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1 INLEDNING

Forekomsten av ryggvirk har okat hos finlindare. Atta av tio vuxna lider av smiirta i
landryggen vid nagot skede av sitt liv. En stor del av invaliditetspensioner och sjukfran-

varon beror pa ryggsjukdomar. (Pohjolainen et al. 2015)

Ryggbesvir forekommer hos 20 % av den arbetsfora befolkningen i Finland, vilket dér-
med leder till att 15 % av dem forlorar arbetsformagan (Seitsalo et al. 2008). Orsakerna
for ryggvirk ér fysiskt belastande arbete, tunga lyft och besvirliga ryggstéllningar. For
lite motion, fetma, stress, missndje och rokning kan dven bidra till ryggvérk. En del av
besviren kraver snabb ldkarvard medan storsta delen ldker spontant eller med likeme-

delsbehandling pa nagra veckor. (Pohjolainen et al. 2015)

Ryggbesvir kan vara ospecifika dér man inte kan diagnostisera fran vilken struktur eller
viavnad symptomen uppstar fran, eller specifika besvir ddr man kunnat diagnostisera t.ex.
diskbrack eller spinal stenos. Ryggbesvir dr vanligast i aldern 35 till 55 &r. (Ldkemedels-
verket 2015)

Jamfort med hur mycket ryggbesvér det finns ar det relativt sdllan man besluter sig till
ryggoperation. Diskbracksoperationer har minskat langs med dren. Daremot har steloper-
ationer i samband med dekompression 6kat kraftigt. Mdngden operationer varierar betyd-

ligt 1 olika regioner. (Seitsalo et al. 2008)

Examensarbetet ett bestillningsarbete av Tol6 sjukhus. I arbetet framstiller jag en pati-
entanvisning for patienter som genomgatt en ryggoperation. Malet &r att patientanvis-
ningen dr tydlig och innehéller kort teoretisk information, anvisningar for patienten och
ett trdningsprogram. Arbetet baseras pa evidensbaserade forskningar, litteratur och re-
kommendationer. Jag tog kontakt med fysioterapeuterna pa To616 sjukhus i november
2015 angédende examensarbete och fick ett intressant och relevant projekt. Jag traffade
mina handledare pa Tolo sjukhus i slutet av januari 2016 dé vi kom dverens om dmnet

och problemavgriansning.



2 PRAKTISKT INRIKTAT ARBETE SOM METOD

Ett praktiskt inriktat arbete strévar till att instruera, leda och ordna verksamhet. Det kan
vara en produkt i form av en anvisning inom yrket. Examensarbetet bor vara arbetslivs-
relaterat, praktiskt och evidensbaserat. Ett bestéllningsarbete mdjliggdr att visa sin kun-
skap pé ett bredare plan och knyta kontakter for framtiden. Man blir mer ansvarsfull och
blir tvungen att hélla tidtabeller, delmal och mélsittningar. Férdelen med ett bestdllnings-
arbete ar att man fir visa vad man gar for och blir mer medveten om situationen i arbetet.

(Vilkka & Airaksinen 2003)

Min fordel &r att jag har sett och bekantat mig i arbetslivet som en fysioterapeut med min
malgrupp for examensarbetet. Jag har handlett dessa patienter och 6kat mitt kunnande
under flera manaders tid. Jag har bekantat mig med problemomradet och hur saker sker i

praktiken.

Det dr rekommenderat att skriva anteckningar och dagbok angaende examensarbetet. Ex-
amensarbetsprocessen dr betungande under en lingre tidsperiod. Man bor borja skriva

dagbok redan d& man begrundar vilket amne man viljer. (Vilkka & Airaksinen 2003)

D& man samlar in information till arbetet dr det viktigt att kdllorna ar tillforlitliga (Ny-
berg& Tidstrom 2012). Darmed ér jag kéllkritisk och véljer kéllorna med kritiskt omdome

fran vetenskapliga databaser.

3 INLEDANDE ARBETSPROCESS

Detta kapitel inleds med kort information angdende inledande arbetsprocess. Sedan
behandlas syftet och fragestédllningar som besvaras under arbetets gang. Dérefter pre-
senteras definition av problemomradet, datainsamling och kritisk granskning av for-

skning. Efter det presenteras dven tidsplanen och de etiska reflektionerna.



Enligt boken Skriv vetenskapliga uppsatser, examensarbeten och avhandlingar kan ar-
betsprocessen delas in i sex olika fas. De tre forsta faserna giller att uppticka problem-
omrade och avgrinsa problemomride samt att ldsa och samla in data om dmnet for att

kunna besvara sina fragestillningar och besluta om sin metod. (Nyberg & Tidstrém 2012)

Jag anvénder Arcadas skrivguide som stod for mitt skrivande (von Hertzen & Stolt 2014).
Patientanvisningen jag utformar kommer att granskas i forhand av mina handledare pa

To616 sjukhus och av en ortoped och neurokirurg innan publicering.

3.1 Definition av problemomrade

Fysioterapeuterna pa Tolo sjukhus arbetar i genomsnitt enbart pa vardagar vilket leder till
att patienter som blir opererade pa fredagar far sin fysioterapihandledning pa operations-
morgonen. Patienterna far mycket information under operationsdagen och kan vara ner-
vOsa infor operationen. Patienter som opereras dagen fore veckoslutet har det storsta be-
hovet av en vilutformad guide som de far skriftligt i samband med fysioterapihandled-
ningen. Patientanvisningen dr dven ldmplig for patienter som genomgétt mikrodekom-
pression, dekompression, mikrodisektomi eller diskektomi av landryggen. Patientanvis-
ningen ar dven tillgédnglig for verksamhetsomradet HUCS internmedicin och rehabilite-

ring.

Det finns en skriftlig patientanvisning for ryggopererade pa Tolo sjukhus som patienterna
far i samband med den fysioterapeutiska handledningen. Det 4r en sida med rad och in-
struktioner angdende rehabilitering for ryggopererade. Anvisningen innefattar kort rele-
vant information angdende motion, restriktioner och vardagliga aktiviteter under konva-
lescenstiden. Onskemal frin uppdragsgivare var att framstilla en ny och utforligare pati-
entanvisning for att garantera att patienter har andamalsenliga redskap for konvalescens-

tiden.



3.2 Syfte och fragestallningar

Mitt syfte med arbetet &r att utforma en fysioterapeutisk patientanvisning som innehaller

text och bilder angdende rehabilitering efter dekompression och diskoperation.

Ur syftet har foljande fragestéllningar utarbetats
- Vad bor beaktas i rehabiliteringen efter en ryggoperation ur en fysioterapeutisk
synvinkel?
- Vilka fysioterapeutiska dvningar lampar sig efter en ryggoperation?

- Vad bor beaktas da man skriver en patientanvisning?

3.3 Datainsamling

Datainsamlingen bor planeras noggrant. Materialet skall motsvara de krav man stéller och

den rubrik man valt. (Nyberg & Tidstrom 2012)

Datainsamlingen paboérjades i januari 2016. Jag anvande mig av god medicinsk praxis-
rekommendationer, artiklar frdn duodecim och terveysportti samt forskningar fran
PubMed, EBSCO sportdiscus, PEDro, Researchgate och Cochrane library. Efter att ha
last igenom flera forskningar angdende d&mnet valde jag frdn dem atta relevanta veten-
skapliga artiklar som behandlar postoperativ rehabilitering efter dekompression och dis-
koperation av ldndryggen. Mina urvalskriterier for datasokning av forskningar var att hitta
forskningar som ir relevanta for mitt forskningsomrade, dr publicerade inom tio ar, ar
skrivna pa svenska, engelska eller finska och dr kostnadsfria i full text. S6korden jag an-
vinde i databasen Pubmed var spine and rehabilitation and postoperative, home-based
training and lumbar disc surgery, postoperative rehabilitation and lumbar spinal steno-
sis. Sokorden i databasen EBSCO sportdiscus var decompression and rehabilitation and
postoperative. 1 databasen PEDro och Cochrane library anvinde jag sokorden rehabili-
tation and lumbar surgery. SOkorden i databasen Research gate var neural mobilization

and spine and surgery.



