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Regionala vardprogram i region
Stockholm

I region Stockholm arbetar vi samlat kring medicinska omraden inom sakkunnig-
strukturen med syfte att patienter, vardgivare och bestillare ska moétas for att
forma en god och jamlik vard for ldnets invanare. Kunskapen om den goda varden
ska vara gemensam, tillginglig och genomlysbar samt bilda grund for battre beslut
ivarden.

De regionala vardprogrammen ska vara ett stod for halso- och sjukvardspersonal i
det praktiska vardagsarbetet och ett kunskapsunderlag for att utveckla och f6lja upp
vardens innehall och kvalitet.

Arbetet bedrivs inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen i samverkan med
sakkunnigorganisation, vardgivare och bestéllare. Patientorganisationer
medverkar ocksa i arbetet. Detta arbete sker inom ramen for det som kallas
Kunskapsstyrning i region Stockholm — Gotland.

https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod
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FOrord

En ryggmargsskada leder i de flesta fall till att personen med ryggméargsskada far livslanga
funktionsnedsattningar och risk for livshotande komplikationer. For nirvarande finns inte
nagon kurativ behandling varfor insatser fokuserar pa rehabilitering och prevention av
sekundara komplikationer. For att varje ryggmargsskadad person skall kunna uppné god
livskvalitet behovs ryggmargsskadespecifik kompetens hos flera yrkeskategorier i ett
interprofessionellt team. Den ryggmargsskadade personen ska hir kunna vara delaktig
utifran sina forutsattningar, med majlighet dven for narstdende att vara delaktiga.

Sedan 1996 finns inom Region Stockholm en viletablerad, strukturerad och samordnad
vardkedja for personer med ryggmargsskada. Detta vardprogram har tagits fram for att
sdkerstilla en jamlik och god vard samt en rehabilitering och uppf6ljning som ar
personcentrerad.

Det Regionala vardprogrammet belyser omraden som ar ryggmargsskadespecifika. Da
flera organsystem paverkas ar komplexiteten av insatser omfattande. Vardprogrammet
utgor darfor ett behandlingsstod som definierar ansvarsomraden, bidrar till samverkan
mellan olika vardaktorer samt tydliggor personcentrerade, evidensbaserade och
kostnadseffektiva vardprocesser.

Malgrupp for vardprogrammet ar primart vardgivare inom Region Stockholm verksamma
i vardkedjan for ryggmargsskadevard- och rehabilitering (det vill sdga primar och
sekundar rehabilitering samt initial 6ppenvardsrehabilitering och varaktig uppfoljning).
Dartill kan vardprogrammet anvindas av andra vardaktorer som moter personer med
ryggmargsskada i sin verksamhet, av politiker, bestillare av vard, patienter och deras
nirstdende samt patientorganisationer.

Samtliga verksamheter inom Region Stockholms vardkedja for rehabilitering vid
ryggmargsskada ar representerade i framtagandet av detta vardprogram; Karolinska
Universitetssjukhuset, Rehab Station Stockholm, Stockholms Sjukhem och REMEO.
Granskat och godkiant av SGMR den 25 oktober, 2019

Antagits i Direktorsgruppen den 13 december, 2019

Kerstin Wahman Katarzyna Trok

Med dr, leg. Fysioterapeut Med dr, 6verlakare
FoU-ansvarig vid Rehab Karolinska Universitetssjukhuset
Station Stockholm

Docent vid Karolinska Institutet

Ameli Norling
Tf. ordforande Stockholm-Gotlands
medicinska rad
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Projektgrupp och forankring

Styrgrupp

Anders Johansson, Med. dr, ordférande specialitetsradet neurologi, specialsakkunnig i
neurologi.

Annette Juvall Rosenberg, medicinsk radgivare, Sarskilda vardfragor, Halso- och
sjukvardsforvaltningen.

Kristina Tedroff, docent, medicinsk radgivare, Kunskapsstyrning och -stod, Halso- och
sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm.

Tomas Brofelth, omvardnadschef, Patientflodesansvarig Ryggmargsskaderehabiliteringen
och vardkedjan for ryggmargsskadade i Region Stockholm.

Vera Haglund, ordforande specialitetsradet Rehabilitering, specialsakkunnig
Rehabilitering.

Huvudforfattare

Arbetet har letts och koordinerats av Katarzyna Trok, Med. dr, 6verldkare, Karolinska
Universitetssjukhuset och Kerstin Wahman, Docent vid Karolinska Institutet, Med dr, leg.
fysioterapeut, FoU-ansvarig vid Rehab Station Stockholm.

Huvudforfattare ar ocksa Emelie Butler Forslund, Med. dr, leg. fysioterapeut, Rehab
Station Stockholm och Inka Lofvenmark, Med. dr, leg. fysioterapeut, Rehab Station
Stockholm, Stiftelsen Spinalis.

Arbetsgrupp

Anna Ekesbo Freisinger, Med. dr, overlakare, sektionschef Barnneurologi, Astrid
Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset,

Eli Gunnarson, Med. dr, 6verldkare, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset,

Emelie Butler Forslund, Med. dr, leg. fysioterapeut, Rehab Station Stockholm.

Inka Lofvenmark, Med. dr, leg. fysioterapeut, Rehab Station Stockholm, Stiftelsen
Spinalis.

Jenny Petersson, MSc leg. fysioterapeut, REMEO.

Jonas Eriksson Bjorling, overlakare, Stockholms sjukhem.

Katarzyna Trok, Med. dr, 6verlakare, Karolinska Universitetssjukhuset.

Kerstin Wahman, Docent vid Karolinska Institutet, leg. fysioterapeut, FoU-ansvarig,
Rehab Station Stockholm.

Lena Lindbo, leg. sjukskoterska, uroterapeut, operativ chef, Spinalismottagningen, Rehab
Station Stockholm.

Tomas Brofelth, omvardnadschef, Patientflodesansvarig Ryggmargsskaderehabiliteringen
och vardkedjan for ryggmargsskadade i Region Stockholm.

Adjungerade till arbetsgruppen

Alison Godbolt, overlakare, Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken Stockholm,
Danderyds sjukhus. Avsnitt; Traumatisk hjarnskada vid samtidig traumatisk
ryggmargsskada.

Ann Eriksson Dufva, ST-ldkare, Karolinska Universitetssjukhuset. Avsnitt; Autonom
dysfunktion.

Anna-Carin Lagerstrom, MSc, leg sjukgymnast Rehab Station Stockholm, Avsnitt;
Hilsoframjande levnadsvanor.

Claes Hultling, Professor, leg lakare, VD for Stiftelsen Spinalis. Avsnitt; Sexualitet och
reproduktion.
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Evelina Laasonen Gomaa, Sektionschef Arbetsterapi och fysioterapi Neuro,
Specialistsjukgymnast inom Neurologi, MSc. Avsnitt; Respiratorisk dysfunktion.

Jonas Gripenland, ST-lakare, Med dr, Rehab Station Stockholm. Avsnitt; Osteoporos.
Lisa Holmlund, Med dr, leg arbetsterapeut Rehab Station Stockholm. Avsnitt;
Arbetsatergang.

Marika Augutis, Med. dr., leg fysioterapeut. Avsnitt; Barn och ungdomar med forvarvad
ryggmargsskada.

Moa Ney, Leg. Sjukskéterska, Omvardnadsomréade Neurologi, Avdelning 5, Karolinska
Universitetssjukhuset. Avsnitt; Respiratorisk dysfunktion.

Per Ertzgaard, Med dr, overliakare Rehabiliteringsmedicinska kliniken,
Universitetssjukhuset i Linkoping. Avsnitt; Barn och ungdomar med forvarvad
ryggmargsskada.

Sophie Jorgensen, Med dr, ST-ldkare, Sektion rehabiliteringsmedicin, Skanes
universitetssjukhus; Institutionen for halsovetenskaper, Lunds universitet. Avsnitt; Att
leva och aldras med ryggmargsskada.

Ulrica Lundstrém, Fil dr, leg arbetsterapeut, Utvecklingsavdelningen, Region Norrbotten.
Avsnitt; Att leva och aldras med ryggmargsskada.

Projektledare

Charlotte Ivarsson, handlaggare, enheten Kunskapsstyrning och -stod,
Kunskapsutveckling, Hilso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm.

Sakkunniga och remissorgan

Ann-Sofie Bertilsson, handliaggare, enheten for Individuella vardarenden, Sarskilda
Vardfragor, Halso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm,

Astrid Kallstrom, projektledare och kommunikator, Personskadeforbundet RTP,

Bjorn Hedman, f.d. 6verliakare neurologiska kliniken Karolinska Universitetssjukhuset
och Rehab Station Stockholm,

Catharina Nygren Deboussard, overlakare, Rehabiliteringsmedicinska
Universitetskliniken Stockholm, Danderyds sjukhus,

Christina Saglind, leg. sjukgymnast, MSc, specialist inom neurologi, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset,

Dorothee Riedel, leg. arbetsterapeut, Projektledare, Stiftelsen Spinalis, Stockholm

Erika Nilsson, Projektkoordinator, Stiftelsen Spinalis, patientrepresentant Tema Rygg
Karolinska Sjukhuset,

Jenny Kamél, leg. sjukgymnast, MSc, specialist inom neurologi, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset,

Joakim Erdtman, handlaggare, enhet sjukhus och LOU avtal, Somatisk Specialistvard,
Halso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm,

Johanna Broms, medicinskt sakkunnig, avdelningen for Narsjukvard, Halso- och
sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm,

John Hogberg, patientrepresentant, RG Aktiv Rehabilitering, Stockholm,
Marina Carlsson, forbundsordforande Personskadeférbundet RTP.

Vardkedjan i Region Stockholm

Nedanstdende enheter ar involverade i Region Stockholms vardkedja for ryggmargsskadade,
samtliga har bidragit till detta regionala vardprogram.

Karolinska Universitetssjukhuset, Neuro 5, erbjuder specialiserad vard av personer
med akut ryggmargsskada. Till avdelningen remitteras alla personer som behover vard
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och rehabilitering pga. ryggmargsskada. Barn med ryggmargsskada vardas pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus.

Rehab Station Stockholm erbjuder rehabilitering i slutenvéard och via
Spinalismottagningen dven 6ppenvérd samt varaktig uppfoljning for personer med
ryggmargsskada.

REMEO erbjuder avancerad vard och rehabilitering till personer med exempelvis
ryggmargsskada som behover andningshjilp och/eller intensivvardsnara rehabilitering.

Stockholms Sjukhem, virdavdelning 1, erbjuder personer med ryggmargsskada.
rehabilitering i slutenvard och dagrehabilitering.

Kostnader

Vardkedja och behandlingar som presenteras i foreliggande vardprogram férvantas inte
innebara nagon forandring avseende kostnader.

Region Stockholm
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Rehabilitering och uppfoljning vid
ryggmargsskada i Region
Stockholm

Sammanfattning

Det saknas kurativ behandling av ryggmargsskador och insatserna ar inriktade mot att
minimera konsekvenserna av skadan och forebygga sekundara komplikationer samt
minska risken for fortida dod. Internationella studier har sedan 1970-talet visat pa vikten
av att en person med ryggmargsskada, i direkt anslutning till skadan, fors till ett
ryggmargsskadespecialiserat sjukhus for akut omhéndertagande (1).

Vidare rekommenderas att behandling och rehabilitering bedrivs inom ramen for
ryggmargsskadespecialiserad vard med ett interdisciplinért team (2). Tidigt omhénder-
tagande inom sédan specialiserad vard minskar dramatiskt fortida mortalitet pa bade kort
och lang sikt (3). Morbiditet pa grund av komplikationer minskas ocksa med specialiserad
vard, rehabilitering och livslang uppfoljning (4).

Vardkedja

Utifran det internationella evidenslédget bedrivs sedan 1996 inom Region Stockholm en
definierad och upphandlad vardkedja for personer med forviarvad ryggmargsskada. Den
sammanhallna vardkedjan har bidragit till 1ag mortalitet det forsta aret och 1ag forekomst
av komplikationer i det kroniska skedet jamfort med ldnder utan systematisk vardkedja

(5, 6).

I vardkedjan inkluderas personer med ryggmairgsskada av engangsnatur som lett till
forvantade permanenta neurologiska nedsattningar och dar slutenvardstiden beridknas till
fyra veckor eller mer. Vardkedjan innebar ett regionalt totalansvar under de tva forsta
aren efter skadan avseende vard- och rehabiliteringsinsatser.

Personer med ryggmargsskada som inte inkluderas i vardkedjan, pa grund av mindre
omfattande restsymtom, far likvardig individuellt anpassad vard och rehabilitering inom
ramen for specialiserad ryggmargsskadevard.

Efter de tva forsta aren utviarderas behovet av ryggmargsskadespecifik uppfoljning och
beslut tas om fortsatt kontakt med specialiserad ryggmargsskadevard
(Spinalismottagningen) behovs.

I vardkedjan och andra former av rehabilitering for personer med ryggmargsskada sker
arbetet inom interdisciplindra team dar patienten ar den centrala parten i teamet. Ett nara
samarbete i teamet ar en grund for en heltackande kartldggning av patientens situation,
med begransningar och resurser. Utifrdn denna gors en Individuell Rehabiliteringsplan
(IRP), med delmal och slutmal. Planen foljer patienten genom hela vardkedjan. Detta ger
goda forutsattningar att uppnéa optimal effekt av vard och rehabilitering.

I det initiala skedet efter en ryggmairgsskada inriktas insatserna pa medicinsk stabilisering
for att sedan successivt inriktas mot aktivitet och delaktighet. Ett viktigt fokus i
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rehabiliteringen ar samhillsintegration med delaktighet, bland annat genom &tergéng till
arbete eller studier.

o) .
Vardtid
Vardtiderna varierar beroende pa skadans omfattning (neurologisk skadeniva och hur
komplett skadan dr) samt patientens egna forutsattningar sa som till exempel alder,
smarta, besvarande spasticitet och samsjuklighet. For personer med parapares ar den
totala slutenvardstiden i primarrehabiliteringsfas (dvs i direkt anslutning till skada/
sjukdom) cirka tre ménader och for personer med tetrapares cirka fyra till fem manader.
Darefter erbjuds en dagrehabiliteringsperiod som oftast varar sex till atta veckor.
Vardtiden kan dock bli langre beroende pa exempelvis forsvarande samsjuklighet och eller
komplikationer. Samtliga personer med ryggmargsskada i Region Stockholm som ar i
behov av livslang uppfoljning avseende ryggmargsskadespecifika konsekvenser och
komplikationer far detta tillgodosett vid fristiende specialiserad ryggmargsskadeenhet.

Syfte med det regionala vardprogrammet

Syftet med vardprogrammet ar 6kad patientnytta genom att utgora ett 6vergripande
regionalt beslutsstod for vard, rehabilitering och livslang uppfoljning vid ryggmargsskada.

Syftet ar vidare att:

o tydliggbra patientcentrerade, evidensbaserade och kostnadseffektiva vardprocesser

¢ definiera vardnivaer och ansvarsomraden

e tydliggbra remissvagar

e underlatta samarbetet mellan olika professioner inom varden samt med andra instanser
involverade som primarvard, Forsakringskassa, kommunen, Arbetsférmedling med flera

e skapa forutsattningar for att tillhandahalla jamlik vard med optimalt utnyttjande av
samhallets resurser

e skapa forutsattningar for att 6ka patientnytta och medbestadmmande.

Malgrupp

Det regionala vardprogrammet for rehabilitering och uppf6ljning av ryggmargsskador ar
ett vardprogram som primart viander sig till virdgivare inom Region Stockholm som &r
verksamma i virdkedjan ryggmargsskadevard- och rehabilitering (det vill sdga primar-
och sekundar rehabiliteringsfas samt livslang uppfoljning).

Dartill ska vardprogrammet dven kunna anviandas av andra aktorer som moter
patientgruppen i sina verksamheter, av personer med ryggmargsskada och narstaende,
patientorganisationer, politiker samt bestéllare av vard och avtalshandlaggare vid Halso-
och sjukvérdsforvaltningen (HSF).

Omfattning av vardprogrammet

Vardprogrammet omfattar rehabilitering i olika faser efter ryggmargsskadan, primar och
sekundir rehabilitering i savil sluten- som 6ppenvard samt regelbunden uppf6ljning.
Primar rehabilitering ges i direkt anslutning till skada eller sjukdom.

Sekundar rehabilitering ar insatser i senare fas efter utskrivning fran primarrehabilitering.
Dartill sker aven regelbunden livslang uppfoljning av ryggmargsskadespecifika
konsekvenser och komplikationer.
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Avgransningar

Vardprogrammet omfattar inte:

e prevention av ryggmargsskada

e prehospitalt omhandertagande

e akut omhandertagande med exempelvis kirurgiska ingrepp och intensivvard
e medfédda ryggmérgsskador

e progredierande ryggmargsskador

Samsjuklighet paverkar forutsattningarna for bade behandling och utfall av
ryggmargsskaderehabilitering. Samsjuklighet som kan forekomma innan skadan
uppkommer ar exempelvis; psykisk ohélsa, sviktande kognition, missbruk, fetma,
systemiska sjukdomar, tidigare skador. Samsjuklighet som kan uppkomma i samband
med ryggmargsskadan ar exempelvis hjarnskada och multitrauma (exempelvis multipla
frakturer och/eller organskador).

Ovan namnda exempel pa samsjuklighet kraver sarskild specialistkompetens i
kombination, och i samverkan med, specialiserad ryggmargsskadevard och rehabilitering
och ingéar ej i detta vardprogram med undantag av traumatisk hjarnskada.

Vardprogrammet omfattar remissvigar men inte beskrivning av insatser avseende
specifika specialiteter som en person med ryggmargsskada kan vara i behov av,
exempelvis plastikkirurgi, urologiska ingrepp, sentransferering, neuropsykologisk
utredning med flera.

Inledning
Bakgrund

Historiskt sett 6verlevde, fore andra varldskriget, sillan personer med ryggmargsskada
den akuta fasen (7). Dodsorsakerna var i hog grad relaterade till infektioner samt
urologiska och respiratoriska komplikationer. I och med inforandet av moderna
lakemedel, utveckling av tekniska hjalpmedel i kombination med sammansatta,
koordinerade och riktade multiprofessionella rehabiliteringsinsatser har forutsattningarna
for langtidsoverlevnad radikalt forbattrats sedan mitten av forra seklet. Trots att
overlevnaden efter en ryggmargsskada har forbattrats i manga lander, ar risken att do
tidigare an normalbefolkningen fortfarande forhojd (8). Dodsorsakerna ar fortfarande
relaterade till komplikationer som till stor del skulle kunna forebyggas. Mortalitet i det
akuta skedet och langtidsoverlevnad skiljer sig dock at mellan olika lander beroende pa
om det finns en systematiserad ryggmargsskadevard och -rehabilitering (5) (9).

Oberoende av hur en ryggmargsskada uppkommer sa paverkar den flera organsystem och
leder till neurologiska nedsattningar och funktionsnedsittningar beroende pé skadans
lokalisation och omfattning.

Det saknas fortfarande kurativ behandling av ryggmargsskador och fokus ligger darfor pa
vard, rehabilitering och uppfoljning med maélet att forebygga sekundara komplikationer
samt skapa forutsiattningar for att uppna en optimal funktionsniva utifrdn skadan. Detta
gors framst med kompensatoriska atgarder for exempelvis forlorad gangformaga,
neurogen blas- och tarmrubbning samt dagliga rutiner och strategier for att undvika
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komplikationer. Rehabiliteringen omfattar ocksa riktade insatser for psykosocial hilsa
med bland annat stod och rddgivning vid arbets- eller studiedtergéng, bostadsanpassning,
personlig assistans och hemhjalp samt formedling av anvandbara copingstrategier. Har
spelar rehabiliteringsinstruktorer/forebilder (peer-suport) en viktig roll. Sammantaget
syftar detta till att en person med ryggmargsskada, trots skadan, ska kunna uppna den
hogsta mojliga livskvaliten och delaktigheten i samhallet.

For basta utfall av ryggmargsskaderehabilitering kravs ett interdisciplinart teambaserat
arbetssitt med specifika kompetenser (10). Vard, rehabilitering och livslang uppfoljning
av ryggmargsskadespecifika konsekvenser och komplikationer som beskrivs i detta
vardprogram sker med fa undantag inom ramen for specialiserad vard.

Symtom av ryggmargsskada

En ryggmargsskada leder till paverkan pa savil kroppsfunktioner och kroppsstrukturer
som aktivitet och delaktighet (11). Konsekvenser kan inkludera nedsatt eller avsaknad av
motorik och sensorik, nedsatt blas- och tarmfunktion, paverkan pa sexualitet och fertilitet
samt paverkan pa exempelvis autonoma funktioner (77). Skador i 6vre halsryggmargen kan
leda till forlamning av andningsmuskulatur och behov av respirator/andningshjalpmedel.

Vidare leder en ryggmargsskada ofta till svarigheter med aktiviteter i dagliga livet sa som
forflyttningsformaga, svarigheter att ta hand om hushall och familj med exempelvis sméa
barn. Ryggmairgsskadan kan ocksa orsaka ett omfattande psykiskt trauma for bade patient
och nérstaende. Skadan medfor 6kad risk for komplikationer som med profylaktiska
atgarder kan minimeras eller undvikas. Situationen for en person med ryggmargsskada
kan forsdmras betydligt om komplikationer som till exempel trycksar, infektioner
och/eller muskuloskeletala problem uppstar.

Klassifikation

En ryggmargsskada klassificeras enligt ett internationellt vedertaget klassifikationssystem
standardiserat av American Spinal Injury Association (ASIA). Se dven appendix,
International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury
(ISNCSCI)(12, 13).

Klassifikationerna omfattar féljande:

¢ neurologisk skadeniva, det vill sdga den mest kaudala nivan med normal neurologisk
funktion

¢ skadans omfattning, komplett eller inkomplett enligt ASIA impairment scale (AlS)
¢ zone of partial preservation (ZPP) om skadan ar komplett.

Beroende av neurologisk skadeniva kategoriseras ryggméirgsskador i tva huvudgrupper;
tetrapares (skada pa halsryggen) och parapares (skada pa brost- och landrygg). Tetrapares
innebar funktionsnedsittning i savil armar, ben som bal medan parapares innebar
funktionsnedsattning i benen samt, i varierande grad, i bélen. Dartill klassificeras skadan
som komplett eller inkomplett (AIS) med en nivagradering fran A - komplett, till

E - normal neurologi (se tabell 1 nedan).

En komplett skada innebar att personen har total avsaknad av motorik och sensorik i det
nedersta sakrala segmentet, det vill saga bortfall av kdnsel och motorik kring dndtarmen.
Oftast innebar det ocksa motoriskt och sensoriskt bortfall under skadenivan. En person
med inkomplett ryggmargsskada har siledes viss funktion bevarad i de nedersta
segmenten och dessutom viss bevarad funktion under skadenivan. Personer med samma
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skadeniva kan foljdaktligen ha olika grad av bibehéllen funktion nedom skadenivan
beroende pa om skadan ar komplett eller inte.

Utover ovanstidende kan en ryggmargsskada ocksa manifestera sig pa specifika satt
beroende pa vilka bansystem inom ryggmaérgen, alternativt vilka delar som skadats.
Exempel pa dessa ir; framre, bakre och centralt ryggméargssyndrom, Brown-Séquard
syndrome, Conus medullaris syndrom och Cauda equina syndrom (14). Det finns dven
variationer pa dessa ryggmargssyndrom (15).

OBS! En ny version av ISNCSCI utvecklas, implementeras troligen 2020. Detta medfor att
en revision av vardprogrammet gillande bedémning av ryggmargsskador blir aktuell
2020.

Tabell 1. ASIA impairment scale (AlS) definition

A | Komplett Ingen motorisk eller sensorisk funktion finns bevarad i de sakrala
segmenten S4-5.

B | Sensoriskt Inkomplett | Sensorisk men ingen motorisk funktion finns bevarad nedom den
neurologiska nivan (NN) och omfattar de sakrala segmenten S4-5. Ingen
motorisk funktion finns bevarad mer an tre nivaer nedom den
motoriska nivan pa nagon sida av kroppen.

