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Till dig som ska genomga en

skoliosoperation
Information om skolios, operation och vardtid




Skolios

Med skolios menar man en krokning av ryggraden samtidigt
som ryggraden och hela brostkorgen roteras. Lindriga
skolioser forekommer hos cirka 3% av befolkningen och har
ingen egentlig betydelse. Endast hos 2-3 promille dkar kroken
till dver 25 grader, vilket ar gransen for behandling. Den enda
behandling som fungerar vid skolios &r korsett eller operation.
Gymnastik, tréning, Kiropraktisk behandling, sjukgymnastik
eller s.k. alternativa medicinska behandlingsformer paverkar

inte skoliosen.

Sma krokar ger inga problem. Vid stora krokar kan dock den
kosmetiska effekten bli betydande och vid krokar dver cirka 80
grader kan lungfunktionen paverkas med effekter dven pa
hjartat. De flesta krokar ar ganska beskedliga och okar inte i
sérskilt stor utstrackning. Problemet &r att forutsdga vilka
krokar som kommer att forbli sma. Vark ar vid skolios kan

forekomma.

Den vanligaste typen av krok sitter i brostryggen. Dessa krokar
kan ge en forsdmring av lungfunktionen om kroken blir mycket stor.
Risken for en forsdmring av krdken ar storst vid den tillvéxtspurt som

sker aret innan menstruationsdebut hos flickor.




Behandlingskravande krokar ar 10 ganger vanligare hos flickor 4n hos
pojkar. Vi vet inte varfor. Férutom arftliga faktorer kan det finnas

andra orsaker som samverkar och ger en skoliosutveckling.

Det vanligaste skoliosformen kallas idiopatisk, vilket betyder ”av
okdnd orsak”. Andra, mer ovanliga, former av skolios beror pé

kotmissbildningar och pa sjukdomar i nervsystemet eller muskulatur.

Behandling

Om krékningen av ryggraden ar 25 till ca 40 grader dvervéger
vi alltid korsettbehandling som ett forsta alternativ.
Skolioskroken mats pa ett speciellt satt pa rontgenbilder,
matmetoden kallas Cobbvinkel. Man maéter helt enkelt
lutningen pa de mest lutande kotorna (se bilden pa

omslagssidan).

Korsett

Korsettbehandlingen innebar béarande av en plastkorsett minst
20 av dygnets 24 timmar tills man ar fardigvuxen. Hos flickor
ar detta oftast till cirka 15-16 ars alder, hos pojkar nagra ar
senare. Behandlingen ar kravande, och alla klarar inte av
korsettbehandlingen. Korsettbehandlingen stoppar
forsamringen av kroken hos de flesta som anvander korsett pa

ett korrekt sétt, d v s 20 av dygnets 24 timmar.




Vanliga besvar vid korsettbehandling ar skavningskansla,
svarigheter att hitta vélsittande klader, varmekansla pa
sommaren mm. Oftast fungerar det hela dock mycket bra och
efter en inledande jobbig period brukar det hela férlopa ganska
friktionsfritt.

Om det inte fungerar far man avsluta korsettbehandlingen och
avvakta utvecklingen. Vid uttalad forsamring med krok dver
45 - 50 grader kan kroken i sa fall opereras.

Operation

Operation innebdr en utrdtning av kréken och steloperation i
det korrigerade l&get. Trots att det ror sig om en steloperation,
sa upplever patienterna ingen storre stelhet i ryggen. Ett
undantag ar om hela ryggen stelopererats, vilket ar mycket
ovanligt. De stag som satts in vid operation ar av titan. Stagen
ger normalt inte utslag vid flygplatskontroller, och nagot intyg

for detta behovs inte.

Operation &r ett rutiningrepp. Utskrivning sker normalt 2 dagar
efter operationen och den opererade kan vid hemskrivningen
klara sina dagliga behov utan stérre hjalp. Atergang till skolan
kan ofta ske efter 4 veckor. Vi anvander ingen korsett efter
operation. Barnet kan behtva anpassad skolgymnastik upp till
6 manader efter operationen, men normalt ges inga

restriktioner i aktivitet. Sa fort det kanns bra far man borja
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jogga och cykla. Nar saret ar helt lakt (tar ofta ca 8 veckor) far

man bada.

Resultatet efter operation &r bra. Yrkesval sker helt fritt efter
intresse, och begrénsas inte av ryggoperationen. Detsamma

galler efter korsettbehandling. Langtidsundersokningar visar
att patienter som behandlats for skolios lever ett helt normalt

liv vad géller yrke, fysisk aktivitet, barnafédande mm.

