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Skoliosscreening

Vad ar skolios?
Se bifogad beskrivning ur Socialstyrelsens Vagledning for Elevhadlsan 2016, langst ner i detta
dokument.

Tidpunkt for screening
Screening utfors av skolskoterska i arskurs 4, 6 och 7/8 beroende pa nar Halsobesoket ligger. |
samband med ryggundersdkning gors och tillvaxtmatning (langd och vikt).

Bakgrund: | Vagledning for elevhalsa star skrivet: “Det vetenskapliga underlaget dr otillréickligt fér
att séga ndr barn bér undersékas for att uppticka begynnande skolios. | avvaktan pa kompletterande
studier rekommenderas fortsatt screening i Grskurs 4 och arskurs 6-7”. Nationellt har manga enheter
fortsatt screena i arskurs 4-6-8 da man upplever att det ar ett [angt uppehall mellan arskurs 4 och 7,
det ar ocksa anledningen till att lakargruppen i Region Vastmanland rekommenderar fortsatt
screening aven i arskurs 6, oavsett om halsobesoket ligger i arskurs 7 eller 8.

Hereditet

Uppgifter om hereditet bor inhdmtas i samband med halsosamtal med vardnadshavare FK/Ar 1 och
dokumenterai journal. Hereditet for skolios innebar syskon, foraldrar och féraldrars syskon, far- och
morforaldrar som har haft en behandlingskravande skolios. Man ska ha kontrollerats pa ortopeden
och/eller genomgatt korsettbehandling eller operation.

Det saknas evidens for hur hereditet paverkar skoliosutvecklingen i detalj och rekommendationen
ar darfor tills vidare ar att vid hereditet kontrollera barnet extra en gang per ar under skoltiden (det
kan i praktiken paborjas efter det att uppgifter om hereditet inhamtats i samband med hélsosamtal
i FK eller ak 1).

Nyanlanda elever

Det ar lampligt att ryggen undersoks pa elev som ar nyanland i samband med héalsobesdket som
utfors hos Skolskoterska, oavsett alder. Bedomning av Skollakare enligt samma rutin som vid 6vriga
undersokningstillfallen, se langre ner i dokumentet.

Hur lange ska ryggen kontrolleras? Skolios hos person som vaxt fardigt.

Nar tillvaxten &r avslutad kravs inga ytterligare kontroller av ryggen. Hos fardigvaxta barn dar skolios
upptackts (tex nyanlanda) kan det finnas anledning att remittera till ortoped for bedémning och
information, individuell bedémning av skollakare infor remiss.

Undersokning/ tillvagagangssatt
Borja alltid med staende matning. Barnet kontrolleras utan skor och klader pa 6verkroppen (topp/bh
ar ok). Den undersokning som anvands ar den sa kallade “forward bending test” (Adams test) som
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mater rotationen i ryggraden med hjalp av en skoliometer. Den méter saledes inte sjilva skoliosen
utan deformiteten som ar en féljdverkan. Matningen sker pa 3 punkter (se bild).

Matpunkterna

torakal

torakolumbal
lumbal

Staende matning

e Borja alltid med staende matning. Barnet star med armarna utmed sidorna, raka ben och
fotter parallella i hoftbredd, ca 5-10 cm mellan fotter.

e Uppskatta eventuell benlangsskillnad genom att lagga pekfinger pa héftbenskammar

e Std en bit bakom barnet och I3t barnet boja sig langsamt ner med huvud och armar |6st
hangande.

e Om tecken till snedhet mat med skoliometer och notera storsta gradtalet/-en samt
lokalisation.

Benlangdsskillnad

Vid misstanke om benlangdsskillnad kan det vara bra att gora sittande matning alternativ anvanda
plattor. Skolldkarbedémning om benldangdsskillnad >1.5, remiss till ortopeden vid behov av
beddmning kan ske vid benlangdsskillnad >1.5 cm.

Sittande matning
e Placera barnet sittande med 90 graders vinkel i hoften, snurrpall eller annan justerbar pall ar
att foredra.
e BOj huvudet framat till kndna och ha armarna I6st hdangande utanfor benen
e Om tecken till snedhet mat med skoliometer och notera storsta gradtalet/-en samt
lokalisation.

