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Varje minut nagonstans i varlden upplever foraldrar lyckan av en fodsel. Spadbarn mar bra om de f6ljs av
valvilja och goda 6nskningar. Men manga av dem ser inte ut som deras foraldrar tankt sig. I Tyskland fods
vart sjuhundrade barn med diagnosen klumpfot - pes equinovarus. Ménga foraldrar ar omedvetna om detta

fore fodseln. Barnet har en funktionsnedsattning och behover sarskild vard och stod.

Den hir guiden hjélper dig att forsta de psykologiska problemen med funktionshinder. Den ersitter inte en
konsultation med en ldkare men den kan ge foraldrar lite vigledning under de forsta veckorna. De tid ar forbi
da man var tvungen att acceptera klumpfotter med uppgivenhet, eftersom de innebar en dom for resten av
livet. De som idag resignerar gor det pa grund av radslor som andra méanniskor ocksé kanner till och som i

princip kan 6vervinnas.

Vissa forildrar har inga problem att acceptera sjukdomen och vinjer sig snabbt vid den nya situationen. A
andra sidan vittnar sjalvhjalpsgruppernas forumsidor om hur mycket en del foraldrar soker hjalp under den
forsta tiden. Denna lilla radgivare forsoker darfor belysa svarigheterna och foresld losningar och

kompromisser.

Klubbfotsinitiativet i Tyskland ar en engagerad social forening. En sén sjalvhjdlpsorganisation kan kanske

hjalpa dig. Valvilligt stod gor det lattare for de smé att leva ett sjalvsakert och éngestfritt liv med klumpfot



oavsett om de heter Paul eller Anna. Broschyren utgar darfor ifran foraldrarnas perspektiv. Du har ovantat
fott ett barn med klumpfot och vet kanske inte vad du ska ta dig till. Jag hoppas att denna broschyr kan ge

information, forslag och stod.

T. Bendias
Legitimerad psykolog



Att komma over den forsta chocken -

En mamma berattade en gang for en stodgrupp att lakaren och sjukskoterskorna sag chockade ut och borjade
viska nar hennes barn foddes. Det ar inte ofta fallet men det hidnder fortfarande. Barnet bars ut ur
forlossningsrummet - med kommentaren att overlikaren behovde ta sig en titt. Forst flera timmar senare
fick hon se barnet. Anledningen: Barnet hade tvd klumpfotter. "Hemska” reaktioner pa klumpfotter ar
vanligare dn man kan tro. Vissa barnmorskor, sjukskéterskor och ldkare har aldrig sjalva sett en klumpfot
innan de forloser ett drabbat barn.

Om en chock har psykologiska orsaker sa ar den en reflex som skyddar oss fran en 6vervildigande tanke. Den
forknippas med okénslighet och brist pa engagemang (s.k. negativa symtom). Motsatsen till chock &ar skrack
med darrningar, radsla och nervosa sammanbrott (s.k. positiva symtom). Skrack och chock skyddar oss fran
att konfronteras med sanningen. Sigmund Freud, en av de forsta psykoterapeuterna, inség att bada utgor en
psykisk skyddsmekanism som psykologer sedan dess har kallat en *priméir sjukdomsvinst”. Aven om vi lider
ar vi upptagna med oss sjdlva och vara egna symtom och inte lingre med orsaken. Darfor behandlar vi
omedvetet den overvildigande situationen som om den bara kommer emot oss och inte ens har hiant dnnu.
Om vi uppfattar det som en sjalvklarhet forsvinner ocksa symtomen.



Att sta ut med faktum -

En skrackupplevelse kan skydda dig fran att inse att din och ménga foraldrars 6nskan (”Det viktigaste ar ett
friskt barn!”) inte har gatt i uppfyllelse, for barnet ar inte friskt. Det kan vara ovant for er som foraldrar att
inse att ni inte 4r sd mentalt starka som ni skulle 6nska, att ni inte ar riktigt forberedda pa vissa saker eller att
ni hade tankt er att allt skulle vara lattare under de forsta veckorna. Nu star ni istéllet infor en massa
svarigheter.

