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Ungdom med pectus carinatum trenger stgtte for a fullfere
korsettbehandling

Pectus carinatum er en deformitet i brystveggen som rammer ungdom i en sarbar fase. Selv
om korsettbehandling hjelper, strever mange med a falge behandlingen over tid.
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Hovedbudskap

Pectus carinatum er en deformitet i brystveggen som hovedsakelig rammer ungdom, og
tilstanden kan pavirke den psykiske helsen deres. Korsettbehandling er effektiv dersom
brystveggen fortsatt har fleksibilitet ved kompresjon fra utsiden, men mange strever med &
fglge behandlingen over tid. A forstd hva som hindrer etterlevelse, kan bidra til at flere fullfgrer.
Sykepleiere har en neokkelrolle i & stotte pasientene, styrke behandlingsresultatene og dermed
bedre livskvaliteten deres.

Den vanligste brystveggdefekten er pectus excavatum (traktbryst), mens pectus carinatum
(fuglebryst) er den nest vanligste og rammer cirka 1 av 1000 ungdommer (1, 2).
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De fleste har ingen fysiske symptomer, og det er som regel de kosmetiske og psykososiale
sidene ved tilstanden som plager pasientene (1). Mange utvikler et darlig selvbilde, noe som
kan pavirke deres mentale helse, sosiale relasjoner og livskvalitet (3).

Behandlingen av pectus carinatum endrer seg

| Izpet av de siste 20 arene har behandlingen av pectus carinatum endret seg fra apen kirurgi
til en mer konservativ metode med korsett (4). Kirurgi har hovedsakelig veert forbeholdt de
mest alvorlige tilfellene, noe som tidligere har fgrt til at mange pasienter ikke har hatt tilgang til
behandling (5).

Korsettbehandling er i dag utbredt internasjonalt og har ogsa blitt et behandlingstilbud i Norge.
Metoden regnes av mange som fa@rstevalg, ettersom den gir gode resultater for flertallet av
pasientene (2, 4, 6-9). Studier viser en betydelig bedring i selvbilde hos dem som
giennomfarer behandlingen (3, 10).

«Korsettbehandling krever bade motivasjon og utholdenhet, og et

godt resultat avhenger av pasientens etterlevelse av behandlingen.»

Samtidig krever korsettbehandling bade motivasjon og utholdenhet, og et godt resultat
avhenger av pasientens etterlevelse av behandlingen (1, 11).

Hensikten med denne fagartikkelen er a undersgke hvilke faktorer som pavirker etterlevelse,
og hvordan sykepleiere kan bidra til & styrke den.

Hva er pectus carinatum?

Pectus carinatum er en tilstand der fremre del av brystkassen stikker pafallende mye frem og
skyldes unormal vekst av brusk i ribbeina som skyver brystbenet fremover. Det er store
variasjoner i bade utseende og grad av deformitet, og studier viser at 25 prosent har kjent
familizer forekomst av liknende deformiteter i brystveggen.

Tilstanden oppdages vanligvis i 5-10-arsalderen og forverres ofte under vekstspurten i
puberteten (11, 12). Pectus carinatum forekommer fire ganger hyppigere hos gutter enn jenter
og kan i noen tilfeller assosieres med tilstander som skoliose og enkelte arvelige
bindevevssykdommer (1).

Tilstanden pavirker selvbilde og livskvalitet

De fleste har ingen fysiske plager, men enkelte kan oppleve dyspné, brystsmerter,
begrensninger ved fysisk aktivitet, smerter ved mageleie og hyppige luftveisinfeksjoner (12).

Mange rapporterer imidlertid om et forstyrret kroppsbilde, lav selvtillit og redusert livskvalitet
som fglge av tilstanden (3). De kan unnga situasjoner der brystet eksponeres, bruke



lgstsittende klzer for & skjule deformiteten og oppleve erting eller mobbing pa skolen.

Noen utvikler ogsa depresjon og selvmordstanker (1). Skam knyttet til utseende kan redusere
deltakelse i daglige aktiviteter og fare til sosial tilbaketrekning (3).

Tidlig korreksjon av tilstanden kan veere viktig for a forhindre utvikling av ytterligere psykiske
problemer (7). Dersom tilstanden ikke er kosmetisk sjenerende eller psykisk belastende, er det
som regel ikke aktuelt med behandling (11).

Hvordan fungerer korsettbehandling?

Korsettet brukes for a korrigere deformiteten i brystveggen over tid og ma tilpasses individuelt
(12). Behandlingen ma startes far brystveggen blir for stiv til & korrigeres og tilbys derfor ofte
til unge pasienter i 14-16-arsalderen. Det er generelt fa bivirkninger knyttet til behandlingen,
men det forekommer en sjelden gang sardannelse pa grunn av trykket (2, 12).

Det finnes flere metoder for & vurdere fleksibiliteten i brystveggen fer oppstart av behandling.
Klinisk undersekelse innebaerer & kjenne med handflaten hvor fleksibelt brystet er, men dette
er en subjektiv og ungyaktig vurdering.

