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Information infor
operation av skolios

med bakre ingang

For barn och ungdomar med adolescent
idiopatisk skolios

VY@V s-Hcrenska
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Vad ar skolios?

Skolios ar en S-formad deformitet av ryggraden. De flesta skolioser
kallas idiopatiska, vilket betyder “utan kand orsak”. Barn med denna
typ av skolios &r alltsd annars helt friska. Skoliosen debuterar oftast
under tillvaxtspurten och férsdmras under de kommande tillvaxtaren.
En mindre andel av skolioser uppkommer pa grund av neuromuskuléra
sjukdomar eller att man har medfédda missbildningar i ryggraden.

En krok i bréstryggen ar vanligast och nast vanligast ar en krok i
l&dndryggen. En séllsynt “dubbelkrék” betyder att bada krokar &r lika
stora och maste behandlas samtidigt.

Varfor utfors operationen?

Skolios opereras nar kroken har blivit for stor for att kunna behandlas
med korsett, vanligen éver 45-50° pd rontgen. Anledningen &r att
skolios av denna grad fortsatter att forsdmras dven i vuxen alder
vilket leder till smarta och i extrema fall pdverkar inre organfunktion.

Vad innebar operationen?

Operationen innebér att vi ratar ut skoliosen och |8ser den i det
utratade laget. Vanligen placeras tva metallstag i ryggen. Dessa
stag fixeras till ryggen med skruvar eller krokar som fasts i kotorna.
Med olika korrektionsmandvrar ratas skoliosen ut och ryggen
stabiliseras i det korrigerade laget. Vanligtvis stabiliserar man

8-9 kotor i brostryggen eller 6-7 kotor i landryggen.

Efter att man har korrigerat ryggraden utfér man en sa kallad
steloperation (fusion) for att framja lakning. Nar ryggraden har
l&kt bor den behdlla sitt korrigerade lage &ven utan implantat. Vi
rekommenderar dock att skruvar och stag sitter kvar dven efterat

o . . . . . o o .
pa grund av risk av viss d6kning av kvarvarande krok pa lang sikt.
Hudsnittet fors pa ryggen i medellinje éver de kotor som skall
stelopereras.

Finns det olika operationsmetoder?

I vissa fall utférs steloperationen framifran i stallet, genom bréstkorgen
med ingdng mellan revbenen. En annan metod &r Vertebral body
tethering (VBT) dar man satter ett mjukt band mellan skruvarna som

satts med framre ingang. Dessa metoder ar dock mindre vanliga och
lampar sig for speciella fall.

Din kirurg har rekommenderat en steloperation med bakre ingdng som
lampligast metod for dig.

Finns det nagra risker med operationen?

Alla operationer innebar vissa risker fér komplikationer. Infektionsrisken
ar 2-3 procent. Blodpropp i ben eller lunga &r oerhért sallsynt om man
&r under 20 3r. Risken for nervskada eller férlamning rapporteras till
mindre an 1 procent i olika studier. En nervskada kan yttra sig som
kanselstdrning eller muskelsvaghet, allt fr&n en domning i lilltan till
forlust av gdngférmaga, vilket &r extremt ovanligt. P& grund av dagens
moderna utrustning &r risken for nervskador troligen &nnu mindre d3
vi idag anvander neurofysiologisk monitorering, skruvnavigering och
datortomografi under operationen. Det finns dven en risk att skruvar
och stag kan lossna efter en langre tid efter operationen. Detta
drabbar ca 1 procent och kan vanligen atgérdas.

Hur brablir jag?

Ryggen blir inte helt rak men man kan rakna med en utratning av
kroken pa 50-75 procent. Hur rak din ryggrad blir beror pa hur stor
och stel skoliosen ar nar man opererar. Det typiska utstickande skulder-
bladet brukar man kunna korrigera ner till 50 procent. Kirurgen vill gora
en sa rak korrektion som moijlig sa lange det &r medicinskt sakert. For
mycket korrektion kan leda till férléngning av ryggmargen vilken i sin
tur kan innebara neurologisk paverkan i benen.

Patienter som genomgatt denna operation upplever ingen stérre
stelhet trots ett stort antal opererade kotor. Okad stelhet kan dock
upplevas vid en operation fér en dubbelkrék men unga patienter
vénjer sig till det nya laget oftast inom nagra veckor. Denna stelhet
paverkar inte vardagliga aktiviteter. Opererad ryggrad ska inte géra
ont men vanlig ryggsmarta kan férekomma precis som hos manniskor
utan skolios. I allmanhet ar resultatet efter en steloperation bra.
La&ngtidsstudier visar att patienter opererade for skolios lever liv
jamforbara med friska avseende bade aktivitetsniva, yrkesval,
fritidsintressen.