C | Motoriskt Inkomplett Motorisk funktion finns bevarad nedom den NN och fler an halften av
nyckelmusklernas funktion nedom NN har en styrkegrad mindre &n 3
(grad 0-2).

D | Motoriskt Inkomplett Motorisk funktion finns bevarad nedom NN och minst hélften av
nyckelmusklernas funktion nedom NN har en styrkegrad >3 (grad 3-5).
E | Normal neurologi Om sensorisk och motorisk funktion vid undersékning enligt ISNCSCI
graderas som normal i alla segmenten och patienten hade tidigare
bortfall, sa ar AlS-graden E. Anvénds vid bedémning av neurologisk
aterhamtning.

Epidemiologi och etiologi

En ryggmairgsskada kan uppsta pa grund av trauma eller ha icke traumatisk genes.
Fordelningen dem emellan berdknas vara cirka 50:50 (7) (16). De vanligaste traumatiska
skadeorsakerna i Sverige ar trafik- och fallrelaterade (16), (17), (6). Vanliga orsaker till
icke traumatisk forviarvad ryggmargsskada ar exempelvis; myelit, tumor, infektion,
vaskulira handelser, intraspinala blodningar, diskbrack samt spinal stenos (18, 19).

Enligt WHO:s rapport om ryggmargsskador ar incidensen 40 — 80 per miljon individer
och ar (20). Detta innebar 250 000 — 500 000 nyskadade per ar. Dock skiljer sig data at
mellan lander och regioner, inte minst vad géller traumatiska ryggmargsskador diar den
globala arliga incidensen varierar kraftigt mellan 13 till 163 personer per miljon individer
(21). De dominerande skadeorsakerna ar trafik- och fallrelaterade. De nist vanligaste
orsakerna till traumatisk ryggmargsskada ar vald och sport. Trafikolyckor var tidigare den
dominerande skadeorsaken i resursstarka lander. Pa senare tid utgor dock fallolyckor en
allt storre del (22). I linder/omraden med pagéende krig eller hog grad av kriminalitet ar
vald den 6vervagande orsaken till ryggméargsskada (9). Aven om det finns data fran ménga
delar av virlden sa finns anledning att tro att tillgingliga data inte ger en komplett bild av
verkligheten da likvardig och réattvisande datainsamling ar svar att genomfo6ra.

Savil incidens (drygt 300 nya fall per ar) som prevalens till foljd av traumatisk och icke
traumatisk ryggmairgsskada ar mycket 1ag i Sverige jaimfort med internationella data (17),
(9), (6). Prevalenssiffrorna ar dock ytterst osikra men det finns en skattad prevalens som
pekar pa att det kommer att finnas nagonstans mellan 5 550 till 11 350 individer med
ryggmargsskada i Sverige ar 2023 (23). Av de 270 personer med ryggmarggsskada
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registrerade i WebRehab 2018 har drygt 80 personer genomgétt rehabilitering inom
Region Stockholm. Det ar oklart vilken tackningsgrad som registret har, bland annat till
foljd av att den spinala modulen ar relativt nytillkommen och att det forekommer
dubbelregistreringar, patienter kan dven tacka nej till registrering.

Drygt tolvhundra personer med ryggmairgsskada aterfinns i Region Stockholm, dessa
personer erbjuds en livslang uppfoljning via Spinalismottagningen, specialistmottagning
for personer med ryggmargsskada.

Prognos

Det &r viktigt att personen med ryggmargsskada far ratt information om skadeomfattning,
konsekvenser samt prognos (24) med héansyn till forviantad neurologisk aterhdmtning.
Bedomningen baseras pa undersokning enligt internationella riktlinjer av neurologisk
status samt ISNCSCI omfattande neurologisk skadeniva och graden av skadan (komplett
eller inte) (12). Enligt internationella rekommendationer (25) bor personen med
ryggmargsskada undersokas 72 timmar samt 1 manad efter skadan for att faststilla
utgangsvarde. I Region Stockholm gors denna undersokning pre- och postoperativt, under
patientens forsta vecka inom primarrehabilitering, fas 1, och darefter vid utskrivningen till
fas 2 samt vid inskrivning till 6ppenvard. Darefter genomférs ISNCSCI bedomning vid
varje uppfoljning.

Tabell 2. Tidplan for bedomning enligt International Standards for Neurological Classification of
Spinal Cord Injury (ISNCSCI)

Trauma Primar-rehabilitering | Primar-rehabilitering | Primar- Sekundar-
rehabilitering rehabilitering
Fas 1 Fas 2 Oppenvard Uppfoljning
Pre- och | forsta veckan In- och utskrivning In- och utskrivning 1,2,5,10ar osv

postoperativt

72 timmar Utskrivning

*1 manad efter skada | *1 manad efter skada

*ISNCSCI bedomning vid 1 mdnad gors i den fas ddr patienten befinner sig.

Utgangspunkten for en preliminir prognosbedémning ar att faststilla neurologisk
skadeniva och graden av skada. Utifran det samlade resultatet ges en forsta initial
information till patienten. Detta skapar ocksa forutsiattningar for teamet att tillsammans
med patienten planera lampliga vard- och rehabiliteringsinsatser samt
utskrivningsprognos.

Neurologisk férbattring och aterhdmtning

Neurologisk forbattring och aterhamtning studeras framst pa traumatiska ryggmargs-
skador (TSCI) men manga studier ar bristfalliga och har svag evidensniva (26). Det finns
dock viss evidens som kan ge generell vigledning:

e Avseende funktionell forbattring ar en av de viktigaste prognostiska faktorerna graden av
skadan:
o For personer med komplett ryggmargsskada ar aterhamtningen begransad. Cirka 15—
30% av de med AIS A har forbattrats nar man utvarderar AlS-grad efter ett ar, men
endast cirka 2-7% har férbattrats sa mycket som till AIS D (27, 28).
o For personer med inkompletta skador d@r prognosen betydligt battre men mer varierad.
Personer med AIS B har cirka 80% chans till forbattringar och cirka 33% konverterar till
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AIS D efter ett ar. Cirka 60-80% av personer med AIS C uppnar AlS D efter ett ar. Fyra
procent av personer med AIS D nar till AIS E vilket betyder att de blir helt aterstéllda
(29).
e Majoriteten av aterhdmtning, 77%, sker de tre foérsta manaderna efter skadan (28). Vidare
aterhamtning kan dock fortga upp till cirka tva ar, framst hos personer med tetrapares som
har hoégre grad av aterhdmtning jamfort med personer med parapares (28).

e Att aterfa gangformaga ar beroende av dels AlS-graden, motorisk funktion i benen och den
ryggmargsskadade personens alder (30).

e Naér det géller aterhdmtning och utfall av icke traumatiska ryggmargsskador finns det
mycket begransat antal publikationer. Det konstateras att patientpopulationen ar
annorlunda an for de med TSCI; oftast dldre personer, farre cervikala skador och farre
kompletta skador. Den viktigaste prognostiska faktorn ar forutom AlS-grad skadans etiologi
(31). Det finns visst belagg for att prognosen for personer med icke traumatiska skador ar
battre an for de med traumatiska skador (32).

Ungefar tva ar efter skadan bedoms patientens kvarvarande neurologiska nedsittning vara
permanent, aven om man ibland ser viss vidare forbattring (26).

Utfall av rehabilitering

Utfall av rehabilitering paverkas inte enbart av patientens skadeniva och omfattning utan
dven av en mangd andra faktorer som alder, 6vervikt/fetma samt mekanismen av skadan
dar penetrerande skador resulterar i mera kompletta skador (26). Vidare péaverkas utfallet
av psykosociala faktorer, somatisk och psykiatrisk samsjuklighet som exempelvis
reumatoid artrit och ankyloserande spondylit, hjart- och karlsjukdomar, alkohol- och
narkotikaberoende med mera. Om patienten fatt hjarnskador i samband med traumat kan
detta vara helt avgorande for utfallet av rehabiliteringsprocessen. Utveckling av
exempelvis spasticitet, smarta, somnstorning och autonom dysfunktion med tiata
blodtrycksfall kan hindra rehabilitering eller forsamra utfallet.

For att fa en bittre prognos, gillande hur vil aterhamtning kan ske efter traumatisk
ryggmargsskada, har man i en mindre studie utvarderat om inflammatoriska cytokiner
och strukturella proteiner i cerebrospinalvitska tagna i akut skede tillfor prognostiskt
viarde om de analyseras tillsammans med magnetisk resonanstomografi (MR) under-
sokning. Studien visade att kombinationen av MR och analys av cerebrospinalvitskan kan
ge sikrare prognos dn om varje metod anviands separat. Det noterades ocksa att
inflammatoriska cytokiner och strukturella proteiner kan ha olika prognostisk betydelse
men detta behover utforskas ytterligare (33).

Forhoppningsvis kan detta i framtiden utgora en kompletterande metod som tillsammans
med klinisk och radiologisk undersokning hjalper till att snabbare kunna bedoma
patientens prognos.

Vardnivaer, remissvagar och rehabiliteringsfaser
samt ryggmargsskadespecifik kompetens

Nedan foljer definitioner och beskrivningar av olika vardnivaer, remissvagar och
rehabiliteringsfaser samt behov av ryggmargsskadespecifik kompetens avsedda for
personer med ryggmargsskada savél i primarrehabilitering i postakut skede som i ett
livslangt perspektiv. Definitionerna av de olika faserna bygger pa det nationella
kvalitetsregistret WebRehabs beskrivning for den spinala modulen i kombination med
rekommenderade vardnivaer inom Region Stockholm (34). Se figur 1 nedan.
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Vardkedjan vid ryggmargsskada i Region Stockholm

Sekundar
rehabilitering
[ Oppen- och ]
slutenvard

Varaktig
= Spinalismottagningen apaa
+ Danderyds sjukhus, uppf'oljmng
Nationellt respirations-
centrum (NRC)
= Karolinska | | Spinalismottagningen ||
Universitetssjukhuset
Huddinge
MNeurologmottagningen

Figur 1. Vardkedjan inom Region Stockholm

Trauma
sjukvard

= Akut kirurgi

- Intensivvard
» Ortopedi

= Neurokirurgi
= REMEO

Icke-trauma
sjukvard

= Neurologi

= Thoraxkirurgi
« Infektion
= REMEO

Kriterier for inklusion i virdkedja vid ryggmirgsskada. Overférande mellan primér-
rehabiliteringens olika faser samt inkluderingskriterier for sekundarrehabilitering, se
tabell 3. Personer med forviarvad ryggmargsskada som uppticks av annan vardgivare i
Region Stockholm eller personer som flyttar in och bosétter sig i Region Stockholm skall
remitteras till Spinalismottagningen for bedomning och stillningstagande till vidare
atgarder.
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Tabell 3. Kriterier for inklusion i vardkedja for person med ryggmargsskada, for éverférande mellan primarrehabiliteringens olika faser samt inkluderingskriterier for
sekundarrehabilitering

Primarrehabilitering

Sekundarrehabilitering

Fas 1

Fas 2

Oppenvard/ dagrehabilitering

Uppféljningsbesok

Kriterier for inklusion i vardkedjan

Kriterier for overforande till fas 2

Kriterier for dagrehabilitering

Kriterier for fortsatt livslang poliklinisk
uppfoljning pa Spinalismottagningen

Inklusionskriterier

Ryggmargsskada av engangsnatur
AISA, B,C, D

Cauda- och conusskador

Behov av minst fyra veckors
slutenvardstid i fas 1 och 2.

e Respiratoriskt och cirkulatoriskt stabil

e |nitierad blas och tarmregim

e Klarar att sitta i 30 minuter med
bibehallet blodtryck

e Mobilisering med rullstol och eller
gang initierad

e Adekvat nutrition (ej TPN)

e Behov av vidare rehabilitering i 4-12 veckor

e Modjlighet att tillgodogora sig
Oppenvardsrehabilitering

e Fungerande personlig assistans

e Franvaro av trycksar som hindrar langvarigt
sittande.

e Etablerad blas- och tarmrutin

Teambeddmning avseende behov av fortsatt
uppfdéljning gors vid 2 arskontrollen.
Bestaende ryggmargsskaderelaterade
konsekvenser, inklusive blas- och
tarmdysfunktion

Sarbarhet for ryggmargsskaderelaterade
komplikationer

Ej inkluderade i vardkedjan men initialt i behov av specialiserad ryggma

rgsskaderehabilitering.

Ryggmargsskada av engangsnatur
AISD

Ingen neurogen blasa-,
tarmdysfunktion

Behov av mindre an fyra veckors
slutenvardstid, fas 1 och 2.

e Fortsatt behov av ADL-tréning

e Fortsatt behov av psykosocialt stod

e Behov avsammanhdngande
specialiserad slutenvards-rehabilitering

e Behov av dagrehabilitering i 3—4 veckor

e Smadrta/spasticitet

e Behov av ADL- eller gangtraning

e Modjlighet att tillgodogora sig
Oppenvardsrehabilitering

Teambeddmning avseende behov av fortsatt
uppféljning gors ar 1 och 2

Nytillkomna ryggmargsskaderelaterade
komplikationer.

Remiss for poliklinisk bedomning avseende inkludering i vardkedja eller

behov av specialiserad ryggmargsskaderehabilitering kan leda till:

Remiss for inkludering i vardkedja

e Remiss till inneliggande rehabilitering

e Remiss for dag rehabiliteringsperiod

e Inskrivning pa Spinalismottagningen for

poliklinisk behandling samt uppféljning
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Primarrehabilitering

Primarrehabilitering, fas 1

Remissforfarande:

e Alla personer med akut traumatisk och icke traumatisk ryggmargsskada inom
Region Stockholm skall remitteras till ryggmargsskadeslutenvard vid
Karolinska Universitetssjukhuset Solna.

e Remissen beddms av specialistlakare som fattar beslut om och nar patienten kan vara
aktuell for 6verflyttning till den specialiserade ryggmargsskadeslutenvardsenheten.

Primarrehabilitering slutenvard, fas 1 och 2

e Fas 1 sker i direkt anslutning till akutvarden i samband med insjuknande eller skadetillfalle
och skall bedrivas vid specialiserad ryggmargsskadeslutenvardsenhet vid Karolinska
universitetssjukhuset.

e Fas 2 sker i direkt anslutning till primarrehabilitering fas 1 och skall bedrivas vid fristdende
specialiserad ryggmargsskadeslutenvardsenhet for narvarande; Rehab Station Stockholm,
Stockholm Sjukhem och REMEO.

Fas 1 och 2 kan for personer med trakeostomi och trakealkanyl med andningsstod via
ventilator ske bade pa Neuro 5 ryggmargssskadeslutenvardsenhet vid Karolinska
Universitetssjuhuset eller vid for andamalet fristdende specialiserad enhet for patienter
med behov av andningsstod och samtidig ryggmargsskadekompetens, REMEO.

Priméarrehabilitering i 6ppenvard

Detta sker i direkt anslutning till att patienten skrivs ut fran slutenvard, fas 1 och/eller
fas 2, och skall bedrivas vid Spinalismottagningen, specialistmottagning for
ryggmargsskada.

Spinalismottagningen har specialistkompetens inom konsekvenser, komplikationer och
kompensatoriska strategier samt omfattande kunskap om rehabilitering vid
ryggmargsskada.

Sekundarrehabilitering

Sekundarrehabilitering i sluten- och 6ppenvard omfattar vidbehovsinsatser for en person
med ryggmargsskada som, nar som helst i livet, behover re-rehabilitering for att bibehalla
sin funktion eller férebygga och behandla komplikationer. Detta kan ske inom bade
ryggmargsskadespecialiserad sluten- och 6ppenvard.

For specifika vardnivaer och remissviagar inom sekundarrehabilitering se tabell 8,
Vardnivder och remissvdgar - Sekunddrrehabilitering vid ryggmdrgsskada.

Uppfoljning

Efter att ha blivit inskriven vid Spinalismottagningen kallas personen med ryggmargs-
skada till regelbundna uppfoljningar enligt sarskilt program. Dessa uppfoljningar fokuserar
pa ryggmargsskadespecifika konsekvenser och komplikationer och vid behov kan patienten
bli remitterad till specialister inom Spinalismottagningen och/eller dven till externa
specialister. Uppfoljningarna pa Spinalismottagningen sker med ett interdisciplinart team,
ett och tva ar efter skadetillfallet samt darefter vart femte ar. Daremellan erbjuds patienten

Region Stockholm
~ 18 ~



Regionalt virdprogram — Forvdrvad ryggmdrgsskada hos vuxna och barn, rehabilitering och
uppfoljning

vid behov problembaserad uppfoljning med provtagning och ryggmargsskadespecifik
hilsopromotiv inriktning. Mellan uppfoljningsbesok kan patienter inskrivana pa
Spinalismottagningen ta kontakt vid ryggmargsskadespecifika behov.

Personer med behov av andningshjalpmedel till foljd av ryggmargsskadan har ocksa icke
tidsbegriansad uppfoljning pa Nationellt respirationscentrum (NRC). Las mer under
rubriken Varaktig uppfoljning.

Ryggmargsskadespecifik kompetens

I vardkedjan och andra former av rehabilitering for personer med ryggmargsskada sker
arbetet inom interdisciplindra team dar patienten ar den centrala parten i teamet. Ett nara
samarbete i teamet ar en grund for en heltackande kartlaggning av patientens situation,
med begransningar och resurser samt for goda resultat inom rehabiliteringen.

Urolog Fysioterapeut _ Anestesiolog _

Arbetsterapeut Sjukskoterska

Kurator Likare

Rehabinstruktéor Underskoterska

.' li’s;yk'.iﬂ'.ﬁé._. : Halsocoach ._ ...Handkirurg.

Figur 2. Team for ryggmdargsskaderehabilitering

Professioner och ryggmargsskadespecifik kompetens:

e Likare med specialistkompetens inom neurologi/rehabiliteringsmedicin, fertilitet.
e Sjukskoterskor/uroterapeuter med specialistkompetens inom blds- och tarmdysfunktion.
e Sjukskoterskor och underskoterskor med specialistkompetens inom trycksar.

e Fysioterapeuter med specialistkompetens inom neurologi, smarta, spasticitet, axel-
/skulderledsproblematik, avancerad sittanalys och rullstolsutprovning, halsofrdmjande
levnadsvanor med kost och fysisk aktivitet i fokus.

e Arbetsterapeuter med specialistkompetens inom arbetsatergang, rehabilitering och ADL,
utprovning av elrullstolar, nedsatt handfunktion vid ryggmargsskada.
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e Kuratorer med specialistkompetens inom psykosocialt stod och radgivning, sexologi.
Beddmningar for stéd enligt LSS (Lagen om Stod och Service till vissa funktionshindrade).

e Psykolog med kompetens inom neurorehabilitering

e Rehabiliteringsinstruktorer (ej i Fas 1) med egen levd erfarenhet av ryggmargsskada samt
specifik kompetens inom ex rullstolsmandvrering, ADL, fysisk traning.

Annan specialiserad sluten- och dppenvard

En person med ryggmairgsskada kan fa paverkan pa flera olika organsystem och darfor
kravs samverkan med andra specialiteter.

Primarvard

Primarvarden bor informeras vid utskrivning fran slutenvarden och god kommunikation
emellan virdnivierna ar onskvard. Primarvarden ansvarar framst for personens icke
ryggmargsskaderelaterade sjukdomar och skador samt har en samordnande funktion

i de fall samsjuklighet forekommer. De ryggmargsskadespecifika konsekvenser och
komplikationer som beskrivs i detta vardprogram hanteras med fi undantag inom
specialiserad vard for ryggmargsskada. I vissa specifika fall kan dock ett samarbete 6ver
vardnivaer forekomma, exempelvis om personen med ryggmargsskada behover vardaglig
sarbehandling och viss hjdlpmedelsutprovning i hemmet.

Rehabilitering

Rehabilitering definieras enligt Socialstyrelsens termbank som insatser som ska bidra till
att en person med forviarvad funktionsnedsittning, utifrin dennes behov och
forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsforméga samt skapar
goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Patientens medverkan och delaktighet i rehabiliteringen

Grunden inom rehabilitering dr att ingen person passivt kan “rehabiliteras”.
Rehabilitering sker alltid i samarbete mellan individen/patienten och team,
rehabiliteringen behover ocksa koordineras mellan patient och dennes kontext.
Ryggmargsskaderehabiliteringen i Region Stockholm bygger pa de fem dimensioner kring
patientcentrering som Myndigheten for vardanalys har tagit fram:

e  Patienter som medaktorer i varden genom information ochutbildning.
e  Respekt for patienters individuella behov, preferenser ochvarderingar.
e  Samordning och kontinuitet saval inom som mellan vard och omsorg.

e Helhetssyn pa patienter som méanniskor med bade medicinska och ickemedicinska (ex.
sociala, emotionella och andliga) behov.

e Involvering av familj och narstaende i varden enligt patienters 6nskemal.

For att detta skall vara mojligt behover personen med ryggmargsskada vara val
informerad om skadans omfattning, prognos, konsekvenser och mgjligheter. Denna
information ges (se snart som mojligt under forsta/andra veckan) till patienten och
eventuella nirstdende av ldkare i narvaro av patientansvarig sjukskéterska och kurator
under Fas 1. Darefter upprepas informationen vid inskrivning till Fas 2 och vidare i
oppenvard. Informationen upprepas vid behov. Inom ryggmargsskaderehabilitering har
det visat sig vara av storsta vikt att personen med ryggmargsskada ar med i besluts-
fattandet av sin rehabilitering (35). Processen fram till att tidigt aterta kontroll och ansvar
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over sitt liv och darmed skapa forutsiattningar for sjalvtillit och egenmakt (empowerment),
och i och med det dven 6kad hilsa, kan se olika ut for olika personer. Personen med
ryggmargsskada deltar i beslut efter forméga i de olika faserna. Viktigt for basta utfall ar
att malen i rehabiliteringsplanen ar patientcentrerade och baserade pa individens behov

(36).

Overgripande mal inom olika rehabiliteringsfaser vid
ryggmargsskada

Primarrehabilitering

Malséttning med slutenvardsrehabilitering i primérrehabiliteringsfas 1 och 2 &r att
kartlagga ryggmargsskadans omfattning och dess konsekvenser for individen, uppna en
medicinskt stabil situation, samt att skapa forutsattningar for att personen med
ryggmargsskada ska uppna en optimal funktionsniva. Detta for att mojliggora utskrivning
till eget, eventuellt anpassat, boende med eller utan personlig assistans eller hemtjéanst.
For att detta ska vara gorbart behover bade personen med ryggmargsskada och eventuella
nirstdende vara vilinformerade om skadans omfattning, prognos och framtida
mojligheter.

Sa snart det ar gorligt skall den ryggmargsskadade personens egna malsattningar och
onskemal vara ledande i all vard och rehabilitering. I virdkedjan erbjuds
slutenvardsrehabilitering, med individuellt anpassade rehabiliteringsinsatser, dygnet runt
itre till fem ménader.

Malsattningen med rehabilitering i 6ppenvard under primarrehabilitering ar att personen
med ryggmargsskada ska forberedas pa att helt ta 6ver ansvaret for sin fortsatta traning
och vardag, finslipa tekniker inom aktiviteter i dagliga livet samt fa information om vart
hen ska vianda sig for olika andamal. Informationen ska ges individuellt och utifran
personens formaga att tillgodogora sig denna. Tillsammans med personen med
ryggmargsskada utformas med fordel ett program som omfattar individuellt anpassade
rehabiliteringsinsatser tva till tre dagar per vecka, under i genomsnitt sex till atta veckor
(kan variera mellan fyra till tolv veckor). Programmet kan besta av savil individuella
kontakter som grupptraning. Férutom individuellt anpassad information erbjuds
personen en regelbunden undervisning inom ryggmarsskaderelaterade omraden. Detta
sker under primir- och sekundarrehabilitering.