En mer objektiv metode er & bruke en trykkmaler som beregner hvor mye press som skal til for
a oppna korreksjon av deformiteten, kalt Pressure for Initial Correction (PIC). Trykkmaleren kan
ogsa benyttes under behandlingen for & observere utviklingen og justere trykket pa korsettet.

«Behandlingen ma startes fgr brystveggen blir for stiv til a korrigeres

og tilbys derfor ofte til unge pasienter i 14—16-arsalderen.»

Korsettet brukes opptil 24 timer i dggnet over en lengre periode, vanligvis mellom 6 og 18
maneder (2, 12). Behandlingen bestar av to faser: en aktiv behandlingsfase og en
vedlikeholdsfase. | den aktive fasen brukes korsettet til korreksjon er oppnadd, far pasienten
gar over i en vedlikeholdsfase der bruken gradvis reduseres (12, 13).

Det finnes ulike protokoller for hvor mange timer korsettet skal brukes daglig, hvordan
oppfelging av pasientene skal forega, og nar pasientene skal slutte & bruke korsettet (14). Ved
Haukeland universitetssjukehus (HUS) felges pasientene poliklinisk med kontroller hver 6.-8.
uke for & justere korsettet i den aktive behandlingsfasen.

| vedlikeholdsfasen reduseres brukstid og trykk pa korsettet over en periode pa rundt tre
maneder, far det blir gjennomfart en sluttkontroll for & evaluere resultatet.

Kostnader og prioritering styrer pasientutvelgelsen

Korsettbehandling for pasienter med pectus carinatum er relativt nytt i Norge og tilbys
forelgpig kun ved HUS, Oslo universitetssykehus og St. Olavs hospital, hvor behandlingen ferst



ble etablert i 2023. Ved HUS er det etablert et tverrfaglig behandlingsteam bestdende av
torakskirurg, ortopediingeniar og sykepleier. Organiseringen kan variere ved andre sykehus.

Behandlingen dekkes forelapig ikke av statlig refusjonsordning og ma dermed finansieres av
sykehusavdelingenes budsjett. Manglende refusjon gjer at utvelgelsen av pasientene blir
strengt prioritert.

De torakskirurgiske enhetene ettersper statlig refusjon for a8 kunne tilby et mer landsdekkende
og likeverdig behandlingstilbud til denne pasientgruppen (12). Kostnadene pa ulike korsetter
varierer fra rundt 10 000 til 40 000 kroner.

Manglende motivasjon svekker etterlevelsen

Manglende resultater av korsettbehandlingen er en av arsakene til at enkelte pasienter ikke
felger opp behandlingen. Studier viser at det er mer sannsynlig at pasienter avslutter
behandling dersom de ikke ser resultater i lapet av de forste ukene eller ménedene (6, 8, 10,
13). Mangel pa motivasjon kan ogsa fare til at pasienter slutter & bruke korsettet (5, 13, 15).

Tidlig oppfelging og god tilgjengelighet er viktig for etterlevelsen, da dette gjer det mulig &
identifisere utfordringer under behandlingen og gjere endringer ved behov (8, 9).

«Mangel pa motivasjon kan ogsa fere til at pasienter slutter a bruke

korsettet.»

Pessanha og medarbeidere utviklet og validerte et sparreskjema som kan brukes til &
kartlegge faktorer som pavirker korsettbehandlingen (9). Studien viser at pasientene opplevde
begrensninger i forbindelse med idrett og daglige gjgeremal pa grunn av korsettet.

Et godt samarbeid mellom helsepersonell og pasient er viktig for & utarbeide en
behandlingsplan som tar hensyn til pasientens daglige aktiviteter (9). Emosjonell statte og
grundig informasjon kan forbedre etterlevelsen, og formidling av god prognose ved langvarig
korsettbruk kan bidra til & ke pasientenes motivasjon og engasjement (6, 7).

Korsettet kan gi smerter og ubehag

Smerter eller sosialt ubehag ved bruk av korsett er vanlige arsaker til manglende etterlevelse,
0g noen pasienter oppgir dette som hovedgrunnen til at de avslutter behandlingen (5, 7, 16,
17). Det er imidlertid uenighet om i hvilken grad smerter eller sosialt ubehag faktisk pavirker
etterlevelsen (4, 8-10, 15).

Noen studier viser at de fleste pasienter kun opplever milde og forbigaende fysiske plager i
lapet av de farste behandlingsukene, og at det ikke ngdvendigvis er en sammenheng mellom
etterlevelse av behandling og smerter (4, 9, 10, 15). Pasienter kan fgle pa skam og sosialt



ubehag knyttet til korsettbruk, men heller ikke dette ser ut til alene a forklare manglende
etterlevelse (4, 6).

Flere tiltak kan iverksettes dersom pasienter opplever smerter eller ubehag ved bruk av
korsett. Det er viktig at helsepersonell tilpasser korsettet best mulig for pasienten og er
oppmerksom pa eventuelle problemer underveis i behandlingen. Gradvis kompresjon de farste
ukene for & tilvenne pasienten til korsettet er nyttig for & unnga smerter og hudproblemer (6,
9).