God medicinsk praxis- rekommendationen angdende virk i lindryggen var min teoretiska
referensram eftersom den baserar sig pa evidensbaserade forskningsresultat och ger in-
formation om mitt valda forskningsomrade (Pohjolainen et al. 2015). Det relevanta for
mitt arbete var speciellt innehéllet under rubriken specifika tillstdnd dér det tas fram re-

habiliteringsrad efter operativ behandling av prolaps och ryggmérgskompression.

Jag formulerade och sokte min fragestdllning genom att anvinda mig av PICO-metoden.
PICO- analysen identifieras ur fyra dimensioner; patientegenskap (P), intervention (I),
kontroll intervention (C) och utfallsmétt (O). Dessa komponenter besvarar pa vilken pa-
tientgrupp som undersoks, vilken intervention studien utvirderar, mojlig kontrollinter-
vention och vilka utfallsmatt har anvénts for att vardera interventionen. (SBU 2014, s.

19)

Jag valde att anvinda PICO-metoden eftersom den ger struktur pé litteratursokningen
och ger en tydlig 6verblick pd de valda forskningsartiklarna (SBU 2014, 5.96). Resulta-
ten pa PICO-fragestillningar pa de valda RCT-artiklarna och forskningséversikten ser
ni i tabell 1.

Tabell 1. PICO- analys av rct- artiklarna och forskningsoversiktet

P I C O
Oczkara et al. Mikrodiskektomii | tréningsgrupp vs kon- + Oswestry Disability Index (ODI),
RCT landryggen trollgrupp Beck- skala pd angest, lumbar
schober, VAS (0-10) skala for
smarta, return-to-work status, ge-
neric functional status (SF-36)
Aalto et al. Dekompression, fysioterapisession vs + Oswestry Disability Index (ODI)
RCT laminektomi, standard postoperativ
laminotomi, dis- behandling
kektomi i land-
ryggen
Mannion et al. Dekompression i “halls aktiv” vs stabili- +
Roland Morris Disability score
RCT landryggen serande 6vningar med
fysioterapeut vs fysiote-
rapisessioner med val-
friavningar/mobilise-
ring




Johansson et al.

Diskoperation i

fysioterapeutisk trianing

Oswestry Disability Index

RCT lindryggen, pa poliklinik vs fysiote- (ODI), fysisk aktivitet, ki-
mikrodiskektomi | rapeutisk hemtrénings- nesiopfobi, coping, smirta,

program livskvalité
Scrimshaw & Maher Diskektomi, la- Standard postoperativ Global perceived effect pd en
RCT minektomi i ldnd- | rehabilitering vs stan- skala pé 0-7, VAS (0-10) skala pd

ryggen

dard postoperativ reha-
bilitering med neural

mobilisering

smarta, frageformuldret McGill

Pain, Quebec Disability Scale

Poppert et al.

Forskningsoversikt

Diskoperation 1
landryggen, dis-

kektomi

Tréning vs ingen inter-
vention, hdgintensitet
vs lagintensitet, dverva-
kad vs hemtréningspro-

gram

VAS skala pa smaérta (0-10)

Ostelo et al.

Forskningsoversikt

Diskoperation 1

landryggen

Effekten av aktiv tré-
ning efter diskoperation

i landryggen

McGregor et al. For-

skningsoversikt

Diskektomi  och
dekompression i

landryggen

Evidensbaserade pati-
entanvisningar for pati-
enter som genomgatt
disektomi och dekom-

pression i landryggen

3.4 Kritisk granskning av forskning

Den kritiska granskningen av de valda studier skedde med stdd av SBU:s bok Utvdirde-

ring av metoder i hdlso- och sjukvarden: en handbok. 1 boken lyfts fram den vetenskap-

liga tillforlitligheten och i kapitlet Kvalitetsbedémning framfors olika faktorer som skall

beaktas i samband med bedomning. Studien bor vara logiskt strukturerad och ha hog las-

forstaelse. Syfte, fragestillningar, urval och kontext, den valda metoden, datainsamling

och analysmetoden bor ingé i forskningen. De skall vara grundligt redovisade och begrip-

liga. Resultat, tolkningar, diskussion och pa vilket sétt de ar relaterade till varandra bor

dven framforas. Forskarens roll dr dven en viktig komponent eftersom personen i fraga

paverkar forstaelsen. Forskarens motivation paverkar ytterligare innehéllet i forskningen.

(SBU 2014, s. 102)




Jag kvalitetsbedomde forskningsunderlaget enligt granskningsmallen i figur 1.

Hog kvalitet Medelhog kvalitet Lag kvalitet
Klart beskrivet Sammanhanget ej beskrivet tydligt ~ Oklart beskrivet sammanhang
sammanhang (kontext) (kontext) (kontext)

Vildefinierad fragestillning

Fragestdlining ej beskriven tydligt

Vagt definierad fragestallining

Vilbeskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess
och analysmetod

Négra otydligheter i beskrivningen
av urvalsprocess, datainsamlings-
metod, transskriberingsprocess
och analysmetod

Otydligt beskriven urvals-
process, datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess och
analysmetod

Dokumenterad metodisk
medvetenhet

Nagra otydligheter i den
dokumenterade metodiska
medvetenheten

Daligt dokumenterad metodisk
medvetenhet

Systematisk, stringent
presentation av data

Tolkningars férankring
i data pavisad

Otydligheter i presentationen
avdata

Nagra otydligheter om tolkningars
forankring i data

Osystematisk och mindre
stringent dataredovisning

Otydlig forankring av
tolkningarna i data

Diskussion om tolkning-
arnas trovardighet och
tillforlitlighet

Nagra otydligheter om
tolkningarnas trovardighet
och tillforlitlighet

Diskussion om tolkningarnas
trovirdighet och tillforlitlighet
ar bristfillig eller saknas

Kontextualisering av
resultat i tidigare forskning

Implikationer for relevant
praktik valformulerade

Otydlig kontextualisering av
resultat i tidigare forskning

Implikationer for relevant praktik
ar otydligt beskrivna

Kontextualisering av resultat
i tidigare forskning saknas eller
ar outvecklad

Implikationer for relevant
praktik saknas eller ar otydliga

Figur 1. Granskningsmall enligt SBU for bedomning av vetenskaplig kvalitet. (SBU 2014,

5. 102)

3.5 Tidsplan

For att underlitta arbetsprocessen dr det nyttigt att gora en forskningsplan och egen tids-
plan. Man bor gora en realistisk tidsplan direkt dd man borjar skriva sitt examensarbete.
Det kan ske @ndringar i den vid ett senare skede men det underléttar tidsanvéindningen.
Nyberg och Tidstrom (2012) betonar ytterligare att respektera den utsatta tidsplanen och
komma ihég att belona sig sjélv da delmélen uppfylls. (Nyberg & Tidstrom 2012)

Mina delmal med arbetet var att 4 presenterat och godkéint idéfasen av arbetet i mars

2016 och planfasen i maj 2016. Datainsamlingen paborjades direkt efter att jag avgransat



problemomrédet och analyseringen av data utférde jag under hostmanaderna. Patientan-
visningen framstéllde jag i samband med analysering av data under hosten. Examensar-

betets slutliga version presenteras i december 2016.

