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vativ- och post-operativ behandling. Syftet med denna studie är att genom en systematisk 

forskningsöversikt utreda olika fysioterapeutiska rehabiliteringsmetoder som används 

inom den konservativa behandlingen och post-operativa rehabilitering efter steloperat-

ionen för skolios. Genom att undersöka aktuell forskning vill vi reda ut fördelar och ef-

fektiviteten av olika metoder. Frågeställningen går ut på att beskriva rehabiliteringen ur 

en fysioterapeutisk synvinkel och innehåll. I den konservativa rehabiliteringen har det 

visat att övningar och fysioterapi ger de bästa resultaten då skoliosen är måttlig och kor-

sett används aktivt i samband med fysioterapimetoderna. Programmen byggs upp indivi-
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metoderna i detta arbete handlar om Schroth och SEAS. I den post-operativa rehabilite-

ringen har det kommit fram mycket olika åsikter gällande operationen.  Materialet vi har 

använt oss av är undersökningar och artiklar från åren 2010–2020.  
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1 INLEDNING  

 

Bland alla ungdomar i Finland så diagnostiseras 1–3% med skolios. Skolios diagnostise-

ras ofta i puberteten eftersom kroppen utvecklas mycket under den tidsperioden. Flickor 

drabbas oftare av skolios som kräver någon typ av behandling. (Terveyskylä 2019) Idio-

patisk skolios d.v.s. skolios vars uppkomst man inte vet vad det beror på, är den vanligaste 

typen av skolios och den utgör ca 80% av alla diagnostiserade fall. (Soanjärvi 2019) 

 

Skolios innebär att ryggen växer i en kurva och när man blir äldre och växer fortsätter 

ryggen att växa i en kurva. I första hand används en konservativ behandling vid rehabili-

tering av skolios.  Efter ett år med diagnosen kan korsettbehandling användas. Korsettbe-

handlingen används då Cobb vinkeln (en mätmetod som används för att definiera skolio-

sens fram skridning) upp är under 40 grader. När Cobb vinkeln är över 40 grader kan det 

leda till operativ behandling som behövs för att korrigera kurvan dvs. steloperation. 

(Weinstein et al. 2013)  

 

Även andra besvär och sjukdomar kan leda till steloperation t.ex. slitna mellankotsskivor, 

besvärande kotförskjutning eller bråckopererad rygg. Målet med hela steloperationen är 

att stöda och fixera de ryggkotor som är skadade för att minska smärtan så mycket som 

möjligt. (Vasa centralsjukhus 2020) Vid skolios används steloperation för att korrigera 

felställningen i ryggen. Operationen är det enda sättet man kan korrigera en felställning i 

ryggen p.g.a. skolios. (Helenius 2009) 

 

Fysioterapin utvecklas hela tiden och det kommer nya metoder och riktlinjer inom reha-

biliteringen. Genom att göra en forskningsöversikt kan man få en bättre bild av rehabili-

teringen i den konservativa behandlingen och efter den operativa behandlingen.  Med 

hjälp av simuleringstillfällen kan redan utexaminerade samt blivande fysioterapeuter i en 

säker miljö öva, lära sig vad som ingår och vad man ska fokusera på då man arbetar med 

klienter och i detta fall före och efter en steloperation. Denna studie kommer att användas 

av yrkeshögskolan Arcadas FYSSIM-projektet som stöd i utvecklingen av simulerings-

undervisningen i skolan. 
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2 BAKGRUND 

I bakgrunden kommer vi att ta upp centrala begrepp som kommer upp i vår studie. Vi 

kommer att beskriva mera noggrant om ryggens anatomi, skolios, Cobb vinkeln, konser-

vativ rehabilitering, post-operativ rehabilitering, steloperation och om tidigare forskning. 

2.1 Ryggens anatomi 

En av ryggens viktigaste uppgifter är att hjälpa oss människor att kunna stå upprätt. En 

vuxen persons rygg består av muskler och ledband samt en ryggrad som är uppbyggd av 

24 ryggkotor som delas in i tre grupper. Dessa grupper är halsryggen, bröstryggen och 

ländryggen. Det finns 7 st. halskotor, 12 st. bröstkotor och 5 st. ländryggskotor. Dessa tre 

grupper har antingen en liten böjning bakåt eller framåt vilket betyder att då vi står upp-

rättade så är ryggraden inte helt rak, utan dess naturliga böjningar hålls kvar. Dessa böj-

ningar kallas lordos och kyfos.  (Arve 2019) 

2.2 De grundläggande rörelserna och musklerna  

Ryggens muskler brukar man dela upp i djupa och ytliga muskler. De djupa musklerna 

ligger på båda sidorna av ryggraden och går från bäckenet upp till huvudet. Dessa musk-

lers uppgift är bl.a. att stabilisera ryggraden.  Till skillnad från de djupa musklerna så har 

de ytliga musklerna som uppgift att hjälpa oss att utföra olika rörelser som t.ex. att vi 

skulle kunna sträcka på oss. De mest märkbara ytliga musklerna är kappmusklen (Tra-

pezius), den breda ryggmuskeln (Latissimus dorsi) och rotatorkuffen vilken består egent-

ligen av fyra mindre muskler och deras uppgift är att stabilisera hela axelleden. (Arve 

2019) 

 

De grundläggande rörelserna i ryggen sker runt tre axlar och i tre plan. Dessa rörelser är 

flexion, ekstension, rotation och lateralflexion. Den största rörelsen sker i länden och i 

nacken. I bröstryggen är rörelsen väldigt begränsad på grund av våra revben. Det före-

kommer inte någon rörelse alls i svanskotan eller i korsryggen eftersom ryggradskotorna 

har vuxit samman mellan korsbenet och svansbenet. (Behnke 2015 s: 150) 
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I tabell 1 finns det uppräknat en lista på ryggens muskler, vad musklerna har för uppgift 

samt musklernas ursprung och fäste. 

Tabell 1: Muskler i ryggen. (Behnke 2008) 

Muskel Ursprung Fäste Uppgift 

M. Trapezius  Os occipitale vid 

skallbasen och spi-

nalutskotten på alla 

nack- och brös-

kotor. 

Clavicula och spina 

scapulae (skulder-

kammen) 

Elevation, addukt-

ion och abduktion 

av skuldergördeln.  

M. Latissimus 

dorsi 

Spinalutskotten på 

de sex nedersta 

bröstkotorna och 

alla ländkotorna, os 

ilium (tarmbenet), 

tre nedre revbenen 

och skulderbladets 

nedre hörn. 

Humerus Adduktion, extens-

ion och inåtrotation 

av skuldergördeln. 

M. Rhomboideus, 

minor och major 

Spinalutskotten på 

kota C7 ända till 

T5 

Spina scapulae, 

akromion och cla-

vicula 

Elevation och 

nedåtrotation av 

scapula. 

Psoas major Transversalutskot-

ten på L1-L5, mel-

lankotsskivorna 

och kotkropparna 

på T12 och L1-L5 

Trochanter minor 

på femur (lårbenet) 

Flexion och rotat-

ion i ryggraden. 

Flexion, adduktion 

och utåtrotation i 

höften. 

Multifiderna Ledutskotten på 

C4-C7, transversal-

utskottet på Th1-

Th12 och L1-L5, 

spina iliaca och 

sacrum 

Spinalutkottet på 

S5-C4 

Extension och ro-

tation av ryggen. 
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3 SKOLIOS 

Skolios i ryggen innebär att ryggen växer i en kurva istället för sin naturliga riktning. 

Skolios diagnostiseras ofta med hjälp av röntgenbilder och skoliosmätare. En skoliosmä-

tare är ett mätinstrument som man använder då man undersöker ryggradens kurvor. Sko-

liosmätaren ser ut som en rektangel med en liten grop på ena långsidan som placeras och 

förs längs med ryggraden. I mätaren finns det ett vattenpass som ligger på 0 grader. Testet 

utförs genom att klienten böjer sin rygg sakta framåt samtidigt som man för mätaren längs 

med ryggraden. När graden på skoliosmätaren visar över 7 på någon del av ryggraden, 

betyder det att resultatet är positivt. Testet utförs två gånger för att säkerställa resultatet. 

Skoliosmätaren kan användas för att följa med utvecklingen av klientens skolios. 

(Mediplast 2018) 

  

Beroende av svårighetsgraden av skolios upplever klienten symptomen och smärtan på 

olika sätt.  Symptomen och smärtan kan variera väldigt mycket från individ till individ. 

Vid en lindrig skolios är symptomen oftast låg och det enda synliga kännetecknet som 

finns är att ryggen är lite sned. När skolios med tiden framskrider ökar även symptomen 

och smärtan. De flesta känner smärta i bröstryggen mellan skulderbladen och i ländryg-

gen redan i ett tidigt i skede. Med tiden ökar smärtan och stiger sedan gradvis. Ett av de 

vanligaste symtomen vid skolios är att man får problem med andningen. Personer med 

skolios har andningssvårigheter vilket blir allt vanligare desto längre sjukdomen fram-

skrider och utvecklas. (Helenius 2018) 

 

Skolios behandlas på olika sätt beroende på svårighetsgraden. Korsettbehandling är den 

vanligaste behandlingsmetoden och det finns flera olika sorters korsetter som man kan 

testa för att hitta den som passar varje enskild person. Med korsett kan man inte hindra 

kurvan att bli större utan, det enda man kan försöka göra är att göra tillväxten långsam-

mare. Vid svår skolios, då det har blivit en ordentlig kurva eller felställning i ryggen, 

behöver man genomgå kirurgiska ingrepp och med hjälp av en operation kan man korri-

gera kurvan i ryggen. Operationen som utförs kallas steloperation vilket betyder att man 

opererar de ryggkotorna där kurvan är som störst. (Helenius 2018) 
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3.1 Orsaken till skolios 

Uppkomsten av skolios påverkas ofta av flera faktorer och inte endast av en. Skolios delas 

in i tre grupper på basen av uppkomsten. Den första gruppen är idiopatisk skolios, som 

betyder att orsaken till uppkomsten är okänd, vilket är den vanligaste typen av skolios. 

