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Sammanfattning: 
Intro: Skolios definieras som en 3-dimensionell deviation av ryggraden, det krävs en 
Cobbvinkel på minst 10 grader för att diagnostiseras. Idiopatisk skolios är när orsaken är 
okänd. Korsett och PSSE (physiotherapeutic scoliosis-specific exercise) har visat sig vara de 
konservativa behandlingsmetoder som visat sig vara mest effektiv. Andra konservativa 
behandlingsmetoder som används är styrketräning, yoga/ pilates, stretching, massage, 
akupunktur, EMS, Alexandertekniken samt mobilisering/manipulation. 
Syfte: Undersöka vilka konservativa behandlingsmetoder som är vanligt förekommande 
bland personer med idiopatisk skolios i Sverige, undersöka hur nöjda deltagarna är med 
respektive behandling samt undersöka om det finns samband mellan behandlingsmetod och 
kön, topografi samt magnitud av skolios. Trender som refereras till i titeln syftar på ovan 
nämnda eventuella samband. 
Metod: Enkätundersökning via Google formulär för personer som är medlem i Svenska 
Skoliosföreningens Facebook sida. Krav på deltagande var; diagnostiserade med idiopatisk 
skolios, >18 år, utförd konservativ behandling/ar för sin skolios. Analys av data gjord i 
Jamovi version 2.2.3. 
Resultat: Korsett var den vanligaste konservativa behandlingsmetoden, 35 av 46 hade 
använt det. Massage var deltagarna mest nöjda med, av 22 var 68,2% nöjda. Mest missnöjd 
med var deltagarna som använt korsett, av 35 var 42,9% missnöjda. En association sågs 
mellan korsett och magnitud på skoliosen (p=.002). Ingen analys kunde göras på sambandet 
mellan behandlingsmetod och kön då en överrepresentation av kvinnor fanns hos 
deltagarna. 
Slutsats: För att dra större slutsatser kring förekomst, nöjdhet samt trender för 
konservativa behandlingsmetoder för personer med idiopatisk skolios krävs en studie med 
ett större urval och jämnare fördelning av kön samt magnitud och topografi av skoliosen. 
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Introduktion 

Skolios definieras som en tredimensionell deviation av ryggraden (1-5) och är den vanligaste 
ryggrads-deformiteten hos barn och ungdomar och karaktäriseras av en kurvatur på 
ryggraden som är mer än 10 grader i frontalplanet vanligen kombinerat med en rotation av 
ryggraden, och ofta reducerad kyfos i de thorakala kurvorna (3,6-8). Storleken av skoliosen 
beskrivs av Cobbvinkeln som är ett mått man använder för att fastställa magnituden av 
skoliosen i form av att man mäter den devierande vinkeln på kotpelaren. De två största 
grupperna av skolios är Idiopatisk samt Icke-idiopatisk skolios. När en skolios är idiopatisk 
innebär det att etiologin är okänd och beror inte på någon specifik sjukdom, något medfött 
(Kongenital skolios) eller någon annan neuromuskulär sjukdom (Neuromuskulär skolios) 
jämfört med Icke idiopatisk skolios (3,6,7,9,10).  

Idiopatisk skolios delar i sin tur upp sig i infantil (<3 år), juvenil (3-9 år), adolescent (10-18 
år) samt vuxenskolios (3,7,11). Denna uppdelning sker utifrån när skoliosen debuterade. 
Vuxenskolios kan vara en medföljande Adolescent skolios eller en skolios som utvecklats till 
följd av degenerativa förändringar eller andra orsaker, kan även vara kombination av båda 
(1,10). Andra viktiga beskrivningar av skoliosen är som The International Society on 
Scoliosis Orthopeadic and Rehabilitation Treatment;s (SOSORT;s) sammanställning 
uttrycker, indelning i angulär form vilket beskriver storleken på Cobbvinkeln och topografisk 
form, alltså dominerande nivå av skoliosen. Samtidigt karaktäriseras kurvaturen utifrån 
kurvaturprogression och tredimensionellt mönster på deformiteten (3,11). En kliniskt viktig 
beskrivning är som sagt den nivå av ryggraden som har mest kurvatur; thorakal, 
thorakolumbal eller lumbal. Tittar man på den vanligaste typen av skolios, Adolescent 
idiopatisk skolios (AIS), är den vanligaste typen thorakala kurvor - cirka 48 %, följt av 
thorakolumbal kurvatur - cirka 40 %, det förekommer även dubbla kurvaturer - cirka 9 % 
samt dubbla thorakala kurvaturer - cirka 3 % (3). 

AIS är som sagt den vanligaste formen av skolios hos barn och ungdomar och står för 
ungefär 90 % av alla fall (6,8), samtidigt är den totala prevalensen 1-3 % (7). Förutom AIS är 
Idiopatisk skolios väldigt ovanligt hos spädbarn och tidig barndom, däremot är det vanligare 
med högre ålder. Vid en ålder av 25 år och uppåt är prevalensen 8 % medan mer än 50 % av 
personer över 60 år har skolios. Detta tros bero på degenerativa förändringar (1). Jämför 
man kvinnor och män angående AIS så kunde man se en total ratio på mellan 1,5:1 till 3:1 
med ett större spann med ökande ålder (6). Det är kvinnorna som står för fler skolioser (1-
3,6,8,11). Framförallt har kvinnorna skolioser med större Cobbvinklar där vinklar mellan 10-
20 grader är ganska jämt fördelat (6), medan om Cobbvinklarna börjar bli större än 30 
grader nämns förhållandet kunna vara så högt som 10:1 (1).  

Om Cobbvinkeln överstiger en kritisk nivå mellan 30-50 grader innebär det större risk för 
besvär såsom smärta, dysfunktion, funktionella begränsningar samt påverkan på livskvalité 
(5,11). Hos vuxna beror symtomen på vilken ryggradsnivå kurvaturen är. Ryggsmärta är 
vanligast vid lumbala skolioser med degenerativt ursprung. Thorakala skolioser kan däremot 
påverka lungfunktionen om kurvaturen är 80° eller mer. Även strukturella asymmetrier, 
psykosociala besvär, nedsatt generell fitness, nedsatt förmåga till arbete samt nedsatt 
livskvalité förekommer hos denna patientgrupp (1,4,8,11,12). Endast cirka 10 % av 
diagnostiserade fall kräver konservativ behandling medan cirka 0.1-0.3 % kräver operation 



 

(11,13). Generellt sett bör kurvor som är mellan 40-50 grader hos skeletalt mogna människor 
övervägas för operation (2,7,8) då risken för att kurvor progredierar ökar ju större 
kurvaturen är (2,5,14). Patienter med AIS som går obehandlade in i vuxen ålder har dels 
ökad risk för smärta, nedsatt lungfunktion och nervpåverkan och dels ökad risk för att 
progressionen av kurvaturen ökar, det nämns en siffra på cirka 0,5-1 grad per år fram till 
ungefär en 50 gradig kurvatur i frontalplanet. Samtidigt tenderar kurvaturerna i vuxen ålder 
vara stelare och mer rigida vilket innebär svårare behandling och kan kräva operation (7). 