3.6 Etiska reflektioner

Man har ett etiskt och juridiskt ansvar for att arbetet haller hog kvalitet och foljer god
vetenskaplig praxis. Det etiska tdnkandet fortsitter langs med arbetsprocessen fran plan-

fasen dnda fram till publicering. (Nyberg & Tidstrom 2012)

Jag foljer de etiska riktlinjerna som géller for akademiska studier och arbeten och mitt
examensarbete foljer god vetenskaplig praxis forutsatt av Forskningsetiska delegationen
i Finland. Min dokumentering och presentation &r drligt och noggrant utfort, forsknings-
metoden dr etiskt hallbart och resultaten dr ansvarsfullt publicerade. Jag respekterar
dven andra forskares arbete och resultat samt rapporterar projektet som vetenskapliga
metoder forutsitter. Jag tar hinsyn till etiken och genomgar en etisk forhandsgranskning

av min handledare under planfasen. (Arcada 2012)

Efter att planen godkints ansoktes det om etiskt lov fran HUS.

4 CENTRALA BEGREPP

I detta stycke framfors relevanta begrepp och termer for examensarbetet.

4.1 Landryggen

Minniskan har totalt 33 kotor i ryggraden. Dessa bestar av sju halskotor (cervikalkotor),
tolv brostkotor (thorakalkotor), fem ldndkotor (lumbalkotor), fem sakralkotor (sacrum)
och fyra svanskotor. Landryggen dr den del av ryggen som ligger ovanfor korsryggen och

nedanfor brostryggen omfattande fem landkotor L1-5. (Bojsen-Mgller 2000, s.87)



Landkotorna ar de storsta kotorna i ryggraden och landryggen ar kraftigt uppbyggd. Pé-
frestningarna ar stora pa detta omrade och de flesta ryggbesvir forekommer i landryggen

pa kotorna, diskarna, ligamenten och musklerna. (Nienstedt et al. 1980, s. 59)

Eftersom diskarna mellan ldndkotorna ar kilformade formas en kurva kallad lordos i ldnd-
ryggen. Lordosen i landryggen é&r rorlig vilket leder till att man kan 6ka, rita ut och till
och med vinda lordosen till en kyfos vid flexion av landryggen. (Bojsen-Mgller 2000,
s.87)

4.2 Vark i landryggen

Virk i landryggen, L1-5, dr vanligt hos minniskor i Finland. Fysiskt belastande arbete,
tunga lyft och besvirliga ryggstéllningar bidrar till ryggvérk. Andra faktorer som ocksa

paverkar ar for lite motion, fetma, stress, missndje och rokning. (Pohjolainen et al. 2015)

4.3 Rehabilitering

Rehabilitering innebér att upprétta och ateranpassa till arbetslivet efter sjukdom eller
skada (SAOL 2006, s. 749). Man stravar till att forbéttra patientens funktionsforméga sa
att patienten kan utfora vardagliga aktiviteter och klara sig sjilvstindigt. Man okar pati-

entens vilbefinnande och atergang till arbetslivet. (Stokes & Stack 2012, s. 402)

4.4 Spinal stenos

Aven kallad ryggmirgskompression. Det ir en foljd av degenerativa fordndringar och
forekommer i landryggen och halsryggen. Spinalkanalen fortriangs vilket leder till tryck

pa ryggmérgen och de passerande nervstrukturerna. (Saarelma 2015 & Tielinen 2013)

4.5 Diskbrack

Forekommer i de mest rorliga delarna av ryggraden, halsryggen och ldndryggen. Disk-
materialet fran nucleus pulposus protruderar mot spinalkanalen och trycker pa en

nervrot. Medelaldern for diskbracksoperationer ér 42 ar. (Stromqvist et al. 2007)



4.6 Dekompression

Begreppet dekompression definieras i medicinska ordboken som att avidgsna tryck (Pe-
sonen & Ponteva 1976 5.109). Dekompression dr ett kirurgiskt ingrepp dér nervstruk-
turer ges mer plats genom att vidga spinalkanalen. Man avldgsnar tryck genom att ta
bort ben och ligament. Mikrodekompression dr en motsvarande operation men med ett

kortare mikroskopiskt utfort operationssnitt. (Tielinen 2013)

4.7 Laminektomi

Begreppet laminektomi definieras i medicinska ordboken som att fa bort kotbdgen (Pe-
sonen & Ponteva 1976 s. 265). Avsiktet med denna operation &r att avldgsna lamina, det
vill sdga kotbagens bakre del, i 1dndryggen eller halsryggen. Man avlidgsnar en del eller
hela kotbégen for att gora spinalkanalen rymligare och minska trycket pa nerverna.

(Kotilainen 1995)

4.8 Diskektomi

Begreppet diskektomi definieras i medicinska ordboken som att avidgsna mellanskivan
som pressats ut (Pesonen & Ponteva 1976 s.120). Ett kirurgiskt ingrepp dér kot- eller
diskmaterial tas bort for att minska paverkan pa ryggmaérg eller nerver. Mikrodis-
kektomi dr en motsvarande operation men med ett kortare mikroskopiskt utfort operat-
ionssnitt. Mikrodiskektomi fororsakar betydligt mindre skada pd omringande musklerna

i ryggen én storre operationssnitt. (Niemela et al. 2004 s. 32)

5 ETIOLOGI OCH KIRURGISKA INGREPP

Ryggbesvir forekommer hos 20 % av den arbetsfora befolkningen i Finland, vilket dér-
med leder till att 15 % av dem har arbetsoforméga. Jimfort med hur mycket ryggbesvir
det finns ar det relativt sidllan man besluter sig till ryggoperation. Diskbracksoperationer
har minskat lings med aren. Déremot har steloperationer i samband med dekompression

okat kraftigt. (Seitsalo et al. 2008)
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Ryggmargen och nervrotterna ligger tétt inne 1 durasécken i spinalkanalen. Ryggmérgen
borjar vid stora nackhélet och fortsétter hos vuxna personer till forsta landryggskotan, L1.
Darefter fortsitter de lumbala och sakrala nervrotterna till slut av ryggraden, det vill séga

cauda equina. (Niemela et al. 2004)

5.1 Diskbrack

Degenerativa fordndringar forekommer varierande hos alla i olika &ldrar. Diskbrack, el-
ler rittare bestdmt hernia disci intervertebra, forekommer da diskens yttre skikt annulus
fibrosus spricker och den mjuka massan nucleus pulposus sipprar ut fran halet. Prolap-
ser forekommer framst i ldndryggen och halsryggen, séllan i brostryggen. Diskusprolaps
1 landryggen forekommer oftast mellan fjarde och femte lindryggskotan, L4-5, eller
mellan femte landryggskotan och forsta sakralkotan, L5-S1. (Niemelé et al. 2004)

Symptom vid diskbrack &r oftast smérta och neurologiska reaktioner som kan bero pa
direkt tryck pa nerverna eller en onormal belastning. Dérmed tillplattas disken samtidigt
som den forlorar en del av sitt material sin funktion som stétdimpare. Den mjuka mas-
san nucleus pulposus irriterar lokalt och kan irritera hinnan runt spinalnerven. (Bojsen-

Magller 2000, 5.97)

I Finland gors arligen ca 5000 diskusprolapsoperationer i landryggen av en ortoped eller
en neurokirurg. 80-90 % av de akuta prolapser léker av sig sjilv inom den forsta ména-
den. Ifall symptomen inte minskar under en till tvd ménader bedoms behovet av operat-
ionen mikrodiskektomi. Eftersom mikrodiskektomi opereras med mikroskopisk operat-
ionsteknik skadar man inte muskler i ryggen lika mycket som tidigare 6ppna operat-
ioner. Komplikationer forekommer séllan och patienterna kan ga hem foljande dag. (Ni-

emeld et al. 2004, s.30-33)
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5.2 Spinal stenos

Fortrangning av spinalkanalen, spinal stenos, dr oftast foljd av degenerativa forédnd-
ringar och forekommer i ldndryggen och ibland i halsryggen (Saarelma 2015). Central
spinal stenos tyder pa att spinalkanalen &r fortringd medan lateral spinal stenos eller rot-

kanalstenos tyder pé att rotkanalen &r fortrangd (Tielinen 2013).

