paspaltsidanatgardasmed
enforlangningsplastik férattuppna battre
symmetri. En ojamnhetidetldpproda
korrigerasmed, Z-plastik, V-Y plastik
eller omoperation av hela ldappen.

Tunnoverldppinomspaltomrddetkan
korrigeras med ldppforstoring med t.ex.
dermisfettransplantation.

Fortjockningavldappenp.g.a. overskott av
slemhinna korrigeras oftast med ovaldr
excision av slemhinna fran lippens insida.



MAXILLAR OSTEOTOMI

Denna operation utforside fall da
tillvaxtenioverkdken hammats och ett
underbetteller 6ppetbettutvecklats.

Efterdelningav dentandbdrande
overkdken fran dvriga mellanansiktet
flyttas 6verkaken heleller delad till ett
planerat bittre bettldge. Ar forflyttning-
enliten fasts overkdken med titanplattor
ochtitanskruvar i den planerade
bettpositionen. Ar forflyttningen om-
fattandeeller detfinnsrisk for talpaver-
kan genomférs forflyttningen stegvis via
distraktionsteknik. Overkéken flyttas da
med hjdlpavapparatursomflyttar fram
overkdkenca.enmillimeter per dag.
Forflyttningen pagdr tills mannatt ns-
kad relation mellan 6ver- och underka-
kenstandbagar. Operationen gors oftast
efteravslutad tillvaxt (18-19ar)och sker i
kombi- nation med fastsittande
tandstallning.

Klinik

Fyra veckor fére operationen utfors
avtryckstagning och réntgen for detalje-
rad planering. Planeras distraktionsbe-
handling genomgar patienten datorto-
mografiundersokning av ansiktsskelettet
for framstéllande av tre-dimensionell
plastmodell. Modellentjdnar som grund
for operationsplanering. Patienten utreds
hoslogoped, foniater ochodontologisk
radiolog for att vdrdera talet preoperativt
och bedéma risker for talférandringar
isamband med operation. Tva till fyra
veckor sjukskrivning inklusive vérdtiden
pasjukhus. Aterbesok efter tva veckor
postoperativt till kakkirurg och kakor-
toped. Regelbundna efterkontroller hos
kakkirurg, kdkortoped och logoped.

Slutligbedomning gors 1218 mdnader efter
avslutad behandling avseende bettstabilitet
och tal.

IMPLANTAT OCH SEKUNDARA
BENTRANSPLANTAT

Da tander saknas och ortodontisk luck-
slutningintedrlampligtkantanderersattas
med tandimplantat.

Implantatetplacerasikdkbenetunder
lokalanestesi. I vissa fall kan ytterligare
uppbyggnad av kidkbenet krdvas innan
implantatet kan placeras. Ibland behovs
bentransplantation for uppbyggnad av
alveolarutkottet.

Kékrelation fore framflyttning av 6verkdken.

Kékrelation efter framflyttning av 6verkaken.



TALET

LOGOPEDISKA INSATSER

En gomspalt kan ge upphov till klang- och
artikulationsavvikelser. Svdrigheter att
stinga passagenmellanmun-ochns-
hdla under tal (velofarynxinsufficiens) ger
ettluftlickage genomnésan och talet far
en hypernasal klang, trycksvag artikula-
tionoch/eller horbartluftlickage. De
vanligaste artikulationsavvikelserna dr att
barnet artikulerar sprékljuden pa annan
platsimunnen, vilketkallaskompensato-
riskartikulation och skiljer sig frdnental/
sprakforsening.

Bedomning av barnets dtformdga, tidiga
oralamotorik ochljudande gors under det
forsta levnadsaret.

Logopeden dokumenterar barnets tal
kontinuerligt under uppvéxten enligt ett
standardiserat forfarande hos samtliga barn
med nagon form av gomspalt. Barn med
enbartlapp-ellerlapp-kéakspaltsesejrutin-
massigt av logoped.