Dersom pasienten ikke tolererer trykket pa korsettet, kan dette reduseres, og det er ogsa
mulig a ta en midlertidig pause fra behandlingen ved behov (8). Utvikling av mer praktiske og
mindre synlige korsetter kan redusere fglelsen av skam og ubehag hos pasientene som ikke
onsker a bruke korsettet blant andre (6, 7).

Brystveggens stivhet pavirker behandlingsutfallet

Det kan vaere en sammenheng mellom etterlevelse av behandling og graden av stivhet i
brystveggen. Studier viser at pasienter med hayere PIC har mindre sannsynlighet for gode
resultater og dermed avslutter behandlingen tidlig (13, 15).

Det kan diskuteres om behandlingen er egnet for pasienter med stivere brystvegg, men likevel
er det noen med hayere PIC som far gode resultater. Dette kan skyldes at noen pasienter er
sveert motiverte, til tross for at det kan veere vanskeligere @ komme i mal med behandlingen
(15).

Samtidig finnes det studier som ikke viser en klar sammenheng mellom PIC og etterlevelse
eller resultater av behandling (4, 8).

Digitale verktgy styrker pasientenes motivasjon

Maling av etterlevelse kan veere utfordrende, ettersom man er avhengig av pasientenes
egenrapportering om bruk av korsettet. Fjernovervakning kan veere et nyttig verktey for a
oppdage manglende etterlevelse tidlig i behandlingsforlgpet (4, 5, 8, 15).

Harrison og medarbeidere gjennomfarte en pilotstudie for & vurdere et tradlest
overvakningssystem kalt «MyPectus». Et lite apparat festet pa korsettet registrerte brukstid,
og dataene ble tilgjengelige bade for pasienten og helsepersonellet.

«Maling av etterlevelse kan vere utfordrende, ettersom man er

avhengig av pasientenes egenrapportering om bruk av korsettet.»

Systemet informerte klinikere om mulige utfordringer knyttet til etterlevelse og tok kontakt
med pasientene ved behov. Mobilapplikasjonen engasjerte pasientene, og tilbakemeldingene



var positive. Selv om studien viser lovende resultater, er det behov for videre forskning og
videreutvikling av systemet (18).

Definisjon pa vellykket behandling beskrives ulikt i forskjellige studier. Flere foreslar 3D-
skanning som et objektivt mal for & vurdere fremdrift og resultater (5, 8, 13, 15). Metoden gjar
det ogsa mulig a vise pasientene effekten av behandlingen underveis, noe som kan styrke
motivasjonen for videre bruk av korsettet (5, 8, 15). Studier som har benyttet 3D-skanning,
viser forelgpig lovende resultater (19, 20).

Ved HUS brukes 3D-skanning forelagpig kun far og etter behandling.

Sykepleiere styrker pasientenes mestring

Sykepleiers rolle for denne pasientgruppen er ikke tydelig definert, og studier refererer ofte til
«behandlingsteam», «behandlere» og «klinikere» uten neermere beskrivelse (4, 6, 9, 13, 15, 16,
18). Et tverrfaglig samarbeid er likevel avgjerende for vellykket behandling og ber inkludere
blant annet spesialutdannede sykepleiere, leger og ortopediingenigrer (2, 12).

Pasienter som gjennomgar korsettbehandling, trenger opplaering og veiledning (4-7, 13, 15,
17). Sykepleiere i spesialisthelsetjenesten har en viktig rolle i pasientundervisning, noe som
bidrar til gkt kunnskap og positive helsefordeler for pasientene (21).

Sykepleiere star dermed i en sentral posisjon til & statte pasientene gjennom
behandlingsforlgpet. | samarbeid med annet helsepersonell kan sykepleiere tilby pasientene
verktay for & behandle, overvake og handtere tilstanden (2).

FAKTA

Implikasjoner for praksis
o Bedre etterlevelse av korsettbehandling for pasienter med pectus carinatum kan fare til
forbedret mental helse og livskvalitet.
o Sykepleier kan bidra til gkt etterlevelse ved a forsta og handtere faktorene som pavirker
korsettbehandlingen.
« Det er behov for videre forskning for & undersgke og forsta arsakene til manglende
etterlevelse, slik at korsettbehandlingen kan optimaliseres.

Korsettbehandling gir gode resultater

Korsettbehandling er effektiv for de fleste med pectus carinatum. Likevel krever behandlingen
tid, og etterlevelse er en stor utfordring. A identifisere arsaker til manglende etterlevelse gir
sykepleiere bedre innsikt i hva som ligger bak. Dette gjer det mulig a utvikle malrettede tiltak
som kan forbedre behandlingen, pasienttilfredsheten og livskvaliteten.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.



DEFORMITET | BRYSTVEGGEN: Slik ser tilstanden pectus carinatum ut hos en ungdom, vist
med og uten korsett. Korsettbehandling kan korrigere formen nar brystveggen fortsatt er
fleksibel. Foto: Rikke Strand Klimek
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