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Introduktion Barn med idiopatisk skolios som korsettbehandlas i den adolescenta
utvecklingsfasen i livet upplever manga férandringar bade fysiskt, psykiskt, kognitivt och
emotionellt. Genom att fa reda pa mer om patienternas upplevelse av den pagaende
korsettbehandlingen finns det battre forutsattningar for att individanpassa behandlingen och
darmed paverka foljsamheten och utfallet av behandlingen. Syftet ar att utforska och
beskriva flickors upplevelse av den pagaende korsettbehandlingen vid idiopatisk skolios
under den adolescenta utvecklingsfasen.

Patienter och metoder Atta kvinnliga patienter med idiopatisk skolios i &ldern 11-15 &r,
fyra behandlade med Boston dag korsett (minst 20 timmar per dygn) och fyra behandlade
med Boston natt korsett (minst 8 timmar per dygn) intervjuades under den pagaende
korsettbehandlingen. Intervjuerna analyserades med innehallsanalys.

Resultat Det 6vergripande temat for studien var "Att ha korsett men anda vara jag”
sammanfattar patienternas stravan efter att integrera korsetten i vardagen men att
skoliosdiagnosen och korsetten inte definierar vem personen ar. De skapades tre
kategorier "Att stallas infor ovisshet”, "Att forhalla sig till sig sjalv och andra” samt "Att
acceptera och anpassa sig” med tillhdrande sex underkategorier. Genom detta beskrevs
upplevelsen av korsettbehandlingen dver tid. Patientens inre och yttre kontext hade

betydelse for patientens upplevelse av sin korsettbehandling.

Diskussion | denna studie dnskar patienterna ingen sjukdomsidentitet men dnskar
samhorighet med andra i samma situation for att starkas i sin roll som korsettbarare. Andra
studier har bekraftat att i den adolescenta utvecklingsfasen ar det viktigt att inte uppfattas
som annorlunda och nar man far traffa andra i samma situation kan man bli starkt i sin roll
som korsettbarare och adherence till behandlingen kan 6ka. Patienterna dnskar tydlig
information fran sjukvarden kring sin diagnos och behandling vilket skapar en 6kad
trygghet. Andra studier visar att féljsamheten till behandlingen 6kar om patienterna kanner
sig delaktiga i sin egen behandling.

Konklusion

Korsettbehandlingen bor baseras pa ett helhetsgrepp dar hansyn tas till patientens inre och
yttre kontext. Flickor som genomgar en korsettbehandling kan ha behov av att starkas i sin
egen identitet men soker ingen sjukdomsidentitet. Patienterna énskar fa traffa andra i
samma situation for att starkas i sin roll som korsettbarare. Patienten, familjen, vannerna,



skolan och sjukvarden ar de aktérer som kommer att paverka patienternas upplevelse av
korsettbehandlingen.