I ett tidigt skede av primiarrehabiliteringsfas behover kontakt etableras med
Forsiakringskassan och arbetsgivare/Arbetsformedling for att paborja etablering av
atergang till arbetsmarknad/studier. Utbildning av eventuella assistenter ingar som en del
av rehabiliteringen. Inom vardkedjan finns lang erfarenhet av att anordna nirstaende-
traffar, detta stod arrangeras parallellt med den ryggmargsskadade personens
rehabilitering.

Sekundarrehabilitering

Rehabiliteringsprogram inom slutenvards- och 6ppenvardsrehabilitering kan, inom
ramen for sekundarrehabilitering, erbjudas personer med kronisk ryggmargsskada som
bedoms ha behov av stod for att bibehalla/aterta funktioner, delaktighet och/eller
livskvalitet. Programmen ska vara individuellt anpassade.

Inom ramen for specialiserad ryggmargsrehabilitering, som finns pa specialist-
mottagningen Spinalismottagningen, bedrivs ett antal subspecialistmottagningar med
sarskilt fokus pa ryggmargsskadespecifika konsekvenser och komplikationer. Har finns
bland annat sittkliniken med avancerad sittanalys, optimerad rullstolsanpassning och
rullstolskola. Specialistmottagningens verksamhet ar dven inriktad pa livsstilsrelaterad
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ohilsa och psykosocialt stod och radgivning for bland annat arbetséatergang, bostads-
anpassning, utprovning och forskrivning av forbrukningsvaror och hjalpmedel. Dartill
gors ocksa bedomningar for stod enligt LSS (Lagen om Stéd och Service till vissa
funktionshindrade).

Spinalismottagningen specialister samverkar i olika grad med externa specialister genom
till exempel:

e  Sarteamet med regelbunden plastikkirurgkonsult (lambaplastik, sarrevisioner)

e Uroterapeutteamet med regelbunden urologkonsult (stomier, blasplastik,
botulinumtoxinbehandling)

e Specialiserade arbetsterapeuter/handterapeuter med regelbunden kontakt med
handkirurgkonsult (rekonstruktiv handkirurgi).

Vidare har Spinalismottagningen samverkan med:
e  Androlog- och kvinnokliniker i sexualitets- och fertilitetsdrenden

e  Ortopedkliniker rérande belastningsskador i axlar, stagkomplikationer, heterotop
bennybildning och invasiv spasticitetsbehandling som ex senférlangning

e Neurokirurgklinik vid konstaterad progressiv posttraumatisk myelopati (PPM) liksom
terapiresistent smarta

e  Smartkliniker
e  Kirurgkliniker vid svarartad neurogen tarmrubbning och stomidvervagande
e Neurologkliniken for Baklofentest vid besvarande spasticitet.

Teamarbete inom ryggmargsskade-
rehabilitering

For att en person med ryggmargsskada ska uppna hogsta mojliga funktionstillstind med
basta mojliga livskvalité kravs flera professioner i ett valorganiserat och strukturerat
interdisciplinart team med hog grad av delaktighet av patient och néarstidende (10).
Forutom patienten sjilv ingar f6ljande professioner i det interdisciplindra teamet;
sjukskoterska, uroterapeut, underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator/
socionom, psykolog, rehabiliteringsinstruktor tillika forebild ("peer- support”) /samt
dietist/halsocoach och ldkare.

Den ryggmargsskadade personens formaéga till delaktighet och ansvar kan variera
beroende pa typ av aktivitet, tid efter skada och samsjuklighet.

Interdisciplindra team kidnnetecknas av att teammedlemmarna har gemensamt ansvar,
delar bedomningar, att omfattande kommunikationer sker mellan professioner och att de
professionsspecifika malen sammanldnkas med 6vergripande mal (10) (37). I denna
teamform inkluderas ocksa patienten. Detta sker pa olika sitt genom bland annat att
patienten far uttrycka sina forvintningar som sedan ligger till grund for innehallet i
rehabiliteringsprogrammet och att patienten ges utrymme till veckoavstimningar for att
kunna paverka pafoljande veckas program. Teamet ar 6msesidigt beroende av varandra
for att 16sa problem och skapa forutsattningar for goda resultat i rehabiliteringen.

Vartefter utveckling av den moderna ryggmargsskaderehabiliteringen har viardet och
forstdelsen for behovet av rehabiliteringsinstruktorer/forebilder ("peer-support”) lyfts
(38). Rehabiliteringsinstruktor/forebild ar en person som har egen erfarenhet av att leva
med en ryggmargsskada. Syftet ar att de skall fungera som forebild via sina erfarenheter
och goda formagor i kombination med en hog grad av forstaelse for patientens situation
och madjligheter. Inom Region Stockholms ryggmargsskaderehabilitering ingar anstillda
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rehabiliteringsinstruktorer som en naturlig del av det interprofessionella teamet. Det finns
i dagslaget ingen specifik utbildning for rehabiliteringsinstruktorer.

Individuell rehabiliteringsplanering (IRP)

En vardplan ar enligt socialstyrelsen en vard- och omsorgsplan som beskriver hilso- och
sjukvard for en enskild patient. Inom rehabilitering anvands termen individuell
rehabiliteringsplan (IRP) for den rehabiliteringsplan som upprattas tillsammans med
varje patient. Syftet med en IRP ar att skapa ett gemensamt dokument for alla som ar
involverade i teamet inklusive personen med ryggmargsskada och eventuella narstaende.
Personen med ryggmargsskada engageras bland annat genom delaktighet i fysiska moten
tillsammans med nérstdende och hela teamet (IRP — mote), dar mal formuleras utifran
personens onskemal. Darefter sker regelbundna uppfoljningssamtal avseende utviardering
och revidering av rehabiliteringsprogram och mal. En IRP utgor utgangspunkt for det
enskilda rehabiliteringsprogrammet och de mal vilka alla insatser ska syfta mot.
Individuella rehabiliteringsplaner upprattas och revideras i alla faser av rehabiliteringen
och foljer personen med ryggmargsskada genom dessa faser.

Teammoten genomfors veckovis inom alla faser i ryggmargsskaderehabilitering och pa
samtliga vardnivaer. Under dessa moten granskas uppfoljning och vid behov revideras den
Individuella Rehabiliteringsplanen (IRP) gillande uppnadda resultat och mél, samt
preliminar tid till utskrivning till nésta fas.

Samverkan mellan vardnivaerna stods genom regelbundna vardkedjemoten var 6:e vecka
dir alla involverade instanser inom primérrehabilitering i Region Stockholm finns med.
Detta skapar kontinuitet for rehabiliteringen samt underlittar planering av personen med
ryggmargsskadas overgang mellan vardnivaer. Dessa vardkedjeméten ar en forutsiattning
for att resurser och insatser samordnas och utnyttjas pa ett optimalt sitt.

Patientperspektiv och information

Inom Region Stockholm erhaller varje person med ryggmargsskada inkluderad i
vardkedjan material som innehaller foljande avsnitt:
e Information om vardkedja

e |RP protokoll

e  Samhallsinformation

e Information om tarm och blasa

e Information om trycksar

e Kopior av intyg och ansdkningar

e  Traningsprogram

e Information om anpassade hdlsosamma kost- och andra levnadsvanor
e Information om patientorganisationer.

Vidare finns patientinformation bland annat pa f6ljande sidor;
e 1177 Vardguiden Ryggmargsskada

e  RG Aktiv Rehabilitering

e  Stiftelsen Spinalis

e www.ryggmargsskada.se en portal for ryggmargsskadeinformation

° LSS assistansen,

e  Brukarkoll
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Intyg som kan vara aktuella

I tabell 4 aterfinns olika intyg som kan vara aktuella for personer med ryggmargsskada.
Tabel 4. Intyg som kan vara aktuella for personer med ryggmargsskada

Omrade

Fas 1

Fas 2

Spinalismottagningen

Ansoks till och beslutas av

Sjukskrivning

Lakarintyg

Forlangning — nytt lakarintyg

Forlangning — nytt lakarintyg

Forsakringskassan

Fardtjanst

Patienten ansoker
Lakarintyg

Forlangning — nytt lakarintyg

Kommunen/stadsdelsforvaltningen Trafikforvaltningen

Bostads-anpassning

Patienten ansoker
Arbetsterapeutintyg

Patienten ansoker

Arbetsterapeutintyg
Avvakta till fas 2 vid
inkompletta skador

Stadsbyggnadskontor i respektive kommun

Assistansersattning

Patienten ansoker
Arbetsterapeut utfardar
ADL-intyg
Lakarutlatande

Ev. komplettering
Arbetsterapeut utfardar ADL-intyg

Vid férsamring av funktion kravs nytt
ADL-intyg och ldkarutlatande

Kommunen— om grundbehovet upp till 20 timmar/vecka
Forsakringskassa — om grundbehovet mer dn 20 timmar
per veckan

Medicinskt invaliditetsintyg

Lakarintyg efter tva ar (pa forfragan
fran forsakringsbolag)

Forsakringsbolag

Hemtjanstinsatser

Patienten -ansoker
ADL- intyg av arbetsterapeut

Kommunens bistandshandlaggare

Lakarintyg
Parkeringstillstand Patienten ansoker Vid férlangning ny ansékan och nytt Kommunen Transportstyrelsen
Lakarintyg lakarintyg

Bilstod personer under 65 ar

Patienten ansoker
Lakarutlatande

Forsakringskassan

Egenvardsintyg

Patienten ansoker
Sjukskoterskeintyg

Patienten ansoker
Sjukskoterskeintyg

Kommunens bistandshandlaggare

Merkostnads-
ersattning

Patienten ansoker
Lakarutlatande

Forsakringskassan

Sarskilt tandvardsbidrag (STB)

Patienten ansoker Tandlakare eller ev
Lakarintyg

Forsakringskassan

Tandvardsstéd med F- kort

Patienten ansoker Lakarintyg

Region Stockholm utfardar F-kort efter godkant intyg

Tandvardsstod vid samtidig
stroke

Lakarintyg Lakarintyget skickas av
lakaren

Enhet som ansvarar for tandvarden i landstinget eller
regionen dar patienten bor.

Arbetstekniska hjalpmedel
for individen

Patienten ansdker
Lakarintyg och offert

Patienten ansoker
Lakarintyg och offert

Forsakringskassan (personer som har varit anstallda
mindre dn 12 manader eller arbetar med |6nebidrag kan
vanda sig till arbetsférmedlingen)

Arbetshjdlpmedel for
arbetsgivaren

Arbetsgivaren anséker
Lakarintyg och offert

Arbetsgivaren ansoker Lakarintyg och
offert

Forsakringskassan
(Om den anstéllde har jobbat mera dn 12 manader)
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Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsdata skall rapporteras till for var tids gallande kvalitetsregister for
ryggmargsskadevard och — rehabilitering. Sedan 2016 finns en spinal modul inom
WebRehab (34) dit alla ryggmargsskadevards- och rehabiliteringsenheter i Sverige ska
rapportera. Kompletterande kvalitetsregister ar exempelvis RiksSar (39).
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Ryggmargsskadespecifika
delvardsprogram fér vuxna

Delvardsprogrammen presenteras i alfabetsordning.

En ryggmargsskada leder till komplexa konsekvenser for personen och medfor hog
risk for sekundara komplikationer. Fokus for rehabilitering, uppfoljning och
egenvard ligger darfor pa att kompensera for kroniska konsekvenser samt pa att
forhindra/tidigt upptacka och behandla komplikationer.

Nedan foljer delvardprogram for vuxna med beskrivning av ryggmargsskade-
relaterade konsekvenser och komplikationer samt forebyggande insatser och
behandlingsforslag. Delvardprogrammen innefattar ocksa andra atgiarder som
behover beaktas inom ryggmargsskaderehabilitering sd som hemplanering och
varaktig uppfoljning. Vissa medicinska och fysiologiska foljdtillstand kan uppsta
béde som en konsekvens och som en komplikation till ryggmargsskadan.
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Aktiviteter i dagligt liv

Bakgrund

Efter en ryggmairgsskada ar nedsatt formaga att utfora aktiviteter i dagligt liv (ADL) en
vanlig konsekvens (1, 2). Aktivitetsformaga ar ett resultat av interaktion mellan person,
den aktivitet som ska utforas och miljon. Formaga att utfora ADL efter ryggmargsskada
beror darfor pa skadans niva, omfattning och komplikationer men ocksa pa ovriga
personliga faktorer, hur aktiviteten ar utformad och till exempel tillganglighet och
omgivningens stod (3). Det finns darfor olika mgjligheter att stodja och trana alternativt
kompensera vid nedsatt aktivitetsformaga, vilket ar betydelsefullt for en ryggmargsskadad
persons delaktighet i vardags- och samhallslivet.

Se tabell 9 Mélsittningar inom aktiviteter i dagligt liv f6r personer med komplett
ryggmargsskada - utifrdn ADL-taxonomin.

Definition

ADL kan definieras som de aktiviteter en person behover, vill, forvintas och méaste gora
inom ramen for det dagliga livet. ADL kan indelas i personliga dagliga aktiviteter
(personlig vard, forflyttning och att klara sig i samhallet), produktivitet (arbete, utbildning
och aktiviteter som att skota hushallet) samt fritid (4). Personlig vard inkluderar till
exempel dta och dricka, forflyttning, toalettbesok, pa- och avkladning, personlig hygien
och ovrig kroppsvard. Att skota hushéllet inkluderar exempelvis matlagning, stidning och
tvatt medan transport och inkop ar en del i att klara sig i samhallet (4, 5).

Efter en ryggmargsskada varierar personens forméaga att utfora ADL frén sjalvstandig utan
hjalpmedel till behov av assistans fran 1—2 personer. Beroende av ryggmargsskadans niva
och omfattning varierar forméagan beroende pa personliga faktorer, aktivitet och miljo.
Nedanstdende beskrivning utgar fran personer med komplett ryggmargsskada utan
forsvarande omstiandigheter (6). For personer med tetraplegi kan rekonstruktiv
handkirurgi innebéra forbattrade forutsattningar att klara ADL.

Férvantad funktion och aktivitetsformaga for personer med
ryggmargsskada relaterad till skadeniva:

e HOog tetraplegi C1-C4 innebér olika grad av bevarad funktion i nacke och axlar. Beroende pa
niva kan personen med ryggmargsskada till exempel hantera anpassad elrullstol, dator,
telefon och omgivningskontroll. | 6vrigt kan hen utfora ADL genom att verbalt instruera
andra personer. Behov av assistans av en till tva personer och vanligen anvands lyft vid
forflyttning.

e Motorisk skadeniva C5 innebér bevarad funktion i armbagsflexorer och personen med
ryggmargsskada kan klara aktiviteter sdsom att féra mat till munnen, borsta ténder och
tvatta ansiktet om hen far hjélp att applicera anpassad ortos. Behov av assistans av en till
tva personer, lyft alternativt glidbrdda anvands vid forflyttning.

e Motorisk skadeniva C6 innebar innerverad rotatorkuff och personen med ryggmargsskada
har bevarad funktion i dorsalflexorer i handleden vilket mojliggor sa kallat tenodesgrepp.
Hen kan helt eller delvis klara pakladning, forflyttning, toalettbesdk (mén) och personlig
hygien samt gora i ordning enklare mat. Vanligen behovs assistans av 1 person, forflyttning
gors med hjalp av glidbrada och eventuellt en person.

e Motorisk skadeniva C7-8 innebar for personen med ryggmargsskada bevarad funktion i
armbagsextensorer och fingerflexorer vilket mojliggor att klara toalettbesok samt pa- och
avkladning. Beroende pa situation kan hen klara matlagning, smastadning och tvatt.
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Vanligen behovs stod med aktiviteter sasom veckoinkdp, veckostadning och tyngre tvitt.
Forflyttning gors med eller utan hjalp av glidbrada och det kan vara mojligt att klara
forflyttning vid stoérre nivaskillnad.

e Motorisk skadeniva Th1-L1 innebar att personen med ryggmargsskada har full funktion i
armar och varierande grad av balfunktion. Hoftflexion (niva L1) och olika grad av funktion i
ben (kaudalt om L1) har betydelse for aktivitetsformaga. Personer med skada pa denna niva
kan ofta klara huvudsaklig ADL sjalvstandigt men kan vara i behov av st6d vid tyngre
aktiviteter som till exempel storre inkdp och veckostadning.

For mer information se tabell 9 och delvardprogram "Géng och rullstolskérning”.

Beddmning

Personens aktivitetsformaga bor bedomas saval initialt, direkt efter ryggmargsskadan,
som regelbundet under rehabilitering samt vid uppf6ljning.

Fysisk formaga

¢ Neurologisk skadeniva och omfattning: American Spinal Injury Association (ASIA)
Impairment Scale (AIS): International Standards for Neurological Classification of Spinal
Cord Injury (ISNCSCI).

e Muskelstyrka: Daniels & Wortingham muskeltestning (0-5)

e Kansel: Monofilament (berdring), smarta, proprioception
e Ledrorlighet: Goniometer.

Aktivitetsférmaga

e ADL-taxonomin (5)

e Sjalvrapporterat problem i aktivitetsutforande: Canadian Occupational Performance
Measure (COPM) (7)

e Funktionsnedsattning/hjalpbehov: Funtional Independence Measure (FIM) (7)

e Forflyttning: Spinal cord Index of Function (SIF) (8).

Observation kan ske med eller utan instrument alternativt ostrukturerad. Beroende av
situation sker observationen i fiktiv eller reell miljo sisom personens hem eller
arbetsplats/skola.

Behandling/atgérder

Utredning och behandling av personen med ryggmargsskadas forméga att utféra ADL
foljer vanligen en process som innebar att man tillsammans med personen identifierar
dennes situation samt styrkor och svagheter. Detta genom observation for att pa sa satt
hitta anledningen till eventuella svarigheter i utférandet (9).

Atgirder inkluderar:

1. Férbdttra kroppsfunktioner och stédja personliga faktorer: Styrketraning, rorlighetstraning,
profylax och behandling av svullnad, kontrakturprofylax (ortosbehandling for tenodes-
grepp), samt terapeutiska interventioner sdsom motivationsarbete och socialt stéd.

2. Aktivitetstrdning, att personen med ryggmargsskada lar sig ett anpassat satt att utfora
exempelvis forflyttning, pa-avkladning, toalettbesok.

3. Information om aktivitetsutférande for prevention, till exempel trycksar, smarta och
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forslitningsskador. Stod och utbildning till personen med ryggmargsskada samt till
narstaende, assistenter och hemtjanstpersonal i hur man utfér ADL med stod.

4. Kompensation genom utprovning, forskrivning och anpassning av hjalpmedel. Anpassning
av bil, hemmiljo och arbetsplats. Tillverka och prova ut ortoser (personer med tetraplegi).

OBS! En rehabiliteringsinstruktor, det vill saga en val rehabiliterad person med egen
ryggmargsskada, ar en viktig del av teamet vid ADL-traningen.

Det ar betydelsefullt att beakta hela personens situation och hur aktiviteter kan
utforas sammansatt som rutiner 6ver en dag eller vecka.

OBS! Lagring och kontrakturprofylax av handled och fingrar kan maéjliggéra tenodesgrepp
hos personer med tetraplegi. Full passivt rérelseomfang avseende dorsalflexion i
handlederna och extension i armbagarna ar nodvandigt for att personer med tetraplegi
utan funktion i triceps ska kunna stédja pa armarna. Utan dessa atgarder riskerar personen
att inte uppna sin fulla potential avseende sjalvstandighet i ADL.

Uppfdljning

Personens ADL-forméga och behov av hjalpmedel, anpassningar och stod f6ljs upp vid
behov samt vid reguljar uppfoljning pa specialiserad ryggmargsskadeklinik.

Lastips

Vardprogram for fysioterapeutisk intervention vid ryggmargsskada inom vardkedjan for
ryggmargsskadade inom Region Stockholm.

Se tabell 9 Malsattningar for ADL.

Arbetsatergang
Bakgrund

Arbete har betydelse for en persons halsa, ekonomi och livstillfredsstallelse (10). Personer
med ryggmargsskada betonar vikten av arbete for meningsfullt engagemang, regel-
bundenhet, delaktighet och sjalvforsorjande (11, 12). Internationella studier visar pa en
genomsnittlig tid for atergang till arbete pa cirka fem ar (13, 14). Framforallt tar det lang
tid for de personer som behover reorientera sig efter skadan genom studier eller
arbetssokande (13).

Atergang till arbete efter ryggmiirgsskada ir komplext, dels till f6ljd av skadans paverkan
pa personens aktivitetsutforande och forandring i vardagslivet men dven pa grund av det
samarbete som kravs mellan aktorer sdsom hilso- och sjukvarden, Forsakringskassan,
arbetsgivaren och/eller Arbetsformedlingen. Det dr darfor av stor betydelse att
arbetsrehabiliteringen ar personcentrerad, strukturerad och koordinerad (15).
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Definition

Atergéng till arbete kan definieras bide som den process som foljer efter sjukfranvaro och
som ett utfall av att aterga till arbete eller inte. Arbetsrehabiliteringsprocessen paborjas
vid sjukfrédnvaro och avslutas nir ett tillfredsstidllande utfall uppnatts (16), vilket
inledningsvis kan vara deltidsarbete, arbetstraning, studier eller sjukersattning (17).
Malsittning pa sikt ar att processen ska leda till beslut om arbete eller behov av
sjukersattning (17).

Forekomst
Befintliga studier visar att 46—47 % arbetar efter ryggmargsskadan i Sverige (18, 19).

Orsak

Sjukfranvaro ar ofta en direkt konsekvens av personens ryggmargsskada men kan
aven aktualiseras senare pa grund av sekundara komplikationer. Faktorer som
paverkar atergang till arbete ar utbildning, typ av arbete, sjalvstandighetsniva
(20) och psykologiska faktorer (21). Det ar dock viktigt att betona att sjukfranvaro
och utfall av arbetsrehabiliteringsprocessen ar ett resultat av en interaktion
mellan personliga, organisatoriska och samhalleliga dimensioner (22).

For att en person med ryggmargsskada ska uppna ett hallbart arbetsliv efter skadan bor
den initiala rehabiliteringen inkludera stod for héllbara strategier for en vardag med
arbete. Det innebar att finna strategier for en vardaglig rytm dar konsekvenser av
ryggmargsskadan och nodviandiga preventiva atgirder for exempelvis trycksér, smarta och
behov av fysisk aktivitet vigs in i vardagen med arbete (23).

Beddmning

Samtliga personer i arbetsfor alder som drabbas av ryggmargsskada bor erhéalla stod i
arbetsrehabiliteringsprocessen, vilken optimalt initieras i primérrehabilitering inom
oppenvard alternativt sekundarrehabilitering. Omfattning av stod varierar beroende pa
individuella behov och avgors av den inledande kartlaggningen av personens situation.

Personcentrerad dialog och arbetsprocess (24, 25) Person med koordineringsansvar
Medicinsk bedémning Lakare

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) (4) Arbetsterapeut

Social kartlaggning Kurator

Observation av miljé och bedémning av aktivitetsférmaga pa Arbetsterapeut

arbetsplatsen

Vid behov:

Worker Role Interview (WRI) (26) Arbetsterapeut

Work Environment Impact Scale (WEIS) (27) Arbetsterapeut

Beddomning av fysisk formaga Fysioterapeut

Stod i arbetsrehabiliteringsprocessen efter ryggmargsskada bor ske strukturerat och
koordinerat. Ett multiprofessionellt sdvil som intradiscipliniart samarbete ar ofta
nodvandigt (15). Samtliga aktorer agerar utifran deras profession.

Koordinering sker lampligast inom specialiserad rehabilitering for personer med
ryggmargsskada inom hilso- och sjukvéard och bor utforas av en specifik person,
exempelvis arbetsterapeut eller kurator. Vissa steg i processen behover specifikt utforas av
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arbetsterapeut eller kurator oavsett vem som ansvarar for koordinering (15).
Arbetsrehabiliteringsprocessen sker i fyra faser och inleds med kartlaggning (Fas I) (15):

I.  Kartldggning och faststdllande av prelimindr plan. Detta paborjas i
primérrehabilitering inom 6ppenvard alternativt sekundarrehabilitering. Den bor
vara personcentrerad och utga fran personens sammantagna situation. Forutom
medicinsk bedomning och social kartlaggning, kartlaggs personens nuvarande
vardags- och arbetssituation. Kartlaggningen ger en grund for en personcentrerad
malsittning och en preliminér plan for atergang till arbete.