Alla typer av konservativ behandling strävar efter samma sak vilket framförallt är stoppa 
progression av kurvaturen men också förbättra eventuella nedsättningar i lungfunktion, 
förbättra smärtan, förhindra operation samt förbättra livskvalitén (5,11,12). Korsett 
omnämns redan i studier från sent 80-tal och tidigt 90-tal som den vanligaste och mest 
gynnsamma metoden för skolios för kurvaturer i moderat klass om 25-30 grader samtidigt 
som elektrisk stimulering nämns som en behandlingsmetod som börjat användas mer och 
mer. Operation omnämns aktuellt främst för skolioser som överstiger en 50 gradig 
Cobbvinkel (15-18). Först i en artikel från 1994 nämns fysisk träning som behandlingsmetod 
om än inte helt utvärderat (19). I SOSORT;s första sammanställning från 2005 av riktlinjer 
för Idiopatisk skolios nämns fysioterapi/ sjukgymnastik som en metod som bör användas för 
att behandla specifika nyanser kopplat till skoliosen i fråga, samtidigt kvarstår korsett och 
operation som rekommenderade metoder vid behov. Korsett i samband med 
träningsbaserad terapi ansågs som ett logiskt steg som även visat på positiva resultat (20-
22). I de senaste riktlinjerna från 2016 rangordnas de tre konservativa behandlingsmetoder 
som har störst inflytande där Physiotherapeutic scoliosis-specific exercise (PSSE) är trea, på 
andra plats är Special inpatient rehabilitation (SIR) som innebär intensiv PSSE flera timmar 
per dag och på första plats är korsett (11). Metoden tenderar att kunna ge en regression hos 
både thorakal-dominerade såväl som lumbal-dominerande skolioser (23).  En översikt från 
2017 nämner dock att även om PSSE visat sig vara effektivt kan ingen speciell PSSE-metod 
rekommenderas då inga studier hittats som jämför olika PSSE-metoder mot varandra (24).  

PSSE är metoder som programmeras till den specifika skoliosen i fråga, det vill säga 
individanpassad beroende på bland annat topografin och magnituden på kurvaturen (25,26). 
PSSE utförs med mål att reducera kotpelarens deformitet och motverka skoliosens 
progression (5). Schroth metoden tillsammans med Scientific exercise approach to scoliosis 
(SEAS-metoden) är två specifika behandlingar som kan listas under PSSE, dessa är även två 
av de vanligaste metoderna då man pratar om PSSE. Schroth metoden innebär ett 
fysioterapeutiskt synsätt där man förlänger och stärker ojämna muskelgrupper, innefattar 
också andningsträning samt postural korrigeringsträning. SEAS-metoden beskrivs som en 
”skolios-specifik aktiv självkorrigeringsteknik utan externa hjälpmedel och integrerad i 
funktionella övningar” (25,26).  

För personer som är i tillväxtfasen som har en moderat (20-40 grader) Idiopatisk skolios 
som är progressiv kan detta behandlas med en korsett som syftar till att stoppa 
progressionen och förhindra att operation krävs. Korsetten bärs då ofta mer eller mindre på 
heltid fram till att personen har växt klart (27,28). Det är viktigt att välja korsett som passar 
bäst till personens individuella skolios samt bära den rekommenderad duration (29,30). 
Korsett har rapporterats framgångsrik i mer än 70% av dessa fall. För svåra skolioser som 
har snabb progression blir valet istället ofta operation, ofta efter tidigare misslyckad 
konservativ behandling (27,28). Även korsett i kombination med skolios specifika övningar 
har visat sig framgångsrikt, framförallt hos personer med kurvaturer större än 20 grader 



 

(29,30). En RCT studie som undersökte AIS patienter kom fram till att patienter med 
dominerade thorakala kurvor hade större risk att misslyckas med korsett jämfört med 
patienter med dominerande lumbala kurvor, även om initial storlek och tid under dygnet 
som korsetten bars var liknande (31). I studier där patienter har fått utvärdera 
korsettbehandling med fokus på livskvalité har man sett att skoliospatienter som använder 
korsett ofta påverkas både psykologiskt i form av bland annat sämre mental hälsa, sämre 
självbild, ökad stressnivå och fysiskt i form av bland annat sämre funktion i vardagen och 
mer smärta som tillsammans leder till nedsatt livskvalité (32,33).  

Både Jandric (12), Burger et al. (34) och Schiller (35) et al. nämner i sina studier att elektrisk 
stimulering är en vanlig konservativ behandlingsmetod medan även massage, manipulation, 
mobilisering, styrketräning, pilates, yoga och Thai chi används (34-36). Två översiktsartiklar 
påstår att elektrisk stimulering är ineffektivt som behandling för skolioskurvaturen i sig som 
enskild behandling medan en av dom nämner att åtgärden i samband med andra övningar 
eller korsett kan vara effektivare (37,38). Samtidigt har studier visat (39,40) på att yoga kan 
reducera Cobbvinkeln och smärta även om det framhävs som dåligt studerat (41). Värt att 
nämna är dock att en studie saknade kontrollgrupp (39) och en var icke-randomiserad (40) 
vilket medför brister i studierna. I Romano och Negrinis översikt (42) pekar ett antal case- 
och kohortstudier mot att manipulation i kombination med andra åtgärder såsom traktion, 
träningsövningar, sulinlägg, nattlig elektrisk stimulering kan stoppa progression och i vissa 
fall till och med reducera Cobbvinkeln. De framhäver dock att kvalitén på hittade studier är 
bristande och vill inte dra slutsatser kring effektiviteten av åtgärderna (42). Även för 
mobilisation som åtgärd har ett fåtal studier visat på effektivitet, som ensam åtgärd samt i 
kombination med andra övningar, men även här framhävs studiernas kvalité som bristande 
(11). Generell stretching som även det är en använd åtgärd verkar inte vara fördelaktigt 
direkt innan en standardiserad postural övning för AIS patienter med olika varianter av 
skoliosen, man såg där istället att patienter som fick stretcha innan utförde övningen sämre 
än referensgruppen som inte stretchade innan (43). 

Generell träning vid skolios kan innefatta träning av bålmuskulaturen samt den fysiska 
kapaciteten och används framförallt vid milda skolioser men syftar inte till att adressera 
kurvaturen i sig utan används mer som komplement för att öka funktion och livskvalité (27). 
En översikt från 2014 (25) påstod att användning av träningsbaserad behandling för 
ungdomar med Idiopatisk skolios är kontroversiell. I centrala och södra Europa är träning en 
rutinmässig behandling för skolios medans i anglosaxiska länder är det fortsatt ifrågasatt och 
en icke förespråkad metod. En orsak till detta tros vara att sjukvården inte kan skilja på 
generell fysioterapeutisk träning och PSSE. Här har generell träning definierats som låg 
impakt stretching samt styrketräning såsom yoga, pilates och Alexandertekniken (25). 
SOSORT;s senaste riktlinjer nämner däremot att PSSE som åtgärd för just ungdomar med 
Idiopatisk skolios har fått allt starkare evidens (11). 

Kilbehandling är en annan konservativ åtgärd som används och syftar till att med hjälp av ett 
kilformat stöd korrigera ryggraden till en mer balanserad kurvatur. Även akupunktur, olika 
typer av skor, samt sulinlägg är konservativa åtgärder som används vid skolios men det finns 
ingen evidens för specifika effekter av dessa åtgärder vid skolios. Akupunktur beskrivs dock 
användas främst för ländryggssmärta i samband med skolios (37). I litteratur nämns även 
Alexandertekniken som en konservativ metod som används (25,36). Alexandertekniken är 
en metod som handlar om att medvetandegöra sig om biomekaniskt ogynnsamma vanor för 
att sedan instrueras om hur man förbättrar dessa vanor ur ett biomekaniskt perspektiv (44). 