Den andra gruppen är ärftlig skolios vilket innebär att den redan under graviditeten har 

börjat utvecklas. Den tredje gruppen är skolios som uppkommit på grund av någon annan 

sjukdom. Dessa sjukdomar har ofta neurologisk bakgrund. Olika muskelsjukdomar som 

uppkommit under den tidiga barndomen kan också leda till att ryggen börjar växa i en 

kurva. (Helenius 2018) 

 

Skillnaden mellan de olika skoliosgrupperna är själva uppkomsten. Vid idiopatisk skolios 

är uppkomsten okänd. Det forskas en hel del gällande orsakerna till uppkomsten av idio-

patisk skolios men ingen speciell orsak har ännu upptäckts. Då kurvan växer i ryggen, 

växer den olika då man jämför individ med individ. För vissa kan kurvan växa väldigt 

snabbt men för andra kan den växa betydligt långsammare som kan leda till att man i ett 

senare skede märker att ryggen inte är rak och först då i ett senare skede börjar undersöka 

orsaken. (Österman 2019) 

4 COBB-VINKELN 

Cobb-vinkeln är ett sorts mätmetod som beskriver skoliosen i kurvor och i grader som en 

läkare kan använda för att kunna rekommendera en bra rehabilitering och veta varifrån 

man skall börja. Med hjälp av Cobb vinkeln kan man även följa med framskridandet av 

skoliosen.  För att en skolios ska kunna diagnostiseras behöver Cobb vinkeln vara minst 

10 grader. Då graderna ligger mellan 20 och 40 grader är korsettbehandlingen den van-

ligaste behandlingsmetoden. Det finns olika sorters korsetter, de varierar ofta enligt hur 

länge man bör ha korsetten på sig för att den skulle ha möjligast bra effekt. Det finns till 

exempel korsetter som man bär upp till 18 – 20 timmar om dagen och man tar endast bort 

korsetten till natten. Om graderna går över Cobb vinkeln 40 och upp till Cobb vinkeln 50 

så behöver man göra kirurgiska ingrepp för att få kurvan korrigerat. (Weiss 2006) 

 



 

13 

 

För att få veta Cobb vinkeln kollar man från röntgenbilderna från ryggsidan den ryggko-

tan med en vinkel som ligger högst uppe i ryggraden mot huvudet och den ryggkotan 

längst ner mot bäckenet med en vinkel och drar ett sträck från båda. Därefter ritar man att 

till ett sträck så att det bildas en 90 graders vinkel vid båda sträcken och mäter sedan 

vinkeln mellan varandra. Vinkeln visar Cobb vinkeln av skoliosen. (Kerttula et al 2004) 

Tabell 2 visar mera specifikt de olika graderna och dess betydelse gällande Cobb vinkeln. 

 

Tabell 2. Cobb vinkelns betydelse gradvis (Weiss 2006) 

Cobb vinkeln är 10 grader Den vinkeln som behövs för att kunna de-

finiera skoliosen 

Cobb vinkeln ligger mellan 15 – 20 grader Det finns studier som säger då vinkeln lig-

ger mellan 15 - 20 grader och det inte be-

hövs någon specifik behandling utan det är 

viktigt att följa med hur kurvan fortsätter 

att växa 

Cobb vinkeln ligger mellan 20 – 40 grader Man börjar använda korsett för att hindra 

kurvans fram skridning. Korsetten varie-

rar från individ till individ. 

Cobb vinkeln är mellan 40 – 50 grader el-

ler över 

Operativ behandling behövs för att kunna 

korrigera kurvan. Vanligaste operativa be-

handlingen är steloperation.  

 

5 KONSERVATIV BEHANDLING 

Konservativ behandling är motsatsen till operativ behandling. Med konservativ behand-

ling undviker man en operation och man använder sig av mindre behandlingsmetoder och 

ger vård åt klienten. I en konservativ behandling ger man tid åt kroppen för läkning och 

ser ifall den skulle förbättras med t.ex. träning eller medicin. (Nationalencyklopedin 

2020) 
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5.1 Korsett  

Korsettbehandlingen har bevisats vara en väldigt effektiv behandlingsmetod. Korsettbe-

handling inleds i olika faser enligt individen men normalt påbörjas behandlingen vid 25 

graders vinkel. En korsett som gjorts bra tvingar ryggen att hållas i en bra position och 

upprätthåller en bra hållningen, ifall man orkar använda korsetten under hela sin uppväxt. 

Korsettbehandlingen anses vara lyckad då man hindrar vinkeln från att förvärras. Kor-

settbehandlingens effekt är beroende på hur många timmar om dygnet man använder den. 

De flesta korsetter bör man använda mellan 18 - 23 timmar om dygnet, vilket är en utma-

ning för en person i en ung ålder och för hens familj att hålla koll på. Resultatet av själva 

behandlingen är dock beroende av tiden man haft på sig korsetten, den vanligaste orsaken 

till ett dåligt resultat är dålig anpassning till behandlingen och den korta tiden man haft 

korsetten på sig. För att underlätta anpassningen till behandlingen är det viktigt med en 

bra plan som fungerar bra genom hela processen. Användningen av korsetten, instrukt-

ioner för fysisk träning, prövning av korsetten och trimmande av den bör vara klara och 

konsekventa. Även stöd från andra klienter är värdefullt. (Österman 2019) 

Korsettbehandlingen kan minska prevalensen av kirurgin, återställa hållningen och på-

verka ryggradens rotation. Användningen av korsett som är styv och har elastiska band 

som lägger trycket på de punkter man vill fungerar som extern kraft till bålen. Enligt 

denna studie skall man gärna hålla korsetterna på heltid eller minst 20 timmar per dag. 

(Kalichman et al 2015) 

Det finns många typer av korsetter och en av dem är den Thora-lumbosacrala ortosen 

(TLSO korsett) och har varit i användning sedan år 1969 som en övre eller nedreryggs 

ortos beroende på vilken typ av kurva man har. Den är gjord av plast och den finns i olika 

designer. Boston-korsetten är en annan populär ortos som är en typ av TLSO -korsett, och 

den har varit i användning sedan 1975. Den designas enligt ett individuellt behov och har 

dynor som trycker ryggen mot en korrekt position, ena dynan vid bröstkotorna och den 

andra vid ländryggen. Vilken sida de är på är beroende av kurvan. Detta gör att trycket 

kommer på tre punkter. Cheneau-korsetten, även den är en TLSO korsett, är speciellt 

designad för dem som också håller på med Schroth terapi. Man utnyttjar stora dynor för 

att trycka kroppen mot det tomma utrymmet inuti korsetten då man har på sig den. 

(Kalichman et al 2015) 
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5.2 SCHROTH 

Bland alla olika skoliosspecifika övningsmetoder är Schroth-metoden en av de mest an-

vända. Schroth-metoden består av sensomotoriska övningar i olika kroppsställningar som 

ska hjälpa genom att kämpa emot framskridandet av skoliosen och med hjälp av and-

ningsövningar. Övningarna går ut på att man dagligen gör medvetna rörelser för att för-

bättra hållningen och ryggradens ställning som med tiden läggs ihop med det vardagliga 

livet och dess rörelser. Schroth-övningarna visat positiva resultat av stärkande av rygg-

musklerna, andningen, att framskridandet av skoliosvinkeln bromsas, att Cobb-vinkeln 

förbättras och att färre operationer krävs. (Schreiber et al 2015) 

 

Kliniska studier av skolios rapporterar ofta om obalans i ryggens extensions kraft, storlek 

och längd. Schroths argument är att osymmetrin i musklerna påverkar hur man håller sig 

upprätt och håller ställningen. Som till exempel ifall osymmetrin böjer sig på höger sida 

drar ryggmusklerna de nedre revbenen på den motsatta sidan så att ländryggen vrider sig 

lateralt neråt och bakåt. (Schroth Method 2018)  

I Schroth-metoden satsar man i hållningens korrigering på alla plan, sagital, frontal och 

horisontal plan. Detta betyder alltså att man inte endast satsar på att fixa hållningen från 

sidan mot mitten utan även framifrån bakåt och på längden där man strävar efter att för-

länga den förkortade ryggraden. Därför kallas metoden även för den tredimensionella be-

handlingen. (Schroth Method 2018) 
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Figur 1. The method of Katharina Schroth (Weiss 2011) 

 

På figur 1. kan vi se hur Lehnert-Schroth skoliosklassificeringssystem fungerar som ba-

serar sig på Katharina Schroths metod. Schroth delar in kroppen i tre olika delar, här 

vrider sig halskotorna, bröstkotorna och bäckenet sig mot varandra och skiljer sig från 

varandra framifrån sett, ett klassificeringssätt som fysioterapeuter använder än idag 

(vänster sida bild 1.) På höger sida om bilden ser vi hur ryggraden är delad i fyra delar 

som Lehner-Schroth kommit fram till då de utvecklat Schroths idé. Tanken bakom meto-

den är samma men ländryggen är ännu med före bäckenet. (Weiss 2011) 

Roterande andning i olika vinklar “Rotational angular breathing” (RAB), är en viktig del 

av Schroth-behandlingen. För att underlätta andningen och undvika pulmonell hypertrofi, 

vilket betyder att det blir för högt blodtryck i lungornas pulsådror. Bland dem med en 

Cobb-vinkel över 60 grader skall man kunna stöda bröstkorgen och bröstryggen med 

hjälp av andningen och olika ställningar. Skoliosen påverkar själva andningsmönstret 

p.g.a. kroppsasymmetrin och att musklerna längs ryggraden är i obalans på motsatta sidor. 

I Schroths-metod försöker man lära klienten att förkorta musklerna på den konvexa sidan 

om skoliosen och förlänga dem på den konkava i olika ställningar. I andningen under 

inandnings-fasen andas man in luften på den konkava sidan vilket hjälper den ihop tryckta 

delen av lungorna att expandera, detta följs med en utandning där klienten kontraherar de 

isometriska musklerna för att stärka och stabilisera muskulaturen i området. (Weiss 1991 

och Scoliosis 3DC 2020) 
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Figur 2. Rotational angular breathing(Scoliosis 3DC 2020) 

 

Exempel på bild 2. på hur andningsmönstret ser ut då man inte koncentrerar sig på vart 

man styr inandningen på vänster sida. På höger sida är ett exempel på hur man kan styra 

luften i lungorna för att skapa en ballong liknande inandning för att expandera bröstkor-

gen enligt Schroth. (Scoliosis 3DC 2020) 

5.3 SEAS 

SEAS-metoden (Scientific Exercises Approach to Scoliosis) har utvecklats sedan år 1960 

då italienarna Antonio Negrini och Nevia Verzini grundade ett skolioscenter med namnet 

CSN (Centro Scoliosis  Negrini). SEAS-metoden baserar sig på systematiska forsknings-

översikter av en konservativ behandling. Forskningsöversikterna var gjorda av skolios 

undersökningsgruppen under 1978. Själva SEAS-metoden utvecklades 2006. (Romano et 

al. 2015) 

SEAS-övningar grundar sig på Lyon-metoden, varifrån man plockat med ökning av kli-

entens medvetande, aktiv korrigering av kroppsställning utan hjälpmedel och användning 

av funktionella övningar i samband med kroppsställningens korrigering. Förutom dessa 

övningar tillämpar SEAS även övningar där man aktivt sträcker på ryggen för att få en 

stabiliserande effekt, medveten korrigering av hållningen i dagliga funktioner och poin-

terar progressionen av träning. I första hand är SEAS målsättning att förbättra ryggradens 

stabilitet och kontroll av kroppsställningen. (Romano et al. 2015) 

Då man aktivt korrigerar kroppsställningen lägger man fokus på att korrigera symmetrin 

av kroppens övre del och att tyngden är jämnt fördelad genom ryggraden ner till nedre 

extremiteterna. Med aktiv korrigering av kroppsställning menas det att man aktivt gör en 

korrigerande rörelse i motsatt riktning där skoliosvinkeln uppkommer. Målet med aktiv 

korrigering är att man får ryggraden tillbaka till sin ordinarie plats så gott som möjligt, 

detta görs på alla plan (horisontal, frontal och sagital plan) och klienten lär sig att göra 

korrigeringar stående, sittande och liggande. (Romano et al. 2015) 

Då man aktivt korrigera kroppsställningen börjar man från en avslappnad grundposition 

och därefter korrigerar man ländryggen till mittpunkten sedan bröstkorgen. Viktigt att 
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komma ihåg då man korrigerar olika delar av kroppen är att alltid behålla den tidigare 

korrigeringen på plats så man får en bra linje genom kroppen. Under denna process är det 

viktigt att implementera rätt andningsteknik som underlättar övningen. Andningen är vik-

tig och man börjar med att tömma lungorna, sedan andas man normalt emot revbenen 

medan man behåller den korrigerade ställningen. För att underlätta övningen kan man 

använda en spegel för att se hur övningen genomförs, dock borde man bli av med spegeln 

så snabbt som möjligt för att öva upp att själv uppfatta i vilken position man är. (Romano 

et al. 2015) 

Fysioterapeutens uppgift är att lära ut övningarna för aktiv korrigering, se till att de görs 

på rätt sätt så att klienten sedan kan utföra dem på egen hand i sin vardag och hemma. 