Denna forsta bearbetningsfas kallas numera for chockfasen. I borjan kommer du inte att kunna forsta allt
direkt. Det dr helt normalt. Ibland 4r vi undermedvetet 6vertygade om att hela sanningen kommer att 6ka var
angest annu mer och kanske 6vervildiga oss. Det ar darfor vi forsoker att inte 1ata en verklighet som redan
har tagit 6ver komma oss dnnu narmare. Men det som inte far uppfattas kéanns inte och leder till "tillstand”
istéllet for kanslor: Upphetsning, bitterhet, klagan. All denna upphetsning dr som snurrande toppar. De har
ingen riktning och inget mal. Precis lika skadliga ar verklihetsfrimmande tankeprocesser och alternativ ("om
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det vore...”, “tank om...”).

Du kan komma till ratta med situationen och péa nagot satt “ta dig igenom det hela”. Men om du har fatt ett
barn med klumpfot handlar det efter den biologiska fodelsen ocksd om den sociala fodelsen och
kanslomassig kontakt. Detta innebar bl.a. att bli medveten om sin egen person. Och man har inte mycket tid
eftersom man maste ta in en mang medicinsk kunskap, fatta manga beslut och finnas dar fér barnet under de
forsta veckorna och manaderna. Om du klarar av att hantera beskedet om diagnosen ar det redan hyfsat bra.



Att inse faktum -

Det forsta manga foraldrar gor ar att forsoka forstd vad som har hant. Du kanske kianner igen fragan “varfor
just vi”. Varfor har 6det spelat ett s konstigt spratt med dig? Som du kommer att mérka finns det i denna
broschyr inget varfor” och inga héanvisningar till att forstd handelsen. For det forsta for att det inte finns
nagot att forstd om klumpfot. Klumpfot har ingen innebord, ingen mening. Och dven om du pl6tsligt hittar
en person med klumpfot i sldkten sd har du kanske en forklaring men det ar inte sdkert att den hjalper dig.
Att forsoka forsta nagonting kommer med sidkerhet att gora situationen dnnu mer tillkranglad. Det finns
ytterligare en anledning att inte gora det: I kriser forsoker vissa ménniskor forstd handelser innan de har
accepterat att situationen har uppstatt s som den nu har. Detta stor dem ocksa och hindrar dem frén att ta
till sig fakta.

Men att ta in verkligheten Gppnar tva perspektiv. A ena sidan konfrontation utan ridsla — vilket innebér fo-
kus pa barnets livsuttryck, &ven om den forestillningen till en borjan ar fraimmande och foten forst kan skapa
skygghet. Men det spelar ingen roll. A andra sidan finns det utrymme att ta till sig sina egna kénslor. Du har
gjort upp planer for vad barnet ska gora och vad du ska gora med hen. I detta tidiga skede kan ingen likare
garantera att allt kommer att fungera. Det var meningen att det skulle bli ett perfekt gladjepaket, kanske en
fotbollsspelare (en favoritfantasi for ménga pappor), kanske kan ditt barn uppné nagot som du sjalv inte har
lyckats med, kanske vill du ha ett barn som imponerar pa andra eller som far dig att skratta fran dag ett.
Oavsett om det handlar om Einstein junior, tavlingsidrottare, sdngare, upptacktsresande, skojfrisk inspirati-
on eller en kopia av oss sjilva, sa finns det alltid stora drommar.



Barnet som foddes blev bra, det dr bara inte precis som det var tankt. Detta skulle dessutom komma att
upprepas ganska ofta darefter. Att skilja pd onskan och fakta gor att bada sidorna blir tydliga. Det ar viktigt
att inte bara prata med sig sjilv, utan att ocksd soka upp trygga personer (som t.ex. dina foraldrar,
morforildrar och farforaldrar) och borja prata med dem om saken. Detta banar ocksé vag for beslutet att
snabbt kunna skilja 6nskan fran verklighet.