Spinal stenos féorekommer bland en i tusen hos 6ver 65-aringar. Symptomen dr smérta
under gang samt domningar i sdtesmuskler strdlande ldngs med laren ner till tarna.
Smartan kan vara sa hard att man méste stanna och vila och det léttar oftast om man lu-
tar sig framaét eller sitter. I vissa fall kan det dven forekomma fortrdngningar av nerver
sa som diskbrack men som skillnad frén diskbrack dr smértan och domningarna pé ett
bredare plan eftersom det inte nddvandigtvis fortranger bara en nervrot. Symptomen kan
variera dagligen och avta till och med under en langre tid. Eftersom fortrangningen
framskrider 1dngsamt kan man férebygga symptom med mediciner, stodkorsett, sjdlv-

standig trdning och stodjande fysioterapi. (Saarelma 2015)

Operativ behandling av spinal stenos dr effektivt (Seitsalo et al. 2008). Operation av spi-
nal stenos hjdlper till ryggvérk och vérk i1 nedre extremiteten (Pohjolainen et al. 2015).
Operation av medelsvar spinal stenos dkar funktionsformagan bade i rygg och nedre ex-
tremiteter. Ryggens degeneration dr framskridande och dven efter en operation kan det
vara aktuellt for en reoperation. Pa grund av att operationstekniken har utvecklats och
man har tagit i bruk mikroskopisk operationsteknik kan man forvinta sig att behovet av

reoperationer minskar. (Seitsalo et al. 2008)

Magnetbilden skall stimma dverens med den kliniska bilden for att kunna besluta om en
operation (Tielinen 2013). Operativ behandling &r aktuellt ifall smértan ar outhirdlig el-
ler det blir besvérligt med att klara av vardagliga aktiviteter pa egen hand och gang-
strickan minskar till 200-300 meter. Omedelbar operation behdvs ifall spinal stenosen
fororsakar funktionsnedséttning, analinkontinens eller svarigheter att tomma urinblasan.

(Saarelma 2015)

Operativ behandling dr inte alltid n6dvéndig fastdn rontgenundersdkningar pavisar

tranga stenoser. Speciellt om patienten kan tilldimpa sig i det dagliga livet och har inga
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pareser eller caudasymptom. Med operativ behandling, dekompression, for spinal stenos
strdvar man till att gora plats for nervstrukturerna genom att vidga spinalkanalen. Man
tar bort den del ben och ligament som trycker pa nerverna. For yngre patienter med lind-
rigare stenos kan man utfora ingreppet med ett kortare operationssnitt med mikroskop, i
detta fall mikrodekompression. Vid vissa fall kombineras dekompression med instru-
menterad steloperation. Valet mellan de olika operationerna och dess kombinationer
styrs av eventuella kotglidningar och skolios. Aven vid ryggoperationer finns det risker

sd som nervskada, ryggmérgsskada och skada pa ryggmérgshinnan. (Tielinen 2013)

6 POSTOPERATIV REHABILITERING

I detta stycke framfGrs teorin angaende postoperativ rehabilitering som jag har samman-
stallt fran forskningarna. Jag lyfter fram rehabilitering efter diskoperation och dekom-

pressionsoperation.

6.1 Rehabilitering efter diskoperation

Aktiv och intensiv terapeutisk trining som paborjats efter diskoperation i ldndryggen un-
der 4-6 veckors tid minskar pa smérta, forbattrar pa funktionsférmégan och dkar inte pa

risken for reoperation. (Pohjolainen 2014)

Kortelainen & Kaksonen (2014, s. 58) héller med om att &andamalsenlig postoperativ fy-
sioterapi framjar tillfrisknande efter operation och minskar pé att besvéret fornyas. Fy-
siska aktiviteter bor inte undvikas eftersom tidig aktivation efter operation forbattrar
funktionsforméga och forsnabbar tiden att atervénda till arbetslivet. Fysiskt tunga vardag-

liga aktiviteter skall ddremot undvikas.
Ozkara et al. (2015) forskning tyder pa att aktiv trdning i form av trdningsprogram under

tolv veckor postoperativt efter mikrodiskektomi minskar pa smaérta, forbattrar funktions-

forméga och livskvalitet. Det forsnabbar dven dtervindandet till arbetslivet.
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Poppert et al. (2013) héller med om att aktiv postoperativ rehabilitering ar nyckelordet.
Fyra till sex veckor langt trdningsprogram for diskopererade minskar pa smérta och funkt-
ionsnedsattning. Hog-intensiv traning leder dven till snabbare resultat. Det har visats att

handledd terapeutisk traning dr lika effektivt som ett hemtraningsprogram.

Forskningen av Johansson et al. (2008) stoder &mnet. Diskoperation av ldndryggen ar det
vanligaste behandlingsformen for diskbrack hos patienter med symptom i rygg och nedre
extremitet. Tidig och intensiv trdning har visat sig ge positiva resultat i smarta, funktions-
formaga och att atervénda till arbetet. Faktorer som paverkar rehabiliteringen efter disk-
operation dr beteende och kognitiva faktorer. Med beteende syftar man pa hur man han-
terar stressfyllda situationer genom coping-strategier. Forskningen tyder pa att postope-
rativ rehabilitering bor basera sig pa trdningsprogram som patienten utfor hemma ifall
patienten fétt tydliga muntliga och skriftliga instruktioner av en fysioterapeut, instrukt-
ioner for coping-strategier for smérta och att patienten kan kontakta en fysioterapeut ifall
det uppstar fragor angdende traning. Det dr rekommenderat att formedla budskapet med
aktiva coping-stragerier och uppmuntra patienter att gradvis dtervinda till dagliga aktivi-

teter och arbetslivet. (Johansson et al. 2008)

Postoperativ smérta kan forekomma pa grund av muskelatrofi och inaktivitet. Svaga
muskler leder till att belastningen 6kar pa mellankotsskivorna och pa de omringande li-
gamenten. Traningsprogram som péabdrjats direkt efter diskoperation har visat minska pa
postoperativ smarta, forbittra allmén hélsa och livskvalité samt forsnabba aterviandandet

till arbetet. (Ozkara et al. 2015)

Poppert et al. (2013) forskning lyfter &ven fram smirtans betydelse. Smirta i ldndryggen
har setts ha samband med diskbrack i mellankotorna i landryggen. Symptomen é&r radi-
kuldr smairta i1 sdtesmusklerna och i nedre extremiteten. For patienter med smaérta och
funktionsnedséittning dr postoperativ fysioterapi en ypperligt bra behandlingsform. Fysi-
oterapin gar ut pa handledning med muntliga instruktioner, rdd om kyl- och virmebe-
handling, stretching, triningsrad for balmuskulatur och stidrkande dvningar for nedre ex-

tremiteten samt eventuellt manual terapi. (Poppert et al. 2013)