Behandling

Rehabilitering mot uppsatta méal sker kontinuerligt under processen och parallellt med
Fas II-IV.

II.  Information, bedomning och dialog pa arbetsplatsen. Detta sker lampligast under
primérrehabiliteringens 6ppenvard med stod av koordinator. Information om och
dialog kring ryggmargsskada, vardagssituation, arbetsplats, arbetsuppgifter med
person och arbetsgivare. En dialog kring en héllbar arbetssituation initieras och
behover fortsitta kontinuerligt. Bedomning av fysisk tillgdnglighet utfors av
arbetsterapeut.

III.  Koordinering mellan hdlso- och sjukvdrd och 6vriga aktorer samt revidering av
plan. Detta sker i primarrehabilitering inom 6ppenvard alternativt
sekundarrehabilitering. Koordinering kan ske genom telefonkontakt eller ett
samordningsmote, dar berorda aktorer deltar. I forekommande fall ar sjukintyg
tillrackligt for att kommunicera planering mellan hilso- och sjukvéard och
Forsakringskassa. Plan for atergang till arbete bor innehalla stiallningstagande till
arbetstraning, deltidsarbete, eller behov for fortsatt stod. I fall dar arbetstraning
bedoms lampligt men anstillning att préva mot saknas behover Arbetsformedlingen
involveras. Lampligt stod kan vara forstarkt samverkan mellan Forsakringskassan
och Arbetsformedling, stod fran Arbetsformedlingen sdsom Sarskild Stodperson for
Introduktions- och Uppfoljningsstod — SIUS, alternativt stod for att initiera
utbildning eller omskolning.

IV.  Arbetstrdning mot uppstdllda mal. Under arbetstraning/initialt deltidsarbete ar det
viktigt med regelbunden uppfoljning. Vid behov gors en ny kartlaggning och
bedomning och planen revideras i samarbete med berorda aktorer.

Uppfdljning

Uppf6ljning sker utifran personens individuella plan. Under fas III utfors
uppfoljning och revidering av plan utifran individens behov, minst vid ett tillfalle.
Under arbetstrianing, fas IV, ska tét och strukturerad uppfoljning och bedomning
ske i syfte att utvardera arbetsformaga och forutsattningar pa arbetsplatsen.
Uppfoljning bor ske varannan vecka forsta manaden av arbetstraning (normalt tre
maéanader totalt), darefter minst 1 gding/ ménad. Vid deltidsarbete kan individuell
plan for uppfoljning utformas. Uppfoljning sker via telefon, besok pa klink eller pa
arbetsplats.

Uppfoljning kan ske med stéd av COPM, WRI, WEIS samt observation. Langvarig
uppfoljning av arbetssituationen utfors fortlopande under strukturerade
uppfoljningsbesok inom sekundarrehabiliteringens 6ppenvard.
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Autonom och kardiovaskular
dysfunktion

Bakgrund

Vid ryggmargsskada ar autonom och kardiovaskular dysfunktion oftast uttalad. Den
autonoma dysfunktionen péaverkar personen med ryggmargsskada i det dagliga livet och
medfor okad risk for morbiditet och mortalitet bade i akutskedet och i det livslanga
perspektivet. Den kardiovaskulara paverkan beror pa skadeomfattningen av de centrala
spinala komponenterna av autonoma nervsystemet (ANS), som koordinerar
kardiovaskular funktion (28).

Introduktion

Ryggmargsskadans niva och omfattning (komplett/inkomplett) paverkar kroppens
sensorik och motorik och dven det ANS. Kardiovaskulira forandringar ar orsakade av
forlusten av supraspinal sympaticuskontroll och relativ 6kad aktivitet fran parasym-
patetiska (vagala) nervsystemet (29). Detta leder till hjartarytmier, fraimst bradykardi,
vilket intraffar hos majoriteten av personer med cervikala och hoga torakala (ovan Th6)
ryggmargsskador i akut skede. I kronisk fas har manga personer med tetrapares bestdende
hypotoni (30). Personer med parapares har 4 andra sidan 6kad risk att utveckla hypertoni
over tid, vilket 4ven kan ske hos enskilda personer med tetrapares.

Alla personer med ryggmargsskada bor undersokas avseende autonom dysfunktion da
detta ar vanligt forekommande (31). I akutskedet bor sarskilt personer med skador ovan
Th6 bedomas avseende kardiovaskular autonom dysfunktion. I nuldget finns inga
utarbetade riktlinjer for uppfoljning av autonom funktion i kroniskt skede, men man bor
vara uppmarksam pa persisterande besvir med ortostatisk hypotension och bradykardi
samt utveckling av autonom dysreflexi.

Personer med ryggmargsskada loper hogre risk for hjart-karlsjukdom och utvecklar
tidigare dn normalpopulationen riskfaktorer for dessa, till exempel hogt blodtryck,
blodfettrubbningar, diabetes och 6vervikt. Se vidare avsnittet Att leva och aldras med
ryggmargsskada samt delavsnitten Halsofrimjande levnadsvanor och Uppf6ljning.

Nedan beskrivs de vanligaste autonoma och kardiovaskulara dysfunktionerna vid
ryggmargsskada.
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Tabell 5. Vanliga autonoma och kardiovaskulara komplikationer vid ryggmargsskada

Autonoma och kardiovaskuladra Faser
komplikationer
Neurogen chock Akutfas
Hjartarytmi (Bradykardi) Framst akutfas
Autonom dysreflexi (AD) Akut- och kronisk fas
Ortostatisk hypotension (OH) (framst personer med Akut- och kronisk fas
tetrapares)
Temperaturreglering Akut- och kronisk fas
Hypertoni Framst kronisk fas
Se avsnittet Att leva och aldras med ryggmargsskada
Ischemisk hjartsjukdom Framst kronisk fas
Se avsnittet Att leva och aldras med ryggmargsskada

Eventuella varningstecken/observandum

e Kronisk hypotension hos patienter med ryggmargsskada ar associerat med kognitiva
nedsattningar.

e Infor operation bor sarskilda dvervaganden goéras avseende risk for AD

¢ Instabilt blodtryck hos individer med ryggmargsskada kan bidra tillvaskuladr skada
och darmed vara en bidragande orsak till 6kad risk for kardiovaskular sjukdom.

e Allvarliga arytmier som kan forekomma ar persisterande bradykardi, AV-block och i
varsta fall asystoli.

e AD kan vara livshotande och leda till allvarliga komplikationer sa som kramper,
subarachnoidalblodning, intracerebral bl6dning, retinalblodning, hypertensiv
encephalopati, hjartarytmier, lungddem och i varsta fall déden. AD bor darfor
betraktas som ett akut tillstand.

Neurogen chock

Definition
Néagon exakt definition finns inte men systoliskt blodtryck (SBT) <90 och hjartfrekvens

(HF) <60 brukar ofta klassas som neurogen chock i akutskedet. Symtom pa neurogen
chock ar bradykardi, hypotoni, torr hud (32).

Orsak och forekomst

Neurogen chock kan forekomma som ett delfenomen vid spinal chock i akutskedet (33).
Det uppkommer direkt i samband med skadan och varar i genomsnitt under 4—12 veckor.
Neurogen chock beror pd upphivd sympatikusaktivitet orsakad av ryggméargsskada
ovanfor Th6-niva (34).

Forekomsten varierar men risken for neurogen chock verkar vara hogre for personer med
cervikala skador jamfort med de med thorakala skador, samt vid kompletta skador jamfort
med inkompletta.

Férebyggande atgarder

Négon primér prevention finns inte.
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Beddmning

Neurogen chock bedoms utifrdn anamnes, klinisk undersokning och foljande
utredningsmetoder for att skilja frdn hypovolemisk chock:

e Klinisk undersdkning
o Blodtryck i liggande och sittande i akut och subakut fas
o Puls

e Utredningsmetoder

o " Sympathectic skin response”, kan anvdandas som ett indirekt matt pa kvarvarande
autonom funktion (35).

Behandling

e Viatskebehandling tills intravasal volym ar normaliserad.

Vid otillfredsstallande resultat skrivs remiss till intensivvardsenhet for fortsatt
behandling:

e Internationella riktlinjer rekommenderar medelartartryck >85 mmHg under den forsta
veckan

e Behandling med kdrlsammandragande lakemedel som har effekt pa bade alfa- och
betareceptorer (sa som Dopamin och Noradrenalin)

e Atropin kan vid behov anvdndas mot bradykardi, se nedan.

Hjartarytmi (bradykardi)

Definition
Bradykardi, hjartfrekvens <60 (36).

Orsak och forekomst

Personer med hog ryggmargsskada 16per hog risk for hjartarytmier. Detta beror pa nedsatt
sympatiskt utflode till hjartat och en relativ 6kning av parasymaptisk aktivitet via vagus-
nerven. Vagal stimulering genom exempelvis sugning i svalg eller genom trachealtub kan
oka risken for bradykardi och asystoli i akutskedet (37). I kroniskt skede kan dven en
reflektorisk aktivering av vagusnerven ske i samband med AD, vilket ocksa kan leda till
bradykardi (38).

Risken for bradykardi ar hogre vid skada >Th6 samt vid komplett skada (39). I extrema
fall kan hjartstillestand intraffa (40). Upp till 15% av patienter med komplett cervikal
skada drabbas av hjartstillestdnd i akutskedet (40, 41).

Férebyggande atgarder

Forebyggande atgarder syftar till att minimera risk for aktivering av vagal stimulering.
Exempelvis bor man minimera sugning i svalg och luftvagar samt forebygga uppkomst av
obstipation d& krystning kan utlosa vasovagalreflex. Detta ar framforallt viktigt i
akutskedet (39).
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Beddmning

Hjartarytmier bedoms utifrdn anamnes, klinisk undersokning, f6ljande
utredningsmetoder och bedomningsinstrument.

Anamnes

e Symtom fér bradykardi eller andra arytmier
e Komorbiditeter och medicinering.

Klinisk undersékning

e Blodtrycksmatning
e Puls.

Utredningsmetoder

e Vilo-EKG (Elektrokardiografi).

e Telemetri eller Holter EKG i akutskedet. 24 timmar Holter EKG rekommenderas utover
vanligt vilo-EKG da detta har battre sensitivitet avseende arytmier (41). Med Holter EKG
finns dven mojlighet att bedéma heart rate variability (HRV), som kan anvdandas som ett
indirekt matt pa kvarvarande autonom kontroll 6ver hjarta.

Beddmningsinstrument

e International spinal cord injury cardiovascular function basic data set (42).

Behandling

Vid misstankt hjartarytmi skrivs remiss till intensivvard/kardiolog konsult:

e | forsta hand bor man prova medicinsk behandling. Traditionellt anvands Atropin.

e |andra hand bér man 6vervdga pacemaker. Indikationen for pacemaker ar allvarlig
bradykardi, som ej svarar pa farmakologisk behandling och som leder till asystoli (43).

Autonom dysreflexi

Definition

Okning av SBT = 20 mmHg i samband med retande agens nedom skadenivén (44).

Orsak och forekomst

Den kliniska bilden varierar beroende pa skadeniva, skadans svarighetsgrad samt
tidsforlopp. Autonom dysreflexi (AD) ar framforallt vanligt vid hoga ryggmargsskador,
ovan torakal niva 6 (> Th6). Tillstdndet kan vara livshotande och leda till allvarliga
komplikationer, se rutan ovan. Risken att fa stroke 6kar med 300%-400% (44).

AD utl6ses av retande stimuli nedom skadenivan vilka leder till en kraftig
sympatikusaktivering som orsakar kiarlsammandragning i kiarlbdddarna nedom
skadenivén och darmed en kraftig blodtrycksokning (>20 mmHg). Samtidigt sker ofta en
reflektorisk aktivering av vagusnerven som leder till bradykardi. Aven takykardi relativt
vanligt vid AD (45, 46). Mekanismen bakom AD ar dnnu inte helt klarlagd men tros bero
pa avsaknad av supraspinal kontroll av sympatikus, modulering av sympatiska reflexbanor
pa ryggmargsniva samt 0kad perifer kianslighet for adrenerg stimulering (45).
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Tankbara AD utlosande faktorer:

e Overfylld urinblasa; stopp i kateter, UVI, njursten/ (majoriteten av AD utldses fran
urinvagarna)

e Forstoppning

e Hemorrojder eller sprickbildning rund dndtarmen

e Bukdakomma som blindtarmsinflammation, tarmvred,
e Benbrott

e Sar; trycksar, brannskada, nageltrang

e Hudinfektion; rosfeber

e Heterotopisk bennybildning

e Sexuell aktivitet (till exemel vibratorstimulering), utlésning
e Menstruation

e Graviditet, forlossning och utomkvedshavandeskap

e DVT

e Hart atsittande klader.

Forekomsten av AD varierar mellan 20% till 70% hos personer med hog ryggmargsskada
(31, 47), risken okar vid komplett skada (45). AD ar ovanligt under férsta méanaden efter
skadan. De personer med ryggmargsskada som utvecklar AD debuterar vanligen inom
forsta aret (vid senare debut bor man misstianka sekundira komplikationer s som
syringomyeli (46). For dessa kan episoder med AD intraffa upp till 40 ganger per dag.

Férebyggande atgarder

e AD kan férebyggas genom att undvika triggande faktorer

e Gravida kvinnor har hog risk fér AD bor darfor kontrolleras och handlaggas enligt sarskilda
riktlinjer vid specialistmddravarden da specialistkunskap kravs (45). Det ar till exempel extra
viktigt med smartlindring under forlossningen for att undvika att trigga igang AD.

e Utbildning av personen med ryggmargsskada, narstaende och assistenter
e Informationskort boér ges till personen med ryggmargsskada att visa upp i akuta situationer.

Beddmning

Anamnes
e Yrsel, huvudvark, dimsyn, suddig syn, sjukdomskansla, illamaende, ansiktsrodnad,
svettningar och gashud (48).
e Komorbiditet och medicinering som kan forsamra (centralstimulantia) AD.

Symtombilden for AD varierar ofta kraftigt mellan olika personer.

e Stegrat blodtryck (> 20 mmHg) ska ge misstanke om AD. Manga personer med hog
ryggmargsskada har habituellt 1agt blodtryck och det dr darfor viktigt att méata den relativa
blodtrycksstegringen som ska vara >20 mmHg vid AD.

e Andra symtom som kan forekomma ar bradykardi, piloerektion, nastappa, kalla
extremiteter och oro.
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Klinisk undersékning

e Blodtryck i liggande och sittande vid symtom talandes for AD.

e Internationella riktlinjer rekommenderar om mdijligt blodtrycksmatning i samband med
nagon retande faktor nedom skadenivan (till exempel distension av urinblasan).

Behandling

e Satt patienten upp (vilket leder till en ortostatisk sdnkning av blodtrycket)
e Lossa pa atsittande klader, skor och ortoser

e Tat blodtrycksmatning (var 5 - 10 minut)

e |dentifiera utlésande faktorer och eliminera dessa om majligt;

o Residualurin. Kontrollera att det finns flode i KAD. Om inget fléde spolas KAD med
ljummet vatten. Om ny KAD maste sattas bor man vara extra noga med att anvdnda
samt kontrollera effekten av beddvningsgel for att inte forsamra AD.

O latrogena orsaker sasom urodynamisk undersékning och andra ingrepp nedom
skadenivan féorekommer (19, 20).

Lakemedelsbehandling om SBT> 150 mmHg enligt (49, 50)

o Nifidipine (51)

o Nitrater. Observera att Nitrater ska undvikas hos personer med ryggargsskada som
anvant Sildenafil de senaste 24 timmarna (45)

o Kaptopril (51)

Ortostatisk hypotension

Definition

Minskning av SBT med > 20 mm Hg eller minskning av diastoliskt blodtryck (DBT) med
>10 mm Hg i samband med uppresning.

Orsak och forekomst

Ortostatisk hypotension (OH) kan forekomma i bade akut och kronisk fas. Bestdende
besviar med OH efter den forsta manaden drabbar framforallt personer med
ryggmargsskada >Thé6 (52, 53). OH beror pa avsaknad av sympatisk vasokonstriktion av
de stora kiarlbaddarna nedom skadenivén. Andra bidragande mekanismer omfattar
avsaknad av muskelpump i ben (54) mindre plasmavolym och natriumbrist (55). I akut fas
far cirka 60 % OH.

Férebyggande atgarder

Ingen primér prevention finns, forutom att undvika snabba lagesférandringar.

Beddmning

OH bedoms utifran anamnes, klinisk undersokning samt f6ljande
utredningsmetoder och bedomningsinstrument.

Anamnes

e Symtom fér OH sa som yrsel, fatigue, synkope i samband med uppresning (40).
e Komorbiditeter och medicinering som kan férsamra autonom funktion.
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Klinisk undersékning

e Ortostatisk blodtryck i subakut fas, vid polikliniska uppfdljningar samt vid OH symtom.

Utredningsmetoder

e Langtidsmatning av blodtryck bor évervagas for att fanga fluktuationer (56).

e Head-up-tilt (HUT) kan anvédndas for att diagnostisera OH och dven som ett indirekt matt pa
graden av kvarvarande autonom funktion (57).

Behandling
I forsta hand provas icke-farmakologisk behandling:

e Utbildning och information till patient for att minska risk for utlésande faktorer
e Okat salt- och vatskeintag

e Kompressionsbehandling med héga stédstrumpor och maggoérdel

e Sova med hojd huvudanda (10-20 grader)

e Minimera postprandiell hypotension, dvs blodtrycksfall i samband med maltider genom att
undvika stora maltider och ta mindre mangder mat oftare istéllet (58).

I andra hand 6vervags medicinsk behandling. Blodtrycket méaste dock 6vervakas noga vid
insdttning av dessa preparat och om AD utvecklas méaste dessa preparat sattas ut.

e Mineralocorticoider (Florinef) for 6kad plasmavolym (59, 60).

e Alfa-adrenerg agonist (Midodrine/Gutron) for perifer karlsammandragning (61, 62)

e Droxidropa kan 6vervagas. Detta omvandlas till noradrenalin i kroppen (62, 63).

Temperaturreglering

Bakgrund

Den autonoma dysfunktionen efter ryggmargsskada kan paverka reglering av kropps-
temperatur. Stord temperaturreglering observeras hos personer medryggmargsskada
ovan Th 6.

Definition

Stord temperaturreglering kan leda till hypertermi (temperatur > 38°) benamnd neurogen
feber och/eller hypotermi (temperatur <35¢). Termen tetraplegisk feber foreslogs av
Sugarman (64) nar inga orsaker till feber kunde detekteras och ar fortfarande aktuell (65).

Forekomst

Forekomst av feber utan kidnd orsak skattas till 2,6 — 27,8% bland personer med akut
ryggmargsskada (66). Den hogsta risken att utveckla feber hade personer med cervikala
skador samt personer med kompletta skador (67). Neurogen feber i akut skede kan besta
nagra dagar men ocksa i flera ménader efter trauma (65). Stord temperaturreglering kan
fortsatt forekomma i kronisk fas.
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Orsak

Den autonoma dysfunktionen kan manifestera sig som stérning i temperaturreglerande
funktioner som vasokonstriktion, shivering, vasodilatation, svettning. Fullstindig
mekanism till neurogen feber efter ryggmargsskada ar inte helt kartlagd (66).

Beddmning

For att konstatera neurogen feber utesluts alla andra komplikationer efter ryggmargs-
skada som kan leda till feber; infektioner (UVI, pneumoni, mjukdelsinfektioner, trycksar,
abscesser, postoperativa infektioner, gastrointestinala infektioner), djupventrombos,
lungembolier, heterotopisk bennybildning inflammatoriska sjukdomar, lakemedels-
inducerad (68). Neurogen feber ar en uteslutningsdiagnos (se ovan).

Anamnes

e Trotthet
e Kénsla av att man inte mar bra och kianner sig varm.

Klinisk undersékning

e Matning av kroppstemperatur

Behandling
Fysikalisk behandling

Kyla ner respektive virma upp personen genom att exempelvis Oppna fonster, ldgga pa
filtar, spruta med vattenflaska, vata handdukar, duscha kallt respektive varmt.

Beteendemodifierande behandling

Patientinformation/-utbildning angaende risker for nerkylning respektive 6verhettning.

Gang och rullstolskérning
Bakgrund

Bortfallen eller nedsatt gangforméaga ar en av de mest karaktaristiska konsekvenserna av
en ryggmargsskada. Funktionsnivan paverkas av skadans niva och omfattning, men ocksa
av faktorer som spasticitet, 6vervikt/fetma, smarta och samsjuklighet.

Funktionsnivan varierar darmed stort; fran de som anvénder elektrisk eller manuell
rullstol, de som gar med hjialpmedel till de som gar med minimal funktionspaverkan.

Definition

Med funktionell gangférméaga avses har att en person med ryggmargsskada klarar att g i
och utanfor hemmet, eventuellt med ortoser och/eller ganghjalpmedel, men utan hjilp av
en annan person (69). Gdng enbart i traningssyfte, utan ndgon funktionell aktivitet, ir inte
i fokus i detta vardprogram, inte heller passiv statraning.
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Forekomst

Formaga till gang och rullstolskorning varierar naturligtvis individuellt, nedanstaende
giller fraimst yngre personer med komplett ryggmirgsskada utan férsvarande
omstiandigheter (6, 70).

Forviantad funktion avseende gang och rullstolskérning for personer med ryggmargsskada
relaterad till skadeniva. Personer med:

e Hog tetraplegi, C1-C4, har olika grad av bevarad funktion i nacke och axlar. De kan kora
elrullstol med lamplig teknik (tex hakstyrning) och vara verbalt sjalvstandiga, dvs kunna
instruera om hur de vill ha praktisk hjalp. Ibland kan de behoéva hjalp att kora rullstolen.

e Motorisk skadeniva C5, har bibehallen funktion i armbagsflexorer. De kan med hjalp av
handledsortos/handske kéra manuell stol korta strackor pa gynnsamt underlag men
anvander oftast ocksa elrullstol.

e Motorisk skadeniva C6 har innerverad rotatorcuff och dorsalflexorer i handleden. De kan
kora manuell rullstol pa plan mark och i lattare miljoer, anvander ofta rullstolshandskar och
kompletterar ibland med nagon form av eldrift.

e Motorisk skadeniva C7-8 har bevarad funktion i armbagsextensorer och klarar att kora
manuell rullstol men kan behéva hjalp i svarare miljéer.

e Motorisk skadeniva Th1-L1 har full funktion i armar och olika grad av funktion i balen. De
har férutsattningar att bli helt sjalvstandig i manuell rullstol. En del personer med lag
paraplegi kan ga med ortoser och hjalpmedel men gangen blir langsam och séllan
funktionell.

e Skadeniva kaudalt om L1 har olika grad av funktion i benen. Beroende pa niva kan de ofta
sta och kan ha gangférmaga i olika grad med hjalp av ortoser och ganghjalpmedel sasom
rollator eller kryckkdppar. Manga anvander rullstol vid langre strackor. Muskelstyrka minst
grad 3/5 i kndstrackare, det vill sdga L3- niva, dr en avgérande faktor for funktionell
gangformaga. Personer med motoriskt komplett ryggmargsskada (AIS A och B) kranialt om
L3 uppnar sallan funktionell gangférmaga.

e Personer med inkompletta skador (AIS C) har viss funktion i benen men sallan tillrdckligt for
funktionell gang. Personer med AIS D kan oftast ga, men férmagan varierar och ofta behovs
rollator, kryckkappar eller stavar. Gangformagan paverkas ofta av spasticitet och en del
kompletterar med rullstol eller elmoped vid langre strackor.

For mer information se tabell 9 samt avsnitt om ADL.