Nar man borjar acceptera det som har hant upphor chocken, misstron och fornekelsen. Kianslor kommer
formodligen att uppsté istdllet for alla tillstdnd. Kénslor maste upplevas. De behover ocksd komma till
uttryck. De kan ga i ménga olika riktningar: radsla, smarta, karlek, kanslor, sorg. Det betyder att du ar pa ratt
vag.

Att ta tills sig faktum -

Att acceptera att man har klumpfot leder ibland till "aterfall”, vilket manga foraldrar vittnar om. Nagot inom
oss gor sig aterigen pamint och gor att vi tvivlar pa diagnosen - som om vi kidnner att acceptansen inte
innebar en atergéng till dromlandet utan ar slutgiltig. En tvivlande ménniska tvivlar inte bara pa verkligheten
utan ocksd pad om hon kan std ut med att drommarna gatt i kras. Hen befinner sig darfor i ett nervost
mellantillstdnd, eftersom hen inte vill ha den slutliga vissheten men samtidigt upplever osidkerheten som lika
pafrestande. Vissa skjuter upp den punkt bortom vilken diagnosen ar klar. Vi upplever acceptansen som en
brytpunkt mot annu mer dngest, men sa ar det oftast inte.



Tecken pa att man inte vill acceptera diagnosen som ldkaren redan har faststillt ar t.ex. jamforelser med
annu sjukare barn eller andra svepskal. Ett typiskt dterfall ar ocksa att man kort efter fodseln soker upp
helare, provar energioverforingar, pratar om kroppen ete., att man flyr in i en varld av forhoppningar dar
obehagskanslor inte kan trianga sig in. Vissa manniskor vill kanske hora den behandlande ortopeden séga att
klumpfoten inte alls ar en klumpfot, att den ar en mindre allvarlig specialform eller att den fortfarande kan
"viaxa ut" under de forsta veckorna. Detta d4r mentala strategier som foljer den omedvetna logiken att 1atsas
som att det som redan har hant dnnu skulle kunna forhindras. Det visar pa ett imponerande sitt att din
onskan att gora nagot for barnet dr mycket stor. Det dr positivt. Men du kidmpar ocksd emot kinslan av
uppgivenhet. Det ar béttre om du accepterar den.

Acceptans innebar att det mentala motstandet upphor. Det innebar ocksa att tydligt sdga ordet klumpfot,
t.ex. infor slaktingar. Om du blir tillfrdgad si sdg Oppet att barnet har en eller tvd klumpfotter. Det ar
kroppsligt begransat. Det ar inte ditt fel. Du ar darfor inte skyldig. Nar du tittar pa ditt barn kommer du
ibland att kdnna badde modloshet och kirlek. Detta ar inte riktat mot ditt barn. Nar vi slapper vara
onskningar behover vi formagan att resignera. Det ar en kinsla som ligger nira sorg.

Sorg kan hjilpa dig. S& kan du ocksa battre forverkliga din onskan att gora nagot. Om du dnnu inte kan
acceptera diagnosen kommer du att fortsatta att kimpa med din dngest. Din inre tillbakadragenhet kommer
att paverka kontakten mellan dig och ditt barn. Nar vi grubblar drar vi oavsiktligt en osynlig sl6ja mellan oss
sjalva och varlden, vilket gor det svért for andra att hantera oss. Vi drar ytterligare en sloja mellan oss sjilva
och var egen sorg. Det ar darfor som uppgivenhet och acceptans ar positiva saker. De kan 16sa upp knutar av
fortvivlan, forankra dig ordentligt i verkligheten och hjilpa alla inblandade.



Ta ansvar -

Nu kan du antligen gora nagot igen: Skaffa dig information, och det kan du aldrig fa nog av! Jag har vantat
tills nu med att uppmuntra dig att skaffa dig information, for det ar skillnad pa att be om expertutlatanden av
ren fortvivlan (och oftast bara fa lugnande besked fran ldkaren om att “allt ar bra”) och att kunna ge barnet
sinnesro och grundldggande fortroende genom att vaxa upp i inre styrka och ifrdn den positionen stilla
fragor och ta ansvar for sitt barn.