Risker och komplikationer

Operationen 4r att betrakta som ett storre ryggkirurgiskt
ingrepp, men har trots detta mycket lag komplikations-risk.
Den komplikation som vi ibland ser, i cirka 10 % av fallen, ar
nagon form av irritation av metallstagen. Om denna irritation

blir uttalad tar vi ut stagen, vilket ar ett mindre ingrepp.

Den komplikation som vi nastan aldrig ser men som anda
maste namnas ar risken for neurologisk paverkan. Detta
uppkommer enligt aktuell statistik 6 ganger pa 10.000
operationer. For att undvika denna komplikation méter vi
ryggmargsfunktionen (kénsel och motorisk funktion)
neurofysiologiskt, vilket innebdr att strom skickas in via foten
upp till hjarnan och vice versa under operationen. Med

elektroder pa fot och huvud avlases att signalen fortplantas pa




ett korrekt sitt. P& detta vis minskas risken for denna svara

komplikation.

En avvagning mellan denna risk och konsekvensen av att
kroken fortsatter att 6ka och blir mycket stor maste diskuteras

med varje patient och dennes féraldrar.

Man kan sammanfattningsvis sdga att &ven om behandlingen
av skolios inte ar enkel for patienten, sa leder
behandlingsresultatet i sa gott som alla fall till ett mycket gott
slutresultat. Barnet kommer att leva ett normalt liv som vuxen
och en skoliosdiagnos innebar saledes pa lang sikt ett normalt

liv.

Fragor rorande operationsplanering besvaras av
Vardplaneringsenheten,

Katrin Sundgren, operationskoordinator

Tfn: 08-517 722 00, valj alternativ 2

Om nagot intraffar sa att Du inte langre 6nskar eller kan bli

opererad, var snall och meddela oss snarast mojligt.




Din vardtid
Nedan foljer information om vad som kommer att hdnda

under de dagar du &r pa sjukhuset.

Operationsdag
P& operationsdagens morgon kommer du att fa smartlindrande

mediciner tillsammans med ett halvt glas vatten.

Né&r du vaknar upp efter operationen kommer du att befinna
dig pa uppvakningsavdelningen (postoperativa avdelningen)

och dar kommer du att stanna forsta natten.

Du kommer att ha en infart i din arm eller hand som ger dig

smaértlindring.

Pa kvallen kommer du att fa hjalp av personal att satta dig pa
sangkanten och &ven sta upp vid sangkanten om det kanns bra.
Du kommer ocksa att fa lara dig hur du vander dig i séngen
med jamna mellanrum, for att undvika trycksar. Du kommer

utfora andningsgymnastik med en PEP-flgjt

Pa kvéllen kommer du att fa en spruta i magen eller i laret for
att minska risken for blodpropp. Ibland blir det ett litet
blamarke efter sticket. Nar lakemedlet sprutas in kan det ibland

svida till lite.




Dag 1 - efter operation
P& morgonen kommer personalen att ta blodprover pa dig.
Oftast kommer du tillbaka fran uppvakningsavdelningen till

avdelningen pa formiddagen.

Under operation far du ett sardranage som ar en slang bredvid
operationssnittet, den slangen tas bort pa formiddagen. Pa

formiddagen kommer du &ven bli av med din urinkateter.

Under dagen kommer du att genomga en réntgenundersokning.

Du far hjalp av fysioterapeut, omvardnadspersonal och dven

dina foraldrar att komma upp och ga, minst 3 ganger per dag.

Du far ocksa fortsatta trana pa att vanda dig i sdéngen
regelbundet. Du kommer att sitta uppe i fatolj i samband med
maltid. Du kommer utfora andningsgymnastik med en PEP-
flojt.

Under eftermiddagen faststalls hur hemtransporten ar ordnad.

Idag blir du och din/dina foraldrar visade hur man ger sprutan i

magen eller laret som minskar risken for blodpropp.




Dag 2 - Utskrivningsdag
P& morgonen kommer personalen att ta blodprover och dina

infarter kommer att tas bort sa du blir helt fri fran slangar.

Du kommer fortsatta att genomféra andningsgymnastik med en
PEP-flojt. Om du klarar att ga i trappa och att ga cirka 50
meter i korridoren sa ar du fardig att aka hem. Innan du blir
utskriven kommer du att fa en sista genomgang med
fysioterapeuten och fa ett traningsprogram som du ska utféra

hemma.