Hemprogrammet kan göras två till tre gånger i veckan i 45 minuter eller varje dag i 20 

minuter. Då man klarar av att utföra en övning i tio sekunder går man över till en mer 

utmanande övning. Målet med övningarna är att stärka musklerna som stöder ryggraden 

att behålla den goda hållningen i klientens vardag och i funktionella rörelser. Exempel på 

funktionella rörelser är balans, öga-handkoordination och stärkande muskelövningar. I 

funktionella övningar tar man i beaktande klientens egna behov så att övningarna mots-

varar sådant klienten har användning av och på så sätt blir övningarna mer individuella. 

(Romano et al. 2015) 

SEAS är uppbyggt på det sättet att det är lätt att uppdatera metoden enligt vetenskap och 

adaptera sig till nyaste forskningar. SEAS kan användas på flera olika sätt, använder man 

sig endast av övningar vid milda eller måttliga fall kan man minska behovet av korsett. I 

måttliga och svåra fall där växtperioden är igång används SEAS i kombination med aktiv 

användning av korsett för att bromsa, stoppa och möjligtvis vända på kurvans växt. SEAS 

övningar används också för att sakta vänja klienten att leva utan korsett. Även i fall där 

man redan stelopererat ryggen används metoden för att stabilisera ryggraden. Det SEAS 

poängterar är mångprofessionellt arbete läkare, fysioterapeut, personen som planerar or-

tosen och familjen för att uppnå möjligast goda resultat i behandlingen. (Berdishevsky 

2016) 
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6 STELOPERATION 

En operation av skolios innebär att kurvan i ryggen är så stor att det enda sättet att kunna 

korrigera kurvan så mycket som möjligt är med hjälp av operativ behandling. Målet med 

operationen är att antingen hindra kurvan att bli större, minska den felaktiga kurvan eller 

sträva till att ryggraden skulle ha en så naturlig lordos och kyfos som möjligt. (Baaj 2017) 

En steloperation av ryggen används då man vill korrigera ryggens felställning eller fixa 

förstörda ryggkotor. (Parkkila et al. 2015) 

 

När det planeras att göra en steloperation är det flera saker som måste planeras som skall 

göras före, under och efter operationen för att resultatet skall bli så bra som möjligt. Före 

operationen finns det flera faktorer man bör beakta. Operationen är väldigt invecklad och 

behöver förberedas i god tid med tanke på klienten. Före operationen bör man se till att 

klienten har en grundkondition som är tillräckligt bra för att ha en bättre utgångspunkt 

med tanke på rehabiliteringen. Möjliga sjukdomar och inflammationer i kroppen borde 

vara under kontroll och skötas ordentligt före operationen för att minska riskerna under 

och efter operationen. Risker kan t.ex. vara att såret inte läker tillräckligt snabbt och ris-

ken för att bakterier kommer in i såret ökar. Dåliga livssvanor som användning av tobak 

och alkohol bör minimeras eller helt och hållet uteslutas före operationen, för att minska 

riskerna under operationen och för att förenkla rehabiliteringen efter operationen. (Park-

kila et al. 2015)  

Före operationen kommer man att högst troligen träffa kirurgen eller annan personal som 

kommer att vara med under steloperationen, för att ge information och för att få svar på 

frågor av kirurgen eller annan personal angående ingreppet. Före operationen är det vik-

tigt att motionera. Musklerna i ryggen och bålen är speciellt viktiga att ha i så gott skick 

som möjligt, därför är det bra om klienten skulle ha olika övningar för att stärka musk-

lerna i ryggen och bålen samt att göra aerobisk träning. Om ryggen är mycket sjuk kan 

man använda sig av vattengymnastik. Om smärtan är måttlig kan man röra på sig men 

man skall undvika övningar som orsakar strålande smärta i de nedre extremiteterna. 

(Parkkila et al. 2015) 

 

Operationen går ut på att korrigera kurvan eller felställningen i ryggen genom att stelo-

perera ryggkotorna. Att steloperera ryggkotorna innebär att man stabiliserar de ryggkotor 
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i felställningen och fixerar deras ställning så mycket som kirurgen anser att behövs och 

med hjälp av skruvar, stänger, metall och krokar stabiliserar man den nya ställningen. 

(Ames et al. 2020) Själva ingreppet tar ungefär 2 - 8 timmar och beror på svårighetsgraden 

av skoliosen. Längden på operationen är beroende av svårighetsgraden av skoliosen. Op-

erationen görs med anestesi vilket betyder att man är nersövd under hela operationen. 

Operationen görs vanligtvis genom att klienten ligger på mage och snittet görs på 

ryggsidan, men undantagsvis kan snittet även göras på magen eller sidan av bålen genom 

att klienten ligger på rygg. (Parkkila et al. 2015) 

 

Mot slutet av operationen görs en bentransplantation från klientens egna skelett för att 

vara säkrare på att den nya ställningen i ryggen skall hållas. Bentransplantationen görs 

oftast från klientens bäcken. Bentransplantationen i samband med en steloperation har 

för- och nackdelar. En fördel är att när bentransplantationen sker från klientens kropp, 

förbenas det snabbare samman med ryggkotorna i ryggraden. En nackdel med bentrans-

plantation är att det innebär mera kirurgi som kan leda till ökad smärta och för med sig 

en hel del mera risker varav den största är en infektion. Därför är det viktigt att före en 

operation ha en ordentlig diskussion med kirurgen och gå igenom dessa fördelar och nack-

delar. (Ames et al. 2020) Vid behov kan det under operationen läggas tre mindre rör som 

kommer ut från operationssåret vilka tar bort eventuella blödningar som kan ske under 

och efter operationen. Rörens uppgift är att transportera bort blodet som samlats vid det 

stelopererade området. Efter operationen flyttas man till en uppvakningsavdelning där 

man följer med klientens mående efter operationen och då nedsövningsmedlet avtar. 

(Parkkila et al. 2015) 

 

Efter operationen spenderar man mellan 3 till 6 dygn på sjukhuset och efter första eller 

andra dagen efter operationen tas rören som samlat in blod under operationen bort. Man 

tar nya röntgenbilder för att kunna jämföra resultaten före och efter operationen. Efter 

operationen är det viktigt att inte sitta, stå eller gå. Man skall helst ligga i sängen i den 

position som känns bäst. Fysioterapeuten går tillsammans med klienten igenom det vik-

tigaste punkterna angående rehabiliteringen och ger även övningar som kan göras i det 

tidiga skedet efter operationen. Ibland kan det hända att man måste använda en väst som 

stöd om läkaren anser att det är nödvändigt. Ungefär 12 - 14 dagar efter operationen tas 
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stygnen bort. Innan stygnen tas bort är det viktigt att använda plåster för att skydda såret, 

dessutom är det förbjudet att simma och att bada bastu. (Parkkila et al. 2015) 

 

När klienten åker hem från sjukhuset fortsätter rehabiliteringen hemma. Det finns vissa 

saker som klienten måste hålla koll på själv. Det är viktigt att följa med hur såret läker 

och om det finns något tecken på att såret skulle vara inflammerat. Man får instruktioner 

om hur operationssåret skall skötas av sjukskötaren eller läkaren innan man åker hem. 

Målet med rehabiliteringen är att stegvis återgå till sin normala vardag och vardagliga 

sysslor. Hur snabbt rehabiliteringen framskrider är väldigt individuellt och varierar från 

person till person. Till en början är det viktigt att röra på sig så mycket som möjligt och 

försöka göra det mesta man klarar av i de dagliga sysslorna. Från sjukhuset får klienten 

ett övningsprogram med olika rörelser som skulle vara viktiga att fortsätta göra regelbun-

det hemma. Det viktigaste att komma ihåg är att följa de olika begränsningarna som gäller 

efter operationen dvs. hur mycket ryggen får belastas. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 

2020) 

7 POST-OPERATIV BEHANDLING  

Post-operativ behandling innebär rehabiliteringen som sker efter en operation. Den post-

operativa rehabiliteringen sker ofta i ett multiprofessionellt team där alla gör sin egen del. 

Vid planeringen av en post-operativ rehabilitering är det viktigt att komma ihåg att lyssna 

på klienterna för att de kan bäst berätta vad de klarar av och vad inte. (Vasa centralsjukhus 

2016) 

 

Inom den post-operativa vården för skolios kontrolleras motoriken och känseln i både 

armar och ben som sedan dokumenteras inför uppföljningen.  Detta görs var tredje timme 

efter operationen. Klientens extensionsförmåga i fötterna, gripförmågan i händerna och 

känsligheten i perineum kontrolleras och dokumenteras. Eventuella domningar och miste 

av känslan samt uppmärksamheten om klienten har svårigheter att röra på armar och ben. 

(Löwhagen 2017) 
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7.1 Akuta fasen 

Spinecentret i Göteborg har klara riktlinjer på vad den akuta fasen är och det ger deras 

klienter tydliga instruktioner på vad som kommer att hända. De beskriver att “fas 1” är 

noll till fyra veckor och det första som görs med fysioterapeuten är en genomgång av 

uppstigningen ur sängen, stående, gång, gång i trappor, toalettbesök och dusch. Då klien-

ten klarar allt på egen hand får klienten ett träningsprogram med sig hem att jobba med. 

Mycket i programmet handlar om att stärka bål- och benmuskulatur. Lära sig att spänna 

och använda sig av de djupa magmusklerna är en viktig del i den första fasen. Spinecentre 

ger sex rörelser åt klienterna att göra hemma tills fas två börjar. Rörelserna görs en eller 

två gånger om dagen med fem till tio repetitioner. Gång nämns också i träningsprogram-

met att göra så ofta som möjligt i korta stunder för att uppehålla konditionen och för att 

främja läkningen av benstrukturerna. (GHP 2017, 2018) 

 

Spine-health berättar att det akuta skedet är från fyra till sju dagar. Till att börja med efter 

att man vaknat upp så ber man klienten att vicka på tårna och röra på benen i den ställning 

man vaknat, alltså liggande på mage. Detta ber man för att få en förståelse för i vilket 

sinnestånd klienten är och ifall det skett skador i ryggmärgen. Dagen efter ingreppet bör-

jar man röra på sig gående tillsammans med en fysioterapeut eller en sköterska. För vissa 

personer kan det ta två till tre dagar innan de lyckas ta några steg. Under det akuta skedet 

ser man till att klienten klarar sig av gång, att ta sig i/ur sängen utan hjälp av en annan 

person, äta och vara infektionsfri för att hen kan klara sig hemma med ett hemprogram. 