Du vill gora nagot. Det finns hur ménga fragor som helst. Vad behover mitt barn? Vad kan jag inte ge hen?
Om jag inte kan ge hen nagot, var kan jag da fa hjalp? Vad behover jag ekonomiskt? Vad behéver jag veta for
att klara mig? Information ir aldrig entydig. A ena sidan kan den vara oroande. Du kommer att hora om
operationer eller avgjutningar, om Kirschner-tradar som trycks in i ben, eventuella sensnitt och bedévningar
pa spadbarn. A andra sidan hjilper informationen en fi perspektiv pa sina bekymmer. Den ger dig en
anledning till hopp, visar en viag framéat och gor det mojligt att bedoma saker med framforhéllning. Efter
nagra veckor av teknisk jargong och forvirring kommer du langsamt att fa 6verblick. Ingen faktainformation
ar riktigt dalig. Samtidigt ska du se upp nar du frégar. Varje svar fran ldkarna kan vara som en askledare for
onddiga bekymmer och en grund som du sedan kan lita pa och som du kan stélla ytterligare fragor utifran.

Var inte radd for en andra medicinsk bedomning! Hilso- och sjukvardssystemet i Tyskland stoder patientens
och tillater ett fritt val av lakare. Du kommer da inte att beskylla dig sjilv i efterhand for att inte ha tankt pa
allt. Det ar forstas svart for dig att skilja mellan rekomenderare behandlingar och tillfélliga trender eller



modeflugor, t.ex. inom fysioterapi. Medicinsk behandling med Ponseti-metoden har blivit allt populérare i
Tyskland sedan 2010. Men det finns fortfarande ménga olika behandlingskoncept idag - och inte utan
anledning. For varje fot ir annorlunda. Aven om béda fotterna #r drabbade ir svirighetsgraden ofta olika. En
lakare som ger dig information ar forstas overtygad om sin egen metodik, vilket galler for alla yrken. Lakare
utfor inte behandling enligt en stel och mekanisk riktlinje, utan anpassar sig till foten. Samrad mellan
kolleger har ocksa blivit vanligt. Likarna letar sjidlva efter alternativa 16sningar. Klinikerna kombinerar och
utvecklar sina egna modifikationer, och slutligen spelar ocksd lakarens erfarenhet eller kreativitet en roll. Om
du sjilv blir en liten medicinsk professor under din forskning s& ar det inget problem. Barnens likarbesok
varar oftast bara ndgra minuter och ldkaren kan inte lagga marke till och se allt.

Det basta dr att ha en anteckningsbok déar du kan skriva ner alla fragor som dyker upp. Ta giarna med dig en
till 1akarbesoken. Lakarbesok &r ofta for hastiga och for spannande och det ar latt hant att du glommer en del
viktiga fragor. Som regel kommer du att fa& kompetent och tdlmodig radgivning. Du kanske upptacker att de
lakare du besoker inte hor dina fragor forsta gangen och att klumpfotter inte 4dr en sillsynt diagnos. Detta
kan ocksa innebira en lattnad eftersom man inte behover uppfinna behandlingen pa nytt. For ovrigt r den
som lagger gipset lika viktig som den behandlande lakaren. Bada méste ha erfarenhet. Forutom information
spelar dven subjektiva intryck en roll. Om du litar pd en behandlare kan detta vara lika viktigt som den
faktiska informationen.

Du kan ocksa soka upp foraldrar till barn med klumpfot, ldra kdnna dem och prata med dem. Du kommer
formodligen att hitta ndgon i niarheten av din bostad. Kontakten sker troligen via forum pa internet eller via



de sjukhus som behandlar barnet. Det rapporteras ocksa ofta att nar diagnosen blir kind kommer du att hora
av personer i din ndrmaste bekantskapskrets, kolleger eller grannar.