Kortelainen & Kaksonen (2014) papekar att likningsprocessen i diskarna sker lika som i

andra strukturer med bindvév.
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Tidig och aktiv traning dr nédvéndigt, trdningsprogrammet bor innehalla 6vningar som
uppehaller balstabilitet och muskelaktivitet i ryggmusklerna. Vid handledningstillféllet &r
det viktigt att iaktta att patienter &r olika och behdver individuell postoperativ rehabilite-
ring. Fysioterapeuten bor uppmuntra patienten i att borja utfora dagliga aktiviteter gradvis
sa snabbt som mdjligt eftersom det kan pdverka positivt pd smiartuppfattningen. Fysiote-
rapeuten skall &ven uppmuntra att gé dagligen korta gdngstrackor och det skall 1aggas vikt
i den framtida fysiska aktiviteten efter konvalescenstiden. Handledd traning bor paborjas
under forsta postoperativa dagen tillsammans med en fysioterapeut. Lidmpliga 6vningar
efter diskoperation dr balens stabiliserande dvning i form av aktivering av de djupa mag-
musklerna, 6vning som Okar rorlighet 1 rygg och hoft, aktivering av ryggmuskler och
satesmuskler. Hemtréningsprogrammet bor utféras minst en gang om dagen och 6vning-
arnas repetitioner okas efterhand. Handledningen bor innehélla instruktioner dver hur
man stiger fran sdngen och hur man utfor dagliga aktiviteter. Patienterna skall ha mojlig-
het att kontakta en fysioterapeut ifall det forekommer fragor angéende traning. (Johans-

son et al. 2008)

Systematiska litteraturstudien av McGregor et al. (2006) papekar att behovet av postope-
rativ fysioterapi dr stor hos patienter med hard och kronisk ryggvirk efter dekompression
och diskektomi. Mattlig och gradvist 6kad fysisk aktivitet reckommenderas efter operat-
ion. Nutida och aktiva patienter vill delta i rehabiliteringen och dirmed skall de ha moj-
lighet till praktiska anvisningar och instruktioner. Det dr en enkel, billig och populédr me-
tod att sprida kunskap om hélsofrdmjande &tgirder med att ge skriftliga instruktioner it
ryggopererade. Studier har visat att skriftliga patientanvisningar minskar pa bekymmer,
vérdsloshet och gynnar vidlméende. Det finns hog evidens pé att patienter skall uppmunt-
ras och motiveras till att mobilisera sig s snabbt som mdjligt postoperativt. Det minskar
pa smirta och forsnabbar att atervinda till arbete. Studier kan inte pavisa vilken intensitet
som dr den mest effektiva. Diaremot skall man fokusera pa att formedla information om
funktionsnedséittning och aktivitet. Tidpunkten da patienter atervénder tillbaka till arbetet
postoperativt dr varierande beroende péd arbetsuppgifter och vilken operation som har

gjorts. Det dr Onskvért att atervdanda progressivt till arbetet. (McGregor et al. 2006)

Postoperativ traning gynnar fysisk och psykisk hélsa. Tidig postoperativ rehabilitering

forbattrar utforande av dagliga aktiviteter. Tillfrisknande l6per smidigast under andra och
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tredje postoperativa ménaden, darefter framskrider forbattringen ldngsammare. Viktiga
faktorer hos patienter dr deras forvintningar och tillfredstéllelse. Patienter dr osdkra over
vad for aktiviteter de kan och bor gora postoperativt. Déarfor bor de fa veta vad de kan
forvénta sig under konvalescenstiden. Begreppet ’lat smértan vara din guide’ har visat sig
vara motstridig. Det finns maéttlig evidens pa att instruktioner s& som begransningar an-
gdende att lyfta, knuffa och dra dr nddvéndigt. Postoperativa restriktioner ar relaterade
till patientens nedstdimdhet och tveksamhet. Det finns stark evidens pé att de flesta posto-
perativa restriktioner inte dr nddvéndiga samt restriktioner fordrdjer konvalescenstiden

och atervindandet till arbetet. (McGregor et al. 2006)

Neural mobilisering ér ett talat &mne inom rehabiliteringen efter ryggoperationer. Scrims-
haw &Mabher (2002) pavisar att nervrotterna till spinalkanalen bor mobiliseras varsamt
direkt efter diskektomi och laminektomi i l&ndryggen for att f4 dem att glida béttre. Neu-
ral mobilisering i samband med postoperativ rehabilitering visade sig inte vara béttre dn
standard fysioterapeutisk rehabilitering. Det finns dessutom inte tillrdckligt stark evidens

for att inkludera det i rehabiliteringsplanen for patienter i fraga.

6.2 Rehabilitering efter dekompressionsoperation

Efter att man fétt diagnosen eller blivit opererad péd grund av lumbal spinal stenos bor
det folja fysioterapi (Aalto et al. 2011). Degenerativa forandringar i landryggen som le-
der till kompression av neurala strukturer dr vanligt hos dldre befolkningen. Det inklu-
derar muskelsvaghet, domningar och radikuldr smérta i samband med smérta i landryg-
gen eller sdtesmusklerna. Mannion papekar att det inte finns riktlinjer angadende behovet
av ett postoperativt rehabiliteringsprogram for dldre patienter med spinal stenos. Da
man gor upp ett 1dmpligt program for denna malgrupp ar det viktigt att identifiera even-

tuella begrinsningar som kan forekomma. (Mannion et al. 2007)

Forskningen tyder pa att aktiv rehabilitering efter dekompression av spinal stenos dr ef-

fektivare dn standard postoperativ vard (Ostelo et al. 2009).

Postoperativ rehabilitering har visat sig forbéttra resultaten efter diskoperation och de-

kompression. Spinal stenos, dven kallad ryggmirgskompression, har setts ha samband
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med lumbala storningar och nedsatt muskelfunktion i magmuskler. Genom att uppehalla
magmusklernas funktion stdder man ldndryggen. Patienter med lumbal spinal stenos har
ofta en kyfotisk héllning vilket 6kar lordosen i ldndryggen. Detta kan leda till att hoftbo-
jarna blir spanda och forkortade. Hoftbdjarnas spéndhet leder daremot till att patienten
blir tvungen att 6ka landryggens lordos. Hyperlordos 6kar symptom av lumbal spinal ste-
nos. Genom att behalla en bittre posterior tilt i hdften med hjélp av stabilisering av stod-

jande muskler for ldndryggen minskar man pa symptom. (Aalto et al. 2011)

Ytterligen dr det viktigt att fokusera pa de aktiva stabiliserande musklerna av ryggraden,
det vill sdga de djupa magmusklerna. Patienter bor vara aktiva och utfora de fysiska ak-
tiviteter de gladjer sig mest av eftersom det &r kostnadseffektivare och lika effektivt som

ett kontrollerat rehabiliteringsprogram. (Mannion et al. 2007)

Aalto (Aalto et al. 2011) héller med om att rehabilitering bestdende av instruktioner i form
av fysioterapeutisk hemtraningsprogram innehéllande stirkande och stretchande ov-
ningar inte forbéttrade funktionsformagan efter tvéa ars uppfoljande jAmfort med vanlig

postoperativ behandling. Det paverkade dven inte pa smértnivén eller gangformagan.