Beslut om operation

En rekommendation av att operera din skolios kan komma pldsligt
och darfér kan du behdva en tid att fundera. Oftast kan man boka en
telefontid med kirurgen inom ndgra veckor fér ytterligare diskussion
och fragestund. D& har du méjlighet att stalla frdgor som du inte

fatt svar pa under besdket. Nar du bestamt dig for att bli opererad
blir du férst uppsatt pa en operationsvéntelista. Hur snabbt du

kallas till operation beror dels pa medicinsk prioritering och dels pa
dina 6nskemal. Oftast behévs det inget ytterligare besdk forrén var
operationskoordinator kallar dig pa ett inskrivningsbesok. Kallelse till
inskrivning och operation kommer oftast via ett brev 6-8 veckor innan
ett planerat datum for operationen. Vid invéandningar har du mdjlighet
att diskutera den féreslagna tiden med en operationskoordinator pa
telefonnummer 031-342 55 90.

Akne kréver en sarskild uppméarksamhet da aknebakterier star for
storre delen av implantatrelaterad infektion i denna aldersgrupp.
Darfér kan man inte operera med akne pa ryggtavlan. Vid lindrigare
akne kan 5 % gel av Bensoylperoxid (Basiron®) appliceras lokalt tills
akne foérsvinner. Vid svarare akneinfektioner kan det bli aktuellt med
systemisk antibiotikabehandling (Tetralysal®) i 3 manader. Darfor
ar det viktigt att uppmarksamma dessa problem i god tid innan
operationen. Visa gdarna din akne pad ortopedmottagningen

vid tveksamhet.

Inskrivningsbesok

Inskrivningsbesdket sker 3-4 veckor innan operationen och tar oftast
storre delen av dagen. D& har du méjlighet att stilla detaljerade
fragor om operationen, tiden pa vardavdelningen efter operationen
och tiden hemma efter utskrivhingen. Du kommer att tréffa en
ryggkirurg, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och eventuellt
narkosldkare. Prover och nya réntgenbilder tas aven denna dag. Du
kommer ocksa ha méjlighet att bestka vardavdelningen om du énskar.

Checklista infor operation

For dig att folja och fylla i hemma s& du kommer ihag
allt som ska férberedas och tas med till sjukhuset.

Forberedelser:

Duschat med desinfekterand@ tVAl..........ooooooeeee

INGA SAr Eller @KNE..uuiveiii e e e e e e aaaas

Hjalpmedel ar ordnat om det skulle behévas............ccovvvviinnnnnn.

Langt har &r flatat eller UPPSath ..o

Anvand ej:
Smink, nagellack, smycken, piercing, kontaktlinser

LS L EST g 7= 2= e (o) 1=

Ta med till sjukhuset:

Min eller foralders ID-handling ...

Rena I6st sittande klader som kan stiangas framifrén

som en skjorta eller €n hoOdi€............oooeeeeeeeeee e,
Bra inneskor som &r 1atta att ta Pa.........vevveeeriiiiniiiiierieeeneeens

Mobil, spel, hOrlUrar....c.oi i
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Hur forbereder jag mig infor operation?

Fasta.

Du ska ha genomfort duschar med desinfekterande tval
infor operation.

Infér operationen ar det mycket viktigt att duscha med en
bakteriedddande tval (klorhexidinglukonat) for att minska risken for
sarinfektion. Man kdper Descutan, Hibiwash eller Hibiscrub p& apoteket.

Instruktioner finns med i paketet och méaste foljas noga.

Du ska gora totalt 3 dubbelduschar.

¢ 1:a duschen gors pa kvillen tvd dagar innan operation.
¢ 2:a duschen gors p& morgonen dagen innan operation.

¢ 3:e duschen utfors pa vardavdelningen med hjalp av
vardpersonal pa kvillen dagen innan operationen
alternativt pa operationsdagens morgon.