Stanna upp ett tag -

Efter det 6verraskande beskedet, chocken och den langsamma tillvinjningen kommer du att ta till dig alla
intryck, att integrera dem. Chocken kommer forhoppningsvis att ha lagt sig snabbt. Vissa psykologer anser
att integrationen inte borjar nir du tror att du har allt under kontroll, utan nir du inser vilken olycka du har
drabbats av. Man tittar forst nu tillbaka. Det dr ett tecken pa att integrationsfasen har borjat. Om du “hastar
framat”, laser medicinska larobocker och liknande, sa stanna upp och betrakta dig sjilv. Att se tillbaka pa
chockupplevelsen kan ocksé fora dig narmare din partner. Trots all aktivitet méste du ocksa skapa en narhet
till dig sjdlv. Dar kan en karlek till barnet uppsta som gar mycket djupare dn trycket att vara en bra forédlder.
Snart kan du séga till dig sjalv: ”Stressen ar nu till storsta delen 6ver. Den tog mig verkligen hart! Jag har
tagit mig igenom den och det kommer inte att bli varre. Vi kommer att klara av det har och vi kommer att
overvinna alla svarigheter tillsammans.” Da ar chockfasen 6ver och det dr vildigt bra. Det dr ocksa okej att
berémma sig sjalv under den har fasen.



Acceptera -

Att acceptera ar lite mer an att ta till sig. Jag ber dig att stanna upp ytterligare en ging. Kontrollera sjilv om
detta ar en fraga for dig. Du kanske fortfarande maste sliappa idealbilden av ett friskt barn. Skratta inte at det
for det vore att skratta at dig sjalv. Det som du har forlorat dr positiva och goda 6nskningar. Det finns inget
vanhedrande med den trista tanken “Jag fick inte ett friskt barn trots allt”. Det skadar inte heller nigon
eftersom det inte ar riktat mot ditt barn. Snarare ar sorgen over drommen om ett friskt barn nodvandig for
att du sedan ska kunna dgna din fulla uppmarksamhet at ditt nyfédda barn med karlek. Detta ar inte majligt
om den oavslutade inre bilden av ett perfekt barn tringer sig pd som en drom, en kinsla av melankoli eller en
illusion.

Acceptans hjilper dig att frigora dig fran motstraviga kanslor som t.ex. avund mot dem som ar friskare,
langtan och missnéje. Om du inser detta intellektuellt kan det nu vara dags att dven kénslomassigt acceptera
det onsketdnkande som borjar forsvinna. Du kan aterigen inse att din 6nskan om ett helt friskt barn var en
vacker och bekvim dréom som du kan minnas med varme. Du kommer att forverkliga en stor del av dessa
forhoppningar for ditt barn. Men du kommer ocksa att lamna din drom, lasa dess fonster och dorrar och
aldrig atervanda till den. Det kan bli svarare att acceptera ddet utan inre motstédnd och att sldppa taget om
nagot som man har kommit att dlska &n att ”"inse” faktum. Det ar darfor denna process ibland kan ta lang tid.

Mitt i din nyfikenhet pa vad som ligger framfor dig skulle jag vilja ge dig ett forslag. Titta pa foljande bild.
Ditt barn kan se ut ungefar sa har. Det har barnet har tva klumpfotter, vilket inte 4r ovanligt.



Forsok att se Oppet pa saker och ting, utan att slita 6ver, utan att dramatisera, utan att titta bort och utan att

overga till avsiktlig optimism. Forsok att vara sé arlig mot dig sjalv som du kan. Kanske ar allting bra. Da kan

du hoppa till nista kapitel. Om du fortfarande tycker att nagot ar daligt nu sa har det inget med barnet att

Det hdr barnet har en klumpfot som inte bara
krdvde standardbehandling utan dven korrigerades
framgdangsrikt vid ett senare tillfille. Behandlingen
ar alltid anpassad till fotterna. De ortopediska
klinikerna dr barnvinliga.

gora utan med din egen instéllning som kan klargoras. Det
ar daligt just for att du fortfarande tycker att négot ar
daligt. Om det ar fallet si var snall och g& vidare. Fraga
dig sedan: Vad ar det egentligen som ar sa daligt med det
har for mig?