 

Utifrån läst litteratur uppstod en uppfattning om att det finns en konsensus om vilka 
konservativa behandlingsmetoder som tenderar att vara effektiva men det finns ingen 
uppfattning om det är dessa behandlingsmetoder som är vanligast förekommande i 
praktiken. Dessutom fanns det väldigt få studier där patienterna fått skatta hur nöjda de är 
med behandlingen i fråga. Nöjdhet är intressant eftersom det kan påverka behandlingens 
följsamhet och resultatet över tid. Få studier har även hittats som tittar på om konservativ 
behandlingsmetod skiljer sig åt beroende på kön, topografi samt magnitud. Trender som 
refereras till i titeln syftar på ovan nämnda eventuella samband. Med nämnda aspekter i 
åtanke ansågs det som intressanta och relevanta ämnen att undersöka. 

Syfte 

Huvudsyftet med studien är att undersöka vilka konservativa behandlingsmetoder som 
används av personer med idiopatisk skolios i Sverige samt undersöka hur nöjd man är med 
behandlingen. Studien avser också att undersöka om finns samband mellan 
behandlingsmetoderna man väljer/ blir ordinerad och kön, samt topografi och magnitud av 
skolios. 

Metod 

Design 

Studien utfördes som en enkätstudie. Enkätfrågorna var 17 stycken och bestod av 
kryssfrågor, flervalsfrågor samt frågor med egen text. Enkätfrågorna rörde vilken typ av 
skolios deltagarna hade, hur länge de haft sin diagnos, vilka vårdkontakter de haft kopplat 
till behandling av sin skolios, vilka/ vilken konservativ behandling de provat på samt hur 
nöjda de är med behandlingen i fråga. Enkäten bestod också av basfrågor såsom ålder och 
kön. Frågor som ställdes var även om deltagarna genomgått operation för sin skolios samt 
om de har andra sjukdomar. 

För att få inspiration samt tips på hur enkätfrågor kan se ut och utformas utforskades redan 
vedertagna enkäter. Både generella hälsoenkäter såsom 36-Item Short Form Survey (SF-36) 
samt skolios-specifika enkäter såsom The Trunk Appearance Perception Scale (TAPS), The 
Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS), The Scoliosis Research Society 22R 
instrument (SRS-22r) samt The spinal appearance questionnaire (SAQ) gicks igenom. Dessa 
enkäter ansågs inte helt relevanta för syftet i denna studie vilket innebar att egna enkätfrågor 
fick utformas. Frågorna utformades tillsammans av de två författarna i denna studie. För att 
kontrollera att enkäten har begripliga frågor och inte tog längre tid än max 10 minuter att 
utföra fick en oberoende testperson prova på enkäten. 

Efter att enkät utformats enligt syfte gjordes två inlägg med cirka 3 veckors mellanrum under 
hösten 2021 på Svenska Skoliosföreningens Facebooksida. Inlägget bestod av kort info som 
klargjorde att vi gjorde en enkätstudie, vad enkäten kommer handla om samt vad kraven för 
att få delta i studien var. I inlägget fanns även en länk till ett Google formulär där enkäten 
hittades. Innan deltagarna påbörjade huvuddelen av enkäten fick de läsa ett 
informationsbrev högst upp i enkäten, fylla i sin mailadress och kryssa i några obligatoriska 
frågor som klargjorde att detta var personer som uppfyllde kriterierna för studien. Av dessa 
obligatoriska frågor ingick även samtyckesintyg som innebar att deltagarna förstått vad 
deltagande i studien innebär. Anledning till att deltagarna fick fylla i mailadress var för att 
förhindra att en person svarade flera gånger. Dessa mailadresser sparades och hanterades 



 

direkt i Google formulär, nedladdade svar hanterades i Jamovi vars fil endast författarna 
hade tillgång till och sparades i Google drive för att hålla den bakom kryptering. 

Både i inlägget samt i själva enkäten förtydligas att deltagande är helt frivilligt och går att 
avbryta utan att ange anledning. Det förtydligas också att deltagarna kommer att vara helt 
anonyma i resultatsammanställning. 

Kraven för att få delta var: 

● Man ska ha fått diagnosen idiopatisk skolios. 
● Man ska ha ägnat sig åt någon form av konservativ behandling för sin skolios 
● Man ska vara minst 18 år oberoende av kön. 

Analys 

Beskrivande statistik i form av löpande text och korstabeller användes för att presentera: 
antal deltagare, könsfördelning, medelålder, åldersspann, hur många som genomgått 
operation för sin skolios, andra sjukdomar som förekom, magnitud samt topografi för sin 
skolios, vilka konservativa behandlingsmetoder som förekom samt skattning av nöjdhet för 
behandlingsmetoder.  

För att avgöra om deltagarna var huvudsakligen nöjda, missnöjda eller varken nöjd eller 
missnöjd har variablerna “mycket missnöjd” och “missnöjd” summerats samtidigt som 
“mycket nöjd” och “nöjd” har summerats, tre kategorier har alltså skapats. Dessa har sedan 
jämförts med varandra genom att jämföra procent av totalen. Resultatet i tabellform 
presenterades med fem kategorier medan kommentarer i tabelltext samt i diskussion 
presenterades med tre kategorier. 

För att undersöka om behandlingsmetoderna man väljer/ blir ordinerade skiljer sig åt 
beroende på kön, samt topografi och magnitud av skolios användes Chi2- test. Som 
signifikansnivå valdes p<.05 för att indikera statistisk signifikans  

Datan samlades in i Google formulär och analyserades sedan i programmet Jamovi version 
2.2.3. 

Resultat 

Totalt genomförde 48 deltagare enkäten. Alla deltagare kryssade i att de diagnostiserats med 
idiopatisk skolios. Av dessa kryssade 46 (95.8%) i att de genomgått konservativ behandling 
för sin skolios. Åldersspannet på urvalet sträckte sig från 18 till 77 år, medelåldern var 42.3 
år och standardavvikelsen var 17.7 år. Sjukdomar utöver idiopatisk skolios som 
rapporterades av deltagarna var spinal stenos, fibromyalgi, artros, primär insomnia, 
allergiastma, cervikalgi, diabetes typ 2, njursten, hyperaktivitetssyndrom med 
uppmärksamhetsstörning (ADHD), astma, vänstersidig hemipares, benskörhet, Charcot-
Marie-Tooths sjukdom typ 2 (CMT2), hjärtsjuk, medfödda missbildningar, genetisk 
avvikelse för eventuell bindvävssjukdom samt misstänkt Ehlers-Danlos syndrom (EDS). Två 
stycken deltagare exkluderades från studien på grund av ej uppfyllda inklusionskriterier 
vilket resulterade i att totalt 46 stycken svar har analyserats.   



 

I Tabell 1 ses fördelning av antalet som genomgått operation, könsfördelning och fördelning 
av topografi samt magnitud för skoliosen. Ingen analys kunde göras som jämförde 
konservativa behandlingsmetoder och kön då en överrepresentation kunde ses av kvinnor. 

Tabell 1: Fördelning av antalet opererade, kön, topografi och magnitud. Totalt: 46 
deltagare. 
 Kategori Antal % av Total 

Har du genomgått operation 
för din skolios? 