Beddmning

Alla personer med ryggmargsskada bor bedomas avseende forméga till gdng och
rullstolskorning sévél initialt som regelbundet under rehabilitering och uppf6ljning.

Klinisk undersékning/bedémningsinstrument

e Sjalvstandighet: Functional Independence Measure (71), Spinal cord independence
measure, SCIM Il mobility (forflyttningar och gang) (72), Spinal Cord Index of function
SCIF (8)

e Gangférmaga: ganganalys med eller utan videoinspelning, 10m gangtest (73, 74), 6
minuters gangtest (75)

e Rullstolsmandvrering: installning av rullstol, rorelseanalys, hindertagning, sdkerhet, tex
Drivkraft Rullstolsmandvreringstest.
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e Rorelseformaga: Physiotherapy clinical outcome variables scale (S-COVS) (76).
For att bedoma forutsattningar infor méalformulering och traning gors f6ljande
bedomningar:

e Neurologisk skadeniva och omfattning: American Spinal Injury Association (ASIA)
Impairment Scale (AIS): International Standards for Neurological Classification of Spinal
Cord Injury.

e  Muskelstyrka: Daniels & Wortingham 0-5 skala (77)

e Proprioception: nedre extremiteter.

e Ledrorlighet aktiv och passiv: goniometer

e Vid behov undersoks dven spasticitet, balans, smarta och vikt etc.

OBS! Tank pa att fullt rérelseomfang i dorsalflexion i fotlederna och hoftextension till
minst neutralldge ar nodvandigt for god gangfunktion.

Behandling

Tillsammans med personen med ryggmargsskada sker utprovning och férskrivning av
rullstolsdyna och rullstol (el, komfort, allround, aktiv, eller manuell rullstol med
drivaggregat), alternativt instillning och justering av rullstol. Traning pa att kunna
manovrera i olika milj6er. Ibland behdver korsett anvandas och for personer med
tetraplegi gors ofta individuellt anpassade rullstolshandskar.

Utprovning och forskrivning av gdnghjalpmedel och fot/benortoser inklusive traning och
gang i olika miljoer.

OBS! En rehabiliteringsinstruktor, det vill saga en val rehabiliterad person med egen
ryggmargsskada, ar en viktig del av teamet vid rullstolstraning.

For att forbattra forutsattningarna for gdng och rullstolskérningsformaga utfors dven:

e Styrke- och uthallighetstraning; aktivt avlastat, med kroppen som motstand eller i gym

e Kontrakturprofylax och rorlighetstraning. Aktiv rorlighetstraning och stretching efter
formaga, passiv vid behov.

Vid behov behandlas dven spasticitet, balans, smarta och 6vervikt.

Uppfdljning

Géang/rullstolskorningsforméga f6ljs upp vid behov samt vid reguljar uppfoljning pa
specialiserad ryggmargsskadeklinik.

Lastips

Vardprogram for fysioterapeutisk intervention vid ryggmargsskada inom vardkedjan for
ryggmargsskadade inom Region Stockholm.
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Hemplanering efter ryggmargs-

skada
Bakgrund

Nar en person far en ryggmargsskada gors en initial bedomning av personens funktionella
skadeniva och savil rehabilitering som hemplanering paborjas direkt (78). Psykosociala
faktorer, medicinska komplikationer, samsjuklighet och alder ar faktorer som kan paverka
framtida hjalpbehov och hemplanering.

Personer med behov av hjalp i hemmet har ratt till hemtjanst eller personlig assistans
enligt socialtjanstlagen (SoL) (79) och lagen om stod och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) (80). Personlig assistans kan beviljas av kommunen eller Forsakrings-
kassan (81). Betalningsansvar gillande assistans styrs av det antal timmar som patienten
fatt beviljat. Om behovet understiger 20 timmar per vecka finansieras det av kommunen,
vid storre behov gar betalningsansvaret over till Forsakringskassan. Personer med
ryggmargsskada over 65 ar beviljas inte personlig assistans utan erbjuds istillet hemtjanst
eller vard- och omsorgsboende.

Da en person behover mer assistans dn normalt for att uppratthélla medicinsk sékerhet,
till exempel for dubbelbemanning pa grund av tracheostomi eller ventilatorvard,
handléggs detta i Region Stockholm av enheten for individuella vardarenden (IVA) pa
Hiélso- och sjukvardsférvaltningen (HSF) (82).

For att kunna bo kvar i sin bostad, eller vid behov av bostadsbyte, kan personer med
bestaende eller langvarig funktionsnedsattning ansdka om bostadsanpassningsbidrag
fran kommunen (83).

Definition

Med hemplanering avses i detta vardprogram de atgiarder som behovs infor atergang till
egen befintlig bostad med eller utan anpassning, flytt till ny egen bostad, flytt/atergang till
sarskilt boende, eller utskrivning till korttidsboende i vintan p& annan losning.

Beddmning

Under rehabiliteringsperioden (primar och sekundar fas) gors kontinuerliga
bedomningar av patientens behov av hjilp och mgjlighet att aterga till befintlig
bostad. Rehabiliteringsteamet sitter tillsammans med patienten mal vid
individuella vardplaneringsmoten, (Individuell rehabiliteringsplan, IRP), dar
eventuella nirstadende oftast 4r med. Bedomning av hjalpbehov vid aktiviteter i
dagligt liv gors av arbetsterapeut, se avsnittet om ”Aktiviteter i dagligt liv”.

Permissioner till hemmet uppmuntras sa fort det ar mojligt for att underlatta bade
psykosocial anpassning och planering infér hemgang. For att bedoma mgjligheten att
aterga till eget befintligt boende och for att undersoka behovet av eventuella bostads-
anpassningar gors hembesok tillsammans med arbetsterapeut under
primérrehabiliteringens fas ett och tva.

Handlaggning

Vid inskrivning i primarrehabiliteringsfasen skrivs personen med ryggmargsskada in i det
digitala samarbetsverktyget Webcare (84) som sjukvarden i Region Stockholm anvinder
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for att kommunicera med kommuner och primérvard. En samordnad individuell plan
(SIP) upprittas i Webcare i de fall patienten behover insatser fran bade kommun och
primirvard. Samma dag som patienten skrivs ut frdn priméarrehabiliteringsfasen del tva
meddelas detta via Webcare.

For att mojliggora en lyckad hemgang med adekvat hjilp och fungerande bostad behéver
hemplaneringen inledas tidigt, framfor allt niar personen med ryggmargsskada behover
flytta eller vid storre forvantade bostadsanpassningar och vid behov av elrullstol (78).
Det ar av yttersta vikt att personen driver sin egen hemplanering med stod av
rehabiliteringsteamet. Under priméarrehabiliteringsfas ett och tva arrangeras planerings-
moten med personen och eventuella narstdende dar insatserna koordineras infor
hemgang. Arbetsterapeut och lakare skriver intyg for att beskriva hjalpbehovet som
underlag till kommun och forsakringskassa. Om personen beviljats personlig assistans
sker utbildningen av assistenterna i slutet av primarrehabiliteringsfas tva i samarbete
mellan rehabiliteringsteamet och respektive assistansbolag. Utbildning och 6ver-
rapportering kan dven goras till personal pa sarskilt boende och till hemtjanstpersonal.
Det ar av yttersta vikt for personens hilsa att personalen far god introduktion. Medicinsk
delegering for ventilatorvard till personliga assistenter gors via (eller av) NRC pa
Danderyds sjukhus, se regionalt vardprogram for kroniskt invasivt andningsstod f6r vuxna
(Vardgivarguiden) (85).

Vid behov av bostadsanpassning ansoker personen sjalv om detta i samarbete med
arbetsterapeuten som styrker behovet med ett intyg till stadsbyggnadskontoret i
respektive kommun, medgivande kravs ocksa fran fastighetsagaren. Korttidsboende kan i
enstaka fall bli aktuellt under en 6vergangsperiod i vintan pa permanent boende till
exempel vid flytt eller storre anpassning som tar 1ang tid. Personer vars hjalpbehov inte
bedoms kunna tillgodoses i hemmet skrivs ut till annat vard- eller omsorgsboende.
Personer utan fast bostad har en svar situation och om det ar oklarheter kring
kommuntillhorighet forsvaras situationen ytterligare. Kommunen har det yttersta
ansvaret for att tillhandahalla och ansvara f6r personens bostadssituation. Samhallet kan
erbjuda visst stod i form av tillfalligt boende.

For att mojliggora trygg hemgéng behover dven sjukskoterska forskriva forbruknings-
hjalpmedel for blas- och tarmskotsel, (se avsnitten om neurogen blasa och tarm), att
recept pa mediciner forskrivs av lakare och att personen med ryggmargsskada erhallit
adekvata hjalpmedel. For att sikerstilla detta anviands lokala checklistor infér hemgang.

De intyg som kan komma att bli aktuella for en person med ryggmairgsskada
sammanfattas i tabell 5.

Uppféljning

Vid forandrat behov av hjalp eller anpassning i hemmet kontaktar patienten
specialistklinik med ryggmargsskadekompetens. Dessa omraden ingar ocksa i den
reguljara uppfoljningen pa specialistkliniken.
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Heterotopisk bennybildning

Bakgrund

Heterotopisk nybildning av ben eller heterotopisk ossifikation (HO) innebar patologisk
forbening av mjukdelar som medfor tilltagande nedsatt passivt rorelseomfang i leden.
Detta paverkar rehabiliteringsprocessen negativt och kan leda till att personen med
ryggmargsskada inte uppnar hogsta mojliga sjalvstandighet och/eller adrar sig
komplikationer. Heterotopisk bennybildning kan ocksa forsvara god sittstédllning och
medfora ytterligare okad risk for trycksar.

Definition

Bennybildning utanfor skelettet i mjukdelar nedom skadenivan, det vill sdga bildning av
benmaterial i normalt mjuka vavnader.

Forekomst

Heterotopisk bennybildning utvecklas vanligen 2—3 veckor efter ryggméargsskadan (86)
men kan upptrida efter flera ménader eller ar. Det forekommer hos cirka 20-30% av de
med ryggmargsskada (87). Vid ryggmargsskada ar tillstindet vanligast i hoftlederna foljt
av knén och armbégar.

Orsak

Den exakta patofysiologin ar inte kand (88). Initialt ses en inflammation som med tiden
leder till fibros och forkalkning i mjukdelar. Hela processen tar cirka 6-18 manader.

En kombination av neuronala och lokala faktorer samt paverkan pa humorala immun-
forsvaret har sannolikt betydelse. Bland humorala faktorer kan namnas att man sett 6kad
aktivitet av osteoblaststimulerande faktorer. Neuronala faktorer forekommer sannolikt da
heterotopisk bennybildning endast uppkommer nedom skadenivan; autonom dysfunktion
leder sannolikt till metabola och vaskuléra forandringar i mjukdelar nedom skadenivan.
Lokala faktorer sa som ventrombos, infektioner, trauma och hematom kan leda till
vavnadsskada och inflammation och darmed ha betydelse for bennybildningsprocessen
(87).

Observandum

Tidig diagnostik av saval riskfaktorer som bennybildning ar viktigt for effektiv behandling da
tillstandet ar svarbehandlat efter att forkalkningar uppkommit.

Riskfaktorer for utveckling av heterotopisk bennybildning:

e Hogre risk vid komplett skada jamfort med inkomplett skada.

e Attvara mani20-30 arsaldern.

e Microtrauma lokalt i leden.

e Andra mindre sakra riskfaktorer ar HLA typ B18 och B27, trycksar, ventrombos,
urinvagsinfektioner och svar spasticitet (87).

e Aven tracheostomi, pneumoni samt trauma mot thorax har associerats med
heterotopisk bennybildning (89).
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Férebyggande atgarder

o Tidig identifiering och behandling av behandlingsbara riskfaktorer (87, 90).

e Fysioterapi; tidigt, regelbundet och forsiktigt uttag av passiv rorelse. Man bor undvika att
forcera rorelseuttag da mikrotrauma anses leda till 6kad risk fér bennybildning.

e NSAID, till exempel behandling med Indomethacin (licenspreparat) under 3 veckor i akuta
skedet, anses minska risken for heterotopisk bennybildning hos patienter med
ryggmargsskada (86, 91). For narvarande ar praxis expektans.

e Pulse-low Electromagnetic field treatment (PLIM) har visat signifikant mindre risk for
heterotopisk bennybildning enligt en RCT (86).

Behandling med warfarin har svag evidens (86).

Beddmning
Symtom som bor viacka misstanke om heterotopisk bennybildning:

e Minskad passiv rorlighet 6ver en led nedom skadenivan.
e Lokala tecken pa inflammation sasom rodnad och svullnad 6ver en led nedom skadenivan.
e Vid kvarvarande kédnsel nedom skadenivan kan smaérta vara forsta symtomet (87).

Heterotopisk bennybildning ar i forsta hand en klinisk diagnos. Det ar viktigt att utesluta
differentialdiagnoser sdsom artrit, tromboflebit, DVT, hematom i mjukdelar och komplext
regionalt smartsyndrom.

Anamnes

e Vid bevarad kdnsel kan smarta vid passivt rorelseuttag forekomma.

Klinisk undersékning

e Lokala tecken pa inflammation runt led nedom skadenivan
e Rorelseomfangileden.

Utredning

e Labprover:

o Forhojd alkalisk fosfatas i serum (ALP) kan stodja misstanke om bennybildning i tidigt
skede. Da bennybildningen avstannar normaliseras ofta ALP.

o Matning av gal hydroxylysine och glu-gal hydroxylysine i urin kan évervagas.
o CRP och SR ofta forhojd, men ospecifikt.
o Ledpunktion kan vara nédvandigt for att utesluta artrit.

Ca i blod och urin anses inte vara av varde.
e Bilddiagnostik:
o Ultraljud
o Skelettscintigrafi
o PET kan vara anvandbart i tidigt skede men relativt ospecifikt.
o)

Skelettréntgen och datortomografi (DT) mindre kdnsligt men mer specifikt jamfort
med PET. Tecken till heterotopisk bennybildning kan ses da mineraliseringen pagatt en
tid (87).
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Behandling
Medicinsk behandling

e | forsta hand rekommenderas insattning av bisfosfonater, till exempel Alenat. Detta bor
sattas in sa tidigt sa maijligt, helst innan kalkinlagringar &r synliga pa slatrontgen, for att
kunna ha effekt (86, 87).

e NSAID kan aven provas, i forsta hand indomethacin (licenspreparat)(92). Dock finns det
snarast evidens for att NSAID kan férebygga heterotopisk bennybildning, (86, 87) och inte
bota.

e Lagdos stralbehandling kan 6vervagas. Dock svag evidens och man bor ta i beaktande risk
for komplikationer sa som sarlakning, 6kad risk for osteonekros samt stralningsinducerat
sarkom (86, 87).

e Kirurgisk behandling kan 6vervagas forst nar den inflammatoriska processen avstannat,
dock svag evidens. Indikationen &r tydlig funktionell vinst sdsom god/mindre dalig
sittposition eller fér att minska risken for trycksar. Generellt ar det stora risker med
operation och vanligt med komplikationer sdsom ytliga och djupa infektioner samt peri- och
postoperativa blédningar och trycksar. Det ar darfor viktigt med rehabilitering och
uppfdljning pa specialistklinik for ryggmargsskador efter eventuell operation. Risken for
recidiv av heterotopisk bennybildning dr dock hog, upp till 80-100% (86, 87).

Rehabilitering

Personer med ryggméargsskada med nedsatt ledrorlighet pa grund av heterotopisk
bennybildning behover hjilp att anpassa sina hjalpmedel for att minska risken
for/behandla tryckséar och smarta samt for att i mojligaste mén bibehélla aktivitetsniva
och sjalvstandighet, till exempel kan anpassning av rullstol och trycksarsforebyggande
madrass behovas.

Uppfdljning

Behandlingsresultat f6ljs upp enligt plan. Langsiktigt foljs passiv ledrorlighet upp vid
patientens reguljara uppfoljning vid Spinalismottagningen.

Halsoframjande levnadsvanor

Avsnittet Halsoframjande levnadsvanor vid ryggmargsskada inleds med en generell del,
darefter foljer avsnitt om:

e Halsoframjande fysisk aktivitet vid ryggmargsskada
e Halsosamma matvanor och viktkontroll vid ryggmargsskada

Bakgrund

Ohilsosamma levnadsvanor; tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet
och ohilsosamma matvanor utgor den avgorande orsaken till 6kningen av folksjukdomar
som hjart- och karlsjukdom, cancer, diabetes och demens i Sverige och i varlden (93).

Socialstyrelsen betonar sarskilt dtgarder for att forbattra levnadsvanor hos riskgrupper;
personer som redan har “ett sarbart tillstdnd” som kan forvirras av ohdlsosamma
levnadsvanor. I patientlagen fran 2015 framhaélls ocksa vikten av att patienter ska fa
information om metoder for att forebygga sjukdom eller skada (94).
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En skada pa ryggmargen leder till foljdtillstdnd med storningar i manga av kroppens
organsystem och till sarbarhet for komplikationer. Flera av dessa kan forbattras av
halsoframjande atgirder (95).

En forandrad kroppssammansattning, med minskad muskelmassa och hogre andel
fettvav, leder till metabola storningar som har manga av de egenskaper som kannetecknar
det metabola syndromet (96). Behovet att stodja hialsosamma levnadsvanor ar darfor
omfattande (97).

Innehéllet i detta delvardprogram baseras pa:

e Region Stockholms vardprogram Regionalt vardprogram fér Ohdlsosamma
levnadsvanor 2019 (98)

e Regionalt vardprogram Overvikt och fetma (99).
e Regionalt vardprogram for halsoframjande levnadsvanor (100).

Anpassningar som ar gjorda bygger pa savil evidens som klinisk erfarenhet beaktande
patientgruppens sarskilda behov och problemomréden.

Kompetens och forhallningssatt

Ett hilsofrimjande arbetssitt dr en interdisciplinidr angeldgenhet. All vardpersonal bor ha
viss kunskap och kunna ge enkla rdd. Hilsocoacher och andra personalkategorier, med
vidareutbildning, ska kunna ge individanpassade, radgivande och kvalificerade radgivande
samtal. Motiverande strategier och motiverande samtal (MI) rekommenderas (101).
Viktigt ar ocksa att vid behov kunna remittera till annan specialist och/eller hanvisa till
externa insatser.

Screening

Alla personer med ryggmargsskada erbjuds screening for levnadsvanor forst i
primarslutenvard och sedan vid uppfoljningsbesok. Bedomning av behov av prevention
gors utifran aktuella levnadsvanor och utifran klinisk undersokning.
Utga girna fran frageformular:

e Fragor om livsstil och halsa, se rubriken lastips nedan

e Goda levnadsvanor gor skillnad (102).

Atgarder

Tre olika nivaer av insatser med radgivning med motsvarande kompetens
rekommenderas, oavsett rddgivningsniva anvands ett personcentrerat arbetssatt.

e Enkla rad — informera om levnadsvanornas betydelse for halsa och funktion, 5 minuter.

e Radgivande samtal — dialog och anpassade rad och atgarder, 10—15 minuter, ibland langre.

e Kvalificerade radgivande samtal — dialog med individuellt anpassad radgivning, har dven
kallade halsosamtal. Motiverande strategier och uppféljning ar inkluderad, 30-60 minuter.

Uppféljning

Uppfoljning ar en viktig del i allt forandringsarbete, aven integrerat med individuell
rehabiliteringsplan (IRP), for att stGtta personen men ocksa for att forebygga eventuella
sekundarkomplikationer som kan uppkomma i samband med exempelvis nya
traningsprogram.
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I uppfoljningsprogrammet vid ryggmargsskada ar fragor om levnadsvanor en integrerad
del. Se delvardprogram Uppfoljning vid ryggmargsskada.

Lastips

Frageformular: Fragor om livsstil och hélsa vid ryggmargsskada

Halsoframjande fysisk aktivitet
Bakgrund

Fysisk inaktivitet okar risken for livsstilsrelaterad ohalsa och fortida dod (103). Detta
géller ocksa personer med ryggmargsskada. Forutom de hialsoutmaningar som
ryggmargsskadan i sig genererar adderas ocksa effekter av fysisk inaktivitet (104).
Motoriskt bortfall forandrar forutsattningar for fysisk aktivitet, fortsattningsvis benamnt
FA, och darmed ocksa méjligheten for personer med ryggmargsskada att paverka sin
kondition, styrka, balans samt energiomsattning. En skada pa eller ovanfér Thé paverkar
dessutom den sympatiska innervationen till hjartat och i olika grad aven
andningsmuskulaturen, vilket begransar formagan att 6ka konditionen.

Nyttan av anpassad FA, motion och traning for personer med ryggmargsskada ar
omfattande:

e Okad kondition och muskelstyrka i férhallande till kroppsvikt, skadeniva och - omfattning
har betydelse for optimal sjalvstandighet och god livskvalitet (105, 106).

e Visst stod finns for att riktade traningsprogram kan ha smartlindrande effekt (103).

e FA Okar energiomsattningen dven vid lagintensiva aktiviteter (107, 108).

e FA och fysisk traning kan forbattra kardiovaskuladra riskmarkorer sasom blodfettrubbning
(104).

Definition
e FA”all kroppslig rorelse som produceras av skelettmuskler och resulterar i
energiforbrukning”.

e "Fysisk traning avser den del av fysisk aktivitet som ar planerad, strukturerad och ater-
kommande och har som syfte att forbattra eller behalla en viss fysisk funktion, sasom
kondition eller styrka” (103).

Forekomst

Gruppen personer med ryggmargsskada, raknas till de mest fysiskt inaktiva da sa fa som
ungefiar 20 % nar WHO:s rekommendationer for fysisk aktivitet (104, 109).

Orsak

Orsaker till 1ag niva av FA kan verka uppenbar for en grupp som har omfattande
forlamningsproblematik. Dock har multifaktoriella barridrer rapporterats:

e Intrapersonella: sa som halsobekymmer, brist pa motivation, upplevd vinst av
investeringen, energi eller tid.

e Kontextuella: avsaknad av tillgingliga lokaler, assistans/hjélp, problem med transporter
samt kostnader.
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e Expertis: sa som brist pa kunskap om ordination av FA (106).

Férebyggande atgarder

Forebyggande atgarder for fysisk inaktivitet vid ryggmargsskada inleds under
primirrehabiliteringsfas med anpassad FA och traningsprogram. Darefter ska frdgan om
FA tas upp vid behovskontakter dar FA kan ha en positiv inverkan samt vid uppfoljningar.

Beddmning

Patienter med 1ag grad av FA och som inte nar rekommendationerna bor betraktas som
riskpatienter och erbjudas stod.

Anamnes

Fraga om nuvarande niva av FA, forandringsonskemal, tidigare erfarenheter, praktiska
forutsattningar och kunskaper.

Utga fran frageformular:
e  Fysisk Aktivitet vid ryggmargsskada (F-FAR) (110). Sjalvskattat frageformular. Se lank nedan
Frageformuladr om fysisk aktivitet vid ryggmargsskada (F-FAR).

e Physical Activity Recall Assessment for people with Spinal Cord Injury (PARA- SCI) (111).
Intervjubaserat frageformular oversatt till svenska. Kontakta 6versattaren Sophie Jérgensen
vid intresse.

e Fragor om FA i broschyren Goda levnadsvanor gor skillnad, se lank under rubriken lastips
nedan.

Bedbmningsinstrument
Foljande kliniska matinstrument rekommenderas:
e Accelerometer i form av armband. Se lank under lastips nedan: Ryggmargsskadespecifika
gransvarden for accelerometer
e Stegrdknare for gangare
e  Puls (fér personer med skada nedom Thé6)
e Borg RPE-skalan
e Submaximalt ergometertest pa ben- eller armcykel

e Funktionella styrketester, exempelvis forflyttningar i olika nivder. Se Malsattningar inom
aktiviteter i dagligt liv for personer med komplett ryggmargsskada - utifran ADL-taxonomin.

e Malnivaer for ADL vid olika nivaer av ryggmargsskada.
e Aktivitetsdagbok for FA — exempelvis traningslogg, se lank under rubriken lastips nedan.