Rékna upp allt du kan komma pé. Hoppa inte 6ver négot.
Det spelar ingen roll om det later konstigt. Var arlig mot
dig sjalv. Om du inte kan komma pé nagot som ar daligt
med barnet ar det ocksa okej. Men det dr dnda viktigt att
du ar 6ppen mot dig sjélv. Sluta forst nar du ar siker: Jag
kan inte komma pa négot annat. Jag var oppen mot mig
sjalv. Jag har lugnt sagt allting. Om du inte har nigot mer
pa hjartat gar det ocksa bra.

Inte allt som fortfarande finns pa listan kommer att losa
sig sjalv. Om du till exempel dr ensamstdende mamma och

din ”daliga” idé uppstar ur denna situation s& ar oron helt berattigad, men idén har med dig sjalv attgora.

Ditt barn tycker inte att nagot ar daligt. Din omgivning behdver veta detta for att kunna hjilpa dig. Du méste



vara modig och rak. Om du har fragor pa papperet, sa ga ut med dem och be om stéd - din partner, yrkesfolk,
vanner, kommunen eller ungdomsmottagningen, men ocksd dina egna fordldrar, morféraldrar och
farforaldrar. Du kan egentligen inte stilla felaktiga fragor. Du kommer att dlska barnet om du dlskar alla
kanslor inom dig lika mycket. Det kan ocksd vara sa att du maéste anteckna négot under en langre tid
eftersom du inte kan 16sa det direkt - det 4r darfor du har din anteckningsbok fran lakarbesoken.



Komma igang -

Du har lyckats med méanga saker. Det kommer att hjialpa dig om du utvecklar stabila kénslor som inte
behover drivas pa, som inte drivs av argument utan som forblir hallbara. Den inre processen kan hjélpa dig
att med gladje acceptera det som har hant, varlden, dig sjalv och ditt barn. Utga ifrén att en aktiv attityd alltid
ar bra. For ett nyfott barn ar beroring kanske den viktigaste kommunikationsformen. Om du ror vid ditt barn
ofta kommer du att inse att du snart inte lingre marker klumpfoten, men du behover inte heller forneka den.
Du kan rora vid den, kinna den, ta hand om den och smeka den.

Hittills har vi talat mycket om forhallandet till barnet. Men som vid varje forlossning méste foraldrarna ocksa
komma till ratta med sig sjdlva och situationen, forsidkra varandra om sin tillgivenhet, anfortro sig &t
varandra och bekréfta varandra. I vissa fall maste papporna ta igen lite i borjan eftersom de saknar det
forsprang pa nio manader som det innebar att bara barnet inom sig. For mammor ar det 4 andra sidan inte
sa latt att sldppa taget. Om ett sensnitt ar nodvandig och ldkarna inte vill ha dig som mamma i rummet, vet
lakarna varfor de gor det. Du kan lita pa lakarna och redan nu tréna dig att sldppa taget.

Foraldrar bor komma ihag att klumpfotter inte skadar barnet. Benen ar mycket mjuka. Barnet har inte ont
och kénsligheten &r vanligtvis normal vid klumpfot. I detta tidiga skede behover barnet inte fotterna for att
ga utan snarare for att sparka och for att lara sig griansen mellan insidan och utsidan av kroppen genom
beroring. Barnet uppfattar 4nnu inte nagonting medvetet. Det jamfor inte. Det har just kommit ut ur det
stadium dar det bara dricker och sover, vill bli omhandertaget, buret och vaggat. Barnet ar fortfarande
alldeles for litet for ett samtal om handikapp.



For att uppmuntra dig kommer héir ett anonymiserat, typiskt brev fran en chat:

”Vi hoppas naturligtvis att var son M. inte kommer att fa fler problem senare och vi
kdnner oss mycket trygga eftersom de andra forildrarna (som vi traffade i
konsultationsrummet) har haft mycket goda erfarenheter och har gett oss mycket
uppmuntran som jag skulle vilja vidarebefordra. Klumpfot ar inget daligt och kan botas.
Nér jag var gravid och fick besked om mitt barns fot madde jag dalig och trodde att jag
skulle foda ett handikappat barn. Idag ser jag det pa ett helt annat sitt.

Jag ar irriterad Over att jag forstorde min graviditet for att jag hade en massa daliga
tankar. Jag onskar er alla lycka till och vill sarskilt tacka (en drabbad mamma) for att hon
hjalpte mig igenom den forsta chocken.” (Anonym).