(Anagnost 2017) 

8 TIDIGARE FORSKNING 

I detta kapitel kommer vi att ta upp tidigare forskningar gällande konservativ behandling 

och om själva steloperationen och post-operativa rehabiliteringen. 

8.1 Konservativa behandlingsmetoder 

Inom den konservativa behandlingen nämns skolios-specifika övningar och ett individu-

ellt träningsprogram som en viktig del av helheten tillsammans med korsettbehandlingen. 
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Rörlighetsövningar och träning som yoga, används för att stärka bålen, förbättra rörlig-

heten och kontrollen av kroppen. (Bettany-Saltikov J et al. 2015) 

 

 Negrini nämner man fyra viktiga delar av den konservativa behandling som måste fixas 

för att man skulle kunna kalla rehabiliteringen lyckad. 

1. Minska eller möjligtvis stoppa skoliosen vid pubertetsåldern. 

2. Förebygga eller fixa funktionsrubbningar i andningen. 

3. Förebygga eller fixa ryggradssmärtan eller symptom. 

4. Förbättra estetiken i hållningen genom en korrekt postural ställning. (Negrini et 

al. 2011) 

 

I en annan forskning följde man med vad skoliosspecifika eller “scientific exercises ap-

proach to scoliosis”(SEAS) övningar hämtar för fördelar. Bland annat kom man fram till 

att manuell fysioterapi inte är till nytta medan en aktiv träning och rörlighetsträningar 

hjälper och behovet av en korsett minskas. Även fast behovet av korsett minskas är det 

ändå en viktig del av helheten för att få ett bra slutresultat. (Negrini et.al 2007) 

 

Bialek presenterar resultaten i sin studie av Konservativ behandling enligt FITS 

(Functional individual therapy of scoliosis) konceptet, enligt SOSORT (Society on scoli-

osis orthopaedic and rehabilitatation treatment) och SRS (Scoliosis research society) kri-

terier. FITS konceptet består av tre huvudskeden. Första skedet är en analys av personen 

med skolios med hjälp av klassiska mätinstrument men FITS perspektiv finns hela tiden 

med. I andra skedet förbereder man personen för korrigeringen, man försöker hitta och 

eliminera myofasciella restriktioner som försvårar eller hindrar en tredimensionell korri-

gering genom olika myofasciella avslappningsmetoder. Tredje skedet innebär att man 

börjar de tredimensionella korrigeringsövningarna med hjälp av fixeringar och att göra 

korrekta rörelsemönster i funktionella positioner. (Bialek 2011) 

De 115 personer man dragit resultaten av delades i fyra grupper A1: Enkel skolios alltså 

thorakal eller thorakolumbar eller lumbar vinkel utan korsettbehandling samtidgt. A2: 

tvåvinkel skolios alltså thorakal och thorakolumbar eller lumbar vinklar utan korsettbe-

handling vid sidan om. B1: Enkel skolios thorakal eller thorakolumbar eller lumbar vinkel 



 

24 

 

med korsettbehandling. B2: tvåvinkel skolios alltså thorakal och thorakolumbar eller lum-

bar vinklar med korsettbehandling. (Bialek 2011)  

Ingen av de 115 personer som deltagit i studien enligt FITS konceptet har genomgått en 

steloperation. Av alla 374 var det endast sju flickor som genomgått en operation men har 

inte räknats med eftersom deras cobb-vinkel varit över 45 grader vilket betyder att de inte 

mött SRS kriterier mellan åren 2005 - 2010. (Bialek 2011) 

Enligt Bialek så finns det få studier på vad endast träning har för påverkan på skolios. 

Bialek berättar att FITS var effektivt på barn med liten cobb-vinkel på 10 - 25 grader och 

kunde rekommenderas som behandling. Det som gör studien svag är mängden av perso-

ner i B1 (endast 5st) en annan svaghet i studien var A1 och A2 progressionsgruppen och 

varför deras cobb-vinkel ökade var det p.ga. åldern (växte barnen mycket och uppbygg-

naden av skelettet). En annan svaghet i studien var hur precis man var med övningarna 

eftersom en del av gruppen gjorde övningar med fysioterapeuter och andra hemma med 

sina föräldrar. (Bialek 2011) 

Som slutsats skriver Bialek att preliminärt kunde FITS användas som en effektiv behand-

ling för personer med liten cobb-vinkel men fler studier behövs för att visa resultat på 

FITS då man mognat färdigt och hur det ser ut efter mognaden. FITS förbättrade den 

externa estetiken på och den radiologiska progressionen var normalare bland de med två 

vinklar, än de med en enkel skolios. (Bialek 2011) 

 

År 2006 kom SOSORT ut med riktlinjer om hur klienter med skolios kan rehabiliteras 

med hjälp av konservativa metoder. I texten pointeras det ändå att dessa bara är riktlinjer 

och behovet av rehabiliteringen kartläggs alltid individuellt. (Weiss et al. 2006) 

Ett exempel på hur man kan gå till väga med barn. Riktlinjer gavs för flera olika slags 

skolios, listan under är en bas för de andra där största skillnaderna är när korsett skall 

användas. (Weiss et al. 2006) 

Barn med Cobb-vinkel under femton grader, observeras mellan sex och 12 månader. 

(Weiss et al. 2006) 

En Cobb-vinkel mellan femton och tjugo grader, deltar på fysioterapi och har ett hempro-

gram. Mängden träning är mellan två och sju gånger i veckan beroende på metoden som 
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används, Efter tre månader sägs det räcka med endast en fysioterapisession varannan 

vecka. (Weiss et al. 2006) 

Cobbvinkel mellan tjugo och tjugofem grader, deltar i (SIR, Scoliosis intensive rehabili-

tation) intensiv rehabilitering som går ut på att man deltar på ett läger tre till fem veckor 

långt där man tränar fyra till sex timmar per dag. Och efter lägret deltar man på fysioterapi 

och har ett hemprogram så som de med en Cobb-vinkel på femton till tjugo grader. (Weiss 

et al. 2006) 

De med en Cobb-vinkel som är över tjugofem, samma princip som de med tjugo till tju-

gofem plus korsett i 12 - 16 timmar per dygn. (Weiss et al. 2006) 

Yrjönen 2006 berättar att muskelträning och kiropraktik inte visat ha effekt som en kon-

servativ metod för en idiopatisk skolios. Elektrisk behandling har inte heller visat positiva 

resultat. Korsettbehandlingen är den enda metoden man vet om, som man kan förebygga 

skoliosens Cobb-vinkel med. Korsettbehandlingens behov uppskattas beroende på Cobb-

vinkelns storlek och progressionsrisk. Progressionen av skoliosen påverkas av klientens 

ålder, hur mycket man har kvar att växa, skelettets utveckling och fysisk utveckling. Kor-

settbehandlingen är en lång och krävande process. Yrjönen berättar att det ändå finns 

vissa forskare som ifrågasätter korsettbehandlingen som en förebyggande metod för 

Cobb-vinkeln. Ändå är litteraturen nästan enhällig om att med hjälp av korsettbehand-

lingen kan man förbättra skoliosens naturliga framskridande och minska progressionen. 

Med hjälp av korsettbehandlingen försöker man undvika en operation. De bästa resultaten 

med en korsett har man fått med klienter med en vinkel på 25 - 35 grader och med mycket 

av sin växt kvar. Yrjönen skriver om SRS (Scoliosis research Society) rekommendationer 

som enligt honom även kunde användas i Finland. (Yrjönen 2006) 

SRS rekommenderar. 

Tabell 3. SRS rekommendationer (Yrjönen 2006) 

Cobb vinkeln är 0–20° Uppföljning 

Cobb vinkeln är 20–40° Korsett 

Cobb vinkeln är 0–30° Uppföljning 
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Cobb vinkeln är 30–40° Korsett 

Cobb vinkeln är 40–50° Finns många frågetecken på ifall konser-

vativa metoder är effektiva mera 

Cobb vinkeln är >50° Operation 

 

8.2 Steloperation och post-operativ rehabilitering 

Själva steloperationen som ingrepp har utvecklats mycket under årens gång. I början av 

2000-talet började man undersöka vilka/vilket material är bäst att använda för själva stel-

operationen. Detta gör man ännu idag. Man började använda klientens egna skelett för att 

steloperera ryggkotorna. Komplikationerna under operationen kunde vara samma som i 

dagens läge vilket ofta berodde på materialet som användes samt olika sjukdomar som 

t.ex. osteoporos. Det sker en hel del utveckling inom steloperationen som leder till olika 

framsteg men operationen väcker även många frågor angående lämpligheten av steloper-

ation som ingrepp p.g.a. komplikationsrisken.  (Lipson 2004) 

 

Själva steloperationen undersöks mycket i dagens läge och utvecklas hela tiden. För en 

tid sedan var saken väldigt annorlunda. I en undersökning gjord av  Khetani et al. (2008) 

ville man ta reda på steloperation från klientens och dess föräldrars synvinkel. Med hjälp 

av ett frågeformulär ville man ta reda på kunskap och vetande gällande steloperationen 

såsom t.ex. risker, komplikationer och fördelar. Detta eftersom genomgången av en stel-

operation för skolios är upp till klienten och dess föräldrar. Tidigare forskning visar att 

familjer som funderar på att genomgå en steloperation har ett stort behov att få veta så 

mycket som möjligt om ingreppet, men har inte alltid fått den informationen från hälso- 

och sjukvården. Metoden för denna undersökning var att dela ut ett frågeformulär åt kli-

enter som hade genomgått steloperation under 1 år tillbaka och till klienter som hade en 

Cobb-vinkel som låg mellan 30 grader och 50 grader. Frågeformulären gjordes med två 

veckors mellanrum för att kunna lita på reliabiliteten. Som hypotes inför undersökningen 

så antog man att klienter och deras familjer som genomgått en steloperation visste mera 
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om för- och nackdelar gällande operationen än de som inte ännu hade genomgått stelop-

erationen. Resultatet var precis som man hade förutspått. Klienter och deras föräldrar som 

hade genomgått operationen visste betydligt mera om för- och nackdelar gällande stelop-

erationen än de som inte hade genomgått den än. Som en slutsats av undersökningen så 

borde man öka vetandet om steloperationen och möjliggöra att klienter och dess föräldrar 

skulle få veta tillräckligt om steloperationen redan innan den utförs. (Khetani et al. 2008) 

 

Hans-Rudolf Weiss gjorde (2008) en systematisk litteraturöversikt för att ta reda på indi-

kationer gällande steloperation för skolios. Till en början lyfter Weiss fram den vanligaste 

ordningen då det gäller rehabilitering för skolios: övningar, konservativ behandling, kor-

sett och till sist operation. Metoden som användes under studien var en systematisk litte-

raturöversikt och programmet som skulle användas var Pub-Med. Resultatet var att ingen 

kontrollerad undersökning på både långsikt och kortsiktig hade evidens på att effekten av 

en operation för skolios skulle vara väldigt hög ur en medicinsk synvinkel. Långtidsef-

fekterna är ännu delvis okända och har brist på evidens. Som en slutsats så har det kon-

staterats att det inte finns tillräckligt med evidens för operativ behandling ur ett medi-

cinskt perspektiv.  Så kan man endast göra en operation om klienten och dess familjer går 

med på det och håller med. (Weiss 2008) 

9 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

Syftet med denna studie är att genom en systematisk forskningsöversikt utreda olika fy-

sioterapeutiska rehabiliteringsmetoder inom den konservativa behandlingen och den post-

operativa rehabiliteringen efter en steloperation för idiopatisk skolios. Genom att under-

söka aktuell och tillgänglig forskning som vi begränsat till vårt forskningsområde. 