Ja 
 

Nej 

19 
 

27 

41.3 
 

58.7 

Kön 
Kvinna 

 
Man 

45 
 
1 

97.8 
 

2.2 

Topografi av skolios 

Kombinerad 
 

Lumbal 
 

Thorakal 
 

Thorakolumbal 
 

Vet ej 

32 
 

5 
 

4 
 

2 
 

3 

69.6 
 

10.9 
 

8.7 
 

4.3 
 

6.5 

Magnitud av skolios 

Lätt (10-30 grader) 
 

Medel (30-50 grader) 
 

Svår (50+ grader) 
 

Vet ej 

3 
 

23 
 

18 
 
1 

6.7 
 

51.1 
 

40.0 
 

2.2 

  



 

I Tabell 2 ses förekomsten av konservativa behandlingsmetoder hos deltagarna. Den 
vanligast förekommande behandlingsmetoden var korsett följt av generell styrketräning på 
gym. Den minst förekommande behandlingsmetoden är Alexandertekniken följt av andra 
konservativa behandlingsmetoder. 

Tabell 2: Förekomst av konservativ behandling. Inom parentes; % av totalen i sidled. 
Totalt: 46 deltagare. 

 Utfört behandling Inte utfört behandling 

Korsett 35 (76,1%) 11 (23,9%) 

Generell styrketräning på gym 30 (65,2%) 16 (34,8%) 

PSSE 17 (37,0%) 29 (63,0%) 

Yoga/ pilates 15 (32,6%) 31 (67,4%) 

Stretching  19 (41,3%) 27 (58,7%) 

Massage 22 (47,8%) 24 (52,2%) 

Akupunktur  14 (30,4%) 32 (69,6%) 

EMS 23 (50,0%) 23 (50,0%) 

Alexandertekniken 3 (6,5%) 43 (93,5%) 

Mobilisering/ manipulation 20 (43,5%) 26 (56,5%) 

Andra konservativa 
behandlingsmetoder 

5 (10,9%) 41 (89,1%) 

Andra konservativa behandlingsmetoder som rapporterades av deltagarna var styrketräning 
med fysioterapeut (n=1), naprapati (n=1), kiropraktik (n=1), dansträning (n=1), ridning 
(n=1), Dornmetoden (n=1), sjukgymnastiska övningar inkl. andningsträning (n=2), Schroth 
(n=1), nedstressning (n=1), självstretch (n=1), hemövningar för ryggmusklerna (n=1), 
osteopati (n=1), sulinlägg (n=1), sjukgympa (n=1) samt laser (n=1). Inom parentes anges 
antalet gånger som behandlingsmetoden rapporterades. 

  



 

I Tabell 3 ses nöjdheten av konservativa behandlingsmetoder hos deltagarna. Den 
konservativa behandlingsmetod som deltagarna var mest nöjd med var massage där 68,2% 
var nöjda och den konservativa behandlingsmetod som deltagarna var mest missnöjd med 
var korsett där 42,9% var missnöjda. EMS stod ut som den konservativa behandlingsmetod 
som flest deltagare var varken nöjda eller missnöjda med. Detta är bortsett från 
Alexandertekniken som hade för få svar för att analyseras korrekt. 

Tabell 3: Nöjdhet av konservativ behandling. Inom parentes; % av totalen i sidled. 

 Antal Mycket 
missnöjd Missnöjd Varken nöjd 

eller missnöjd Nöjd Mycket nöjd  

Korsett  35 (100%) 5 (14,3%) 
10 

(28,6%) 
16 (45,7%) 2 (5,7%) 2 (5,7%) 

Generell 
styrketräning på 
gym 

30 (100%) 2 (6,7%) 3 (10,0%) 11 (36,7%) 
12 

(40,0%) 
2 (6,7%) 

PSSE 17 (100%) 2 (11,8%) 3 (17,6%) 6 (35,3%) 5 (29,4%) 1 (5,9%) 

Yoga/ pilates 15 (100%) 2 (13,3) 0 (0,0%) 3 (20,0%) 7 (46,7%) 3 (20,0%) 

Stretching 19 (100%) 1 (5,3%) 2 (10,5%) 5 (26,3%) 9 (47,4%) 2 (10,5%) 

Massage 22 (100%) 1 (4,5%) 1 (4,5%) 5 (22,7%) 9 (40,9%) 6 (27,3%) 

Akupunktur  14 (100%) 3 (21,4%) 3 (21,4%) 3 (21,4%) 3 (21,4%) 2 (14,3%) 

EMS 23 (100%) 3 (13,0%) 3 (13,0%) 11 (47,8%) 5 (21,7%) 1 (4,3%) 

Alexandertekniken 3 (100%) 2 (66,7%) 0 (0,0%) 1 (33,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Mobilisering/ 
manipulation 

20 (100%) 2 (10,0%) 1 (5,0%) 9 (45,0%) 5 (25,0%) 3 (15,0%) 

Andra konservativa 
behandlingsmetoder 

5 (100%) 0 (0,0%) 1 (20,0%) 1 (20,0%) 1 (20,0%) 2 (40,0%) 

 

  



 

I Tabell 4 ses en jämförelse mellan förekomst av konservativ behandling och topografin av 
skoliosen analyserat med Chi2-test. Inget signifikant värde noterades. 

Tabell 4: Förekomst av konservativ behandling jämfört med topografin för skoliosen. 
Inom parentes; förväntat värde. 

 Utförd 
behandling 

Kombinerad 
nivå 

Lumbal 
nivå 

Thorakal 
nivå 

Thorakolu
mbal nivå Vet ej P-värde 

Korsett  
Ja 

Nej 
23 (24,35) 

9 (7,65) 
3 (3,80) 
2 (1,20) 

4 (3,04) 
0 (0,96) 

2 (1,52) 
0 (0,48) 

3 (2,28) 
0 (0,72) 

0,426 

Generell 
styrketräning på 
gym 

Ja 
Nej 

22 (20,87) 
10 (11,13) 

2 (3,26) 
3 (1,74) 

3 (2,61) 
1 (1,39) 

1 (1,30) 
1 (0,70) 

2 (1,96) 
1 (1,04) 

0,744 

PSSE 
Ja 

Nej 
10 (11,83) 
22 (20,17) 

2 (1,85) 
3 (3,15) 

2 (1,48) 
2 (2,52) 

1 (0,74) 
1 (1,26) 

2 (1,11) 
1 (1,89) 

0,728 

Yoga/ pilates  
Ja 

Nej 
12 (10,44) 
20 (21,57) 

0 (1,63) 
5 (3,37) 

2 (1,30) 
2 (2,70) 

0 (0,65) 
2 (1,35) 

1 (0,98) 
2 (2,02) 

0,369 

Stretching  
Ja 

Nej 
13 (13,22) 
19 (18,78) 

2 (2,07) 
3 (2,93) 

2 (1,65) 
2 (2,35) 

0 (0,83) 
2 (1,17) 

2 (1,24) 
1 (1,76) 

0,674 

Massage  
Ja 

Nej 
17 (15,30) 
15 (16,70) 

2 (2,39) 
3 (2,61) 

2 (1,91) 
2 (2,09) 

0 (0,96) 
2 (1,04) 

1 (1,44) 
2 (1,57) 

0,631 

Akupunktur 
Ja 

Nej 
7  (9,74) 

25 (22,26) 
2 (1,52) 
3 (3,48) 

2 (1,22) 
2 (2,78) 