Trostande ord, minneshjalp och uppmuntran -
for de forsta veckorna

/
Mitt barn i

nyfket pd lvet

/

Manga foraldrar
fore oss har klarat
detta bra ...

/ /

Vi reflekterar 6ver

véra befintliga Till dess barnet borjar

formagor och ga vid ett ars dlder ar /

kommer att inse det nog med tid for ] )

St de i grundliggande Mitt barn vet inte ens vad
tillrackliga nu. behandling en f/m/fat ar dnna,

/

(]é// har ooksi ndpot som

/

inte ar /@ﬁf@fé ok det
Fran och med idag

ar,... kommer ingen att
forsvara sig i samtal.



Jag kommer att fa gora
misstag i min
uppfostran ...

Det Kommer att f/ir/(a& en
lisuing ~ fie ol V7

Kommer att hanfera 4ot 7 funderar redan pa

& leis g/;}; nagot fint till den
forsta fodelsedagen.

Kompetenta ...

Avslappnade foraldrar
= starka barn

Mitt barn i
tirbigt, platt ock

Slar ke

Vem vet vad fotterna
kommer att vara bra
for senare ...




Behandlingsplan

Fram till slutet av
av det 4:e levnadsaret

Abduktionsskena pa natten 12-13 h

4:e-7:e manaden

Abduktionsskena 23 h/d

3:e manaden

Sista gipset i 3 veckor

2:a ménaden

Tenotomi (hos 80-90 % av alla barn)

0-2:a manaden

4-5 avgjutningar, byte varje vecka

Forsta veckan

Planering av behandling

Eventuellt fysioterapi >

Typiskt behandlingsforlopp utan fallspecifika egenskaper.

Behandling av klumpfot bestér potentiellt alltid av de tre behandlingsviagarna gipsning-bandage-splintar,
sjukgymnastik och sensnitt (tenotomi). Vid svar klumpfot 6vervigs en “storre operation”, eventuellt till och
med flera. I Ponsetis behandlingsschema ingar ofta inte sjukgymnastik. Den grundlaggande behandlingen ar
avslutad nar barnet borjar gi. Behandlingen anpassas alltid till barnet sa diagrammet ar bara en allman

vagledning.



Checklista for de forsta veckorna -

Vad du kan gora ...

e Skapa ett hifte eller en fil med alla telefonnummer, obesvarade fragor, samtalsanteckningar, fynd och
foton. Utforma boken sjélv eller 1t vinner som har talang for det skapa en vacker design.

e Anteckna alla ldkarbesok for att inte glomma nagot.

e Boka tid pa den klinik dar barnet ska behandlas om detta inte redan har gjorts av barnmorskan eller
forlossningsavdelningen. Vilken behandlingsmetod kommer att anvindas dar?

e Om du bor nara EU-gransen kanske du vill 6vervdga behandling utomlands. Om det dnnu inte finns
négra exempel pa detta bor du vara forsiktig.

e Kommer en tenotomi (sensnitt) att vara nodvandig? Om s& &ar fallet, kommer den att utforas
polikliniskt? Klargor om barnet kan behova opereras utéver denna “mindre operation” och nar (ar det
samma klinik dar konsultationen dgde rum? Vem ar ansvarig kirurg?)

e Sok information fran sjukforsakringsbolaget. Vissa sirskilda avtal mellan forsakringsbolag, vardgivare
inom sluten och 6ppen vard under paraplybegreppet “integrerad vird” (begreppet giller endast
Tyskland) optimerar behandlingen. De begransar det fria lakarvalet, men kan ocksa vara en mojlighet
till behandling med héga kvalitetsstandarder. Sidana program kommer att spela en storre roll i
framtiden. Ta reda pa om din forsakringskassa har ett sddant avtal for klumpfotter. Friga dem om de



tacker kostnaderna for ortoser (det ar en bra idé att ange dina specifika krav pa vissa produkter,
eftersom resultatet vanligtvis beror pa din forhandlingsformaga eller forsakringsbolagets vélvilja). Be
ocksa om ersittning for resekostnader. Be om en skriftlig bekraftelse.