9.1 Frågeställning 

I denna studie ingår dessa följande frågeställningar: 

1. Kan man med hjälp av konservativa behandlingsmetoder undvika operation av 

idiopatisk skolios? 

2. Vad säger forskning gällande steloperation?  

3. Hur ser rehabiliteringen ut efter en steloperation för skolios? 
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10 METOD 

Metoden som kommer att användas i denna studie är en systematisk forskningsöversikt. 

En systematisk forskningsöversikt innebär att man sammanställer och analyserar många 

vetenskapliga forskningar inom ett avgränsat område och försöker ofta svara på en eller 

flera frågor om ett visst ämne. Resultatet skall innehålla de mest uppdaterade metoderna 

som samlats ihop vid den tidpunkten då studien presenteras. I studien kommer det att 

användas av primärdata, vilket betyder en insamling av information om ett visst ämne 

som det redan tidigare forskats om, för att sedan göra en sammanfattning av materialet 

som hittats. (Skolforskningsinstitutet 2019) 

 

Enligt Forsberg & Wengström förväntas att en litteraturstudie skall ge aktuell information 

och kunskap inom det valda studieområdet. Genom att söka material på ett systematiskt 

sätt, sedan kritiskt granska källorna och till sist sammanfatta litteraturen. (Forsberg & 

Wengström 2015)  

 

Vi har valt att göra en systematisk forskningsöversikt för att få en klarare bild på vad som 

gjorts och vad som har forskats inom området. Med hjälp av olika databaser och kombi-

nationer av olika sökord ger oss träffar till forskningar och studier som vi använder oss 

av, sökorden kan ses i “figur 1.”. Vi granskar kritiskt de vetenskapliga källorna som skall 

ingå i vår studie och källorna ska gärna vara peer reviewed som Forsberg & Wengström 

föreslår. Forsberg & Wengström har också en klar exklusions och inklusions tabell som 

vi använder oss av för att lättare hålla oss till det väsentliga i arbetet. 

 

Kvalitetsgranskningen görs med hjälp av SBU kvalitetsgranskningsmallar. I bilagor finns 

med två av mallarna. Skalan för låg evidens till hög kvalité för observationsstudier är (0–

10 = LÅG, 11–19 = MEDELHÖG, 20–27 = HÖG) och för RCT studier (0–11 = LÅG, 

12–23 = MEDELHÖG, 24–31 = HÖG). 

 

Tabell 4. Inklusions och exklusions kriterier vid litteratursökningen 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Akuta fasens rehabilitering Kroniska fasens rehabilitering 
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Konservativa behandlingar och operativa 

behandlingar 

Andra medicinska behandlingar 

Fysioterapimetoder i rehabiliteringen Andra metoder som används i rehabilite-

ringen 

Artiklar tidigast utgivna efter år 2010 Artiklar utgivna före år 2010 

Språket i artiklarna skall vara på svenska, 

finska eller engelska 

Artiklar skrivna på ett annat språk än 

svenska, finska och engelska 

11 ETIK 

I denna studie kommer vi att följa forskningsdelegationens (TENK) riktlinjer som är även 

grunden för Arcadas goda vetenskapliga praxis. Den centrala utgångspunkten för en god 

vetenskaplig praxis från en forskningsetisk synvinkel menar man att studien skall utföras 

med hederlighet, allmän omsorgsfullhet och noggrannhet under hela studiens gång enda 

till dokumenteringen arbetet och presentationen av resultaten. Med god vetenskaplig 

praxis innebär det att det i studien tillämpas de metoder man använder då man söker 

material till arbetet alltså undersökningen och de olika bedömningsmetoderna har fyller 

de kriterierna för vetenskaplig forskning och de är etiskt hållbara. (TENK 2012) 

 

I denna studie beaktar vi speciellt vissa punkter av forskningsdelegationens riktlinjer som 

är centrala för vårt arbete. Det innebär att vi är noggranna med var vi hittar informationen 

som används i studien och hur informationen hanteras i källhänvisningar. Vi tar hänsyn 

till forskningsetiken när vi hänvisar till andra studier i vår studie genom att på ett korrekt 

sätt hänvisa och respektera de andra studierna och deras resultat. 

 

12 LITTERATURSÖKNING 

I tabell 5 kan läsaren se vilka databaser och sökord vi använt oss av för att hitta inform-

ation om vårt ämne. Detta arbete är inriktat på den akuta fasens rehabilitering inom sko-

lios och ländryggen. Sökorden som använts har lagts i sökfältet i olika ordning med AND, 

OR och NOT för att specificera vad vi söker.  

Tabell 5. Använda databaser 
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Databaser Sökord Träffar konservativ Träffar operativ 

EBSCO Scoliosis, con-

servativ, rehabilita-

tion, guidelines, id-

iopathic, scoliosis, 

spinal fusion, 

acute, non opera-

tive, kuntoutus, 

SEAS, Schroth, 

method, leikkaus, 

surgery. 

177 - 

PubMed Scoliosis, conserva-

tiv, rehabilitation, 

guidelines, idio-

pathic, scoliosis, 

spinal fusion, acute, 

non operative, 

kuntoutus, SEAS, 

Schroth, method, 

leikkaus, surgery. 

 

7858 1907 

 

Google scholar Scoliosis, conserva-

tiv, rehabilitation, 

guidelines, idio-

pathic, scoliosis, 

spinal fusion, acute, 

non operative, 

kuntoutus, SEAS, 

Schroth, method, 

leikkaus, surgery. 

 

4330 16 900 
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13 RESULTAT  

I detta kapitel kommer vi ta upp mera resultat om konservativa- och post-operativa be-

handlingsmetoder 

13.1 Konservativa behandlingsmetoderna 

Schreiber et al. berättar i en RCT studie om Schroths effektivitet. I studien deltog 50 

klienter med eller utan korsett och deltagarna deltog antingen i Schroth terapi som inne-

höll under de två första veckorna fem en timme långa terapisessioner, efter det hade man 

en timme Schroth fysioterapi i veckan kombinerat med hemprogram som gjordes dagli-

gen 30–45 minuter. Andra gruppen hade endast uppföljning och en viss del hade korsett 

i användning. 17 st. klienter i vardera gruppen använde sig färdigt av korsett. Sammanlagt 

tio klienter avslutade deltagandet i studien, grupperna var lika stora. 12 klienter i Schroth 

gruppen klassificerades som förbättrade medan ingen i uppföljningsgruppen kunde klas-

sas dit. 15 klienter i uppföljningsgruppen hade försämrats och en i Schroth gruppen. För-

bättring betydde att cobb-vinkeln förbättrats med 2,5–5 grader. I studien tog man i beak-

tande den egna uppfattningen av förbättring och hur ryggen kändes som påverkade resul-

taten som positiva även fast cobb-vinkeln inte förbättrats märkbart. (Schreiber et al. 2019) 

Kuru et al. Delade 45 klienter i tre grupper varav A gruppen fick Schroth terapi kliniskt, 

B gruppen fick Schroth övningar som hemövningar och C gruppen var en kontrollgrupp.  

A gruppen gjorde hade 1,5 h långa sessioner under en fysioterapeuts övervakning 3 

gånger i veckan och efter sex veckor gjordes det på egenhand. I B gruppen lärdes övning-

arna ut åt klienterna av en fysioterapeut som sedan gjordes enbart hemma, mellanvärde-

ringar gjorde var sjätte vecka i under en sex månader lång period. Varje grupp hade 15 

klienter. Efter 24 veckor visade resultaten att A gruppens cobb-vinkel minskat i medeltal 

2,53 grader medan B gruppens medeltal stigit 3,33 grader och kontrollgruppen steg cobb-

vinkeln i medeltal 3,13 grader. (Kuru et al. 2015) 

Yagci skriver att de delat 30 kvinnor (av ursprungligen 124 som inte mötte inklusion 

kriterierna) delades i två grupper randomadiserat där A gruppen gjorde bål stabiliserande 

övningar och använde sig av korsett. B gruppen gjorde SEAS övningar och använde sig 

av korsett. Alla klienter deltog en gång i veckan på en 40 minuter lång session i fyra 
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månader, hemövningar skulle man göra varje dag i 20 minuter. Korsetterna användes ak-

tivt i fyra månader innan man påbörjade forskningen. Skillnaderna i grupperna var inte 

stora men resultaten visade att SEAS kombinerat med korsett minskade kurvans storlek 

och förbättrade cobb-vinkeln. Thorakala cobb-vinkeln sjönk i medeltal 4,8 grader och 

lumbara cobb-vinkeln sjönk i medeltal 3,5 grader med hälp av SEAS. (Yagci 2019) 

I RCT studien av Negrini et al. jämfördes fysioterapeutiska skolios-specifika övningar 

(PSSE, Physiotherapy scoliosis-specific exercises), som använder sig av SEAS metoden, 

med “vanlig” klinisk fysioterapi (UP, Usual physiotherapy). I PSSE gruppen hade man 

145 personer, av dessa hoppade 27 av och 39 avslutade med en korsett ändå vilket betyder 

att 54% av gruppen (74) lyckades man med. I UP gruppen hade man 95 personer, av dessa 

hoppade 9 av och 40 avslutade med korsett vilket betyder att 48% av gruppen (46) lyck-

ades man med. I kontrollgruppen som inte deltog i någon form av rehabilitering, men som 

ändå kunde utöva träning i viss mån på egen hand hade man 53 personer och av dessa 

hoppade 11 av och 21 började använda korsett under tiden och 40% (21) lyckades man 

med. (Negrini et al. 2018) 

Slutsatsen var att SEAS minskade mängden av korsettanvändningen och var mer effektiv 

än UP. (Negrini et al. 2018) 

Papadopoulos 2013 gjorde en studie på vuxna där man ville få fram korsettens betydelse 

efter att man gjort Schroth och SEAS övningar. Meningen var att använda korsetten i 

minst åtta timmar efter att man gjort ett 50 minuters program som var en blandning av 

Schroth och SEAS övningar. Uppföljningar gjordes var tredje månad i två års tid. Tio av 