Behandling

For att stodja till halsoframjande FA vid ryggmargsskada bor man vara
utbildad inom omrédet och:

e Ha kunskaper om de skadespecifika aspekterna, vad som kan hindra respektive facilitera
e Kunna ge skadespecifik och individanpassad information och program
e Garna kunna anvanda verktyget Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
e Kunna hanvisa for vidare behandling/intervention
e Ha kompetens inom beteendeférandring och motiverande strategier
(19, 103, 112, 113).
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Vid radgivning av FA beaktas risken for:

e Overbelastningssymtom/skador

e Trycksar

e Autonom dysfunktion med bland annat autonom dysreflexi och stérd temperaturreglering
e Osteoporos och hog risk for frakturer

e Smarta.

Riktlinjer for att uppna positiva effekter av FA for personer med ryggmargsskada (114).
Se lank under rubriken lastips nedan Utvecklingen av vetenskapliga riktlinjer for trdning
for vuxna med ryggmdargsskada.

For att uppna positiva effekter pa:

e Kondition - minst 20 min av mattlig till hogintensiv tréning 2 ggr/vecka
e Styrka - styrketrdning minst 3 set x 2 ggr/vecka for varje storre fungerande muskelgrupp

e Kardiometabol halsa - minst 30 minuters moderat till hogintensiv traning 3 ggr/vecka.

Lastips
e Livsstilsboken—vagen till ett friskare och lattare liv for dig med rérelsehinder.
ISBN 9 789 186 939 304 Instant book 2012.
e Halsa och Livsstil vid ryggmargsskada
e Ryggmargsskada
e Utvecklingen av vetenskapliga riktlinjer for traning for vuxna med ryggmargsskada.
SCI guidelines Sweden - NCSEM-EM
* \Vetenskapliga riktlinjer fér traning fér vuxna med ryggmadrgsskada
e Traningslogg
e Energiomsattning vid fysisk aktivitet
e Intensitetsnivaer for olika fysiska aktiviteter och skadenivaer
e Gransvarden for accelerometer
e Halsoverktyg F-FAR
http://www.rehabstation.se/Rehabilitering/Forskning/Halsoverktyg/

Halsosamma matvanor och vikt-kontroll

Detta avsnitt avser personer med ryggmargsskada som for ovrigt ar friska. Svaljsvarighet,
malnutrition/undervikt hanteras inte hir da det oftast redan finns etablerade rutiner for
att identifiera och behandla detta.

Bakgrund

For personer med ryggmargsskada finns sarskilda skal till att styra om till hdlsosamma
och individuellt anpassade matval och dirmed paverka risken for:

e Folksjukdomar (96) pa grund av forandrad metabolism

e Komplikationer i form av trycksar (115), osteoporos (95), neurogen tarmdysfunktion (116)
och forandrad glukos- och lipidmetabolism (117)

e Overvikt/fetma (118) med relaterade problem: trycksar, skulderledproblematik (se
respektive delvardprogram), minskad funktions- och aktivitetsférmaga (119).
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Direkt efter ryggmargsskadan sker vanligen en initial viktminskning om cirka 10% eller
5—10 kg; muskler, skelett och fettdepaer bryts ned och kroppen har svart att tillgodogora
sig naring (120, 121).

Storleken pé viktforlusten beror pa:

e Skadans niva och omfattning

e Patientens allmantillstand och aptit.

Nar vikten har stabiliserats och aptiten kommit tillbaka blir vanligen utmaningen att inte
personens vikt okar for mycket och for snabbt.

Definition

Definition av hilsosam respektive ohdlsosam mat vilar pa god, evidensbaserad grund
Nordiska Naringsrekommendationerna (122).

For individen definieras maten som hilsosam om den motsvarar det individuella behovet.
Normalvikt, 6vervikt och fetma definieras utifran Body Mass Index (BMI) (vikt i
kg/kroppslangd i m2). Vid ryggmargsskada anviands med fordel anpassade tabeller for
vardering av BMI vid ryggmargsskada (se lastips) som tar hansyn till skadeniva och
bortfall av muskelmassa (123).

“Normalvikt” ar lagre efter skada dn "normalvikt” fore skada (124):

e Vid komplett parapares, cirka 4,5—7 kilos minskad vikt (5—-10 % mindre an tidigare
normalvikt)

e Vid komplett tetrapares, cirka 7-9 kilos minskad vikt (10—15 % mindre an tidigare
normalvikt).

Midjematt bedoms (125) som for normalbefolkningen i brist pa vetenskapligt utvarderade
maétt for mélgruppen (126).
¢ Kvinnor - 6ver 88 cm rdknas som bukfetma

e Man - 6ver 102 cm raknas som bukfetma

Forekomst

Prevalensen for overvikt hos personer med ryggmargsskada anges ofta som cirka 65%
varav en tredjedel av dessa har fetma. Dock finns kliniska erfarenheter somtyder pa att
forekomsten ar hogre (97, 127, 128)

Orsak
Sarskilda orsaker till 6vervikt/fetma hos personer med ryggmargsskada ar:

e  Minskad forbrdanning pa grund av:
O Lag basalmetabolism pa grund av minskad muskelmassa
o Anvdandande av mindre muskler vid fysisk aktivitet
o Lag grad av fysisk aktivitet

e For hogt intag av energi i forhallande till behovet

e Likemedel: vissa neuroleptika, antidepressiva, antiepileptika, antidiabetika,
glukokortikoider och muskelavslappnande/spasticitetsdampande (99).
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Férebyggande atgarder

D4 det finns hog risk for utveckling av 6vervikt redan inom de tva forsta aren efter skada
(129) ses samtliga personer med ryggmargsskada som riskpatienter och de behover fa
information om exempelvis minskad forbranning. For att ge basta majliga stod till
personen ar det viktigt att ocksa néarstaende och assistenter informeras for forstaelse
gallande vikten av anpassad kost.

* Vagning:
o Erbjudas i samband med olika vardkontakter
o Tillganglig rullstolsvag for egen vagning

Beddmning

¢ Snabb ofrivillig viktuppgang/viktnedgang.
e Personer som redan fore skada var overviktiga samt normalviktiga med vana att dta stora
portioner bor uppmarksammas.

e Personer som far vikthéjande lakemedel f6ljs upp viktmassigt.

¢ Vid behovskontakter av andra skal, dar hdlsosamma matvanor/stod till viktminskning ar
relevanta terapeutiska interventioner som vid: trycksar, forstoppningsproblem eller vid
forskrivning av ny rullstol da den tidigare blivit for liten.

Anamnes
Fréaga efter:
e Sjukdomshistoria
e Vikthistorik och erfarenheter av viktminskningsprogram
e Eventuell erfarenhet av dtstérningsproblematik
e P3gadende lakemedelsbehandling

e Levnadsvanor. Frageformular:
o Fragor om livsstil och hélsa (se lank under rubriken lastips nedan)

e Mat och dryckesvanor. Frageformular:
o Fragor om mat och dryck (se lank under rubriken lastips nedan)
o Goda levnadsvanor gor skillnad (Natverket Halsoframjande héalso- och sjukvard (HFS)

Klinisk undersékning

e Kroppsvikt
O Rullstolsvag som klarar 300 kg, helst 400 kg (for tunga el-stolar).
o Notera vikter i journal; rullstol inklusive dyna, avdrag for klader (1.5-2 kg), eventuella
ortoser.

e Lingd (av patienten uppgiven langd accepteras vanligen), armspann kan fungera som
ersattningsmatt.

¢ Midjematt i stdende alternativt i liggande; bukhdjd/midjematt.

Beddomningsinstrument
e BMI riknas ut (exempel: vid 70 kg kroppsvikt och 170 cm ldngd: 70 kg/ (1,70 m x 1,70 m) =
BMI 24,2) och beddéms enlig anpassad skala (se lank under rubriken lastips nedan)
¢ Vid benamputation/ofullstdndigt utvecklad benlingd anvands midjematt
e Midjematt (cm)
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Ovrig bedémning/diagnostik
e Blodfetter och blodglukos
e Blodtryck
® D-vitamin, B12
e Basal energiomsattning.

Hair presenteras tva olika sitt att grovt berdkna energiomsattning hos personer med
motoriskt komplett ryggmargsskada. I bada berdkningsmodellerna tas héansyn till att en
kroppsammansattning med hog fettprocent (overvikt och fetma) vid komplett para-
respektive tetraplegi inte utgor grund for 6kad energiomsattning, som sa som i
normalpopulationen.

Basal energiomsdttning

Formeln for berakning av basal energiomsdttning stimmer bast vid berakning av
personer som vager mellan 45 — 90 kilo. For personer som vager 6ver 9o kg anvands den
ovregransen 90 kg i formeln.

Formel: 476 + (kroppsvikt i kg x 10,1) = kcal/dygn Viktexempel:
476 + (75 kg x 10,1) = 1 233 kcal/dygn (+ 200 keal)

For exakt information om individuell basal energiomsattning kravs métning med specifik
utrustning (107, 108)

Total energiomsdttning (basal + aktivitetsrelaterad) (121)
Komplett paraplegi ca 28 kcal/kg/dygn
Komplett tetraplegi ca 23 kcal/kg/dygn

For att inte 6verskatta energibehovet vid berdkning av total energiférbrukning hos en
overviktig person anviands en vikt i kg som representerar "normalvikt” enligt den
anpassade BMI-skalan i stillet for patientens faktiska vikt.

For alla personer giller att fysisk aktivitet 6kar energiomsattningen.

Behandling

For personer med ryggmargsskada giller att naringsbehovet i princip ar lika som for
samma person (kon, dlder, genetiska forutsattningar) utan skada, men att de
energigivande makronutrienterna (kolhydrater och fett) behover anpassas till en lagre
niva. Sarskilt bor livsmedel innehéllande socker eller andra ”snabba” kolhydrater
undvikas.

Har redovisas olika nivéer av insatser:

Enkla rad/information

e Informera:
o Minskad forbranning - risk for ogynnsam viktuppgang
O Behov av att anpassa/minska energiintag
o Naringsriktig mat extra viktigt — “utrymmet” minskar
o ”Normalvikt” ar lagre beroende pa minskad muskelmassa
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o Langsam viktnedgang rekommenderas (1 kg/méanad), i samband med

viktminskningsprogram, for att minska risk for samtidig forlust av muskelmassa.

. Uppmuntra:

o Gynnsam viktstabilitet
o Fysisk aktivitet och minskat stillasittande for hdlsa och viktstabilitet
o Egen matning och registrering av vikt och midjematt. (Viktlogg, se lank under rubriken
|astips nedan)
o Egen informationsinhdmtning: Kost, vikt och halsa for dig med ryggmargsskada (se lank
under rubriken lastips nedan).
Radgivande samtal

¢ Integrera och motivera till hdlsosamma matval i rehabiliteringsprogrammet, exempelvis vid
kokstraning.

e  Kostrad vid neurogen tarmproblematik och trycksar (se respektive delvardprogram). Se lank
under runriken lastips nedan; Kost, vikt och hélsa for dig med ryggmargsskada
¢ Information:

@)
@)

Behov av tillskott kan foreligga — sarskilt kalcium och D-vitamin (130) och B12 (131).
Behov av att minska energiintag vid forskrivning av lakemedel med potentiellt
vikthdjande effekter

Nyttan av probiotika (livsmedel eller tillskott) vid tarmproblem och vid behandling med
antibiotika (132).

Kualificerat radgivande samtal

e Hjalpmedel:

@)
@)
@)

Kostregistrering: (se lank under rubriken lastips nedan), - “Matvanekollen”.
Energianpassade recept.

Illustrationer och beskrivningar: “Tallriksmodell for lagenergiforbrukare” samt grafen

"Vanlig viktutveckling” i foldern “Mat, vikt och halsa” se lastips.

e Personens exekutiva funktioner och behov av stod behdver beaktas. Med personens
medgivande ar det ofta lampligt att ha med narstdende och/eller assistenter i samtalen.

Vid remittering till dietist for viktreglering och/eller for forskrivning av naringsdryck bor
sarskilt understrykas personens ldga energiforbrukning.

Farmakologisk behandling

Likemedelsforskrivning mot fetma sker via fetmaspecialiserad vardenhet eller
primiarvard. Notera sarskilt risk for biverkan i form av 16s avforing och diarré (vid intag av
fet mat) och de problem det kan medfora for personer med avforingsinkontinens.

Kirurgisk behandling

Det primara malet vid fetmakirurgi ar att forbattra personens hilsotillstdnd, minska
mekanisk belastning och uppna gynnsamma metabola effekter. Vid ryggmargsskada
tillkommer vinster av forbattrad funktion, ADL och minskad risk for trycksar.
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Lastips

e Folder: Mat, vikt och hélsa for dig med ryggmargsskada. Foldern dr nedladdningsbar
som pdf

e Bok: Livsstilsboken — vagen till ett lattare och friskare liv for dig med rorelsehinder

Boken dr nedladdningsbar som pdf
e Patientforelasning om halsa och livsstil vid ryggmargsskada med fokus pa kost och
vikt finns pa www.ryggmargsskada.se under rubriken Hélsa och Livsstil

e Tips pa ovrigt ej ryggmargsskadespecifikt material finns pa:
www.livsmedelsverket.se

www.1177.se/matrad
www.1177.se/liv--halsa/ata-for-att-ma-bra/sa-ater-du-halsosamt/

e Vardering av BMI vid ryggmargsskada
e Fragor om mat och dryck

e Viktlogg

e Matdagbok

Neurogen blasdysfunktion
Bakgrund

Neurogen blasdysfunktion ar en av de absolut vanligaste konsekvenserna av
ryggmargsskada och utgor ofta ett stort problem som negativt paverkar personens
livskvalité. Neurogen blasdysfunktion medfor ofta livslang forlust av volontar blaskontroll.
Korrekt omhandertagande och hantering av blasan ar viktigt for att forebygga sekundér-
komplikationer for bldsa och njurar liksom optimering av personens praktiska och
teoretiska fardigheter for att kunna skota sin blastomning.

Definition

Neurogen blasrubbning &r ett samlingsbegrepp som inkluderar en stor, heterogen grupp
som medfor storningar av nedre urinviagarnas funktion. Funktionsstorningens omfattning
beror pa vilken niva och omfattning personens nervskada har.

FOorekomst

Av personer med ryggmargsskada utvecklar de allra flesta (133) ndgon form av blasfunk-
tionsstorning och 40 % uppger minst en antibiotikabehandlad urinvégsinfektion per ar.

Orsak

Kontrollen 6ver urinblasans tomning dr bade autonom och viljestyrd och koordineras via
flera centra sa som miktionscenter i hjarnstammen (pons), sakrala spinala miktions-
centrer vid S2-4 samt hjarnbarken (134). Normalt toms blasan nar urinrorets sfinkter-
muskel slappnar av och blasan kontraheras. Efter en ryggmargsskada ar koordinationen
stord vilket leder till att personen med ryggmargsskada far forsvarad blastomning och
inkontinens. Blastomningens fysiologi involverar njurarna, urinledarna (uretarerna),
urinblasan (med detrusormuskeln), urinréret (uretra), sakrala reflexbdgen samt den inre
och yttre sfinktern (48).
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¢ Vid 6vre motorneuronskada (ovanfor L1) utvecklar personen med ryggmargsskada ofta en
Overaktiv (reflexstyrd/spastisk) blasa och sfinkter vilket kan resultera i detrusorsfinkter-
dyssynergi (bristande koordination mellan urinbladsan och sfinktern) (48, 133, 135). Symtom
vid Overaktiv, spastisk, blasa ar trangningar och inkontinens. Vid éverfylld blasa kan
personen med ryggmargsskada aven uppleva rysningar och 6kad spasticitet. En spastisk
bldsa utgor 6kad risk for nedsatt njurfunktion (135).

e En nedre motorneuronskada (nedom L1) leder ofta till slapp blasa och sfinkter. Det
resulterar i inkontinens pga blasoverfylinad eller anstrangningsinkontinens pga svag
knipformaga (135). En slapp blasa innebar en mindre eller likvardig risk for
njurfunktionsnedsattning som normalpopulationens.

Varningstecken/observandum

Vanligt forekommande konsekvenser och komplikationer vid neurogen blasrubbning ar:

e Blastomningssvarigheter, oformaga att helt tomma blasan

e Urinlackage

e Reflux

¢ Infektioner, ffa urinvagsinfektion men aven bakteriuri, cystit, uretrit, prostatit,
epididymit, pyelonefrit, urosepsis

e Stenbildning i blasa (konsekvens av urinvagsinfektioner) eller njurar (48, 136)

e Nedsatt njurfunktion, akut eller kronisk njursvikt (48)

e Autonom dysreflexi (se rubrik Autonom dysfunktion) (134, 135).

Férebyggande atgarder

Adekvata blastomningsrutiner ar viktiga for att uppna och uppréatthéalla kontinens och
minska risk for komplikationer.

Beddmning

Initialt efter en skada gors alltid en bedomning av personens blasfunktion liksom vid
arliga uppfoljningar. Utredning ar dven indicerad vid forsamrad blasfunktion. Neurogen
blasrubbning bedoms utifrdn anamnes, klinisk undersékning, bedémningsinstrument
presenterade nedan samt 6vrig diagnostik. Sjukskoterska/uroterapeut, samt vid behov
neurourolog, ansvarar for utredning.

Anamnes
e Tidigare sjukdomar/operationer (136, 137)
e Antal urinvagsinfektioenr (UVI) senaste aret
e Medicinering (136, 137)
e Kansel av trangningar

Klinisk undersékning/Beddmningsinstrument
e Miktionslista/blojvagningstest (136, 137)
e Blastomningsdagbok (133)
e Tonus/funktion i analsfinktern (138)
e  FIM/SCIM for bedémning av sjalvstandighet vid toalettbestyr.
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Ovrig bedémning/diagnostik
e S-cystatin C och S-kreatinin for kontroll av njurfunktion (48)
e Blasscanner for residualurin

e Urodynamisk utredning (133, 137): cystometri, uretratryckprofil, flodesmatning,
kyl/isvattentest

e Cystoskopi vid hematuri, upprepade urinvagsinfektioner eller blasstensmisstanke
e Ultraljud for kontroll av njurfunktion (48)

e Urografi (48)

e DT-urografi.

Behandling

Sjukskoterska/uroterapeut och underskoterska ansvarar for att ge personen med
ryggmargsskada information samt traning av blasfunktion, detta i samrad med ldkare som
ansvarar for utskrivning av lakemedel. Utifran personens behov ansvarar uroterapeut/
sjukskoterska med specialforskrivning for utskrivning av inkontinenshjalpmedel.

Arbetsterapeut och fysioterapeut involveras for traning av pakladning och forflyttningar.
I den akuta fasen efter en ryggmairgsskada krivs avlastning av personens bldsa genom
inneliggande kateter (KAD), detta da funktionen helt upphort under den spinala chocken
(139). Under rehabiliteringen utprovas den for individen mest optimala
blastomningsmetoden med avseende pa hens forutsattningar.

Beteendemodifierande behandling

Utifrén personens behov erbjuds:

¢ Utbildning om blasans funktion och dysfunktion, konsekvenser, 6kat vatskeintag, integritet
och hjalpmedel

¢ Information, rad och regim.

Val av blastomningsmetoder (48, 133, 135) utifran personens forutsattningar:
¢ Normal miktion kompletterat med ren intermittent katetrisering (RIK)

e Ren intermittent kateterisering (RIK) (sjdlvstandigt eller med assistans) ar férstahandsval
e Suprapubisk kateter, om RIK inte ar mojligt
e KAD, endast for korttidsbehandling.

Farmakologisk behandling
For overaktiv blasa:
e Antimuskarinbehandling (140)
e Botulinumtoxin i detrusormuskeln (134, 141).

Om ovanstaende ger otillfredsstéllande effekt eller om forsamring uppstéar behover andra
atgiarder diskuteras, exempel pa detta ar:

e Utprovning av annan blastomningsmetod
e Alternativ farmakologisk behandling ar t.ex. Mirabegron (Betmiga)
e Urindevierande kirurgi (48) (Remiss till Urologen Karolinska Universitetssjukhuset).

Uppféljning

Fortsatt regelbunden uppf6ljning av personens blas- och njurfunktionen ar viktig
avseende forebyggande av sekundarkomplikationer (48, 133). Neurourolog ska finnas
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tillgdnglig i det interprofessionella teamet och vid behov f6lja upp patientens besvir. Vid
enstaka urinvigsinfektioner med lindriga symtom kravs ingen uppfoljning, dock vid
upprepade urinvigsinfektioner, per definition tva antibiotikabehandlade
urinvagsinfektioner inom sex manader eller tre inom ett &r.

Punkter att ta upp med personen med ryggmargsskada i samband med uppfoljning ar till
exempel:

e Kénsla for kissnodighet (137)
e Blastomningsmetod, frekvens och inkontinens (137)
e Urinvagsinfektioner och andra komplikationer (137)

e Forandring i spasticitet, urinldckage, kateteriseringssvarigheter, blastomningsmonster,
smarta, hematuri, anemi

e Vid misstanke om residualurin gors blasscanner

e Lab-tester: njurfunktionsprover, S-cystatin C, S-kreatinin Suprapubisk kateter, Brickerblasa
eller urindeviation féljs upp enligt rutin.

Lastips

e http://www.elearnsci.org

e Farrelly E, Volz D. Uppfdljningsprogram vid neurogen blasrubbning efter ryggmargskada:
Rehab Station och Urologiska kliniken Karolinska Universitetssjukhuset, 2013

e LeviR, Hultling C. Spinalishandboken. Stockholm: Stiftelsen Spinalis och Gothia Forlag AB;
2011.

e Stenius M.

e Skitenkelt — Om tarm- och blasrubbning. 2011; p. 21, 36, 37. Hellstrom AL, Lindehall B,
editors. Uroterapi. Studentlitteratur 2006.

Neurogen tarmdysfunktion
Bakgrund

Neurogen tarmdysfunktion ar ett av de storsta problemen for personer med
ryggmargsskada. Den innebar ofta livslang forlust av kontroll 6ver tarmtomningen, vilket
av manga upplevs som den virsta konsekvensen av ryggmargsskadan. Initialt ar detta ett
stort problem men med rutiner och hjalpmedel minskar vanligen personens besvar.

Definition

Neurogen tarmdysfunktion ar en oformaga att kontrollera sin tarm avseende gas och
avforing. Det innefattar saval avforingsinkontinens (lackage) som obstipation
(forstoppning) (142).

Forekomst

Neurogen tarmdysfunktion ar ett av de vanligaste symtomen for personer med
ryggmargsskada, cirka 2/3 besviras av forstoppning (142). Detta kan leda till langa tider
pé toaletten och/eller avforingslackage.
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Orsak

Normal tarmtémning innefattar samarbete mellan icke viljestyrda och viljestyrda
aktiviteter (142). Tarmdysfunktionens patofysiologi involverar sakrala reflexbagen,
bortfallen sensorik, viljestyrd sfinkterkontroll, peristaltik och koordination samt nedsatt
eller bortfallen bal och backenmuskelfunktion. Beroende pa skadeniva far personen
spastisk eller slapp sfinkterpares och tarm (142—-144).

Generellt sett ger Ovre motorneuronskada (ovan L1) reflexstyrd/spastisk tarm.
Detta innebar:

e Bevarad peristaltik men fordrdjning av passage genom tarmkanalen (142-144)
e (Okad risk for férstoppning (142)
e Bevarad tarmtomningsreflex (144)

e Tomningssvarigheter pa grund av:
O Spastisk slutmuskel (142, 144)
o Uteblivet/nedsatt buktryck.

Nedre motorneuronskada (nedom L1) ger slapp pares med slapp tarm (142, 144).
Detta innebar:

¢ Minskad peristaltik med fordrdjd passage genom tarmkanalen
e Okad risk for férstoppning

e Nedsatt knipformaga och slapp sfinkter 6kar risk for lackage

e Svag backenbottenmuskulatur

e Avsaknad av tarmtomningsreflex.