1 (0,61) 
1 (1,39) 

2 (0,91) 
1 (2,09) 

0,371 

EMS 
Ja 

Nej 
14  (16,00) 
18 (16,00) 

3 (2,50) 
2 (2,50) 

2 (2,00) 
2 (2,00) 

2 (1,00) 
0 (1,00) 

2 (1,50) 
1 (1,50) 

0,552 

Alexanderteknik
en 

Ja 
Nej 

2 (2,09) 
30 (29,91) 

0 (0,33) 
5 (4,67) 

1 (0,26) 
3 (3,74) 

0 (0,13) 
2 (1,87) 

0 (0,20) 
3 (2,80) 

0,568 

Mobilisering/ 
manipulation 

Ja 
Nej 

15 (13,91) 
17 (18,09) 

2 (2,17) 
3 (2,83) 

1 (1,74) 
3 (2,26) 

1 (0,87) 
1 (1,13) 

1 (1,30) 
2 (1,70) 

0,926 

Andra 
konservativa 
behandlingsmeto
der  

Ja 
Nej 

3 (3,48) 
29 (28,52) 

0 (0,54) 
5 (4,46) 

2 (0,44) 
2 (3,57) 

0 (0,22) 
2 (1,78) 

0 (0,33) 
3 (2,67) 

0,107 

  



 

I Tabell 5 ses en jämförelse mellan förekomst av konservativ behandling och magnituden för 
skoliosen analyserat med Chi2-test. Ett signifikant värde noterades för korsett vilket 
indikerar på att korsettanvändning och magnitud av skolios har ett samband. Inga andra 
signifikanta värden noterades. 

Tabell 5: Förekomst av konservativ behandling jämfört med magnituden för skoliosen. 
Inom parentes; förväntat värde. 

 Utförd 
behandling 

Lätt (10-30 
grader) 

Medel (30-
50 grader) 

Svår (50+ 
grader) Vet ej P-värde 

Korsett 
Ja 

Nej 
3 (2,27) 
0 (0,73) 

13 (17,38) 
10 (5,62) 

18 (13,60) 
0 (4,40) 

0 (0,76) 
1 (0,22) 

0,002 

Generell styrketräning 
på gym 

Ja 
Nej 

0 (2,00) 
3 (1,00) 

17 (15,33) 
6 (7,67) 

12 (12,00) 
6 (6,00) 

1 (0,67) 
0 (0,33) 

0,071 

PSSE 
Ja 

Nej 
0 (1,07) 
3 (1,93) 

7 (8,18) 
16 (14,82) 

8 (6,40) 
10 (11,60) 

1 (0,36) 
0 (0,64) 

0,226 

Yoga/ pilates  
Ja  

Nej 
0 (1,00) 
3 (2,00) 

9 (7,67) 
14 (15,33) 

6 (6,00) 
12 (12,00) 

0 (0,33) 
1 (0,67) 

0,503 

Stretching  
Ja 

Nej 
0 (1,27) 
3 (1,73) 

11 (9,71) 
12 (13,29) 

7 (7,60) 
11 (10,40) 

1 (0,42) 
0 (0,58) 

0,268 

Massage  
Ja 

Nej 
0 (1,47) 
3 (1,53) 

12 (11,24) 
11 (11,76) 

9 (8,80) 
9 (9,20) 

1 (0,49) 
0 (0,51) 

0,259 

Akupunktur 
Ja 

Nej 
0 (0,87) 
3 (2,13) 

8 (6,64) 
15 (16,36) 

5 (5,20) 
13 (12,80) 

0 (0,29) 
1 (0,71) 

0,567 

EMS 
Ja 

Nej 
0 (1,47) 
3 (1,53) 

10 (11,24) 
13 (11,76) 

11 (8,80) 
7 (9,20) 

1 (0,49) 
0 (0,51) 

0,154 

Alexandertekniken 
Ja 

Nej 
0 (0,20) 
3 (2,80) 

2 (1,53) 
21 (21,47) 

1 (1,20) 
17 (16,80) 

0 (0,07) 
1 (0,93) 

0,925 

Mobilisering/ 
manipulation 

Ja 
Nej 

0 (1,33) 
3 (1,67) 

12 (10,22) 
11 (12,78) 

7 (8,00) 
11 (10,00) 

1 (0,44) 
0 (0,56) 

0,218 

Andra konservativa 
behandlingsmetoder  

Ja 
Nej 

0 (0,33) 
0 (2,67) 

3 (2,56) 
20 (20,44) 

2 (2,00) 
16 (16,00) 

0 (0,11) 
1 (0,89) 

0,899 

  



 

Diskussion 

Studiens syfte avsåg att undersöka bland annat förekomsten av konservativa 
behandlingsmetoder för idiopatisk skolios. Det som stack ut som den mest förekommande 
konservativa behandlingsmetoden för deltagarna var korsett, hela 76,1 % av deltagarna hade 
använt korsett. Utifrån läst litteratur var detta förväntat då flera studier angett korsett som 
en behandling gett positiva effekter på kurvaturprogression samtidigt som det i SOSORT;s 
riktlinjer är en rekommenderad åtgärd (11,20,27-30). Det kan samtidigt misstänkas att en 
stor del av deltagarna har AIS eftersom korsett är vanligast använt vid tillväxtfasen, det vill 
säga man hade en progressiv skolios under tillväxtfasen i ungdomsåren. Också det faktum att 
AIS är den vanligaste typen av skolios (6-8,11) stärker denna misstanke. Korsett har som 
rapporterats innan (15-18) varit en rekommenderad åtgärd under lång tid vilket gör att det 
stora åldersspannet på deltagarna troligen inte har påverkat resultatet i studien nämnvärt. 
En annan faktor till resultatet kan vara kvinnornas stora dominans sett till antalet hos 
deltagarna med tanke på att svårare progredierande skolioser är vanligare hos kvinnor (1-
3,6,8,11) där korsett också är vanligare. Förutom detta kan det faktum att de flesta deltagare 
hade en medel eller svår skolios ha medfört att de ordinerades korsett under ungdomsåren, 
även om det inte är känt hur stor skolios de hade under ungdomsåren så är detta ett möjligt 
utfall. Generell styrketräning på gym hade precis som korsett de flesta deltagarna provat på. 
Detta var förväntat med tanke på att styrketräning på gym är en allmänt vanligt 
träningsform med goda evidens för livskvalité och funktion (27,45) om än lite evidens hittats 
kring effekten på skoliosen i sig. 