Logopedisk intervention och terapi syftar
dels till att informera och ge rad till forald-
rar och t.ex. personal pa forskola/skola, dels
till att ge direkt taltraning for att komma
tillrdtta med avvikelser i artikulation och
ivissman talklang. Vidare utredning for

att bedéma behovet av kirurgiska dtgarder
for attforbattra talet gors i samarbete med
foniater och odontologisk radiolog.

FONIATRISKAINSATSER

For att framgangsrikt kunna behandla
klangavvikelse hos en person med LKG
eller klangstorning av annan genes krdvs en
noggrann diagnostik av munnens, ndshé-
lans samt svalgets utseende och funktion.
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Foniaternhar ett ndra samarbete med
LKG-logoped och har till uppgift att uti-
fran undersokning av munhala och svalg
med olika typeravoptiskahjilpmedel ge
underlag for diagnos och forutsattningar
forolika typerav terapi.

En kombination med videoradiografisk
undersokning drattforedradamanskall
studera velofarynxfunktionen.

Inom ramen for vardprogrammet sker
ocksa uppfoljning av terapeutiska insatser.

VELOFARYNXUTREDNING

En komplett velofarynxutredning bestar

av videofluoroskopisk réntgenundersok-
ning, nasofibervideoskopi och perceptuell
bedémningav tal och klang. Utredningen
syftartill att ge god grund for stéllningsta-
gande till eventuell talforbdttrande kirurgi.
Undersokningen gors pa gemensam mot-
tagning med logoped, foniater och odon-
tologisk radiolog. De sammantagna fynden
utvérderas i en interdisciplindr diskussion.
Barnet maste kunnasitta stilla och medver-
ka till repetition av ord och meningar for
att undersokningen ska kunna genomforas.

Avenpersonerutansynligspaltkanhave-
lofarynxinsufficiens som leder till nasalt tal,
t.ex. submukos gomspalt eller kort mjuk
gom. Vid frégestallning om velofarynxin-
sufficiens remitteras for velofarynxutred-
ning.

Plastikkirurgen gor inte sekundar gom-
plastik utan en velofarynxutredning. Vi
rekommenderar att patienten dr bedomd
avlogoped pa hemorten f6re remiss till
velofarynxutredning.



Remiss skickas till:

Oral diagnostisk radiologi
Tandlakarhogskolan
Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umed

ABRASIO

Enadenoid (kortel bakom nédsan) kan
bidra till att gomslutningen under tal blir
normal hos barn med gomspalt. Hos
enstakabarnmed spaltkanfragestillning
om abrasio av forstorad adenoid
uppkomma, t.ex.vid kraftig snarkningeller
frekventa andningsuppehall under sémn.
Risken for forsamringav taletmed
nasalitetdr dock betydande efter abrasio
hos dessa barn p.g.a. att komplett
gomslutning ej ar mojlig da adenoiden &r
avldgsnad.

Abrasio ska dérfor aldrig utforas pa barn
med gomspaltoch/eller nasalttalutan
foregiende utredning av talet hoslogoped
och/eller foniater.

Om hypernasalt tal uppkommit efter abrasio utfors en velofarynxutredning infér en eventuell
talférbattrande operation tidigast 12 manader postoperativt.
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TANDERNA

DIAGNOSTIK

Patientens kik-, bett- och tandutveckling
registreras med hjilp av fotografier, gips-
modeller och réntgenbilder vid faststallda
tidpunkter underbarnets uppvéxt. Regist-
reringsmaterial anvands for att bestimma
antal tanderoch deras positioner, kdkspal-
tensstorlek, kidkarnas vixtochrelationer
ochbettetsutveckling. Tandmorfologiska
avvikelser och mjukvdvnadens utseende
dokumenteras med foton. Materialetan-
vinds for behandlingsplanering och upp-
foljningar.

TERAPEUTISKA ATGARDER

Beroende pa typav spaltkanbade priméara
och permanenta ténder uppvisa avvikande
form, antal och position. Priméraspaltndra
tander bor trots detta behdllas/sparas fram
till dess delossnar spontant eller tas bort
vid bentransplantationen forutsatt att de
inte dr karierade/infekterade.