7 SAMMANSTALLANDE ARBETSPROCESS

Fas fyra och fem i boken Skriv vetenskapliga uppsatser, examensarbeten och avhandlin-
gar bestér av att analysera data och redovisa resultaten. Vid detta skede strdvar man till
att 10sa problemet och svara pé fragorna man stillt. Den inhdmtade datan sammanstills,

granskas och tolkas. (Nyberg & Tidstrom 2012)

7.1 Produkttillverkning

I detta stycke presenteras hur man framstéller en &ndamalsenlig patientanvisning, hur

jag sammanstillt och anpassat vald data och hur jag framstillt min patientanvisning.
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Den evidensbaserade informationen angdende rehabilitering efter dekompression och
diskoperation framstillde jag under rubriken postoperativ rehabilitering. Pa basen av det
sammanstéller jag och anpassar informationen till patientanvisningen. Det finns evidens
for amnet men forskningsomraden dr sma och begrinsade. Bland annat forskningarna
angaende postoperativ trining beskriver vilka muskelgrupper det bor trinas men tidtabel-
ler, intensitet och forverkligande av Gvningar fattas. Eftersom forskningsomradet &r ba-
serat pd praktiskt utférande blir man tvungen att anpassa och forknippa nyfunnen data
med praktiskt tillimpade arbetssitt. Tillsammans med mina handledare pé Tol6 sjukhus
beslot vi pa basen av den evidensbaserade informationen och deras dnskemal att skriftliga
patientanvisningen bestar av rdd angdende vardagliga aktiviteter, fysisk aktivitet, rad om
ryggens vilostillningar, vikten av god héllning och rétt lyftteknik. Till slut framstélls ett
hemtréningsprogram. I figur 2 kan du se de sex huvudsakliga faktorer jag sammanstallt
fran forskningsresultaten. Dessa komponenter stoder mig i att framstdlla patientanvis-

ningen.

Hemtréningsprogram || Vardagliga aktiviteter Coping strategier

Patientanvisning

Individuell anpassning || Vikten av god hallning || Fysioterapeutens roll

Figur 2. Sammanstdllning av sex huvudsakliga faktorer utifrdn inhmdtad data.

7.2 Patientanvisningens uppbyggnad

I forsta hand &r det patienten som léser patientanvisningen. Det bor vara skrivet for pati-
enter och deras nirstdende. For att patientanvisningen skall vara klar och tydligt upp-
byggd skall den innefatta korta stycken som inte dr enbart en uppriackning pé ord. Texten
skall vara 14ttforstddd och skriven med hogsvenska for att kunna svara pé patientens be-

kymmer. Dispositionen och tidsfoljden, det vill sdga ordningen man framfor saker, ar
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vésentligt. P4 forhand skall man ha uttankt var lasaren kommer att 14sa anvisningarna, i
detta fall hemma efter operationen. Méanniskor foljer anvisningar da det inte paverkar
deras vardagliga liv, darfor ar det viktigt med att motivera anvisningar. Enbart med att
radge patienter motiverar det inte dem att dndra sitt sétt. Ju mer man kréver av patienten,
desto mer krivs det motivering for dvningar eller information. Man bor forklara vad pa-
tienten har for nytta med att folja instruktioner. Texten bor borja med uppmuntring och

motivering. (Hyvirinen 2005)

For att gora texten mer léttlast och tydlig kan man anvédnda rubriker i texten. Huvudrubri-
ken berittar vad patientanvisningen handlar om. Rubriken kan vara kort beskrivet eller
skriven pa ett mer lockande sitt t.ex. For dig som blivit ryggopererad. Mellanrubriker
ddremot hjilper till att begripa vad texten bestar av. For att forsdkra sig om att patientan-
visningen &r tydlig bor det inte finnas fler &n fem mellanrubriker med minst tvé stycken
pa en a4 sida. Man kan anvinda sig av en lista med tydliga upprackningar for att under-
latta lasandet. Meningar och satser bor kunna ldsas och forstas direkt. Kontrollering av
stavning och innehéll skall goras innan publicering. En slarvigt skriven patientanvisning
kan fororsaka irritation hos ldsaren och dven vicka misstanke om skribentens yrkeskom-
petens. Det dr rekommenderat att granska texten innan publicering. For att behélla ldsa-
rens intresse bor texten vara kort. En viltdnkt och trevlig layout och sidornas vikning

fardigstiller helheten. (Hyvérinen 2005)

7.3 Vardagliga aktiviteter och motion

Patienter &r olika och fastidn de far allmént skriftliga rdd om hur ga till viga kréver de
individuell rehabilitering. Har kommer fysioterapeutens roll fram vilket hen evaluerar
under handledningstillfdllet. Det 4r bra att forstd att patienter ar osdkra dver vilka aktivi-
teter de kan och bor gora efter operation. Med andra ord bor man iaktta deras forvant-

ningar och kunna besvara deras frigor.
Ryggen behover rorelse eftersom det ger ryggen ndringsdmnen och minskar pa smarta.

Lamplig méngd motion minskar symptomen och risken for att ryggsmértorna aterk-

ommer. (Selkéliitto 2016¢)

19



Man bor uppmuntra patienten till att gradvis utfora vardagliga aktiviteter sa snabbt som
mdjligt efter operationen. Fysiskt tunga aktiviteter och tunga lyft (5-6 kg) skall ddremot
undvikas. Gang dr den mest rekommenderade motionsformen under konvalescenstiden.
Over 20 minuter ldngt sittande skall iven undvikas eftersom det 6kar tryck pa operations-
omradet och belastningen i ldndryggen. (Johansson et al. 2008; Kortelainen & Kaksonen

2014; Selkaliitto 2016c) .

7.4 Ryggens vilostallningar

Postoperativ smirta beror pa skada i vivnader pa operationsomradet vilket leder till svull-
nad och inflammation. Smirta kan forekomma hos ryggpatienter pa grund av muskela-
trofi och inaktivitet. Svaga muskler leder till att belastningen 6kar pd diskarna och pé de
omringande ligamenten. Postoperativ smarta dr oftast kortvarigt och léttar da séren har
lakts. Patienter kan prova dven pa icke-medicinska smértlindringsmetoder i form av vilo-
stdllningar. Med vilostéllningar kan man minska pd sméirta och svullnad pa operations-
omradet. De har visat ldtta pa smérta, minska pa stress och 6ka pé koncentrationsforméga.
Vilostéllningarna bor inte framfora smérta eller 6ka pa andra symptom. Séngvila befrim-
jar inte tillfrisknande men 10-15 minuter dr en lamplig tid att slappna av varefter det &r

bra att rora pa sig. (Terveyskyld 2016; Ozkara et al. 2015)

I psoas stillningen dédr man ligger pa rygg och lyfter upp benen genom att stoda dem med
dynor eller en stol slappnar av balmuskulaturen och musklerna i nedre extremiteten. En
annan vilostéllning &r dd man ligger pé sidan och stoder ryggen genom att placera en dyna
mellan knéna. Man kan dven prova pa att ligga pd mage med dynan placerad under magen.

(Selkaliitto 2016a; Oulunkaaren kuntayhtyma 2016)

7.5 Vikten av god hallning

Vid en optimal hallning fordelas belastningen jdmt 6ver hela ryggen vilket underlattar
att utfora de vardagliga aktiviteterna da musklerna har mgjlighet att arbeta effektivt.
Muskelobalans, smérta och begrénsad rorlighet kan forekomma av en dalig hallning.