Resterande konservativa behandlingsmetoder hade hälften eller färre än hälften av 
deltagarna provat på. Endast 37 % av deltagarna hade provat PSSE vilket är 
anmärkningsvärt eftersom metoden har visat på bra resultat i form av att kunna reducera 
kotpelarens deformitet samtidigt som åtgärden är rekommenderat i SOSORT;s riktlinjer 
(11,23,25,26). Därmed kunde man ha förväntat sig att fler skulle ha provat på denna metod. 
Resultaten kan delvis bero på att antingen deltagarna inte har koll på vad PSSE innebär eller 
som Bettany-Saltikov J. et al (25) nämner att vårdgivare inte har helt koll på begreppet 
PSSE. Därför kanske deltagarna inte vet om att de har utfört metoden. Varför resultaten ser 
ut så angående massage och Alexandertekniken där 47,8 % respektive 6,5 % av deltagarna 
hade provat på är svårt att säga med säkerhet. Det kan dels bero på att inga studier hittades 
gällande åtgärdernas effekt på skolios vilket i sin tur kan innebära att detta är 
behandlingsmetoder som inte väljs/ ordineras i första hand, även om nästan hälften hade 
provat massage. Yoga/ pilates och mobilisering/ manipulation där 32,6 % respektive 43,5 % 
av deltagarna hade provat på hade tillika några studier som visade på goda effekter på 
kurvaturprogressionen (11,18,40,42) men i stort var evidensen bristfällig för effekten på 
skoliosen vilket skulle kunna förklara att inte fler provat det. Precis som med massage och 
Alexandertekniken kan detta vara åtgärder som inte väljs/ordineras i stor utsträckning. 
Tittar man på resultaten för akupunktur där 30,4 % av deltagarna hade provat på kan man 
tänka sig att brist på effekt på skolioskurvaturen i sig (37) kan vara en förklaring till att det 
använts i mindre utsträckning. Fördelning av deltagare som provat EMS var jämn där 50 % 
av deltagarna hade provat på. Eftersom nyare evidens visar på dess ineffektivitet på 
skolioskurvaturen som enskild åtgärd (37,38) skulle detta kunna vara en trolig motivering 
till att inte fler provat det. Man skulle också kunna tänka sig att det är äldre deltagare som 
provat på EMS tidigare då det var mindre studerat på 80- och 90-talet (15-18), alternativt att 
patienter som provat på EMS gjort det i kombination med andra åtgärder där det tenderar 
vara effektivare (37,38). Resultatet för stretching där 41,3 % av deltagarna hade provat på är 



 

svårt att diskutera då endast en studie på akut stretching (43) hittades då stretching 
användes som enskild åtgärd. 

Tittar vi på andra konservativa behandlingsmetoder kan man utifrån dessa resultat utläsa att 
de vanligaste konservativa behandlingsmetoderna som används redan är listade som 
alternativ i enkäten. Dock skulle ett antal av rapporterade svar kunna listas under redan 
angivna alternativ. Enkätsvaret “styrketräning med fysioterapeut”, “hemövningar för 
ryggmusklerna” eller “andningsträning” skulle kunna vara PSSE. En deltagare angav 
Schroth-metoden vilket ingår i PSSE. Kiropraktik, naprapati, osteopati och Dornmetoden 
kan till exempel alla vara mobilisering/ manipulation beroende på vad för intervention som 
utfördes. 

Ett annat syfte med studien avsåg att undersöka nöjdheten för olika konservativa 
behandlingsmetoder för personer med idiopatisk skolios. Massage följt av yoga/ pilates var 
de konservativa behandlingsmetoder som deltagarna generellt sett var nöjdast med där 68,2 
% respektive 66,7 % av deltagarna som provat på behandlingsmetoderna var nöjda. Även 
stretching utmärkte sig som en av tre åtgärder där mer än hälften var nöjda där 57,9 % av 
deltagarna som provat på behandlingsmetoden var nöjd. Evidensen är tillika bristfälliga för 
yoga/ pilates effekter på skolios gällande Cobbvinkel och smärta (41) men utifrån de fåtal 
studier som visat på goda effekter på skolios (39,40) samt de positiva psykologiska och 
funktionella effekter som setts av åtgärden i övrigt (46-48) är resultatet inte förvånande. 
Varför så många var nöjda med massage är svårt att koppla direkt till skoliosen då inga 
studier hittats som undersöker massage specifika effekter på skolios, men även detta resultat 
kan tänkas bero på studerade positiva effekter av massage på välbefinnande och 
smärtlindring (49). Angående stretching är det svårt att diskutera varför fördelning ser ut 
som den gör då väldigt få studier hittats som tittar på stretching som enskild åtgärd för 
skolios. En annan åtgärd som hade huvudsakligen nöjda deltagare var generell styrketräning 
på gym där 46,7 % av deltagarna som provat på åtgärden var nöjda, även om en stor andel 
var varken nöjd eller missnöjd. En möjlig orsak till att många var nöjda kan vara dess troliga 
positiva effekt på funktion och livskvalité (27, 45) samtidigt som dess oklara effekt på 
skoliosen i sig kan vara en orsak till att många är varken nöjd eller missnöjd. För PSSE 
kunde en jämn fördelning ses mellan de tre kategorierna vilket utifrån dess goda evidens 
(11,23,25,26) var förvånande då man istället kunde ha förväntat sig huvudsakligen nöjda 
deltagare. PSSE är ett brett begrepp (25,26) och skulle kunna ha att göra med att vissa PSSE-
metoder fungerar bättre än andra för deltagarna. Det var rätt få av deltagarna som var 
missnöjd med mobilisering/ manipulation där endast 15 % av deltagarna som provat på 
åtgärden var missnöjda, samtidigt var fördelningen relativt jämn mellan de som var nöjda 
och de som var varken nöjda eller missnöjda. Evidensen är som sagt bristfällig för denna 
åtgärd men utifrån dess positiva tendenser (11,42) är det en möjlig faktor till att så få var 
missnöjda. EMS utmärkte sig som en åtgärd där många var varken nöjd eller missnöjd där 
47,8 % av deltagarna som provat på åtgärden tillhörde denna kategori. Med tanke på senare 
studier som inte visat effekt på skolioskurvaturen (37,38) som enskild åtgärd är det ett logisk 
att inte fler var nöjda förutsatt att man utförde det som enskild åtgärd. Nöjdheten för 
akupunktur är svårt att resonera kring då det delvis har väldigt jämn fördelning mellan 
kategorierna och samtidigt är dåligt studerat. Liknande gäller Alexandertekniken, delvis 
alldeles för lite svar och delvis dåligt studerat. 

Av totalt 35 som hade provat på korsett var 42,9 % missnöjda. Det faktum att så många 
användare av korsett var missnöjda var förvånande utifrån läst litteratur kring goda evidens 



 

av behandlingen samtidigt som det är en rekommenderad behandling (11,20,27-30). 
Däremot kan man tänka sig att deltagarna har svarat utifrån andra aspekter än effekten 
åtgärden hade på skoliosen i sig. Då syftat på de negativa effekter man sett av 
korsettbehandling på bland annat mental hälsa, självbild och livskvalité (32,33). Det vill säga 
deltagarna kan ha uppfattat korsettbehandlingen sämre på grund av dessa psykosociala 
aspekter även om korsetten i sig kanske hindrade progression av skoliosen. En annan faktor 
som kan ligga till grund för resultatet är att deltagarna kan ha använt olika typer av korsett 
som kan ha bidragit antingen positivt eller negativt till nöjdheten. Det skulle kunna tänka sig 
finnas ett samband mellan att alla med svår skolios hade använt korsett och att många var 
missnöjd med korsett. Personer med svår (50+ grader) skolios är inte den vanliga 
målgruppen för använding av korsett vilket istället är progredierande skolios med en 
Cobbvinkel på 20-40 grader (27,28). För svår skolios övervägs ofta operation, ändå hade alla 
med svår skolios använt korsett. Man skulle kunna tänka sig att dessa deltagare hade initialt 
en skolios som var i målgruppen, men korsetten var för dem inte effektiv vilket ledde till att 
deras progression av kurvaturen tog dem upp till en svår skolios. Därmed skulle detta kunna 
innebära missnöjda patienter.  