Denforstaegentliga ortodontiskabehand-
lingen utfors med tandstédllningisyfteatt
vidga overkékstandbagen infér bentrans-
plantationen. Syftetdrattnormalisera
tandbagensformochbreddioverkaken
och anpassa tandbdgarna mot varandra.
Malséttningen med bentransplantationen
dr att skapa en kontinuitet i kiken som
mojliggor tanderuption och senare tand-
forflyttning. Transplantationav ben utfors
oftastndr de permanentacentrala fram-
tinderna erupterat men de permanenta
spaltndra tainderna (lateralerna/hérntédnder)
fortfarande finns kvar i kidken och ej hun-
niterupterainispaltomrddet.

Slutgiltig tandregleringsbehandling sker
med fastsittande tandstéllning i bada kikar
narbentransplantatetlaktinoch vanligtvis
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ndr de flesta permanenta tinderna erupte-
rat.Ibland gors partiell tandreglering tidi-
gareforattkorrigeraroteradeochtippade
framtdnder. Behandlingstiden med fastsit-
tande tandstdllning dr cirkatvd ar. Lang
retentionstid dr viktig p.g.a. storrecidivrisk
avkdkensform, bredd ochupproterade
tander. Retentionen sker darfor med lim-
made metalltrddar pa insidan av framtén-
derna ochistort sett alltid en gomplatta
nattetid.

Malséttningen med tandregleringsbehand-
lingen ér att skapa stabil ocklusion, god
bettfunktion och estetik. Hos flertalet
patienter kan behandlingen slutféras med
enbart ortodonti men hos nagra patienter
mdste tandluckor utfyllas med implantat
eller annan protetisk ersittning.

Enbristande tillvaxtioverkdken kan
tillskrivas saval arv som drrvavnad efter
spaltoperationerna. Den minskade tillvéx-
tenioverkdkenkan orsaka ettunderbettav
ensadan omfattning att man maste utféra
kdkkirurgisk korrigering dd patienten natt
vuxen alder. Behandlingen innefattar dven
tandreglering fore och efter kidkoperatio-
nen.



HORSELN

INSATSER INOM ORON-NASA-
HALS OCH AUDIOLOGI
Barnféddamed gomspalthar 6kad risk
attdrabbasavakutochaterkommande
oroninfektion (AOM)samtlangdragen
ochdterkommande 6roninflammationoch
oronkatarrer (SOM). For dessa barn finns
problemen ofta kvar uppiskolaldern och
leder ofta till perioder med tillfallig horsel-
nedsattning vilket skall uppmaérksammas
och behandlas.

Horseln ar viktig for alla barns tal- och
sprakutveckling och bor testas tidigt och
regelbundet. Utredning ochbehandlingav
barnmed gomspaltsyftar tillatt diagnos-
tisera eventuella ytter-, mellan- och inner-
oronmissbildningar, kartlagga graden av
horselnedsattning och behovet av behand-
ling samt erbjuda behandling for att saker-
stdlla optimal oronfunktion ochhorsel.

DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING
Horselnkan mitasredan franfodseln,

sa kallad neonatal horselscreening, men
vanligast dr att gora en forsta horselbedom-
ning vid sju till nio manaders dlder genom
BOEL-testpd BVC.

AOM ska diagnostiseras och behandlas
enligt géllande lokala rutiner. Lingdragen
SOM med horselpaverkan pa bada 6ronen
behandlasvanligen genomattett plastror
laggsin genom trumhinnan och pa sa sitt
sdkrar mellanorats ventilation.

Horselnedsdttning hos sma barn dr ofta
svdrattupptédcka. Detvanligastesymp-
tomet ar ett andrat beteende och spréklig
forsening.
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Plastrorsinsattninginarkos kanutforas pa
hemkliniken ellerisamband med plastik-
kirurgiska ingrepp pa Nus. Vid bestdende
horselnedsattning beroende pa kronisk
mellanoronsjukdom och/eller sjukdom i
innerdrateller horselnerven bor en ha-
biliteringsplan upprattas som inkluderar
diagnos, behov av psykosocialt stod, ut-
vecklingsbedomning, hérapparat och andra
tekniska hjdlpmedel, pedagogiska insatser,
samverkanmed familjochandraaktorer
inom sjukvdrden samt uppfoljning.