Sa héar gor du - Ta av smycken och klocka. Duscha hela kroppen
och hret med vatten. Tvala in hela kroppen, och dven haret med
tvattsvampen 2 ganger vid varje duschtillfélle. Stéang av vattnet
medan du tvalar in dig. Bérja uppifrén och tvatta nedat. Tvallésningen
ska sitta kvar i ca. 2 minuter innan den skéljs av. Ta en ny svamp till
varje tvattning och ren handduk efter varje duschtillfalle. Akta 6gon
och 6ron (skydda med bomull eller vadd i 6ronen). Losningen kan reta
slemhinnor. Byt till rena klader efter varje dusch. Badda rent i séngen.
Ingen hudkram efter duschen.

Anviand inte: Vanlig tval, schampo, harbalsam
eller hudlotion eftersom dessa produkter kan
motverka tvalens bakteriedédande effekt.
Anvand heller inte smink, nagellack, smycken,
kontaktlinser eller starka dofter.

Skanna QR-koden for att se
videoinstuktioner till Hibiwash

Ata: At inget efter midnatt dagen fére operationen.

Dricka: Fran midnatt dagen fére operationen fram till tva timmar
innan din operationstid far man dricka, men d& bara klara
drycker s3 som saft, vatten, te eller kaffe (utan mjolk/gradde)
och max 3 dl.

Du far inte snusa, réka eller anvdnda tuggummi/halstabletter
efter klockan 24.00 dagen fdre operationen.

Rokfri och alkoholfri i samband med operation.

Man ska vara rokfri minst 6 veckor fore och efter ingreppet.
Detta beror pd att rokare drabbas oftare &n andra av besvar i
samband med operation, sdsom férsamrad sarldkning, infektioner,
blodpropp samt hjart- och lungkomplikationer.

Risken for komplikationer under och efter en operation ar hdégre
hos personer som dricker alkohol. Bland annat 6kar risken fér akuta
blédningar, sémre sarlakning, infektioner, samt problem med hjarta
och lungor i samband med operation. Detta kan medfdra léangre
rehabiliteringstid. Darfér rekommenderar vi att du avstar frén
alkohol minst 4 veckor fére och efter din operation.

Lakemedel.

Antiinflammatoriska medel (Ipren, Voltaren, Ibumetin, Brufen
med flera) ska inte tas 7 dagar innan operation da de kan ge ékad
blédningsrisk.

Ovriga lakemedel skall diskuteras med kirurgen och/eller narkoslékare.




Operationsdag

Du ar valkommen till ortopedavdelningen 15/28 kvallen innan
operationen. Om du &r yngre &n 19 ar far en foralder folja med dig
under hela sjukhusvistelse. Ni sover tillsammans i ett enskilt rum.
For aldre ungdomar far en foéralder stanna i man av plats. Du far hjalp
med sista duschen. Du far &ta kvallsmat men &t inget efter midnatt
dagen fére operationen.

P& operationsdagen far du dricka klara drycker och ta de ldkemedel
som sjukskoéterskan ger dig. En av foraldrarna foljer med dig till
operationssalen, dar traffar du kirurgen, narkoslakare och skoterskor
som kommer att vara delaktiga.

Innan operationen behdver man satta nagra infarter fér att kunna
ge dig mediciner. Du kan f& ett emlaplaster med lokal bedévning om
du ar stickradd. Resterande infarter, urinkateter och elektroder for
neuromonitorering satter man medan du ar nedsévd. Du kommer
ocksa fa ryggbeddvning.

Efter operationen kommer du att vakna upp pa en annan vardavdelning
kallad UVA (avdelning 95 eller 22). I bérjan kan du bli orolig,
forvirrad och dven ledsen men det &r normalt efter narkosen. Pa

UVA kontrolleras dina vitala funktioner s3 som blodtryck, puls och
syresattning. Du far dven &ta glass och stilla dig bredvid séngen.

Du kommer ocksa att fa bldsa i en andningsmask for att underlatta
for lungorna att aterhdmta sig fran operationen. Detta kommer du
fortsatta med under hela vardtiden. Efter 6 timmar brukar man kunna
flyttas tillbaka till ortopedavdelningen 15/28.

Du kommer ocksa att fa blasa

i en andningsmask for att
underlatta fér lungorna att

o - . o .
aterhamta sig fran operationen.

Efter operation

Du kommer att vara trétt och kan ma illa. Detta &r normalt och

blir battre med tiden men du kan fa extra medicin mot illamaende.
Du ska fortsatta med andningstréning. Aldre barn och ungdomar
behéver fa sprutor mot ben- och lungproppar varje kvéll under de
forsta 10 dagarna efter operationen. Trots att man far sdmre matlust
efter operationen behdver du ata och dricka bra for att Idka och
dterhdmta dig snabbt. Ett tips kan vara att &ta mat du gillar bast

de férsta dagarna.