Ett tredje syfte med studien var att undersöka om samband fanns mellan konservativ 
behandlingsmetod och topografi samt magnitud på skoliosen. Topografi och konservativ 
behandlingsmetod verkar utifrån denna studie inte ha något samband. Tittar man däremot 
på hur konservativ behandlingsmetod kan kopplas till magnituden av skoliosen var ett värde 
statistiskt signifikant, detta var korsett kopplat till magnituden. Att svaret är signifikant 
innebär i teorin bara att användning av korsett och magnitud på skoliosen har ett samband. 
Men av tabell 5 att döma och det faktum att alla med svår skolios hade använt korsett kan 
man tänka sig att personer med svår skolios tenderar att ha använt korsett. Samtidigt skulle 
man kunna säga att ungefär hälften av personer med medel skolios tenderar att ha använt 
korsett. Angående användning av korsett vid lätt skolios är det svårt att uttala sig då få 
deltagare hade lätt skolios. Sambandet är inte förvånande med tanke på dess goda resultat 
(11,20,27-30) och förekomsten av korsett bland deltagare. Korsett i litteratur (27,28) nämns 
som verkningsfull framförallt hos skolioser med en Cobbvinkel som är 20-40 grader, utifrån 
detta är det en aning förvånande att alla med svår skolios hade använt det samtidigt som 
endast lite mer än hälften ur den medelstora gruppen hade använt det. I denna studie går det 
däremot inte att koppla specifik tidpunkt för användning av korsett till magnituden av 
skoliosen vid samma tidpunkt. Det går inte att veta om personerna med svår skolios hade 
lätt, medelstor eller svår skolios vid tidpunkten de använde korsett. Man kan därmed 
misstänka att de inte hade en svår skolios vid tidpunkten för användning av korsett. En 
hypotes till varför relativt lite av den medelstora gruppen hade använt korsett är att de under 
tillväxtfasen, där korsett är vanligast använt (28,29), inte hade behov av den. Exempelvis för 
att de under tillväxtfasen inte hade en progredierande skolios som var 20-40 grader (27,28) 
utan en lättare skolios som istället har progredierat efter tillväxtfasen. 

Till en början ämnade studien också att undersöka samband mellan konservativ 
behandlingsmetod och kön men ingen jämförelse kunde göras mellan män och kvinnor 
eftersom kvinnorna var överrepresenterade. Överrepresentationen av kvinnor kan antas bero 
på att kvinnor är mer benägna att få svårare skolioser än män (1-3,6,8,11), därmed också mer 
benägna att söka råd och stöttning via diverse gemenskapsgrupper såsom Facebook. Detta 
kan även vara en förklaring till varför många av deltagarna hade medel och svår skolios 
samtidigt som relativt många hade genomgått operation. Att många hade genomgått 
operation kan ha påverkat resultatet. Det kan innebära att opererade deltagare inte har 



 

samma möjlighet att utföra vissa konservativa behandlingsmetoder med syftet att stoppa 
progression eller korrigera kurvatur, det kan således påverka både förekomst och nöjdhet för 
behandlingsmetoderna. Av resultatet går det dock inte att veta om behandlingsmetoderna 
har utförts innan eller efter operation, därmed svårt att spekulera exakt hur resultatet 
påverkats. För att sannolikt få en jämnare fördelning mellan kön, magnitud av skolioser 
samt topografi av skolioser kunde man ha rekryterat deltagare genom exempelvis andra 
medier, genom vårdgivare eller likvärdigt.  

Metoddiskussion 

Bristande definition av de olika konservativa behandlingsmetoderna i enkäten kan ha lett till 
att svar föll under felaktiga alternativ. Exempelvis kan mobilisering/ manipulation och 
stretching falla under PSSE om det utförs specifikt till skoliosen i fråga. Därmed kunde 
åtgärderna istället ha definierats som “generell mobilisering/ manipulation” och “generell 
stretching”. Samtidigt kan man säga att både deltagare men även vårdgivare kan svårt att 
skilja på generell styrketräning och specifik som då faller under PSSE. Även här kunde en 
tydligare definition av vad generell styrketräning syftar på ha lagts till då styrketräning kan 
innefatta många olika metoder samtidigt som det är subjektivt. Det fanns en liten textruta i 
enkäten som förklarade bland andra PSSE men man kan inte anta att alla läste eller förstod 
innebörden. Därmed är det möjligt att dessa åtgärder har fått en skev fördelning angående 
förekomst men också nöjdhet. I övrigt kan man säga att det inte är helt säkert att vissa 
behandlingsmetoder utfördes i syfte att behandla skoliosen då exempelvis yoga/ pilates, 
massage, akupunktur är metoder som kan användas i många syften. 

För att på ett mer översiktligt sätt kunna analysera och jämföra nöjdheten mellan 
behandlingsmetoderna skapades tre kategorier istället för fem kategorier. Detta medför att i 
resultatdiskussionen gjordes ingen klar distinktion mellan mycket nöjd och nöjd samt 
mellan mycket missnöjd och missnöjd. Då nöjdhet är ett brett begrepp som kan innefatta 
såväl förbättring av symtom och funktion som mental hälsa och självbild gör det att frågan 
kan ha tolkats olika av deltagarna. Anledning till att frågan inte utformades mer specifikt var 
eftersom det som söktes var endast en generell skattning av hur nöjda eller missnöjda 
patienter är med behandlingen i fråga, där alla ovannämnda aspekter kan spela en roll. Det 
vi inte kan utläsa är om vissa patienter har svarat efter flera av ovannämnda aspekter eller 
endast en. Samtidigt kan man inte med säkerhet veta om nöjdheten beror på en kombination 
av andra åtgärder. Inte heller framgår det när en viss behandlingsmetod har utförts, det är 
möjligt att deltagarna utfört behandlingen för många år sedan, detta kan i sin tur innebära 
en svår skattning av nöjdheten. Tidpunkt för utförd behandling men också för utförd 
operation hade möjliggjort analys av relevanta aspekter som kan påverka val av 
behandlingsmetod och dess följsamhet.  

Relativt många av deltagarna hade andra sjukdomar än bara skolios som möjligtvis hindrade 
dem från att utföra en konservativ behandling i dess fulla grad eller att det helt fick avstå en 
behandling på grund av hälsorisk vilket skulle kunna ha påverkat resultatet i viss mån. Även 
om alla deltagare kryssade i att de fått diagnosen idiopatisk skolios nämnde en deltagare 
medfödda missbildningar vilket skulle kunna innebära en kongenital skolios (6,7), alltså inte 
en idiopatisk skolios. Personerna som svarat CMT2, genetisk avvikelse för eventuell 
bindvävssjukdom, misstänkt EDS samt vänstersidig hemipares skulle även de kunna ha en 
annan typ av skolios än idiopatisk skolios i det utfall då skoliosen har utvecklats som följd av 
dessa sjukdomar. 