Finns det nagon sjalvhjalpsgrupp inom rackhall?

Friga barnmorskan om det finns andra barn med klumpfot i nirheten. Om barnmorskan inte &r
behorig att 1dmna ut information kan du ge henne din egen adress och ditt telefonnummer och be
henne vidarebefordra det till andra drabbade fordldrar.

Samarbetar kliniken med sjukgymnaster eller méaste du hitta en sjilv?

Har kliniken ocksa en erfaren gipslaggare? Kriver behandlingen annars langre resor med erfarna
gipslaggare?

Finansierar sjukforsakringen plastgips (soft-cast) och kan kliniken arbeta med det? Till skillnad frén
“vitt gips” torkar bandagen ganska snabbt, ar latta, andas och man kan bada barnet med bandaget. Om
forsakringsbolaget vagrar per telefon kan du skicka en informell forfragan till forsakringsbolaget om
de fortfarande kommer att finansiera plastplaster. Materialet kan ocksa kopas privat. Det finns dock
lakare som foredrar vitt gips, inte av kostnadsskil utan baserat pa goda erfarenhet, eftersom det
formar sig battre och ger battre resultat. Las mer om detta amne.

Ditt barn kan behova abduktionsskenor. Lakaren kommer att forklara detta for dig. Betalar
forsakringskassan for abduktionsskenor som gor att du kan ta av skorna (inte bara justera vinkeln)?
Fordelen hir ar att du forst kan satta pa skorna individuellt och sedan snabbt sitta bada fotterna i
skenan. Barnet visar vanligtvis mindre motstand mot skorna. Om detta inte ar mgjligt pa grund av



kostnaden s& behover du kanske leta efter begagnade 16stagbara skenor. Ibland siljs dessa begagnade
pé internet.

Aktivera morforaldrar och farforaldrar, vanner och grannar, t.ex. med ett formulédrbrev.

Du kan behdva en bil. Om behandlingsorterna ligger langre bort och du inte har bil sa kan du ordna en
transporttjanst (morforaldrar eller farforaldrar?) eller en bil under det forsta dret. Om det behovs kan
du be vianner om hjilp och tydligt ange orsaken. Deltagandet kan ske obyrakratiskt via en korjournal
som du kan kopa i vilken pappershandel som helst or via an app.

Om du behéver 6vernatta pa behandlingsorten sa kan du ordna detta genom vinner eller 1dta dem
ordna det.

Forsok eventuellt fa en dialog med din chef och foretagsrddet. Fraga din arbetsgivare om du har ratt
till ytterligare ledighet for medicinsk vard av ditt barn.

Inse vilka ytterligare bordor ni som par kommer att stillas infor. Mer om detta beskrivs ovan. Det ar
bast att informera zldre syskon direkt, d&ven om ytterligare organisatoriska fordndringar.

Lis webbsajter och delta i forum utan att bli 6vervéldigad av informationsflodet.

Ha med dig en egen digitalkamera. Det ar bra att dd och da sjalv dokumentera fotternas tillstdnd. Ta
bilder av fotterna frén alla sex mojliga riktingar, som en kub. Om barnet bara har klumpfot pa ena
sidan si ta dven bilder av den friska foten som jamforelse. Fotografera om majligt i dagsljus. Sla pa
den automatiska datumfunktionen. D& kommer datumet att finnas pé bilden (inte bara i kalltexten)
och du kommer inte att bli forvirrad av bilderna.



Samla alla kvitton p& utgifter (inklusive egenavgifter) s att du senare kan ta upp eventuella utgifter till
beskattning.

Alle Belege fiir Ausgaben sammeln (auch fiir Zuzahlungen), um spéter evtl. Aufwendungen steuerlich
geltend zu machen.

Konsultera vid behov en skatterddgivare. Radgor eventuellt med handikappfonden for ytterligare
subventioner. Detta giller aven arbetsformedlingar (jobcenter) och grundtrygghetskassan.



Lycka till!
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