Hur ont far jag?

Ryggbeddvningen som du far pa operationen haller effekten under
det forsta dygnet och tar bort den mest intensiva smartan efter
operationen. Darefter maste man ofta kombinera olika smaért-
lindringalternativ inklusive Paracetamol, antiinflamatoriska mediciner
och Oxycodon (variant av morfin). Smartlindringen kan vara en

av orsakerna till ilamaende och férstoppning, darfér omvérderas
smaértlindringsmedicinen varje dag. Oftast mar man betydligt battre
2-3 dagar efter operationen sd att hemgangen snart blir aktuell.
Oxycodonbehandlingen kan oftast avslutas efter 2-3 veckor efter
operationen varefter man tar enbart Paracetamol eller Ipren ndgra
veckor till efter behov.

Hur far jag rora mig efter operationen?
Du ska komma upp, sitta och g8 sa fort som
mojligt efter operationen. Du far réra dig som
vanligt men undvik kraftiga béjningar och
ryggvridningar.

Gﬁ -

Det behdvs inga kryckor eller andra
ganghjalpmedel ndr du kommer hem
fradn sjukhuset. Du far g& i trappa,
fysioterapeuten visar dig hur.

2y
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Att nd

Placera saker som du anvander ofta
i lagom hdojd for att enkelt kunna
nd. Tank pa att placera dina klader
i garderoben s du latt kan nd dem.
Du far plocka upp saker fran golvet
genom att béja pa benen och hélla
ryggen rak.

Att bara - Under lékningstiden
ska du inte bara tungt. Ténk pa
att férdela vikten jamt samt bar
nara kroppen.

Sitta
Du far lov att sitta om det kanns bra,
armstdd kan underlatta uppresning
fran stol. Tank pa att ha en god
hallning nér du sitter, gar och star.

10

Sangen

For att minska belastning pa

ryggen bér du ta dig i och ur sang <

via sidolage. Du far lara dig pa -

sjukhuset hur du gér. Vandningar

i sangen kan underldttas av

glidlakan eller sidenpyjamas. \
f’

Pa- och avkladning

Sitt rak i ryggen. Lagg upp foten pa motsatt kné sa nar du
foten utan att bdja ryggen. Du far rad och tréning i pa- och
avkladning av arbetsterapeut pa avdelningen. Till skor anvands
ett I13ngt skohorn.

> -

Ta pa byxor Ta p& och av strumpor

Hygien

I bérjan kan du behéva hjalp med att duscha. Anvand garna anti-
halkmatta. Du far kliva i badkar. Tips: Det kan vara lattare att tvétta
underlivet sittande pa toaletten.

Bildkning

I regel far du 8ka bil sd snart du orkar efter operationen, radgér med
din kirurg. Gor sd har nar du 8ker bil: Skjut bak framséatet sd 18ngt det
gar och luta ryggstddet ndgot bakat. Satt dig pa satet och lyft sedan
in benen.

11



Balans mellan aktivitet och vila

Det ar viktigt att successivt utdka vardagliga aktiviteter nar du kommit
hem. Du kan sjalv ta pa och av dig dina kladder. Du ska sitta upp i en
stol vid till exempel skolarbete, tv-tittande, datorarbete eller andra
fritidsaktiviteter. Promenader ar bra traning att bérja med och kan
utdkas efter formaga.

Personlig vard

Vanligtvis behovs inga hjalpmedel efter operationen. Vid behov kan
arbetsterapeuten prova ut vissa hjalpmedel som kan underlatta férsta
tiden efter operationen. Arbetsterapeuten pa sjukhuset hjalper dig
med olika rad och tips i personlig vard och fritidsaktiviteter.

Hur lang tid stannar jag pa sjukhuset?

Det &r forstas lite olika men i snitt stannar man mellan 3 och 4 dagar.
Det betyder att man mar sa bra att man har uppfyllt kriterier for
hemgang (gar sjélv, valfungerande smartlindring, full kost och
fungerande naturliga funktioner).