Varningstecken/observandum

Vanligt forekommande, varav vissa potentiellt farliga, konsekvenser och komplikationer vid
neurogen tarmdysfunktion ar 6kad risk for:

e Paralytisk ileus (142)
e Yrsel och svimning vid svar tarmtomning (145)
e Autonom Dysreflexi (se rubrik Autonom dysreflexi) (143, 144, 146)

* Megakolon (langvarig paralys och utvidgad tjocktarm) hos personer med mangarig
ryggmargsskada (144)

e Hemorrojder (143, 144)
e Oro, radsla och forsvarat socialt umgange

Férebyggande atgarder

Adekvata tarmrutiner ar avgorande for att personer med ryggmargsskada och neurogen
tarmdysfunktion ska uppna och uppritthélla kontinens och minska risk for
komplikationer.

Beddmning

Initialt efter ryggmargsskada skall alltid bedomning av personens tarmfunktion goras
liksom vid arliga uppfoljningar. Utredning ar dven indicerad vid forsamrad tarmfunktion.
Neurogen tarmdysfunktion bedoms utifran anamnes, klinisk undersokning,
bedomningsinstrument nedan samt 6vrig diagnostik och paborjas i den akuta fasen.
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Anamnes

e Personens upplevelse

e Vatskeintag, diet, medicinering (142)

e Tidigare vanor, bruk av laxantia, gastrokolisk effekt (144)
e Tarmtémningsteknik/problematik (142, 144).

Klinisk undersékning/bedémningsinstrument

e Bedomning av tonus, sensorisk och motorisk funktion i analsfinktern (142)

e The Neurogenic Bowel Dysfunction (NBD) Score for graden av symtom (147)
e |SCoS bowel function basic data och extended data set (ISCoS)

e Bristol Stool Scale for avféringskonsistens

e Avforingslista fér matning av frekvens och antal inkontinens/lackage

e FIM/SCIM for bedéomning av sjédlvstandighet vid toalettbestyr.

Ovrig diagnostik
e Passagerdntgen
e CT-BOS
¢ Koloskopi.

Behandling

Sjukskaoterska och underskoterska ansvarar for informationen och instruktion vid traning
av tarmtomningsfuntionen. Sjukskoterska med specialforskrivning ansvarar for
utskrivning av inkontinenshjalpmedel och ldkaren ar medicinskt ansvarig.

Arbetsterapeut och fysioterapeut ar involverade med pakladning, forflyttningstraning
(146) och fysisk traning (142).

Initialt efter ryggmargsskada intrader den spinala chocken vilket resulterar i en slapp
pares, det ar viktigt att personen med ryggmargsskada tommer tarmen de forsta dagarna.
Darefter initieras en individuellt anpassad behandlingsplan f6r att personen ska fa en god
tarmrutin och eliminera inkontinens (142), minska risk for komplikationer och hgjd
livskvalité. Atgéirder provas steg for steg och utvirderas tills personen med
ryggmargsskada uppnatt optimal tarmregim.

Beteendemodifierande behandling

¢ Information, rad och regim:
o Fysiologiska och psykologiska aspekter pa neurogen tarmrubbning
o Regelbundna tarm/toalettrutiner (143, 146)
o Genomgang av kost, 6kat vatskeintag och motion/rérelse (142-144, 146)
O Bevarad integritet
e Initialt fasta dagar och tid (garna efter maltid for gastrokolisk reflex) (142), med tiden
individuellt anpassat (143)

e Anpassa kost.

Val av rutiner for magregim och tarmtémning:

e Mekaniska tarmtomningsmetoder: (142, 144)
o Fingerstimulering (skada 6ver L1, trigga reflexer) var 1-3 dag
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o Manuell uttémning (skada nedom L1)
O Massage 6ver mage/tarmar

e Utprovning av inkontinenshjalpmedel (146)
e Utprovning av hjalpmedel vid toalettbesok
e Transanal irrigation (TAI) (147, 148)

e Sittstallning (144)

¢ Vid nedre motorneuronskada rekommenderas témning 1-2 ganger/dag (144). Analpropp
kan anvédndas (146).

Farmakologisk behandling
e Perorala: Tillfalligt bruk av till exempel Laktulos (konsistensreglerande), Natriumpikosulfat
(peristaltikframjande), Makrogol(mjukgérande) (142, 146)
e Rektala: Natrumcitrat eller Dokusal sorbitol (mikrolavemang) (142, 146)

Om ovanstaende ger otillfredsstillande effekt eller om en forsamring uppstar behéver
andra atgarder diskuteras.
e Utvadrdera alternativa metoder

e Kontakt med tarmterapeut (Danderyds sjukhus backenbotten centrum eller Karolinska
Universitetssjukhuset gastromottagningen pa Huddinge)

e Alternativ farmakologisk behandling
e Kirurgi: Stomi (142, 143)

Uppfdljning

Fortsatt regelbunden uppfoljning av personens tarmfunktion ar viktig for att forebygga
sekundédrkomplikationer och for att tarmfunktionen kan forsamras med aren.

Lastips

e http://www.elearnsci.org
Stenius M. Skitenkelt — Om tarm- och blasrubbning. 2011; p. 8, 11-13

e Coloplast. Ryggmargskada och tarmproblem [Internet]. Available 18-03-11 from:
https://www.coloplast.se/urinblasa-och-tarm-

e /privatperson/ryggmargsskada/?section=Ryggm%c3%a4rgsskada-och-
tarmproblem 244288

® LeviR, Hultling C. Spinalishandboken. Stockholm: Gothia Forlag AB, 2011, p. 78-83

¢ The International Spinal Cord Society. International data sets 1998 [Internet]. Available 18-
03-11 from: http://www.iscos.org.uk/international-sci-bowel-data-sets
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Osteoporos
Bakgrund

Ryggmairgsskada ar behiftat med accelererad forlust av benmassa under skadenivan och
ar avhangigt flertalet faktorer dar sannolikt den viktigaste dr den hoga grad av immo-
bilisering (149) som sker efter skadetillfillet. Den hogsta hastigheten av bennedbrytning
sker under de forsta 12 manaderna men fortsatter darefter med en accelererad hastighet
under flertalet ar. Personer med ryggmargsskada 16per dubbelt sa hog risk for fraktur i
nedre extremiteterna (150) jamfort med den gaende befolkningen (151). Ett ar efter skada
har 50% av de personer med ryggmargsskada utvecklat osteoporos, vilket betyder att de
har minst 2,5 standardavvikelse fran referens-populationens medelvirde i bentathet.

Motoriskt komplett ryggmargsskadade personer som forflyttar sig med rullstol kan trots
den minskade belastningen pa benen fa traumatiska frakturer i benen vid relativt
blygsamt trauma sasom forflyttning eller hoftflexion och vridning.

Frakturlokalisation ar framfor allt kring knileden; i distala femur och proximala tibia.

Riskfaktorer for utveckling av osteoporos hos personer med ryggmaérgsskada ar:
o Alder
* Andra medicinska tillstand (atstorningar/malnutritionstillstand, astma, malignitets-
sjukdomar, inflammatoriska tillstand, endokrinologiska sjd; hypogonadism)
e Likemedel (antiepileptika, opioider, steroider, PPI, cytostatika)
e Specifika riskfaktorer kopplade till ryggmargsskada3
o Motoriskt komplett skada
Tid sedan skada

o)
o Passiv livsforing (reduced ambulation).
o Paraplegiker pa grund av att de har hogre forekomst av frakturer.

Férebyggande atgarder

I dagslaget finns inte tillrackligt med vetenskapliga data for att stodja forebyggande
atgarder forutom olika former av fallprevention och riskeliminering i form av
ganghjalpmedel, forflyttningsteknik, anpassning, rokstopp och sa vidare, se nedan (152).

Beddmning

Personer med ryggmargsskada och lagenergifraktur bor oavsett riskfaktorer utredas for
osteoporos (153). Symtom pa fraktur i omraden dar det foreligger nedsatt kiansel kan vara
svara att bedoma, i manga fall 4r symtomen ospecifika sdsom:

¢ (Okad spasticitet

e Rodnad/svullnad

¢ Oregelbundenhet/skeletal ojdgmnhet
e Rorelseinskrankning.

Samtliga personer med ryggmargsskada ska utredas avseende osteoporos och om
lagenergifraktur ska utredningen upprepas.

Anamnes

e Andra predisponerande faktorer fér osteoporosutveckling?
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e Typ av ryggmargsskada, tid sen skada, genomgangna frakturer?
e Forandring av spasticitet
e Livsstilsrisker.

Klinisk undersékning

e Felstallningar

Undersdkningar

e Radiologisk undersdkning med Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) med bedémning
av bentéathet foretradesvis i distala femor och proximala tibia
e lab:
o El-status, albumin, ALP, Leverstatus, D-vit, TSH, T4, PTH.

Behandling och atgarder

e Rad om levnadsvanor (rékning, kost, motion, alkohol, bruk/missbruk av 6vriga substanser)

Farmakologisk behandling med vitamin D och Calcium vid bristtillstand (149)

O Antiresorptiv behandling: Bisfosfonater. Anvandning av Zoledronsyra debatteras inom
faltet, vid behandling av motoriskt komplett skada star resultaten i befintliga
vetenskapliga studier i motsats till varandra.

o Denosumab: Tillrécklig data fér rekommendation finns ej i nulaget.

* Funktionell elektrisk stimulering (FES): Overtygade data om effekt och eventuellt langsiktig
O0kning av benmassa foreligger ej. Viss kortvarig 6kning har setts i samband med frekvent
bruk.

e Statréning: Ingen bevisad 6kning av benmassa

e Exoskelett: Kortvarig effekt vid hog belastning (154). Data fran langtidsstudier saknas.

Progressiv Posttraumatisk
myelopati (PPM)

Bakgrund

Progressiv posttraumatisk myelopati (PPM) kannetecknas av bland annat nytillkomna
motoriska och eller sensoriska funktionsbortfall. Det kan debutera kort tid efter trauma
men kan ocksd uppkomma upp till flera decennier senare. Symtomen beskrivs av de flesta
personer med ryggmargsskada som langsamt tilltagande.

Den motoriska forsamringen sker ovanfor skadenivan hos personer med komplett skada.
Hos personer med inkomplett skada kan forsamringen manifesteras bade ovan och nedom
skadenivan.

Forsamrad sensorisk funktion kan vara av olika karaktar. Vanligast ar storningar i smart-
och temperaturuppfattningen, men en forlust av till exempel kinsel i tum—
pekfingergreppet kan vara det forsta en rullstolsburen patient observerar. Beroende av var
bortfallet uppstar kan det ha olika funktionell betydelse, till exempel kan bortfall i hinder
fa mycket stora konsekvenser i det dagliga livet (155).
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Smartan vid PPM kan ha olika karaktar och vara lokaliserad i eller ovanfor skadenivan
samt dven nedanfor skadenivan hos den inkomplett skadade patienten.

Definition

Med PPM menas tillkomst av nya symtom som karaktiriseras av tilltagande bortfall av
motorisk och sensorisk funktion, stigande skadeniva, smartproblematik, 6kad spasticitet,
Horners syndrom, 6kade besvar med autonom dysreflexi och svettningar (155).

Orsak

De vanligaste orsakerna till PPM ar arrbildning i ryggmargen i anslutning till
skadelokalisation, kvarvarande kompression av ryggmargen, myelomalaci eller atrofi.
Arrbildning uppstér kring ryggmargen i skadenivan och ryggmargen fjittras till
durasickens insida via drrbildningen sa att likvorflodet i subaraknoidalrummet blockeras.
En initial mikrocysta kan expandera till en flera decimetrar 1ang cysta som kan uppta stora
delar av ryggmargens diameter och trycka mot den omgivande ryggmargen (48).

Forekomst

Incidensen uppges till 0,42—1% for personer med ryggmargsskada (156), dock ar siffrorna
varierande mellan olika lander och olika regioner. Detta torde forklaras med att
kunskapen kring fenomenet ar ojamn och pa vissa hall bristfallig.

Personer med kompletta ryggmargsskador loper hogre risk att utveckla syringomyeli (157)
vilket betyder cystbildning i ryggmargen.

Bedomning
De sju vanligaste symtomen ar (158):
Symtom Frekvens i procent

e Tilltagande forlust av sensorik 87
¢ Tilltagande forlust av motorik 80
¢ (Okad spasticitet 54
e Hyperhidros (6kad svettning) 38
e Smaértproblematik 36
o (Okad autonom dysreflexi 23
e Horners syndrom 22

Ovanstidende symtom kan ha ménga andra orsaker 4an PPM och betraktas som symtom pa
PPM forst nar andra orsaker uteslutits.

Regelbunden undersokning av sensorisk och motorisk funktion vid uppfoljning pa
specialistmottagning for personer med ryggmargsskada samt kontroller vid behov ar
viktigt for att tidigt diagnostisera PPM.

Att snabbt utreda misstankt PPM ar av storsta vikt da snar kirurgisk atgard kan behovas
vid fjattrad ryggmarg och/eller syringomyeli for att forhindra forsamring och om mgajligt
aterfa tidigare funktion (159).

Det finns ingen entydig forskning pa hur tidsspannet fran symtomdebut till kirurgisk
intervention paverkar resultatet men den kliniska erfarenheten menar att 6 méanader ar
maxgrans.
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Differentialdiagnoser som degenerativ kotpelarsjukdom, kvarvarande instabilitet och
tilltagande kyfos i det skadade rorelsesegmentet, tumorer av olika slag, perifera
neuropatier samt inflammatoriska och metabola tillstdnd kan till viss del pAminna om
PPM.

Anamnes

e Fraga personen med ryggmargsskada om nytillkomna symtom.

Klinisk undersékning

¢ Neurologisk status

e American Spinal Injury Association Impairment Scale (AlS)
e Spasticitet

e  Smartbeddmning.

Beddmningsinstrument

¢ Functional Independence Measure (FIM)
e Aktiviteter i dagliga livet (ADL).

Ovrig bedémning/diagnostik

e Radiologi: Magnetisk resonanstomografi — (MRT)
e Neurofysiologisk undersékning: Elektromyografi (EMG), Sensory Evoked Potential (SEP),
Motor Evoked Potential (MEP).

Férebyggande atgarder
I dagsléget finns inga forebyggande atgarder for PPM.

Behandling

Remiss skickas till neurokirurg for bedomning da kirurgisk atgard kan vara aktuell vid
svara/tilltagande problem eller da hog risk for forsamring foreligger. Forekomst av
intramedullédra cystor utan funktionell paverkan behover dock inte indikera ett behov av
kirurgisk behandling.

Personen med ryggmargsskada kan vara i behov av utékad hjalp och nya hjalpmedel vid
funktionell forsdmring som inte kan atgiardas med kirurgi.

Oavsett kirurgi informeras personen om att snarast séka hjilp pa ryggmargsskade-
specialistmottagning vid 6kade symtom (nedsatt sensorik, motorik, oférklarad smarta
eller AD).

Uppfdljning

Forutom sedvanlig uppfoljning efter kirurgi dr ocksa uppfoljningar vid ryggmargs-
skadespecialistmottagning med regelbunden AIS bedomning av storsta vikt for personen
med ryggmargsskada.
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Psykisk ohalsa

Bakgrund

Plotsliga och oviantade handelser, med ryggméargsskada som konsekvens, paverkar och
bearbetas av personer pa hogst individuella sitt (160). Kris och nedstdmdhet ar naturliga
reaktioner pa en traumatisk livshandelse. Hur man hanterar en kris ar individuellt och
styrs av personlighet, tidigare livshdndelser, var man befinner sig i livet och vilket stod
man har. For ménga tar det 1ang tid, for andra gar det fortare. En akut kris efter en
skada/sjukdomsbesked kan dven aktualisera gamla obearbetade svarigheter hos personen
eller framkalla 4ngest och oro. I en sddan krissituation ar det ocksé vanligt att existentiella
fragor uppstar. Exempelvis kan en persons upplevelse av sammanhang, helhet och
forundran rubbas, meningen med livet kan bli ifrdgasatt och aven tidigare forhoppningar
och existentiell tillit kan skakas om.

Traumatiska livshdndelser kan 6ka risken for depression, men varken depression eller
angestsyndrom ar sjalvklart n6dvandiga for godartad psykologisk anpassning till
forandrade livsbetingelser. Allvarlig depression har visat sig ha en negativ paverkan pa
personens funktion och sjalvstandighet. Det dr dven associerat med langre sjukhus-
vistelser, mer frekventa aterbesok samt hogre risk for sekundara komplikationer sa som
trycksar och urinvagsinfektioner (161).

I den akuta rehabiliteringsfasen kan olika intellektuella, emotionella och beteendemaissiga
copingstrategier forekomma hos personen sa som undvikande, affektisolering,
intellektualisering, idealisering, fornekande, rationalisering och utagerande, men dven
humor, altruism och rittframhet (162). Angest kan ocks4 vara en del i anpassnings-
processen och den emotionella likningen efter en skada. Det ar viktigt att som
vardpersonal vara medveten om att vilken reaktion som helst kan komma och att inte ta
det personligt.

Avsnittet Psykisk ohélsa vid ryggmargsskada innehéller inledningsvis en guide for generell
psykisk hilsobedomning och vikten av anhorigstod (stod av narstadende) foljt av specifika
behandlingsrad avseende kris, nedstaimdhet/depression samt slutligen ett avsnitt om
suicidalitet. Vid psykiatriska komorbiditeter hianvisas till andra vardprogram.

Forekomst

De allra flesta personer som ar nyskadade eller nyinsjuknade genomgar nagra faser av
krishantering.

Majoriteten av personer med ryggmargsskada far inte depression, men upp till ett ar efter
skadan ar depression relativt vanligt (163). Majoriteten av studier visar 20—30%
forekomst av depression, men variationen ar stor, 9—60% (161). Re-traumatisering vid
forsdmrad funktion i den kroniska fasen kan dven forekomma och nya kriser kan
uppkomma vid till exempel neurologisk forsamring, aldrande, skuldersmarta som leder
till okat hjalpbehov eller av andra livshdndelser som exempelvis avsked fran jobb eller
skilsmassa.

Orsak

En kris ar inte en sjukdom utan en normal reaktion pa en svar situation. Trots att det ar en
normal reaktion kan den vara sa besvirlig att personen behover stod for att inte fa mer
allvarliga psykiska svarigheter. Ménga personer kan uppleva perioder av sorg och
depression medan andra kianner sig frustrerade, arga och retliga (161). Vissa kan aven
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uppleva angestbesvir som till exempel oro, radsla, tryck 6ver brostet, hog puls,
muntorrhet eller yrselsymtom. Det ar en reaktion fran nervsystemet som personen sjilv
inte kan styra over, det kan vara mycket obehagliga men ofarliga symtom. De kanslo-
massiga reaktionerna ar olika for alla och det finns stora variationer pa hur de hanteras av
individen (161).

En ryggmargsskada paverkar personer hogst individuellt beroende pa individens samlade
resurser (kognitiva, sociala, emotionella, fysiska). Detta giller aven sorgebearbetning - att
hantera till exempel forlust av hilsa och kroppsfunktioner, arbetsformaga och forandrade
relationer.

Eventuella varningstecken

Ledsenhet, sorg, forlustkdnsla och uppgivenhet kan framsta som symtom pa depression.
Darav foljer krav pa kunskap om gradskillnader mellan forvantade krisreaktioner och klinisk
depressivitet.

Sjalvmedicinering for psykisk ohalsa i form av alkohol- eller tablettmissbruk kan vara ett
viktigt observandum.

Férebyggande atgarder

Det ar viktigt att vard- och rehabiliteringspersonal ar tillatande och lyhorda for de kéanslor
som dyker upp hos personen med ryggmargsskada — exempelvis langtan, angest, oro,
protest och sorg. Att prata om det som intraffat kan hjalpa till att klargora vad som har
hant och vad konsekvenserna kan bli. Uppmuntra personen att skriva ner kanslor och
tankar, det kan hjilpa till att bearbeta handelsen. Hjalp personen att inte isolera sig och
lata kinslorna ta 6ver och styra tillvaron helt, utan uppmuntra till att dterta vanliga
aktiviteter och kontakter s mycket som mgjligt. Det kan ibland vara bra for personen att
fokusera pa annat som ar viktigt for hen.

Da nedstamdhet eller olika krisreaktioner kan uppkomma nir som helst pa dygnet ar det
viktigt att alla yrkesgrupper har viss kunskap och ett tillitande forhallningsatt till att
krisreaktioner kan se olika ut for olika personer. Det dr dven viktigt att personal inte tar en
avvikande reaktion personligt, utan bemoter personen med ryggmargsskada dar de ar. Att
starka personens egen psykiska formaga att handskas med det svara samt stodja
framvixten av ett nytt satt att handskas med tillvaron, ateruppbygga sjdlvkinsla och
sjalvfortroende ar viktiga forebyggande atgarder.

Detta gors bland annat genom:

e Samtalsstod

e Att forse personen med ryggmargsskada med resurser for att uppna sjalvstandighet. Om
fysisk sjalvstandighet inte &r maijlig Iara personen hur hen instruerar omgivningen for att
kunna leva som en sjalvstandig individ och att kunna leva ett sa fullvardigt liv som mojligt.

¢ Nyttja forebilder, sdsom rehab-instruktorer, som tack vare sin levda erfarenhet av
ryggmargsskada manga ganger kan férma att ingjuta hopp och framtidstro, integrerat i
verksamheten eller som uppsékande verksamhet.

For att stiarka personens forméga till anpassning i sin nya situation och pa sa vis minska
risken for depression inkluderas till exempel motiverande samtal och fysisk traning. Det
ar viktigt att tidigt identifiera tecken pa depression hos personen med ryggmargsskada och
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i forekommande fall paborja behandling, alternativt remittera till annan instans (till
exempel primarvarden).

Anhérigstéd, stéd till narstaende

Det ar inte enbart personen med ryggmairgsskada som hamnar i akut kristillstdnd utan
aven dennes narstadende. Det ar viktigt att personens narstaende kan erbjudas delaktighet
i behandlings- och planeringsarbetet. Narstdende ar ofta sjukskrivna en tid i det akuta
skedet och behover stod i konfrontationen med "den nya vardagen”.

Fortlopande under priméarrehabilitering fas 1 och 2 erbjuds néarstaende/anhoriga olika
former av stodinsatser:

e Enskilda kurators- och psykologkontakter

e Narstaendekvillar, cirka 4 ganger/ar.

Extra uppmarksamhet bor ges i familjer med barn. Kontakt med skola och barnomsorg
uppmuntras for att informera om vad som hant. Personalen dar ar viktiga stodpersoner
for barnen. Barn bor ges majlighet att besoka och narvara i foralders rehabilitering. Det
finns dven en sirskild lag med rattighet till stod frain kommunerna for personer med vissa
funktionsnedsattningar, lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS (80).
Enligt hilso- och sjukvérdslagen ar det en skyldighet for varden att sarskilt beakta barns
behov av information, rad och stod nir en foralder far allvarlig sjukdom eller skada (164).
Detta kan goras till exempel genom samtal med fordldrar, samtal med barnet eller samtal
med hela familjen.

Beddmning

En kartldggning av personens psykiska hilsa gors alltid i akutskedet och sedan vid
inskrivningssamtal vid varje steg i rehabiliteringsprocessen. Psykologiskt status bedoms
utifran anamnes, klinisk undersokning och bedomningsinstrument.

Anamnes

Kartlaggning av personens problem, resurser och psykosociala situation. Viktigt att
urskilja krisreaktioner/nedstimdhet fran mild hjarnskada eller annan orsak till kognitiv
svikt. Kartlaggning av livsstilsfaktorer sa som alkohol- eller tablettforbrukning bor
inkluderas for att identifiera eventuellt risk-/missbruk eller sjalvmedicinering.

Beddmningsinstrument

e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

e Life Satisfaction Questionnaire (LiSAT11)

e Becks Depression Inventory (BDI)

e Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS-S)
e Suicidriskbedomning vid tecken pa livsleda (165).