144 klienter följde inte programmet. Som resultat hade 68% ingen smärta, 67% hade en 

förbättrad hållning, 59% hade en förbättring av Cobb-vinkel, 18% såg man ingen skillnad 

på och 29% hade en försämring. I somliga fall sjönk smärtan med hjälp av endast korsett 

eller övningarna men de bästa resultaten uppkom hos dem som gjorde både och. Utma-

ningen för vuxna är deras skyldigheter som gjorde att flera hade svårt att följa programmet 

helt och hållet och därför valde de att hoppa av eller endast satsa på vissa delar även fast 

resultaten var goda för dem som följt programmet. (Papadopoulos 2013) 

Shah et al. Berättar att Schroth och SEAS har visat goda resultat i minskning av cobb-

vinkel på redan sju veckor för klienter med mild eller måttlig idiopatisk skolios. Terapi 

gavs åt klienterna fem gånger i veckan. Båda grupperna var delade jämnt 15 i SEAS och 
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15 i Schroth. Schroth visade sig vara en lite effektivare under den korta tiden som studien 

gjordes men skillnaden var väldigt liten förbättring av cobb-vinkel för SEAS var i medel-

tal 1,93 grader och Schroth 3,8 grader. Fysioterapeutens roll inom den konservativa me-

toden kan man dock säga att har betydelse för att minska cobb-vinkeln vid mild eller 

måttlig idiopatisk skolios. (Shah et al. 2019) 

13.1.1 Undersökningar och forskningar 

Tabell 6. Undersökningar och forskningar konservativ 

Undersökning Författare Forskningsmetod Resultat 

Patients with adoles-

cent idiopathic scolio-

sis perceive positive 

improvements regard-

less of change in the 

Cobb angle – Results 

from a randomized 

controlled trial com-

paring a 6-month 

Schroth intervention 

added to standard 

care and standard 

care alone. SOSORT 

2018 Award winner. 

Schreiber et al. 

2019 

RCT Schroth övningar med en fysio-

terapeut och på egenhand ger po-

sitiva resultat jämfört med upp-

följning. 

The efficacy of 

three-dimensional 

Schroth exercises 

in adolescent idio-

pathic scoliosis: a 

randomised con-

trolled clinical trial 

Kuru et al. 

2015 

RCT Fysioterapeutens roll är stor del 

till positiva resultat då klienterna 

gör övningarna korrekt. 

Core stabilization 

exercises versus 

scoliosis-specific 

exercises in moder-

ate idiopathic scoli-

osis treatment. 

Yagci 2019 randomized 

prospective inter-

vention study 

SEAS kombinerat med korsett 

ger positiva resultat och minskar 

cobb-vinkel. 
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Adult scoliosis 

treatment combin-

ing brace and exer-

cises. Scoliosis 

Papadopoulos 

2013 

Cohort study Korsettens effektivitet höjdes då 

man kombinerade den med 

Schroth och SEAS övningar. 

Vuxna personers vardag gör det 

utmanande att göra övningarna 

disciplinerat och enligt instrukt-

ioner så det blir lätt att man end-

ast fokuserar på vissa delar av 

programmet. 

Specific exercises 

reduce the need for 

bracing in adoles-

cents with idio-

pathic scoliosis: A 

practical clinical 

trial. 

Negrini et al. 

2018 

Practikal clincal 

trial 

SEAS metoden kräver en fysio-

terapeut som är skolad till att 

lära klienterna att göra övning-

arna och visade att den är mer ef-

fektiv än normal fysioterapi för 

att undvika korsettbehandling. 

AB1375-HPR EF-

FECT       OF 

SCHROTH METHOD 

AND SCIENTIFIC 

EXERCISE AP-

PROACH TO    SCO-

LIOSIS (SEAS) ON 

THE COBB ANGLE 

AMONG THE ADO-

LESCENT WITH IDI-

OPATHIC SCOLIO-

SIS A COMPARA-

TIVE STUDY. 

Shah et al. 

2019 

Comparative 

study 

Schroth och SEAS metoden 

jämförde och skillnaden är inte 

stor på kortsikt. Schroth visade 

sig var lite effektivare på sju 

veckor. Resultaten var positiva 

och därmed ger orsak att be-

handla mild och måttlig skolios 

med hjälp av fysioterapi. 

13.1.2 Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen av undersökningarna gjordes med hjälp av SBU gransknings-

mallar. Mallen som används är beroende på metoden. Se bilagor. 

 

Tabell 7. Kvalitetsgranskning konservativ 
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Artikel JA NEJ OKLART EJ TILLÄMP-

LIGT 

RESUL-

TAT 

Schreiber et 

al. 2019 

 

20 6 5 0 20/31 

Medelhög 

Kuru et al. 

2015 

24 1 6 0 24/31 

Hög 

Yagci 2019 17 5 1 4 17/27 

Medelhög 

Papadopou-

los 2013 

16 6 0 5 16/27 

Medelhög 

Negrini et 

al. 2018 

16 8 0 3 16/27 

Medelhög 

Shah et al. 

2019 

10 2 13 2 10/27 

Låg 

13.2  Steloperation av skolios och post-operativ rehabilitering 

Fysioterapin har en viktig roll både före och efter operationen. Före operationen rekom-

menderas det att stärka de muskler eller muskelgrupper som är svaga och som har en 

viktig roll i rehabiliteringen. Vilka övningar som görs beror på klienten behov. Efter op-

erationen när rehabiliteringen börjar skall man göra en plan för själva rehabiliteringen 

som varierar från individ till individ. Variationerna beror på själva operationen som t.ex. 

var snittet gjorts eller om det skett något oväntat under operationen. (Miller 2016a) 

År 2019 skrev John Sherman om steloperationen som ger en bild på hur rehabiliteringen 

kan se ut. Sherman skriver att två till fyra dagar efter operationen är det viktigaste att lära 

sig förflyttningar på ett säkert sätt och följa de angivna begränsningarna. Med att göra 

förflyttningarna på ett säkert sätt menar Sherman att stiga upp, sätta sig ner och lägga ner 

sig så att ryggen skulle hållas i samma ställning hela tiden. Begränsningarna gällande 

ryggraden är flexion, extension och rotation. För att underlätta förflyttningar kan man 

använda sig av olika hjälpmedel. (Sherman 2019a) 
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Under första veckan ända fram till fjärde veckan efter operationen kan man börja öva på 

gången, där längden stegvis ökar med tiden. Det är viktigt att röra på sig så mycket som 

möjligt men inom smärtgränsen dvs. att smärtan hålls under kontroll. Smärtan får inte bli 

för hög efter träning av gången. Om smärtan blir för hög under träningen betyder det 

belastningen ökat för snabbt. Då lönar det sig att minska  på belastningen och låta kroppen 

återhämta sig och vila en stund. Under första månaden är det också viktigt att följa med 

hur operationssåret läker och att hålla koll på eventuella infektioner. (Sherman 2019b) 

Mellan en och tre månader efter steloperationen kan man stegvis börja öka på den var-

dagliga  aktiviteten, vilket betyder t.ex. att man kan börja med att göra lättare hemsysslor. 

Man skall fortsättningsvis undvika flexion, extension och rotation i ryggraden. Man skall 

även sträva till att inte lyfta tyngre föremål eller vikter som väger mera än 7 kg för att inte 

belasta ryggen för mycket.  Mellan 6 – 8 veckor efter operationen kan man börja med ett 

träningsprogram med målet att stärka ryggens muskler. Då det gäller förbeningen i ryg-

gen, är en till tre månader en viktig period och det lönar sig lyssna på sin egen kropp. 

Detta för att ryggen skall få läka i lugn och ro. Om man har tillgång till och kan använda 

en korsett så kan det vara bra att bära den upp till tre månader efter operationen. Detta 

varierar dock mellan klienter och beror på hur operationen har gått. (Sherman 2019c) 

Tre månader efter operationen blir fysisk aktivitet och rehabilitering mera centralt i var-

dagen. Träning är bra för det stelopererade området om läkningen av själva såret har gått 

som planerat. Om möjligt ska man fortsättningsvis undvika att lyfta väldigt tunga föremål 

och stegvis öka belastning på de föremål man lyfter.  En fysioterapeut hjälper klienten 

med planeringen av ett nytt träningsprogram eller en uppdatering av det gamla tränings-

programmet. Med tiden får klienten mera ansvar för träningen och själva rehabiliteringen 

eftersom träningen sker för det mesta hemma på eget ansvar. (Sherman 2019d) 

13.2.1 Rehabilitering är en lång process 

Efter en steloperation har man under en lång tid olika begränsningar då det gäller belast-

ning av ryggraden (speciellt för det stelopererade området) angående att  lyfta tunga fö-

remål, flexion, extension samt kraftiga rotationer av ryggraden. Den opererande läkaren 

bedömer när begränsningarna tas bort. I vissa fall kan det ta upp till 6–12 månader innan 

det beskedet kommer. Rehabiliteringen är lång och det kan ta upp till 18 månader innan 
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ryggen har läkt fullständigt. I vissa fall kan rehabiliteringen ta upp till två år efter operat-

ionen, om det skett nervskador eller liknande under operationen. (Sherman 2019d) 

13.2.2 Vecka 1: 

Under de första dagarna och veckan efter operationen är det viktigast att komma upp från 

sängen och börja röra på sig enligt begränsningarna. Därefter kan klienterna börja med 

att stegvis öka på mängden de rör på sig men de ska hela tiden följa med smärtan. Om 

smärtan blir väldigt hög så måste klienten vila.  Det rekommenderas även att göra 

stretching för baklåren och framlåren. Orsaken till att göra stretchningar i baklåren, fram-

låren och till nedre ryggen är att det finns mycket nerver och de kan vara väldigt spända 

efter steloperationen. Under hela steloperationen kan det ibland ske smån ändringar i 

nervsystemet  som kan påverka rehabiliteringen framskridning. Stretchningar är bra att 

göra om klienten känner för sig att stretcha. De flesta klienterna kan känna att de vill 

stretcha efter operationen och då är det viktigt stretcha med högst måttlig kraft och i korta 

stunder. Stretchning får inte orsaka smärta och man ska undvika stretcha stora rörelseba-

nors ytterläge. (Miller 2016a) 

13.2.3 Veckorna 1 - 9 efter operationen: 

Ett tillägg i rehabiliteringen från att stegvis öka på lätt motion och under en tre månaders 

period ska man även inkludera statiska övningar för att stärka och stabilisera bålmusku-

laturen. Genom att stegvis öka stabiliserande övningar vill man skapa en bra bålstabilitet 

för att ge det bästa möjliga stödet för ryggen. (Miller 2016a) 

Exempel på övningar: (Miller 2016a) 

• Framåt och bakåt tiltning av höftet liggandes på rygg med benen i 90 

graders vinkel med fötterna på golvet 

• Ligga på rygg med benen i 90 graders vinkel med fötterna på golvet och 

turvis lyfta foten upp från golvet så att man skulle marschera på stället 

• Liggandes på rygg och benen i 90 graders vinkel och göra höftlyft 

• Liggandes på magen, händerna bakom ryggen och föra skulderbladen 

ihop och lyfta huvudet från marken. 
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• Liggandes på magen, lyfta benen turvis upp från marken 

• Rodd stående med gummiband  

 