Matning med plattor
e Om plattor finns att tillga, lagg platta under det kortare benet och anteckna hojden pa
kompensationen samt skoliometervarde.
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Dokumentation i journal

Rygg-asymmetrins lokalisation: Torakalt/torakolumbalt/lumbalt

Hogsta punktens sida: Hoger/vanster (hogerkonvexitet = hogsta punkten hoger sida)
Skoliometervinkel: Gradantal

Bedomning av skolskoterska

Skoliometervilkel 0-2 grader ingen atgard

Skoliometervilkel 3-4 ny kontroll efter 6 manader

Skoliometervilkel > 5 grader till skollakare

Till skolldkare for beddmning vid synlig snedhet eller osdakerhet vid bedémning.

Bedomning av Skolldkare
Alla elever med skoliometervinkel > 5 foljs av skolldkare med 6-12 manaders intervall beroende pa
tillvaxthastighet, mensdebut mm.

Elever med skoliometervinkel>7 grader remitteras till rontgen. Remissen skrivs av skolldkare.
Remiss kan skickas direkt till Ortopedmottagningen i enstaka fall, tex: Extremt grava skolioser som
behdver en snabb klinisk bedomning pa Ortopedkliniken.

Remiss rontgen
Fragestallning Skolios? Cobbvinkel? P4 remissen bor information om asymmetrins lokalisation finnas.

Forslag pa atgard efter rontgensvar
Cobbvinkel <10 | princip avsluta kontroller, ny klinisk kontroll kan dvervagas i skolan om
eleven uppfattas ha flera ar kvar av tillvaxt

Cobbvinkel 10-15 grader Om i tillvaxt ny kontroll hos skolldkare om 3-12 manader beroende pa i
vilken tillvaxtfas.
postmenarche/postpubertet/ndstan avslutad tillvaxt kan kontroller
avslutas.

Cobbvinkel >15 Remiss till ortopedkliniken

Remiss till ortopedkliniken
Remissen bor innehalla uppgifter om:
e Hereditet
e Annan signifikant sjd
e Tidpunkt nar skoliosen upptéacktes, lokalisation, skoliometervinkeln
e Hanvisning till rontgensvar om rontgen ar utford
e Tillvaxtuppgifter (tillvaxtkurva + aktuell langd och vikt)
e Pubertet, menarche?



Vé%tmanland

Efter bedomning pa ortopedkliniken

Skolios som beddms behova foljas med regelbundenhet, fortsatt uppfoljning pa ortopedkliniken. Om
Barnet inte behover sarskild uppfoljning remissvar till skolan, eleven fortsatter da foljas enligt
basprogram som kan variera mellan olika skolor dvs arskurs 4-6-7/8.

Rutinen granskad av:

Mattias Fassbender, verksamhetschef Ortopedkliniken

Bjorn Dahlman, lakare Ortopedkliniken

Lakargruppen Region Vastmanland

MLA-gruppen Region Vastmanland

Varje verksamhet beslutar sjdlva om denna instruktion skall tilldampas.

Allmant om skoliosscreening ur vagledning
for elevhalsa Socialstyrelsen och Skolverket
2016

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-11-4.pdf

Syfte

Syftet med ryggundersoékningar ar att tidigt upptacka
behandlingskrdavande skolioser (ryggradskrékningar). Pa sa satt kan barnen ocksd fa tidig
behandling.

Typer och forekomst av skolios

Snedhet i ryggen ar vanligt forekommande och ger oftast inte nagra subjektiva besvar. Snedheten kan vara funktionell
eller strukturell. Funktionell skolios beror oftast pa att benen &r olika langa medan strukturell skolios beror pa en
ryggradsdeformitet.

Det finns tva typer av strukturell skolios:

1. Idiopatisk skolios, det vill sdga utan kand orsak, ar den vanligaste formen. Idiopatisk skolios kan
debuteraialla dldrar men oftast efter tio ars alder, sa kallad tonarsskolios (eller adolescent idiopatisk
skolios, AIS).