Checklista innan hemgang

Jag har fatt och forstatt all information .........cecevvvverevenerennn. L]

Recept ar skrivet for smartlindring..........cooiiiiiiiiiiie e, ]

Jag har fatt alla intyg (VAB, skolidrott, hemundervisning,
SKOISKJULES) ..o ]

Jag eller foralder har lart sig att administrera en spruta
mgd bIodf%rtunnande megigin (Fragmin% p AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Jag har fatt en remiss till distriktsskdterska .............oeeeevvnn... ]

Jag klarar att forflytta mig sjélv i/ur séng och ga utan stéd....... ]

Jag har traffat en arbetsterapeut.............oooiiii ]

Jag har gatt igenom traningsprogrammet med

en fySioterapeUL. ... ]
12

Hemma

Operationssar - Forbandet inspekteras innan du aker hem.
Férbandet &r tackt med ett vattenavvisande pldster, vi rekommenderar
att du inte duschar direkt p& operationsomradet tills s&rkontroll

ar genomford. Om det kommer in vatten under plastfilmen maste
forbandet bytas, annars kan det sitta kvar tills du traffar en
distriktsskoterska for sarkontroll tva veckor efter operationen. Vid

den tiden ska saret vara helt ldkt och torrt. Saret &r sytt med en
resorberbar tradd som inte behdver tas bort.

OBS! Om du far feber, sjukdomské&nsla, mer ont i saret, nytillkommen
rodnad runt saret eller vatskeldckage da ska du héra av dig till oss.

Aktiviteter - Du stannar hemma fran skolan under sammanlagt

1 manad. Det &r dock viktigt att du &r aktiv och tranar hemma. For att
hjalpa ryggen till basta ldkning och dterhamtning &r det bra att rora
sig. Du ska trana dagligen enl. Trdningsprogram efter skoliosoperation
som du far separat. Vi rekommenderar ocksa dagliga promenader.
Borja med 10 minuter och 6ka successivt. Ta hellre flera kortare
promenader &n en lang.

Du far inte delta i skolgymnastiken p& 6 manader men kan bérja
leva tdmligen normalt efter 2 manader. Efter 2 mnader far du cykla,
simma och jogga. Kontaktidrotter, som till exempel fotboll, far du
utdva forst efter 6 manader men du far delta i trédningen tidigare.

I tabellen pd nasta sida ser du fler exempel pa successiv dtergang till
vanliga aktiviteter.

13
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Exempel pd successiv atergang till vanliga aktiviteter.
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Hemtransport - Det gar bra att ordna hemtransport sjalv alternativt
kan vi bista med en sjukresa. Denna &r gratis fér barn och ungdomar
under 20 &r. Vi rekommenderar en bakatlutad position i framsétet. Det
gar bra att aka langre strickor men d& far man planera en eller flera
raster pa végen.

Uppfoljningssamtal - Uppféljningssamtal med sjukskdterska erbjuds
vid behov. Du far sjélv ringa och boka samtalet p& telefonnummer:
031-342 99 50. Sjukskéterskan kommer dd stamma av hur du mar.

Aterbesok - Forsta kontrollen bokar du sjalv direkt efter att du
kommit hem. Du bokar besdket hos en distriktssjukskdterska pa
vardcentral fér sdromlaggning. Detta besok sker 14 dagar efter
operationen.

Forsta besoket till ryggortoped och réontgenundersékning sker

3 manader efter operationen. Detta besdk bokas automatiskt in efter
operationen utférts. Under besdket far du dven tréffa fysioterapeut
for traningsradgivning och genomgang av traningsprogram med
bdlstabiliserande évningar. OBS! Du kommer att géra réntgen-
undersdkning samma dag som du traffar en ryggortoped fast

du far tva olika kallelser.

Slutbesoket med rontgenundersdkning sker 9 manader efter
operationen.

Vart vander jag mig vid fragor efter hemgangen?

Det finns mdjlighet att boka ett samtal med en sjukskoterska
for radgivning om du har fr@gor efter din operation pa
telefon: 031-342 99 50.

Om du har akuta fragor de férsta tva veckorna kan du ringa
vardavdelning 15/28 pa telefon: 031-342 10 15.

Efter detta hanvisar vi till 1177-tjansten, ortopedimottagningen
Sahlgrenska i forsta hand.

Du har ocksa méjlighet att ringa sjukhusets telefoncentral
pa telefonnummer: 031-343 85 04 om du inte har BankID.

15



Ryggortopeden, avd. 15/28

BI3 straket 5, huvudentrén,
malpunkt D, hiss till vaning 8.

Sahlgrenska sjukhus vaxel:
031-342 10 00

Dygnsoppet

V@Y s-ricrenska
UNIVERSITETSSJUKHUSET
VGR