(Selkéliitto 2016b)
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Bakifran sett dr ryggraden rak och symmetrisk och frin sidan ér ryggraden vid den ana-
tomiska normalstéllningen S-formad. Den utgérs av tva lordosa kurvor vid hals- och
landdelen och kyfosa kurvor vid brost- och sakraldelen. Ryggradens S-form och dess
harda och mjuka element gor att ryggraden &r rorlig. (Bojsen- Meller 2000, s. 87-95)

Ryggradens S-form tilldter &ven ryggen att rora sig, vara flexibel, skydda kotor, diskar
och dvriga vidvnader fran skador. Landryggen 4r den del av ryggraden som utsétts for

mest belastning eftersom den bér storsta delen av kroppsvikten. (Selkéliitto 2016b)

Centrala nervsystemet styr balansen och haller tyngdpunkten inom stodytan. Kontroll av
sviangningar inom tyngdpunkten &r individuellt och minskar med &ldern och vid sjukdo-
mar. I den stdende stillningen dr biackenet stddpunkten och balen och huvudet tyngd-
punkterna. Vid en framatbgjd stéllning fixeras backenet av baklaren och dédrmed stods
ryggen av ryggmusklerna. Vid en kraftigare framatlutning, maximal flexion, fixeras
bickenet fortfarande av baklaren medan ryggmusklerna slappnar av vilket leder till att
ryggen hénger enbart i ligamenten. Vid den sittande stillningen overfors vikten via
bickenets sittkndlar och tyngdpunkten ligger pa de nedre ldndkotorna och ryggmuskul-
taturen dr avslappnad. (Bojsen- Mgller 2000, s. 323-326)

7.6 Lyftteknik

Lyft kan utféras med en framatlutning med raka knén eller genom att bdja knédna. Det
forst nimnda séttet dr det mest energisparande metoden och den som oftast viljs spon-
tant. Vid lyft aktiveras hamstringsmusklerna och ryggmusklerna men de stddjer inte
varandra. Darfor medfor den framatlutade stéllningen ett kraftigt tryck i landryggen.
Storre belastningar lyfts sékrast med det andra ndmnda séttet, genom att bdja knina. Be-
lastningen for ryggen dr mindre da foremalet fors in till kroppen och lyfts med benmus-
kulatur. For stor borda jamfort med kroppsvikten och fel lyftteknik leder till 6verbelast-
ning i leder och landrygg. (Bojsen- Mgller 2000, s. 327)

For ryggpatienter dr det viktigt att trdna framlarsmuskulatur, bukmuskulatur och dia-

fragman for att minska belastningen av ryggen vid lyft. Vid lyft dir tyngdpunkten ligger
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bak vid hilen och kroppen ar bakétlutad stabiliseras stdllningen av framlarsmuskulatur
vilket dr trottsamt och energikrdvande. Detta 4r ndgot man maste iaktta hos ryggpatien-
ter som eventuellt inte kan luta kroppen framat pa grund av svaga ryggmuskler eller
smérta som begrinsar. Darfor ar det viktigt att observera vid lyft ryggens framatlutning i

samband med handledning. (Bojsen- Mgller 2000, s. 327)

7.7 Hemtraningsprogram

Hemtraningsprogrammet utfors dagligen under fyra till sex veckors tid och repetitioner
Okas gradvist efterhand (Johansson et al. 2011). Hér foljer sammanstéllning pa de evi-
densbaserade postoperativa dvningarna (Mannion et al. 2007; Aalto et al. 2011; Johans-

son et al. 2008, Poppert et al. 2013)

= aktivering av djupa magmuskler

= aktivering av ryggmuskler

= stirkande 6vning for sdtesmuskler

= stirkande 6vning for nedre extremiteten
= stretchande 6vning for rygg

= stretchande 6vning for hoftbojare

Balansen togs inte i hdnsyn i ndgon forskning fastéin ryggvirk har visats ha samband med
storningar i1 balansen (Kortelainen & Kaksonen 2014). Efter att jag diskuterat med mina

handledare beslot vi att tillsétta en balansévning i hemtraningsprogrammet.

Forskningarna angdende postoperativ trdning beskriver vilka muskelgrupper skall trénas
men tidtabeller, intensitet och hur man utfor 6vningar beskrivs inte. Jag beslot att utnyttja
rekommendationen av Backtrom et al. (2011) angaende hemtrdningsévningar som re-

kommenderas for personer med spinal stenos dé jag modifierade dvningarna.

Aktivering av djupa magmuskler stoder ryggraden och dédrmed minskar pa smérta vid
staende stillning och géng. Patienter med lumbal spinal stenos har muskelobalans och
forsvagade muskler i sdtesmuskler och hoftabduktorer. Pa grund av smérta kan dessutom

hallningen vara dalig vilket leder till att hoftbojarna, sdtesmusklerna och larmusklerna ér
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spianda och lordosen i ryggen &r 6kad. Posterior tilt av hoften dr dven viktigt i tanke pa att
minska smirta vilket jag har beaktat i 6vningarna. (Aalto et al. 2011; Backstrom et al.

2011)

8 AVSLUTANDE ARBETSPROCESS

Den sjétte och sista fasen bestar av en kritisk diskussion om vad man gjort och vilka
resultat man fatt. Man bor dven ta fram hur resultaten kan relateras till patienter. (Nyberg

& Tidstrom 2012)

Vilkka och Airaksinen (2003) betonar dven att man skall utvirdera arbetsprocessen, egna

prestationen och produkten.

8.1 Diskussion och kritisk granskning

I detta stycke framfor jag resultaten pa basen av det evidensbaserade materialet och be-

svarar forskningsfrdgorna som jag utarbetat.

Syfte med examensarbetet var att utforma en fysioterapeutisk patientanvisning angdende
rehabilitering efter dekompression och diskoperation. Rekommendationer for vardagliga
aktiviteter, fysisk aktivitet, ryggens vilostdllningar, vikten av god hallning och ett hem-
traningsprogram har behandlats i patientanvisningen. De tre utarbetade fragestéllningarna
besvarades. Slutprodukten av examensarbetet, patientanvisningen, ér resultat av syftet
och fragestillningarna. Patientanvisningen overensstimmer bra med planen om hur man
utformar en patientanvisning. Den ger ryggpatienter redskap for konvalescenstiden och
kommer att delas ut till alla dekompressions- och diskopererade patienter pa To6lo sjuk-
hus. Trots att utformningen av patientanvisningen baserades pa forskning skulle den
kunna se annorlunda ut beroende pad vem som utformar den. Forskningsartiklarna var
olika eftersom det forskade omradet var begriansat men de flesta forskningar fokuserade

pa samma komponenter i rehabiliteringen fastéin de behandlade &mnet frén olika perspek-
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tiv. Syfte med informationen och dvningarna var slutligen rétt s& samma vilket underlét-
tade arbetet. Ddremot intensitet, antal repetitioner och utférande av dvningar beskrevs

inte vilket ledde till att jag blev tvungen att modifiera dvningarna.

” Vad bor beaktas i rehabiliteringen efter en ryggoperation ur en fysioterapeutisk synvin-

kel?”

Tidig, aktiv och dndamalsenlig postoperativ rehabilitering dr nyckelordet. Det fridmjar
tillfrisknandet efter operation och minskar pa risken att besviren fornyas. Det ér viktigt
att iaktta att patienter dr olika och behdver individuell postoperativ rehabilitering. Till-
frisknandet l6per smidigast under andra och tredje postoperativa manaden. Viktiga fak-
torer inom rehabiliteringen &r att forstd patientens forvéntningar och tillfredstéllande. Pa-
tienter skall fa tydliga muntliga och skriftliga instruktioner av en fysioterapeut samt in-
struktioner angdende coping-strategier for smirta. Patienten skall uppmuntras till att grad-
vist och mattligt 6ka sin fysiska aktivitet och utfora vardagliga aktiviteter efter operation.
Fysiska aktiviteter skall inte undvikas men fysiskt tunga vardagliga aktiviteter skall dér-
emot undvikas. Patienter skall uppmuntras att gé dagligen korta gangstrickor och det skall
laggas vikt i den framtida fysiska aktiviteten. Patienter skall ha mojlighet att ta kontakt

med en fysioterapeut ifall det uppstar fragor angéende tréningen under konvalescenstiden.

” Vilka fysioterapeutiska dvningar lampar sig efter en ryggoperation?”