2. Icke-idiopatisk skolios beror pa en bakomliggande, oftast neuromuskuldar akomma eller medfédd
missbildning i kotpelaren. Om det finns nagon annan bakomliggande sjukdom paverkas forloppet
och utgangen ocksa av denna sjukdom. Det &r likval viktigt att upptdcka dessa ryggradskrokningar i
tid.

Diagnosen faststalls och graderas med rontgen genom att méata “Cobbs vinkel”, som ger ett matt pa
sidovinklingen, det vill sdga vinkeln pa skoliosen.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-11-4.pdf
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Cirka 2—3 procent av alla skolbarn har idiopatisk skolios med en Cobbvinkel 6ver 10 grader enligt en
rontgenundersokning av ryggen, och cirka 0,5 procent har en Cobbvinkel som oOverstiger 20
grader. Prevalensen har inte forandrats under de senaste decennierna och ar densamma for bada
kdnen nar det galler mindre krokar. Nar det daremot galler stérre krokar ar tillstandet fem ganger
vanligare bland flickor, och de storsta krokarna ar tio ganger vanligare hos flickor.

Naturforlopp

Ryggradsdeformiteten paverkar bréstkorgens form, vilket i sin tur paverkar lungornas utveckling och
funktion. Ju storre krok innan behandlingen startar, desto mer ar lungfunktionen paverkad eftersom
brostkorgsdeformiteten ar storre och andningsmuskulaturen inte kan fungera lika effektivt. Chansen
att lungfunktionen atergar till ett normaltillstand efter behandling minskar ju mer paverkad
lungfunktionen ar fore behandlingen. Om skoliosen debuterar fére tio ars alder ar ocksa den
férvantade livslangden kortare dn om skoliosen debuterar senare [31]. Aven om livslingden inte
forkortas for en tonaring som far skolios, det vill siga en sen skoliosdebut, sa paverkas
lungfunktionen varaktigt om kroken tillats bli storre an 80 grader. Vid 50 graders krék kan man fa en
lattare paverkan av lungkapaciteten, vilket kan medféra en mattlig andningsinsufficiens i
medeladldern. Risken 6kar dock betydligt hos rokare och 6verviktiga [32]. Dessa fynd bekraftas av en
50-arsuppfoljning av obehandlade personer med tonarsskolios fodda pa 1940-talet [33]. Individer
med skolios fungerar ungefar som normalbefolkningen nar det géller arbetsférmaga och psykiskt
valmaende, men ryggsmartor ar vanliga och drabbar 60 procent. Individer med en krék over 80
grader eller stor brostkorgsdeformitet har 6kad forekomst av andningsbesvar. Resultat fran
behandlingsstudier Om en skolios med AIS upptacks tidigt kan man valja mellan korsett och operativ
behandling. En operation kan da utforas tidigare, innan kroken har blivit stérre och lungfunktionen
mer paverkad. Operationen blir ocksa tekniskt lattare om kroken ar mindre, med kortare
steloperation och mindre risk for komplikationer fére och efter operationen.

Studier har visat att saval korsettbehandlade som opererade patienter med tonarsskolios har i stort
sett normal funktion och livskvalitet i ett langtidsperspektiv [34-37]. Screeningen har lett till battre
behandlingsresultat och mindre behov av operation [38, 39]. | Norge slutade man att screena for
skolios 1994, och sedan dess upptacks krokarna betydligt senare, och vid forsta lakarbesoket ar de
ofta sa stora att det ar for sent med korsettbehandling [40].

Undersodkning

Den understkning som anvands ar den sa kallade “forward bending test” (Adams test) dar man
mater baldeformiteten, det vill sdga den rotation som &r ett resultat av ryggens krokning, med hjalp
av en skoliometer. Den mater saledes inte sjdlva skoliosen utan deformiteten som ar en foljdverkan.

Forslag remittering

Vid en skoliometervinkel pa 7 grader eller mer ar det lampligt att remittera till hdlso- och sjukvarden
for vidare utredning. Pa en remiss ska information om hereditet, pubertet och aktuell vikt och langd
framga. Tillvaxtkurvan bifogas. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att sdga nar barn bor
undersokas for att uppticka begynnande skolios. | avvaktan pa kompletterande studier
rekommenderas fortsatt screening i arskurs 4 och arskurs 6—7.
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