13.2.4 Veckorna 6 – 9 efter steloperationen: 

Under dessa veckor strävar man efter att stegvis öka på svårighetsgraden och på själva 

ansträngningen under dessa olika övningar. Som hjälp kan man använda sig av olika red-

skap som t.ex. gummiband eller yoga bollar. Redskap kan man använda då man vill skapa 

mera varierande och krävande övningar för att utmana klienten. Då det gäller ökning av 

svårighetsgraden och utmaningen i övningarna är det viktigt att diskutera med kirurgen 

eller läkaren som har utfört steloperationen så att de kan följa med i processen och att 

kunna försäkra sig med det att ryggen klarar av det. Om det har skett något oförväntat 

under operationen så kan det påverka rehabiliteringen och hur snabbt man kan gå framåt 

inom fysioterapin. (Miller 2016b) 

13.2.5 Veckorna 9 till 12 efter steloperationen: 

Rehabiliteringen upp till 9 veckor består mycket av styrka träning, stretchning och stabi-

liserande övningar. Som ett tillägg så får man vid 9 veckor efter operationen även tillägga 

aerobisk träning vilket betyder att man tränar på en lägre energiomvandling och kan träna 

under en lite längre tid. Med aerobisk träning vill man främst sträva till att uppehålla och 

förbättra konditionen. En regelbunden aerobisk träning kan vara t.ex. att gå på en 20 mi-

nuters promenad.Själva blodflödet har med tanke på syretransporten i kroppen en viktig 

uppgift och därför är det viktigt med aerobisk träning. Genom att träna  på en aerobisk 

nivå bränner  kalorier som hjälper att hålla klienten i bättre form och kan även minska på 

stressen på det stelopererade området. Exempel på några aeroba träningar är snabbare 

gång och motionscykel. (Miller 2016c) 

 

Rehabiliteringen ökar stegvis med tiden och då kroppen blir van med träningens  an-

strängning. Tempot under hela rehabiliteringen bör öka stegvis så att det stelopererade 

området i ryggen inte ansträngs för mycket och helt för tidigt. Träning som man ska und-

vika är jogging, kontaktsporter (t.ex. Fotboll) och gymnastik eller dans. Ett tecken på att 
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man har för hög ansträngning under träning är att man har svårt att andas, man kan känna 

sig yr eller bröstsmärta. Förklaringen bakom detta är att vid högre ansträngning behöver 

kroppen mycket mera syre och vi får syre med att andas snabbare och mera. Då sker det 

större rörelser i bröstkorgen vilket leder till att det stelopererade området kan töjas ut och 

slitas eftersom det inte har fått läka i lugn takt. (Miller 2016c) 

13.2.6 Några risker gällande steloperation: 

Liksom alla andra operationer så finns det även risker med en steloperation. Riskerna är 

väldigt individuella och kan vara väldigt olika från individ till individ. Materialet som 

kirurgen använder under steloperationen är en av de större riskerna gällande en steloper-

ation. Dessa material som används under operationen som leder till olika risker är bl.a. 

att materialet går av, det löser upp sig eller det inte hålls på plats. En annan orsak som 

ökar risken är att hur mycket material som används under steloperationen t.ex. är det 

många ryggkotor som man måste steloperera eller är det några få. Andra sjukdomar som 

t.ex. osteoporos ökar risken för komplikationer under operationen. (Lieberman 2019) 

13.2.7 Undersökningarna sammanfattade 

Bull et al. (2010) skriver i sin undersökning om steloperationen från föräldrarnas synvin-

kel. Genom intervjuer och frågeformulär besvarade föräldrar vars barn har genomgått en 

operation på frågor gällande: information, smärta, effekt, föräldrarnas roll och trovärdig-

heten av olika yrkesgrupper. Ett av de resultaten Bull kom fram till var att föräldrar visste 

väldigt lite om sjukdomen och operationen. Att genomgå operationen ligger delvis i för-

äldrarnas händer eftersom de har det slutliga beslutet att göra som sedan har varit svårt 

att göra eftersom de upplever att de inte har fått tillräckligt med information. Den mesta 

informationen en del föräldrar hade fått var via internet som enligt dem man inte alltid 

kan lita på. Detta gjorde sedan till att de hade delvis svårare att stöda sitt barn i rehabili-

teringen som långsiktigt påverkar slutresultatet. (Bull et al. 2010) 

 

I både Yadla et al. (2010) och Eastlack et al. (2018) undersökningar lyfter man fram ål-

derns betydelse då operationen görs. Åldern när operationen skulle göras varierar men de 

lyfter fram hur viktigt det är att göra den tillräckligt i tid. (Eastlack et al. 2018) Speciellt 
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i Yadla et al. undersökning lyfter man fram låg evidens och kunskap gällande steloperat-

ion för vuxna. (Yadla et al. 2010) 

 

Undersökningen gjord av Imrie et al. (2011)  funderade man om man skall sträva till att 

korrigera kurvan 100%. Undersökningen gick ut på att två grupper på basen av ryggko-

torna som korrigerades. Grupperna var de hög korrigerade och låg korrigerade. Som slut-

sats konstaterades det att då man strävar till att göra en s.k. total korrigering är det viktigt 

att man utvärderar klienten ordentligt och går igenom deras situation. Under operationen 

skulle det vara viktigt att kirurgen bör vara försiktig då de strävar till total korrigering och 

använda sånt material som håller. Genom en ordentlig utvärdering före steloperationen, 

val av metod samt material och kirurgens teknik är förutsättningar för att uppnå så bra 

resultat som möjligt. (Imrie et al. 2011) 

 

Lonner et al. (2018) lyfter fram i sin undersökning viktiga indikationer som påverkat un-

der operation som sedan har gett ett bra resultat. Han lyfter även fram att desto mindre 

indikationer under operationen leder till att rehabiliteringen kan börja snabbare. I under-

sökningen kom det även fram att av alla operationer som gjordes så var 80 % kvinnor och 

att operationen utvecklas hela tiden.  (Lonner  et al. 2018) 

 

Bettany-Saltikov et al.(2017) handlar om den aktuella informationen av olika behand-

lingar gällande olika sjukdomar i ryggen och eventuella skillnader i behandlingarna. I 

undersökningen jämförde man klienter utan skolios och med skolios. Då man jämförde 

dessa så var den största skillnaden att klienter med skolios kan ha en aning mera värk i 

ryggen jämfört med klienter utan skolios. De lyfte även fram att det inte finns tillräckligt 

hög evidens som skulle visa att en operativ behandling av skolios skulle vara betydligt 

bättre än den konservativa behandlingen. Idén med operation för skolios är att operation 

inte är första hands alternativet gällande rehabilitering men det alternativet måste finnas. 

(Bettany-Saltikov et al. 2017) 

 

Rushton et al. (2013) skriver i sin undersökning en annan synvinkel gällande steloperat-

ionen. Rushton et al. skriver om en positiv effekt av steloperation då det gäller klientens 

självförtroende. Med hjälp av en operativ behandling kan man förbättra klientens egen 

självkänsla men lyfter även fram att kirurger och klienter bör vara medvetna om att det 
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endast finns begränsat med evidens som visar förbättring av självförtroendet. Rushton et 

al. lyfter även fram att med hjälp av evidens kan man med hjälp av operativ behandling 

öka på klientens självförtroende. (Rushton et al. 2013) 

 

Mac – Thiong et al. (2019) lyfter fram i sin undersökning rutinkontroller som görs efter 

operationen som uppföljning har bra resultat om man orkar ta det lugnt och går steg för 

steg. Oplanerade möten kan vara vid t.ex. ett fall eller förhastad rörelse som leder till 

smärta och kräver ett läkarbesök. (Mac-Thiong et al. 2019) 

13.2.8 Undersökningar och forskningar:  

I tabell 8 visas undersökningarna som användes, dess författare, forskningsmetod och re-

sultat. Sökorden som användes: scoliosis, spinal fusion, rehabilitation, physioterapy, sur-

gery, idiopathic scoliosis. 

Tabell 8. Undersökningar och forskningar gällande steloperation  

Undersökning 

 

Författare Forsknings-

metod 

Resultat 

Children Having 

Spinal Surgery to 

Correct Scoliosis 

Bull et al. 

2010 

Retrospektiv 

studie 

Föräldrar vet väldigt lite gällande 

sjukdomen=besluts svårigheter le-

det till ångest, stress som kan på-

verka rehabiliteringen 

Home Versus Re-

habilitation: Fac-

tors that Influence 

Disposition After 

Minimally Inva-

sive Surgery in 

Adult Spinal De-

formity Surgery 

Eastlack et 

al. 2018 

Retrospektiv 

studie 

Av 182 klienter fick 113 åka hem 

från sjukhuset. Komplikationer av 

högre grad påverkar vistelsen på 

sjukhuset. Åldern hade en bety-

delse >50 år.  

Strategies for 

Treating Scoliosis 

in Early Child-

hood 

Ridderbusch  

et al. 2018 

Retrospektiv 

studie 

 

Utveckla en annan operation som 

kunde göras i det tidiga skedet för 

att hindra skoliosen att växa. Med 
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den möjliggöra utveckling som 

skulle ske.  

Adult scoliosis 

surgery outcomes: 

a systematic re-

view 

Yadla et al. 

2010  

Retrospektiv 

studie 

 

Brist på forskning och kunskap 

gällande steloperationens effekti-

vitet för vuxna 

Management of 

Spinal Deformities 

and Evidence of 

Treatment Effec-

tiveness 

 

 

Bettany-Sal-

tikov et al. 

2017 

Retrospektiv 

studie 

Klienter med AIS har ej mera häl-

soproblem jämfört med ‘’friska’’ 

förutom ökad ryggsmärta 

Operation är ej förstahand rehab 

men behövs 

Ej hög nivå med evidens 

Evolution of Sur-

gery for Adoles-

cent Idiopathic 

Scoliosis Over 20 

Years  

Have Outcomes 

Improved?  

Lonner  et 

al. 

2018 

Retrospektiv 

studie 

Operationen har utvecklats en hel 

del men bör ännu utvecklas 

Slutresultatet bättre desto bättre 

operationen går = mindre blodför-

lust, materialen använda, kortare 

operationstid 

80% av alla som opereras är kvin-

nor 

Long-term out-

comes of anterior 

spinal fusion with 

instrumentation 

for thoracolumbar 

and lumbar curves 

in adolescent idio-

pathic scoliosis 

Kelly et al. 

2010 

Retrospektiv 

studie 

 

De flesta klienterer hade bra 

funktionsförmåga och de hade 

inte upplevt att smärtan skulle ha 

varit för hög.  

 

Av alla klienter som undersöktes 

hade 2 stycken varit med om bak-

slag.  

Adolescent Idio-

pathic Scoliosis: 

Imrie  et al.  

2011 

Retrospektiv 

studie 

Undersökningen jämför större 

korrigering i ryggen jämfört med 

en mindre korrigering.  
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Should 100% Cor-

rection Be the 

Goal? 

What is the Effect 

of Surgery on the 

Quality of Life of 

Adolescent with 

Adolescent Idio-

pathic Scoliosis? 