REKOMMENDATIONER

Barn med gomspalt bor foljas regelbundet
avseende horsel vid ONH-klinik pa hem-
ort. Efter en forsta horselundersokning vid
sju till nio manaders élder ska stillning tas
till eventuell kompletterande utredning.
Forsta oronkontrollen pa Nus skerisam-
band med forsta operationen. Virekom-
menderar frikostighet med 6ronkontroller
och horselundersokningar pa hemort.



SCHEMAFORUPPFOLJNINGAVLKG

LAPP-KAK- GOMSPALT,

ksl ke Plastikkir | Logoped Kakortoped Oron/Horsel Ovrigt
Nybesok, naskrok- och tejpbehandling | us/foto us us
Lapp-Nasvingeplastik 3—4 man us/foto/avd MIUS
us/foto/
Bakre gomplastik (mjuka gommen) 6 us MIUS
B perop.
18 man Talkonferens us us/inspelning
us/foto/
Restspaltsslutning harda gommen, 2 ar MIUS
perop.
3 ar LKG-konferens us inspelning us hemort Pedodonti
5 ar LKG-konferens us inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort
7 ar LKG-konferens us inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort
Bentransplantation, 7-11 ar avtryck/rtg/us Kakkirurgi
10 ar LKG-konferens us inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort
13 ar LKG-konferens us inspelning foto/us hemort
16 ar LKG-konferens us inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort
19 ar LKG-konferens us inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort
tﬁ:;r}:?KSPALT unilateral, Plastikkir | Logoped Kakortoped Oron/horsel (Ovrigt
Nybesok, naskrok- och tejpbehandling | us/foto us
Lapp-Nasvingeplastik, 3-8 man foto
3 ar Lapp-kakkonferens us us Pedodonti
5 ar Lapp-kakkonferens us avtryck/foto/rtg/us
7 ar Lapp-kakkonferens us avtryck/foto/rtg/us
Bentransplantation 7-11 ar avtryck/rtg/us Kakkirurgi
10 ar us avtryck/rtg/us
13 ar Lapp-kakkonferens us foto/us
16 ar Lapp-kakkonferens us avtryck/foto/rtg/us
19 ar Lapp-kakkonferens us avtryck/foto/rtg/us
LAPPSPALT Plastikkir Kikortoped  |Ovrigt
Nybesok, ndskrok- och tejpbehandling | us/foto us
Lapp-Nasvingeplastik, 3-8 man foto
5ar us us/rtg/avtr/foto
7ar us Us/foto
10 ar us us/rtg/avtryck/foto
16 ar us Us/rtg/avtryck/foto
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GOMSPALT Plastikkir | Logoped Kakortoped Oron/Horsel Ovrigt
Information pa poliklinik, inom 4
veckor us us
Gomplastik, 9-12 manader foto/perop us MIUS
18 man talkonferens us us/inspelning
3 ar LKG-konferens us us/inspelning us hemort Pedodonti
5 ar LKG-konferens us us/inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort
7 ar LKG-konferens us us/inspelning us hemort
10 ar LKG-konferens us us/inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort
13 ar LKG-konferens, vid behov us us/inspelning (hemort) avtr. hemort
16 ar LKG-konferens us us/inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort
19 ar LKG-konferens us us/inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort
Talforbattrande operation Plastikkir Logoped
Preop utredning ;Jnss/;!:;z:rlmans med foniater/odontologisk radiolog +
Svalglambaplastik >5 ar us ev inspelning
3 man efter operation hemort/us/insp
Postoperativ uppféljning 12 manader
efter - talkonferens i inspelning
Kakoperation Kakkir Logoped Kakortoped
us/rtg/foto/ us/tillsammans med foniater/
avtryck odontologisk radiolog + inspelning us
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