Fyra till sex veckor langt triningsprogram for diskopererade minskar pa sméirta och funkt-
ionsnedsattning. Traningsprogrammet skall utféras minst en gang om dagen och 6vning-
arnas repetitioner Okas efterhand. Ldmpliga 6vningar efter diskoperation och dekom-
pression &r balens stabiliserande 6vning i form av aktivering av de djupa magmusklerna,
ovning som Okar rorlighet 1 rygg och hoft, aktivering av ryggmuskler och sédtesmuskler

samt forstirkande 0vning for nedre extremiteten.
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”Vad bor beaktas dd man skriver en patientanvisning?”

Patientanvisningen skall vara klart och tydligt uppbyggd. Det ér viktigt att forstd att mén-
niskor foljer anvisningar da de inte paverkar deras vardagliga liv. Darfor dr det viktigt att
motivera patienterna. Motiveringar krévs i f6ljd med mingd krav man stéller pa l4saren.
Patienten skall {4 veta vad for nytta det dr med att folja instruktioner. Texten i patientan-
visningen skall vara 14ttforstddd och skriven med hogsvenska. Den bor vara tydligt inde-
lad i rubriker och kan innehalla en lista med uppréckning for att underlétta lasandet. For
att hélla ldsarens intresse bor texten vara kort. Patientanvisningen och texten granskas
innan publicering. En viltinkt och trevlig layout och sidornas vikning fardigstéller hel-

heten.

8.2 Utvardering av arbetsprocessen och slutprodukten

Jag visste 1 god tid under studierna vad jag vill fordjupa mitt kunnande i med att skriva
examensarbete. Min arbetsprocess paborjades i november 2015 dé jag tog kontakt med
To616 sjukhus angdende examensarbete. Det kdndes svért 1 borjan att f4 grepp om dmnet i
examensarbetet och avgransa omradet. Efter hand har det klarnat tack vare rad av hand-
ledare och planeringsfaserna. Till min lycka fick jag praktikplats pa To16 sjukhus péd neu-
rokirurgiska avdelningen under viren 2016. Jag fordjupade mitt kunnande inom neuroki-
rurgi och fick bekanta mig med min malgrupp for examensarbetet. Efter praktiken fick
jag dessutom stanna kvar som fysioterapeut pa Tolo sjukhus 6ver sommaren. Under den
tiden bekantade jag mig ytterligare p4 malgruppen pa den ortopediska avdelningen. Det
har varit en betydande fordel for mig i arbetsprocessen att fi arbeta med patienterna i
praktiken. Under arbetsprocessen har jag samlat in teoretisk information samtidigt som
jag arbetat praktiskt med ryggpatienter. Detta har motiverat och forstirkt mitt intresse
inom problemomradet. Mitt skrivande i1 arbetsprocessen har skett i olika perioder bero-
ende pd jobb och andra faktorer som bromsat pd arbetsprocessen. Ibland forekom det
utmaningar med att ordna tid att skriva men motivationen har jag inte tappat bort vid
nagot skede. Jag tog heller ingen stress under arbetets gang utan fortsatte skriva lugnt
vidare. Samarbetet med T616 sjukhus och mina handledare dar har fungerat bra. Vi var i
kontakt via e-post och forbestimda mdten dér vi diskuterade om patientanvisningen och

dess utformning. Handledningen med Thomas Hellstén har ockséa fungerat bra.
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Jag borjade framstilla patientanvisningen under oktober 2016. Jag hade inte nagon tidi-
gare erfarenhet i att gora patientanvisningar och blev tvungen dérfor att leta information
om hur man utformar en sadan. Efter att jag bekantat mig med materialet gick framstil-
landet rétt sa smidigt. Examensarbetet och arbetsprocessen har lart mig mycket om data-
insamling och dokumentation. Nyberg & Tidstroms bok som jag anvint har gett mig stod
bade i skriv- och tankeprocessen. Ett sd pass stort arbete skulle jag inte ha kunnat utforma
utan att spjélka det i olika steg och faser. Under hosten dd jag mest fokuserat enbart pa
skrivandet gav mig en viss rytm i skrivandet. Jag skrev dagligen fran kl. 9-16 och vissa
veckoslut. Ibland var takten snabbare och effektivare och ibland ldngsammare t.ex. da jag
utformade layouten pé patientanvisningen och ordnade sidorna for att printande skulle
lyckas. Det mest tidssndla under arbetsprocessen var patientanvisningens utformning. Det
som gjorde det utmanande var sidornas vikning och disposition. Jag har lirt mig mycket
om postoperativ rehabilitering efter ryggoperation, speciellt dekompression och diskop-

eration.

Slutprodukten har utvirderats genom att tva fysioterapeuter, en neurokirurg och en orto-
ped har ldst igenom, kommenterat och godkédnt patientanvisningen. Patientanvisningen
har dven granskats av forskningsansvariga for HNS for att se att patientanvisningen &r
ritt uppbyggt och layouten ar Andamaélsenlig. Under ett tidigare skede, innan fotografe-

ring av de valda 6vningar, godkéndes dvningarna av en neurokirurg.

Jag dr sjilv n6jd med slutprodukten. Utseendeméssigt dr den attraherande och tydlig. Jag
tycker att jag fatt fram de viktigaste sakerna inom dmnet, den dr uppmuntrande och latt-
last. Texten jag valde att anvdnda dr Centrury Gothic med storleken 16 pa rubriker och
12 i brodtexten. Jag stravade till att designen dr tydlig och neutral men med farger som
HNS anvénder. Bilderna 1 patientanvisningen &r tagna i T6l6 sjukhus och jag har varit
noggrann med att bilderna &r klara och dndamalsenliga. Personen som fungerar som mo-
dell 4r medveten om vad bilderna anvinds till. Bilderna raderas efter att arbetet &r god-
ként. Mina resultat och svar pé fragestéllningar ir pélitliga eftersom det finns flera kéllor
bakom dem. En utmaning som framstatt under arbetets gang ér den stora aldersskillnaden
mellan malgrupperna. Patienter som genomgatt diskoperation dr runt 30 &r och patienter
som genomgatt dekompression dr dver 60 ar. Darmed har jag valt dvningar som é&r enkla

att utfora for att garantera att de flesta kan utfoéra Gvningarna. Vid vningen for att stirka
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ryggmuskler har jag dven beskrivit en alternativt svarare 6vning i tanke pa den yngre
aldersgruppen. Patientanvisningen skulle kunna utvecklas ytterligare genom att tillsétta
rdd om hur stiga upp fran sidngen. Jag kom pa det vid ett sent skede da vi redan tagit
fotografierna. A andra sidan skulle det ha 6kat med en sida vilket igen skulle ha krivt en
till sida i patientanvisningen for att placeras ritt d man printar. I framtiden skulle man
kunna utveckla patientanvisningen genom att gora alternativa 6vningar och dvningarna
kunde spjilkas i olika veckor. For att fi mer trovérdighet i att patientanvisningen fungerar
hade jag kunnat testa det med att lata patienter ldsa och granska patientanvisningen. Jag
har bett tva utomstaende personer ldsa patientanvisningen och examensarbetet for att ge
synpunkter och kommentarer om innehallet. Den férdiga patientanvisningen hittas bifo-

gad som bilaga till arbetet langst ner.

8.3 Avslutning

GenomfGrandet av examensarbetet har varit givande och ldrorikt. Det mest motiverande
har varit att veta att patientanvisningen kommer att vara i aktivt bruk. Ett bestdllningsar-
bete och metodvalet har varit ypperligt for mig eftersom jag fétt forverkliga nagot kon-
kret. Amnet har varit intressant, jag har l4rt mig mycket och kommer garanterat att ha

nytta av kunskapen i framtiden.
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