Review and Statis-

tical Analysis of 

Literature 

Rushton et 

al. 2013 

Retrospektiv 

studie 

 

En positiv sak med operationen är 

självförtroendet som kan öka hos 

klienten. 

Behöver dock mera evidens på ef-

fektiviteten 

Long-term follow 

up after surgical 

treatment of ado-

lescent idiopathic 

scoliosis using 

high-density pedi-

cle screw con-

structs: Is 5-year 

routine visit re-

quired? 

Mac-Thiong  

et al. 2019 

Retrospektiv 

studie 

Resultaten jämförda vid rutinkon-

troller vid 2 och 5 år hade ingen 

större skillnad 

Motgångar från operationen sna-

rare under oplanerade besök  

13.2.9 Kvalitetsgranskning av undersökningarna  

Kvalitetsgranskningen av undersökningarna gjordes med hjälp av SBU gransknings-

mallar. Graderna var 20–27 hög, 19–10 medelhög och >9 låg.  (SBU 2012) 

I tabell 9 visas kvalitetsgranskningen av forskningarna. 

 

Tabell 9. Kvalitetsgranskning steloperation 

Forskning JA NEJ OKLART EJ 

TILLÄMPLIGT 

Resultat 
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Eastlack et al. 2018 12 5 8 2 12/27 

Medelhög 

Ridderbusch  et al. 

2018  

14 4 3 6 14/27 

Medelhög 

Yadla et al. 2010  14 2 8 3 14/27 

Medelhög 

Bettany-Saltikov et 

al. 2017  

17 3 3 4 17/27 

Medelhög 

Lonner et al. 2018  16 5 2 4 16/27 

Medelhög 

 Kelly et al. 2010  19 4 1 3 19/27 

Medelhög 

Imrie et al. 2011  14 5 2 6 14/27 

Medelhög 

Rushton et al.  2013  16 5 2 4 16/27 

Medelhög 

Mac-Thiong  et al. 

2019  

16 6 2 3 16/27 

Medelhög 

Bull et al. 2010  14 6 1 6 14/27 

Medelhög 

 

14 DISKUSSION 

I detta kapitel diskuterar vi bl.a. om resultaten av konservativa metoderna samt post-ope-

rativa metoderna. 
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14.1 Resultatdiskussion för konservativ  

I detta kapitel behandlas resultaten av innehållet från den konservativa metoden. Under 

den konservativa metodens rubrik har de två allmännaste metoderna tagits fram Schroth 

och SEAS. 

 

SEAS och Schroth kan vara effektiva vid mild och måttlig idiopatisk skolios. Metoderna 

har liknande synsätt att gå tillväga i rehabiliteringen och positiva resultat kan åstadkom-

mas med endast någondera metoden. (Schreiber et al. 2019, Negrini et al. 2018). Förfat-

tarnas åsikt om korsett verkar variera en hel del då man antingen med hjälp av SEAS eller 

Schroth vill undvika korsetten medan t.ex. (Yagci 2019) och (Papadopoulos 2013) studier 

visar goda resultat då korsettbehandling kombineras med Schroth och SEAS metoderna. 

Lyckandet med metoderna så mäter man enligt cobb-vinkel men (Schreiber 2019) lyfte 

fram hur viktigt den egna uppfattningen om sin kropp är för självförtroendet och upplevd 

hälsa. SEAS och Schroth minskar alltså inte endast på cobb-vinkeln utan ändrar på utse-

ende så man ser mer balanserad ut i kroppen vilket är viktigt för unga personer och deras 

självförtroende.Skillnaderna ser man i hur man fått de bästa resultaten och då har Schrei-

ber, Negrini, Shah och Kuru varit av den åsikten att fysioterapeutens roll är stor. Övning-

arna blir rätt gjorda och nivån på dem blir rätt då en skolad fysioterapeut inom Schroth 

eller SEAS övervakar än då man på egenhand gör dem eller t.ex. föräldrar övervakar. 

 

Gällande frågeställningen “kan man med hjälp av konservativa behandlingsmetoder und-

vika operation av idiopatisk skolios” kan man säga att vid milda och måttliga fall har 

SEAS och Schroth visat positiva resultat speciellt i kombination med korsett. 

14.2  Resultatdiskussion gällande steloperation   

Under det gångna året då man har satt in sig mera och läst om steloperation så har åsik-

terna varit väldigt varierande. Steloperationen som helhet delar åsikter och vissa tycker 

den är bra medan andra tycker att det är det sista man skall göra då man behandlar skolios 

t.ex. undersökningen av Bettany-Saltikov et al. 2017. På basen av dessa undersökningar 

som har analyserats i denna studie så lyfts det fram att information och kunskapen om 

steloperationen är delvis väldigt bristfällig. Eftersom den visar så varierande resultat. 
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Dock utvecklas steloperationen mycket och man försöker hitta metoder som ger bästa 

möjliga resultatet. Även inom den konservativa metoden tycker man att steloperation 

skall undvikas om bara möjligt. 

 

För att uppnå det bästa möjliga resultatet för en steloperation av skolios börjar man med 

en ordentlig utvärdering av utgångspunkten och enligt den planeras rehabiliteringen.  En 

steloperation är väldigt individuell och varierar från person till person. Det finns många 

saker som påverkar slutresultatet men det största ansvaret är hos klienten själv eftersom 

största delen av rehabiliteringen sker slutligen hemifrån. Rehabiliteringen är lång och kan 

ta upp från 18 månader upp till 24 månader men målet är hela tiden att uppnå så bra 

slutresultat som möjligt.  Huvudpunkterna som kommit fram för att rehabiliteringen skall 

få så bra slutresultat som möjligt är själva tidpunkten då operationen görs, en ordentlig 

utvärdering i tidigt skede så man har så bra bild av utgångspunkten, klienten och dess 

familj skall få tillräckligt med information gällande sjukdomen och om själva ingreppet 

steloperation. Om operationen är nödvändig så bör man gå igenom med föräldrarna och 

klienten både för- och nackdelar och det sista är att komma ihåg att en steloperation inte 

är det första hands åtgärden för att korrigera ryggradens kurva men det är viktigt att 

komma ihåg att den kan behövas och hålla det som ett alternativ om detta bara är möjligt. 

Rehabiliteringen sker i ett multiprofessionellt team vilket betyder att man behöver många 

olika yrkesgrupper.  

 

En steloperation kan ha en bra inverkan då det gäller klientens självförtroende eftersom 

man korrigerar ryggen till en mera naturlig linje.   Detta anses som en positiv effekt gäl-

lande steloperation men bör inte vara orsaken till att man genomgår operationen.  

 

I denna studie var frågeställningen gällande steloperation: Vad säger forskning gällande 

steloperation och hur ser rehabiliteringen ut efter en steloperation för skolios. Forskning 

gällande steloperation tas upp mycket om att man borde forska mera gällande operationen 

och utveckla de använda metoderna. Resultaten av en steloperation har delvis varit posi-

tiva men det lyfts fram att det borde förbättras. De forskningarna som har lästs inför denna 

studie lyfter fram mycket om själva materialet som används för att steloperera ryggko-

torna och vilka faktorer behövs för att operationen skall lyckas. Även tidpunkten för 

själva operationen är viktig eftersom man inte vill operera för tidigt (om kroppen ännu 
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utvecklas) men inte heller för sent. Rehabiliteringens huvudpunkter är att den är väldigt 

individuell och har en hel del begränsningar som man måste lära sig att följa och leva 

med. Rehabiliteringen och själva träningen ökar stegvis vecka för vecka med målet att 

kunna göra så mycket som möjligt själv och till slut att kunna återvända till sin vardag 

före operationen. En fysioterapeut har en viktig roll under hela processen men ansvaret 

ligger endå hos klienten eftersom träningen sker största delen hemma.  

15 METODDISKUSSION 

I oktober 2019 då vi blev tilldelade ämnet för vårt examensarbete så började vi fundera 

på metoden vi ville använda och kom till beslutet att göra en systematisk forskningsöver-

sikt. En systematisk forskningsöversikt tyckte vi att passade bäst för denna studie ef-

tersom vi skulle ta reda på hur rehabiliteringen ser ut samt hur det forskas inom vårt valda 

område.  

 

En systematisk forskningsöversikt tycker vi att har både för- och nackdelar. En fördel 

som kom tidigt fram då vi sökte material vara att det var enkelt att begränsa det området 

som undersökts med att t.ex. Välja tidsramen då materialet var utgivet. Detta gjorde det 

även lättare att hitta material från en viss tidpunkt. Detta var något som vi tyckte om 

gällande den valda metoden. En nackdel med en systematisk forskningsöversikt tycker vi 

är att man i olika länder sällan samarbetar vilket gör att metoden är olika på både forsk-

ningen och hur man tar upp resultatet. Delvis kan det också vara en bra sak men då be-

greppen kan ha olika betydelser kan det göra att man förstår texten på olika sätt. Följden 

till detta är att om man skriver en helhet eller jämförelse om metoderna kan de få en helt 

ny eller förvrängt perspektiv. En annan nackdel som kom fram under arbetets gång vara 

att forskningarna och materialet vi hittade var väldigt begränsat då det gäller rehabilite-

ring. Positivt inom den konservativa metoden var att mycket nytt material fanns till för-

fogande vilket visar att man verkligen vill undvika en operation ifall det bara är möjligt 

och med flera forskningar och helst RCT kan man få starkare evidens på olika konserva-

tiva metoder. Det som försvårar situationen är givetvis det etiska, och man vill ge så god 

vård som möjligt och rehabilitering till alla klienter.  
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Vi använde oss mest av yrkeshögskolan Arcadas databaser då vi sökte material. I forsk-

ningarna gällande steloperation så fanns det mycket forskningar gällande operationen och 

materialet de använde eller vilken bedövning som används och hur det har påverkat slut-

resultatet. Väldigt lite hittades om själva rehabiliteringen så att en hel undersökning skulle 

ha handlat endast om själva rehabiliteringen. Det som även kom fram var att då vi jäm-

förde material från olika länder kunde forskningarna vara väldigt lika men resultaten till 

viss del väldigt olika. Detta var även intressant men gjorde undersökningen en aning svå-

rare att hitta eftersom man behövde hitta mera material. Under arbetets gång har vi följt 

god praxis enligt Forskningsetiska delegationens riktlinjer.  (TENK 2012) 

16 IDÉER PÅ FORTSATT FORSKNING 

Under arbetets gång har det kommit fram tankar gällande fortsatt forskning. Vi tycker att 

forskningar gällande rehabilitering borde göras utifrån större grupper och mera specifikt. 

Med mera specifikt menar vi att gå djupare in på t.ex. träningsprogram som borde på en 

viss nivå vara mera individuella dock nämns det bara “individuellt program” istället för 

att ge exempel på olika variationer. Det som vi även tycker att skulle vara intressant och 

veta är de olika metoderna länderna använder då det i vissa länder forskas mycket mindre 

gällande skolios och rehabilitering över huvud taget. Forskningar vi läst och använt oss 

av är ursprungligen bland annat från Italien, Tyskland och USA. Det skulle vara intressant 

att läsa om metoder andra europeiska länder använder sig av och/eller ifall de använder 

sig av samma metoder som dessa länder. 
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