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KIRURGISK BEHANDLING AV DISKBRACK I LANDRYGGEN
OCH EFTERFOLJANDE REHABILITERING

Tjansteutbudsradets rekommendation géller kirurgisk behandling av diskbrack i landryggen och efterfoljande
rehabilitering hos patienter over 16 ar. Rekommendationen géller inte operationer som behover utforas akut.

Inledande behandling och uppféljning

Diskbréck i landryggen ér ett vanligt problem som utan sirskilda insatser fran hilso- och sjukvarden oftast
blir battre inom 1-2 ménader i och med att bracket krymper och upphor att orsaka tryck och irritation vid
nervroten. | forsta hand behandlas diskbréck dérfor med konservativ (icke-kirurgisk) behandling utan nagot
behov av behandling inom den specialiserade sjukvérden. Det huvudsakliga symtomet dr smérta som stralar
ned 1 benet, och darfor behover tillracklig smartlindring ges. Trots smértan ar det bast att fortsétta leva ett sa
aktivt liv som mojligt.

Med stdd av det som konstaterats ovan ingdr i tjansteutbudet som behandling av diskbrack i forsta hand
lamplig smértlindring inom primér- eller foretagshélsovarden, information till patienten om en god sjuk-
domsprognos, uppmuntran till aktivitet trots smérta samt uppfdljning.

Operation

Om smaértan kvarstar i over sex veckor eller om det i nadgot skede av uppfdljningen utvecklas svaghet i benet,
ska det foras diskussion med patienten om hur svéra symtomen dr. Om smaértan inte ldttar, remitteras patien-
ten antingen direkt till en specialistpoliklinik eller forst till magnetresonanstomografi, om det finns en lokal
overenskommelse om sédan praxis.

Om det vid magnetresonanstomografin gors ett fynd som motsvarar symtomen, fors diskussion med patien-
ten om ett eventuellt kirurgiskt ingrepp. Operation &r medicinskt motiverad om smértan &r sérskilt svar, om
den forvérras eller om den inte reagerar gynnsamt pa likemedelsbehandling. Varje beslut om operation ar
individuellt, och nér det fattas ska de patientspecifika riskerna och eventuella kontraindikationer for operat-
ion beaktas.

Vid operationen avlidgsnas den diskmassa som trycker pa nerven. Det har inte pavisats nagra skillnader i re-
sultat mellan olika operationstekniker.

Om operation inte anses vara medicinskt motiverad, ska det dvervigas om det 4nda finns skél att hdnvisa pa-
tienten till rehabilitering. Vid genomforandet av rehabiliteringen kan i tillampliga delar iakttas principerna i
den rekommendation om biopsykosocial rehabilitering vid l4ngvarig eller aterkommande ryggvérk som
tjédnsteutbudsradet gav den 1 november 2018.

Med stdd av det som konstaterats ovan hor kirurgisk behandling av diskbrack till tjansteutbudet i icke-akuta

situationer endast nir den smérta som diskbracket orsakar i benet eller skinkan och som inverkar negativt pa
funktionsformagan kvarstar oforminskad i 6ver sex veckor och det vid magnetresonanstomografi konstateras
ett fynd som motsvarar symtomen.
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Rehabilitering efter operation

Vid utskrivning ges patienten anvisningar for rehabilitering pa egen hand. Efter operationen kan patienten i
den mén smartan tilldter leva normalt utan sarskilda begransningar, men tung anstrangning bor undvikas i
borjan. Nér patienten skrivs ut frdn den enhet dér operationen utforts skrivs ett intyg for sjukledighet i cirka
tva veckor, men det kan forldngas till hdgst fyra veckor, om patientens arbetsbild &r sé anstringande att det
behovs.

Rutinmaéssig efterkontroll vid den enhet dér operationen utforts behdvs inte, utan uppfoljningen och en even-
tuell bedomning av behov av forldngd sjukledighet kan ske inom primérvarden eller féretagshilsovarden.
Vid behov ska patienten dock ha mdjlighet att kontakta den enhet dér operationen utforts.

Om patienten inte har aterfatt arbets- eller funktionsformagan inom en manad efter operationen, ska man in-
leda en utredning av vilka orsaker som hindrar eller fordréjer tillfrisknandet och vid behov hdnvisa patienten
till rehabilitering. Vid genomforandet av rehabiliteringen kan man f6lja de forfaranden som anges i tjdnsteut-
budsrédets rekommendation om biopsykosocial rehabilitering vid langvarig eller dterkommande ryggvark.
Vid behov ska det goras anpassningar i arbetsbilden eller arbetstiden for att de ska motsvara funktionsfor-
magan och stddja tillfrisknandet.

Med stdd av det som konstaterats ovan ska alla operationspatienter ges anvisningar om egenvéard och traning
nar de skrivs ut. Rehabilitering efter operation ingér i tjdnsteutbudet nér patienten inte har tillfrisknat inom en
manad efter operationen.

Tjdnsteutbudsradet for hélso- och sjukvdrden finns i anslutning till social- och hdlsovdrdsministeriet och har
till uppgift att ge rekommendationer om vilka hdlso- och sjukvdrdsmetoder som ska hora till den offentligt
finansierade hdlso- och sjukvdrden. Du kan ldsa mer om tjdnsteutbudet inom hdlso- och sjukvdrden pd tjdns-
teutbudsradets webbplats www.palveluvalikoima. fi.
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