 

Enkäten testades på endast en person innan publicering vilket bidrog till att man inte fick 
tillräckligt stort underlag för att upptäcka bristfälligt ställda frågor. Detta noterades efter 
insamling av svar då vissa frågor med egen text hade tolkats annorlunda. I enkäten fanns 
frågor kring vårdgivare och vårdkontakter. Dessa frågor motiverades initalt med undersöka 
vilka vårdkontakter som tenderade att ordinera respektive behandlingsmetod samt 
undersöka vilka vårdkontakter personer med idiopatisk skolios har haft. Efter att enkäterna 
samlats in och resultatsammanställning påbörjades ansågs syftet med studien bli för brett, 
därför valdes denna del av syftet bort. Enkätundersökningen hade ett relativt litet urval på 
46 deltagare vilket gör att inga stora slutsatser kan dras kring förekomst, nöjdhet och trender 
gällande de olika konservativa behandlingsmetoderna för personer med idiopatisk skolios, 
även om trender noterades. Det medför alltid en osäkerhet att ta urval från exempelvis 
sociala medier då ingen säkerhet finns för att svaren är sanningsenliga vilket bör tas i åtanke. 
Eftersom urvalet är hämtat från en Facebookgrupp finns det samtidigt risk för selektionsbias 
och resultatets generaliserbarhet begränsas. 

De styrkor som denna enkätstudie hade är att den enkelt skapade en överblick kring vilka 
konservativa behandlingsmetoder som förekommer i Sverige. Samtidigt skapades en 
översiktlig bild för hur nöjdheten av olika konservativa behandlingsmetoder ser ut, något 
som enligt vår kännedom inte har gjorts tidigare. En annan styrka med enkätstudien är att 
patienternas egna upplevelser hamnar i fokus. Begrepp som syftar på åtgärder som inte 
ansågs givna för deltagare definierades i enkäten. 

Etiska aspekter 

Deltagarna fick som nämns i metoden skriftlig information om studien i samband med 
enkätstudien. Efter att de bestämt sig för att delta fick de kryssa i att de samtycker till att 
delta i studien och förstår vad det innebär. I informationen framhävs det också att 
deltagarna kommer vara helt anonyma. Det enda som eventuellt skulle kunna identifiera en 
person från inhämtad data är mailadress, i informationen klargjordes det att denna 
insamling endast var en säkerhet för att inte få in dubbelsvar. Däremot kunde det eventuellt 
ha varit bra att klargöra att detta inte alls kommer vara med i sammanställningen samt att 
ingen annan förutom författarna och eventuellt handledare och examinatör kommer att se 
dessa. Man kan också ifrågasätta insamlingen av mailadresser samtidigt som det förutom i 
Google formulär hanterades i Jamovi 2.2.3. 

Kliniska implikationer 

Resultaten ur denna enkätstudie indikerar på att korsett är den vanligast använda 
konservativa behandlingsmetoden för personer med idiopatisk skolios vilket är rimligt 
utifrån dess goda studerade effekter på kurvaturprogression. Patienter som använt korsett 
tenderar däremot att vara missnöjda med behandlingsmetoden, detta bör tas i beaktning vid 
ordination av korsett. Relativt få hade provat på PSSE även fast åtgärden i SOSORT;s 
riktlinjer nämns som den åtgärd som är näst mest effektiv efter korsett, detta kan tyda på att 
mer kännedom behövs hos patienter och vårdgivare om PSSE. Yoga/ pilates samt massage 
kan övervägas som en behandlingsmetod för personer med idiopatisk skolios då patienter 
tenderar vara nöjd med dessa åtgärder. 

Slutsats 



 

Korsett verkar vara den vanligaste konservativa behandlingsmetoden för personer 
med idiopatisk skolios. Däremot tenderar detta vara en behandlingsmetod som 
patienterna är missnöjda med vilket utifrån evidens kan tänkas ha att göra med 
exempelvis nedsatt mental hälsa och självbild då åtgärden i övrigt listas som den 
konservativa behandling som ger mest effekt på kurvaturen. Den konservativa 
behandlingsmetod som deltagarna tenderade vara mest nöjd med var yoga/ pilates 
samt massage, om än det var relativt få svar. Ett samband kunde ses mellan 
användning av korsett och magnitud av skolios. Eftersom urvalet var relativt litet 
behövs troligen ett större urval för kunna dra större slutsatser kring förekomst, 
nöjdhet och trender för konservativa behandlingsmetoder för personer med 
idiopatisk skolios. För att kunna undersöka nöjdheten djupare skulle det vara intressant att 
i framtiden utföra en kvalitativ intervjustudie på området.	
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Bilaga 1 - Inlägg på Svenska Skoliosföreningens Facebooksida 
Inlägg nr 1: 

Hej!  

Vi är 2 fysioterapeutstudenter vid Umeå Universitet som nu ska skriva examensarbete. Det 
kommer utföras som en enkätundersökning med fokus på behandling samt vårdkontakter 
för personer med skolios. Enkätundersökningen kommer vara anonym och ni kan när som 
helst dra er ur undersökningen om ni känner att ni inte längre vill delta. 

För att få delta i undersökningen krävs följande: 

● Man ska ha fått diagnosen skolios. 
● Ägnat sig åt någon form av konservativ behandling för sin skolios. 
● Vara minst 18 år 

Vill ni ha mer information kring undersökning klicka på länken nedan. I länken finns även 
enkäten. Enkäten tar cirka 5 minuter att svara på och vi skulle uppskatta din medverkan! 

Länk till enkäten: … 

Hej igen! 

Vill börja med att tacka för alla dom svar vi hunnit få in hittills, det uppskattas stort! Bifogar 
länk till vår enkätundersökning igen ifall det är någon som missat och känner att dom gärna 
vill delta, tar cirka 5 minuter. 

Länk till enkäten: … 

  



 

Bilaga 2 - Informationsbrev 
Informationsbrev: 

Vi söker personer som är över 18 år och har fått diagnosen idiopatisk skolios. Idiopatisk 
skolios innebär en skolios där orsaken är okänd, d.v.s. ingen underliggande sjukdom som 
ligger till grund för skoliosen. För att inkluderas i studien ska deltagande även ha ägnat sig åt 
någon form av konservativ behandling för sin skolios. Konservativ behandling innebär 
behandling av någon form som inte innebär operation. Notera att konservativ behandling 
kan genomföras före och/eller efter operation. 

Huvudsyftet med studien är att undersöka vilka konservativa behandlingsmetoder som 
används samt se hur nöjd man är med behandlingen. Studien avser också att undersöka om 
behandlingen skiljer sig åt beroende på ålder, kön, hur länge man haft sin skolios samt grad/ 
nivå av skolios. Övrig information som kommer att erhållas från undersökningen är vilka 
vårdkontakter patienter med idiopatisk skolios har.  

Studien kommer att utföras som en enkätundersökning med kryssfrågor, flervalsfrågor samt 
enstaka frågor som kan behöva få ord som svar. 

Enkätundersökningen är helt frivillig och kommer vara helt anonym i 
resultatsammanställningen men vi behöver mailadress för att se så det inte kommer in flera 
svarsblanketter från samma person. 

Svaren som samlas in kommer att sammanställas i ett examensarbete som kommer att 
presenteras skriftligt och muntligt för andra kurskamrater. Om tillgång till det färdiga 
arbetet önskas eller om ni har andra frågor så är ni välkomna att kontakta oss enligt 
kontaktuppgifter nedan. 

Simon Österberg, student. Inst. för samhällsmedicin och rehabilitering. Fysioterapi, Umeå 
Universitet. 
simon.eastmont@gmail.com 
Johan Andersson, student. Inst. för samhällsmedicin och rehabilitering. Fysioterapi, Umeå 
Universitet. 
johana98@hotmail.se 

Handledare: Lars Berglund, Leg. Fysioterapeut, Doktor i fysioterapi och Universitetslektor, 
Umeå Universitet. 

Bilaga 3 - Samtyckesintyg 

 
 