Du kommer att fa recept pa samtliga lakemedel som med
fordel kan hamtas ut pa apoteket vid sjukhuset. Du kommer
ocksa fa information om nedtrappning av de smartstillande

medicinerna.

Kontroll av ditt operationsforband kommer att géras innan
hemgang. Du kommer att fa med dig ett
behandlingsmeddelande hem med information om

operationssaret och forbandet.

Intyg som kan bli aktuella &r intyg for skolidrotten. Den kan
behova anpassas upp till 6 manader efter operation. Du far
dock agna dig at fysiska aktiviteter efter formaga. Ett annat

intyg som kan vara aktuellt for er familj ar intyg for vard av




barn till foraldrar dar barnen ar mellan 12-16 ar och som galler

4 veckor fran operationsdagen.

Smarta

Efter operationen ar det mycket vanligt att man har ont i
ryggen. Du kommer att fa flera mediciner som minskar
smértan, men du kommer med storsta sannolikhet inte att vara
smaértfri forsta tiden efter operationen. Smartan dr inte farlig
aven om den kan upplevas sa. Enkla knep for att minska
smartan ar att justera lage i singen, komma upp och réra pa sig
lite, titta pa tv, spela spel, fika, prata eller fokusera pa nagot
annat eller genomfora avslappningsévningar. Smartan minskar
ocksa nar nagon i familjen néarvarar under vardtiden da din

kansla av trygghet okar.

Mat

Det &r viktigt att du far i dig naring efter operationen, bade for
din ork men ocksa for sarldkningen. Nagra av medicinerna
som du far mot smartan kan gora att man mar illa. Om du mar
illa finns det medicin som hjalper mot det. Om du inte ar sugen
pa avdelningens mat kanske din mamma eller pappa kan képa
nagon annan mat som du hellre &ter. P4 avdelningen bjuds det
pa isglass och pannkakor, och det fr man ata av hur mycket

man vill.
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Mage

Nar man genomgar en storre operation i kombination med att
man ar mer stilla och far stark smartlindrande medicin ar den
vanligt att man blir trg i magen och far svart att bajsa. Nar
man fiser ar det ett tecken pa att tarmarna arbetar, vilket ar
viktigt. Att vara uppe och rora sig underlattar tarmarnas arbete.
Det finns &ven ett lakemedel som hjalper tarmarna att komma
igang som du behdver ta bade pa sjukhuset men aven forsta

tiden hemma.
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Uppfoljning efter utskrivning

Aterbesok ca. 2 veckor efter operation

Ungefar 2 veckor efter operation kommer du pa aterbesok till
sjukskéterska pa mottagningen for ryggsjukdomar (A6:01,
NKS) for sarkontroll och eventuellt borttagning av stygn.
Vanligen har du fatt en kallelse till det innan du lamnar
sjukhuset, i annat fall far du den hemskickad till dig.

En fysioterapeut kommer att ringa hem till dig ungefér 2
veckor efter operationen och héra hur du mar och hur det gar.

Aterbesok 4-6 veckor efter operation
Efter 4-6 veckor kommer du pa ett aterbesok for att traffa

fysioterapeuten for uppfoljning angaende din traning.

Aterbesok ca. 3 ménader efter operation
Efter ungefar 3 manader kommer du pa ett aterbesok till
mottagningen for ryggsjukdomar (A6:01, NKS). | samband

med besoket genomgar du en rontgenundersokning.

12




Praktisk information

Du kommer att skrivas in pa avdelningen kvallen innan
operation. En foralder far sova dver pa avdelningen under
vardtiden och kommer att erbjudas frukost. Pa avdelningen har
vi enbart enkelrum med tv, egen toalett och dusch. I alla rum
finns en garderob som gar att lasa och dar tillhérigheter kan
forvaras. Avdelningen ansvarar inte for vardesaker, darfor
rekommenderar vi att du lamnar vardesaker hemma.

Det ar tillatet att anvanda mobiler pa avdelningen.

Sjukhuset har fritt wifi som heter SLL-Guest,

Pa avdelningen &r det inte tillatet att anvanda parfym, tain

blommor eller nétter pa grund av allergier.

/Besc'jkstider alla dagar kl. 10-19. \

Kontakt vardagar pa dagtid sker till mottagningen, tel. 08-
517 722 00, alternativ 1

Kontakt kvéllar, helger och réda dagar sker till
avdelning C9:27, Eugeniavagen 23, tel. 08-517 703 70

\_
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