Behandling

Behandlingsinsatser baseras pa bedomningsfynd och kan under den akuta och subakuta
rehabiliteringsfasen innebara:

e Stdd i och bearbetning av krisférlopp.

e Psykologisk samtalsbehandling av depressiva tillstand och angestrelaterade besvar.

e Radgivande- samt motiverande samtal.

e Farmakologisk behandling, se specifika behandlingsrad i Kloka listan (50).
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Parallellt med behandlingsinsatser for psykisk hilsa innehaller dven det helhetliga
psykosociala omhandertagandet savil som kontakt med berérda myndighetsinstanser
med avseende pa hjalpbehov, arbete, bostad och stod till narstaende.

Uppfdljning

Uppf6ljning enligt den polikliniska arliga uppfoljningsstrukturen, se delvardprogram
Uppfoljning.

Inom 6ppenvérdens uppfoljningsstruktur adresserar kuratorn psykisk halsa. LiSAT11

bedomningsformular anvands for livstillfredstallelse.

Specifika bedémnings- och behandlingsrad

Nedan foljer specifika bedomnings- och behandlingsrad utéver de redan nimnda for:
e Kris

e Nedstimdhet/Depression
e Suicidalitet.

Kris

Eventuella varningstecken/observandum

Personer med ryggmargsskada som har svart att se mening och mojligheter, kdnner stark
oro och angestattacker eller har obehagliga patrangande minnen efter olyckan och
mardrommar.

Behandling (utéver ovanstaende)

e Huruvida psyko-farmakologiska insatser vid krisreaktion eller i preventivt syfte okar risken
for fordrojda krisreaktioner och férsamrade mojligheter till psykisk bearbetning, eller om
den underlattar den psykiskt pafrestande livssituationen, ar annu inte klarlagd (166).

Vissa lakemedel kan 6ka risk for depression till exempel Baklofen (167).

Nedstamdhet/depression

Beddmning

e Depressionssymtom inkluderar framfor allt:
o Nedstamdhet under stérre delen av dygnet
o Minskat intresse/gladje for ndstan alla aktiviteter mestadels av tiden under tva veckor

e Foljande symtom kan dven forekomma:

o Betydande viktnedgang eller viktuppgang, eller minskad/dkad aptit
Somnstdrning
Daglig psykomotorisk agitation eller hamning
Svaghetskansla eller energibrist
Kanslor av vardeloshet eller 6verdrivna eller obefogade skuldkanslor
Minskad tankeférmaga, koncentrationssvarigheter eller obeslutsamhet

O O O O O
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Aterkommande tankar pa doden (inte enbart radsla for att do), sjdlvmordstankar eller
sjalvmordsforsdk

©)

o Negativt, icke-konstruktivt och morkt tankeinnehall
o Somatiska och svartolkade tecken t ex férstoppning och blédningsrubbningar
o Lattirritation och sjalvkritiserande tankar
o Hagloshet, likgiltighet och oengagemang.
Behandling

All vardpersonal behover kianna till tecknen pa depression vid ryggmargsskada och vid
behov formedla kontakt med kurator och/eller likare, vilka tillsammans med psykolog,
ansvarar for behandling. Rehabinstruktorer och fysioterapeuter ansvarar for fysisk
aktivitet i preventivt och behandlande syfte. Arbetsterapeuter och rehabiliterings-
instruktorer arbetar tillsammans med patienten for att finna lustfyllda och motiverande
aktiviteter. Ibland behovs dven remiss till annan vardgivare (till exempel primarvarden)
for eventuell fortsatt behandling.

Beteendemodifierande behandling

e Stodsamtal
e Stddja till meningsfulla och lustfyllda aktivitet

Fysiologisk behandling
e Motivera till och utféra fysisk aktivitet (103)

Farmakologisk behandling
e Likemedelsbehandling vid behov, se Kloka listan (50).

Suicidalitet
Bakgrund

Suicidforsok kan orsaka ryggmargsskada samtidigt som neurologisk sjukdom/skada kan
ge Okad risk for suicid (soc 2017). Personer med ryggmargsskada pa grund av suicidforsok
har 6kad risk for suicidalitet och darfor kravs extra uppmarksamhet.

Forekomst

Suicid ar den vanligaste yttre dodsorsaken i Sverige, ungefar 4 ganger fler tar sitt liv an
dor i trafiken varje ar (165). I Stockholm dor cirka 400 personer av suicid arligen, det ar
den vanligaste dodsorsaken for man 15—44 ar och den nast vanligaste for kvinnor.
Ytterligare 1500 personer behover sjukhusvard pa grund av suicidforsok.

For personer med ryggmargsskada som uppstatt fore 45 ars alder var suicid en av de
vanligaste dodsorsakerna, suicid utgjorde en fjardedel av dodsfallen.

Orsak

De starkaste riskfaktorerna ar tidigare suicidforsok och psykisk sjukdom, framfor allt
depression, bipolér sjukdom, schizofreni och andra psykoser, personlighetssyndrom och
missbruk (165, 168). Aven psykosociala problem som familje- eller relationsproblem kan
oka risken (165). Kronisk och svarbehandlad kroppslig sjukdom eller skada, till exempel
neurologiska sjukdomar (ALS, MS) eller forviarvad skada sa som ryggmargsskada, 6kar
risken (168). Dessutom okar risken for personer som ar socialt exkluderade, arbetslosa,
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etniska minoriteter, homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner (HBTQ-personer)
samt personer som ar offer for mobbing och olika former av fortryck, bade fysiskt, sexuellt
och psykiskt (168).

Eventuella varningstecken

Det presuicidala lugnet:
Uttryck for en minskning, eller uppldsning, av den inre anspanningen personen haft innan.

Den besvikelse och ilska som personen tidigare kant mot omvarlden kan i detta lage vara
betydligt mindre eller nastan borta.

Beddmning

Nir en patient bedoms som suicidndra med uttalad plan och om allvarlig misstanke om
suicid foreligger ska det alltid goras en psykiatrisk specialistbedomning av psykiater.

Anamnes

e Kartlaggning av personens problem, psykiatriska historia, resurser och psykosociala
situation.

Klinisk undersékning, beddmningsinstrument

¢ Suicidriskbedomning vid tecken pa livsleda (168) dar fragor om nedstamdhet och tankar om
déden/suicid tas upp

e BedOmningssamtal.

Behandling

e Psykologsamtal med bedémningar och/eller behandlande inslag.

e Stodsamtal med inslag sa som:
o Uppmuntra personen att 6ppna upp sig om sina kanslor och tankar
o Undvik tolkningar och vara inriktad pa harbéargering
o Undvik alltfor djupgaende samtal tills krisen avtar
o Vidkann suicid som ett alternativ, utan att for den skull sdja att det ar oke;j
o Lat beddmningssamtalet samtidigt innebara en intervention med framtidshopp.

¢ Ta kontakt med narstaende:
o Erbjud narstaende eget stod vid behov.
e Konsultera kollega vid minsta osdkerhet i den egna bedémningen
¢ Remiss till annan vardgivare (Psykiatrin)
e Viktigt att identifiera och starka skyddsfaktorer, sa som:
o Formagan att soka hjalp/kommunicera med andra manniskor om sina problem
o Ett bra stédjande socialt natverk
o Individuella suicidpreventiva metoder som siktar pa att stédja den sarbara individen
och forsakra dennes positiva sjalvbild
o Meningsfulla sociala aktiviteter pa arbetsplatsen, fritiden och familjen
o Delaktighet i arbete och socialt liv skyddar mot kdnslan av hoppléshet, meningsléshet
och suicidalitet.
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Respiratorisk dysfunktion
Bakgrund

Nedsatt andningsfunktion ar en vanlig konsekvens for personer med ryggmargsskada, i
bade akut och kronisk fas, pa grund av nedsatt funktion i andningsmuskulaturen. For att
undvika potentiellt livshotande komplikationer behovs tidiga insatser samt livslang
uppfoljning (169). Ryggmargsskadans omfattning (skadeniva samt komplett eller
inkomplett skada), personens utgangsstatus (preexisterande lungfunktion) och eventuellt
trauma mot brostkorg eller lungor avgor allvarlighetsgraden av de respiratoriska
problemen (170, 171).

Definition

Nedsatt andningsfunktion vid ryggmargsskada definieras som neuromuskular paverkan
fran cervikal eller thorakal ryggmargsniva.

Forekomst

Andningsfunktionen paverkas i akutskedet hos 36—83% av de ryggmargsskadade
personerna (172). Andningen paverkas framfor allt vid cervikala skador och thorakala
skador ovan niva Th6, men skadans omfattning (komplett eller inkomplett) har stor
betydelse. Det forsta aret ar sarbarheten gillande andningsfunktionen och férekomsten av
andningskomplikationer som hégst men risken for andningskomplikationer bestar hela

livet (173).

Respiratoriska komplikationer ar den vanligaste orsaken till morbiditet och mortalitet,
speciellt hos personer med ryggmargsskada ovanfor niva Thé (174).

Orsak

Skada vid niva Co-C3 orsakar total paralys av samtlig respiratorisk muskulatur, vilket
leder till behov av omedelbart och ofta permanent ventilationsstod. Vid skador med niva
C3-Cs, dar diafragmans innervation ar paverkad, leder den respiratoriska muskel-
dysfunktionen till andningssvikt. Vid de flesta nivier av ryggmargsskada paverkas
formégan att hosta och mobilisera sekret da intercostala muskulaturen och/eller
bukmuskulaturen paverkas. Skadans niv4, tillsammans med hur komplett den ar, avgor
hur stor nerv- och muskelpaverkan till slut kommer att bli (171, 175). Ofta gar det inte att
med sidkerhet bedoma detta i det akuta skedet, utan upprepad klinisk utviardering ar
nodvindig for att bedoma langvarigt behov av ventilatorstod.

Vid komplett skada ovan Thé6 paverkas dven den autonoma regleringen vilket kan 6ka
sekretionen i luftvigarna (176), risken for bronkospasm (177) och lungédem (178).

Den spinala chocken akut efter ryggmargsskadan resulterar i slapp paralys av
muskulaturen i personens brostkorgsvigg. Buken blir hyperflexibel medan brostkorgs-
vaggen blir stel. Detta resulterar i minskad tidalvolym, framforallt i sittande position. Det
medfor att personer med ryggmargsskada over niva Thé, till skillnad fran personer utan
ryggmargsskada, har battre andningsforméga i liggande da bukinnehallet trycker upp
diafragman till sitt naturliga utgangslage (179). Detta fenomen kvarstar men ar som mest
patagligt under den spinala chocken innan brostkorgsmuskulaturen aterfétt sin tonus eller
blivit spastisk.

Personer med ryggmargsskada uppvisar ocksa reducerad exspiratorisk flodeshastighet
samt lungvolym pa grund av bortfall i den respiratoriska muskulaturen. Paverkan av den
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spinala chocken samt niva och omfattning pa ryggmargsskadan kan resultera i behov av
assisterad ventilation och en artificiell andningsvig (167). Nedsittningen i andnings-
funktionen leder till nedsatt lungkapacitet, nedsatt forméaga att eliminera sekret, risk for
pneumoni samt respiratorisk svikt.

Somnapné forekommer hos manga personer i kronisk fas (180, 181). Studier tyder pa att
personer med ryggmargsskada inte behover uppvisa samma symptom vid somnapné som
den ovriga populationen.

Det ar darfor viktigt att utvardera personens eventuella behov av nattlig andnings-

registrering (NAR) trots att det inte foreligger nagra tydliga varningstecken avseende
somnstord andning (182).

Eventuella varningstecken/observandum

* Syra-basbalansrubbning som tecken pa akut eller langvarig andningsstorning
* Nedsatt syresattning

*  Moycket sekret i luftvagarna

* Svag eller ingen hoststot

* Trotthet

*  Somnproblem

*  Huvudvark

* Somnolens

Férebyggande atgarder

Det ar viktigt att i bade akut och kronisk fas forbygga komplikationer sisom pneumoni
och atelektaser till f6ljd av den nedsatta respirationsformagan.

I dessa atgarder ingéar:

* Utvardering av andningsfunktion (se bedomning nedan)
* Utprovning av eventuella andningshjalpmedel

*  Farmakologisk behandling — inhalationer luftrorsvidgande (natriumklorid, Atrovent,
Ventolin)

* Systematiska lagesandringar: fér sekretmobilisering, férebyggandet av atelektaser och
optimerad respiration (173).

*  Optimerad lungfunktion: traning av respirationsmuskulatur samt optimerade
andningshjdlpmedel (169, 173, 183).

*  Maggordel: Anvindningen har positiv effekt pa andningsformagan i sittande stallning (169,
173, 183).
Beddmning
* Hypoventilation
e Luftvagsinfektion
* Varningstecken enligt ovan.
Anamnes

* Tidigare lungfunktion
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*  Nytillkomna symtom
* Likemedel

Klinisk undersékning och bedémningsinstrument

*  Pulsoxymeter

* Arteriell blodgas

* Peak expiratory flow (PEF)

*  Positive expiratory volume (FEV1)
*  Peak cough flow (PCF)

*  Auskultation

* Andningsmonster

* Andningsfrekvens

* Spirometri

* Nattlig andningsregistrering

*  Transkutan koldioxidregistrering

Behandling
Fysikalisk behandling

* Ventilatorbehandling (invasiv eller non-invasiv)

* Hosthjalp med maskin eller manuellt.

* Respiratorisk muskeltraning (intermittent motstandsandning, inspirationstraning)
* Systematisk lagesandring

*  Maggordel

*  Allman mobilisering /fysisk traning eller att ex sjunga.

Maénga personer med ryggmargsskada som behéver andningsstod med ventilator i den
akuta fasen kan darefter tranas ur ventilator. Skadans niva har betydelse for om
urtrdningen kommer att lyckas, men dven personer med hoga skador kan ga att trana ur
varfor en bedomning av mojligheten ska goras pa en specialiserad enhet (184, 185).

Vissa personer med ryggmargsskada kommer behova stod av non- invasiv ventilation
(NIV) delar av dygnet efter urtraning och dekanylering (175).

Instillning av non-invasivt andningsstod ska skotas av enhet med stor kunskap och
erfarenhet av sidan behandling i denna patientgrupp. De personer med ryggmargsskada
som inte kan trénas ur ventilator kommer behéva andningsstod med ventilator dven efter
utskrivning fran sjukvarden. Behandling med hemventilator finns beskrivet i Regionalt
vardprogram (85).

Personer med nedsatt hostkraft (peak cough flow (PCF) under 160 L/min (186) kan
behova hjilp av hostmaskin for sekretmobilisering och férebyggande av luftvags-
infektioner och atelektaser samt forbattra lungfunktion (187, 188). Hostmaskinen ger
genom ett positivt tryck en kraftig inandning, varefter den snabbt vixlar till ett negativt
tryck som simulerar en hosta och forflyttar sekret uppat mot svalget. Hostmaskin anviands
via mask, munstycke eller trakealkanyl. Klinisk bedomning, dar andningsférmaga,
hostkraft, hostreflex och svalgfunktion bland annat ingér, avgor om en person ska
behandlas med hostmaskin. Ett tryck mellan + 40cmH20 och -40 cmH20 ar i de flesta
fall tillrackligt for att skapa en effektiv hosta, men detta méaste utprovas individuellt (189).
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En cykel bestar av inandning, utandning och en paus. Detta upprepas ofta 4—6 ganger hos
vuxna. Behandling med hostmaskin medfor risk for komplikationer till exempel
cirkulatorisk paverkan och pneumothorax, varfor behandlingen ska utprovas vid enhet
med erfarenhet av sddan behandling.

Personer med svag eller obefintlig hoststot ska lara sig instruera sina assistenter/
nirstdende om hur de kan fa manuell hosthjalp via kompressioner av brostkorgen vid
behov, samt hur de sjalva kan underlatta sin hostning. Personer med tetrapares bor aven
fa mojlighet att lara sig "grodandning” (air-stacking). De skall ockséd informeras om att
soka vard vid forsamrad andningsfunktion.

Beteendemodifierande behandling

* |nformation
* Rad och regim.

Alla personer med nedsatt andningspaverkan eller med risk for andningspaverkan skall fa
information om forebyggande atgiarder och behandling av komplikationer.

Farmakologisk behandling

For personer med tetrapares som tenderar att ha obstruktiv andningsvig kan
inhalationsbehandling med bronkodilaterande lakemedel 6vervagas. Vid hyperaktivitet i
luftvagarna hos personer med tetrapares kan spasmolytikum med spinal angreppspunkt
eller antikolinergikum anviandas (169). Inhalation av salbutamol eller salmeterol har visat
sig ha positiv effekt pa respirationsfunktionen hos personer med tetrapares (190, 191).

Uppfdljning

Fragor om andningspaverkan tas upp och spirometri utfors vid reguljar uppfoljning pa
specialiserad ryggmargsskadeklinik. Personen kan ocksa vinda sig dit vid problem med
andningen for utprovning av hjalpmedel och traning eller vid behov for remittering till
nationellt respirationscenter. Personer med ventilator och tracheostomi foljs upp vid
nationellt respirationscenter pa Danderyds sjukhus.

Sexuell halsa och reproduktivitet

Bakgrund och introduktion

Ratten till ett fungerande sexliv har av Varldshalsoorganisationen (WHO) beskrivits som
en mansklig rattighet (192). Tankar och funderingar kring hur man lever ut sin sexualitet
och hur man lever med ett fungerande sexliv engagerar manga manniskor, med stor
individuell variation. Vid en ryggmargsskada forandras personens forutsattningar for
sexlivet.

Viljan att reproducera sig ar stark och alla varelser ar programmerade for att tillskapa
avkommor och sikra sliktets fortlevnad. For personer med ryggmargsskada galler
naturligtvis samma forhéllanden. En av de forsta frigorna som vanligen dyker upp hos en
nyskadad yngre person adr om hen kan bli fordlder. Hur gor man for att bli fordlder om
man har en forlamning, sviktande erektion och svart att genomfora ett samlag? Kommer
verkligen min forlamade kropp att klara av en graviditet? Hur gar forlossningen till om jag
inte kan krysta?

I decennier var detta holjt i dunkel delvis beroende pa starka tabun kring sex och har ofta
inte uppmarksammats pa rehabiliteringsavdelningar. Fertilitet, det vill sdga fruktsamhet,
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och sexualitet hanger ofta ihop men nar det handlar om ryggmargsskadade personer,
framfor allt mén, ar dessa funktioner ofta separerade.

Definition

Sexuell dysfunktion definieras som en persons upplevelse av sin sexuella funktion som
otillfredsstallande, inte tillrackligt bekraftande eller bristfallig i samband med lust,
upphetsning och/eller orgasm.

Forekomst

Sexuell dysfunktion ar en av de vanligaste konsekvenserna efter en ryggmargsskada (193).
Nedsatt fertilitet ar en realitet hos majoriteten av man med ryggmargsskada, men inte hos
ryggmargsskadade kvinnor.

Sexologi

Den sexuella funktionen péaverkas delvis pa olika sitt for kvinnor och mén och dven
beroende pa graden av ryggmairgsskada. Gemensamt dr nedsatt rorelseformaga och
kansel, en 6kad risk for urin- och avforingslackage i samband med sexuell aktivitet och
eventuellt en negativ sjalvbild och upplevd bristande attraktionskraft.

For kvinnor paverkas lubrikationen, det vill saga minskad sekretionen av vaginalslem och
blodfyllnaden av vulvas svillkroppsvavnad.

For man paverkas formagan att fa erektion patagligt. Om man far en skada pa halsryggen
och ovre delen av brostryggen sa kvarstar forméagan att fa reflexmaissig erektion och
ejakulation. Denna reflexmissiga erektion ar nagot som nyskadade méan kan erfara tidigt
efter skadan och som ofta leder till positiva tankar sa som ”det kanske inte ar helt kort
anda”. Tyvarr ar denna reflexmassiga reaktion ménga génger inte tillracklig for att man
ska kunna genomfora ett vanligt samlag eller masturbation.

Orgasm

Formagan att fa orgasm efter ryggmargsskada skiljer sig mellan méan och kvinnor men
bade kvinnor och mén behover tid for att varda, utforska och utveckla sin sexualitet efter
skadan. Man kan fortfarande tillata sig att bli sexuellt upphetsad, 4ven om det inte
resulterar i ndgon erektion eller lubrikation; lusten och katheten sitter inte i konet utan i
hjarnan. Vissa personer lar sig leva ett liv utan sexualitet och kanner sig bade fortrogen
och tillfreds med det. Personal som jobbar med personer med ryggmargsskador har ett
ansvar for att bereda personer med ryggmargsskada mojligheten att kunna fortsatta leva
med ett aktivt sexliv.

Det kvinnliga konsorganets nervtradar upp till den del av hjarnan dar man fornimmer den
orgastiska kanslan formedlas inte via ryggmargen. Det sker antingen via sympatiska
gransstrangen eller delar av Vagusnerven. Stimulering av erogena zoner kan ge en
lustkénsla och leda till orgasm. Detta gor att manga kvinnor med ryggmargsskada, aven
om den ar komplett, kan uppleva den orgastiska kianslan som en "riktig” orgasm innebar
(194, 195). Manga kvinnor har beskrivit vikten av erogena zoner, narhet och forspel.

Manga man beklagar djupt att sexlivet efter ryggmargsskadan inte leder till en "sann”
orgasm och undrar om sex dnda ar efterstravansvirt. Svaret pa den fragan ar ja, eftersom
det i en sexuell situation finns en unik intimitet som inte kan reproduceras pa annat sétt.
Man kan lira sig uppfatta sexualiteten tydligare med andra sinnesmodaliteter; syn, horsel,
kinsel i de delar av kroppen dar man har kinsel, samt lukt och smak.
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Fertilitet

Den kvinnliga fruktsamheten paverkas inte av en ryggmargsskada, undantaget de forsta
manaderna efter skadan da mensen ofta tillfalligt upphor (196). Det ar viktigt att kvinnor
far information om sin bevarade fertilitet for att undvika oonskad graviditet. Manga inom
varden har tidigare varit tveksamma till att ryggmargsskadade kvinnor skulle skaffa barn,
eftersom det var forenat med risker och umbaranden. Forskning och erfarenhet visar dock
att de 6kade riskerna kan kompenseras med utokade kontroller under graviditeten pa
specialistmodravard. Ryggmargsskadan i sig behover inte vara nagot hinder for vaginal
forlossning.

For man med ryggmargsskada paverkas fertiliteten med forsamrad ejakulation och
spermiekvalité. Dock ar mojligheten till faderskap idag avsevirt forbattrad tack vare
forskningsframsteg, 6kat antal fertilitetskliniker och att kunskapen kring "konstgjord
befruktning” okat.

Beddmning

Sexuell dysfunktion bedéms utifran anamnes, klinisk undersékning och féljande
bedomningsinstrument samt ovrig diagnostik (193).

Anamnes

* Tidigare sexvanor
* Annan sexuell dysfunktion.

Klinisk undersékning

* Urologisk utredning.

Behandling

Oftast ligger ansvaret pa samtal om sexualitet pa ldkare, sjukskoterskor eller kuratorer.
Detta varierar pa olika kliniker och ibland kan en fysioterapeut st for merparten av
informationen eftersom personen med ryggmargsskada i tidigt skede ofta tillbringar flera
timmar om dagen med denne. Det ar viktigt att alla personalkategorier ar palédsta och
informerade i amnet och har en 6ppen attityd till dessa fragor (193). For svarare fragor bor
alla veta till vem de skall hanvisa personen.

Sexologi/orgasm

Beteendemodifierande:
* Information

* Rad och regim.

Samtal kring sexualitet har ofta underprioriterats av historiska och moraliska orsaker
samt att det i sexualiteten finns ndgonting privat av speciell karaktir. Det fanns och finns
delvis fortfarande, ett stort tabu runt funktionshindrades sexualitet. Information och
samtal om sexualitet ar viktigt under rehabiliteringen (197) och bor ske pa ett inkdnnande
och val avvagt sitt.

Manga personer funderar kring hur viktigt sjalva samlaget ar efter en ryggmargsskada.
Manga menar att samlaget har en underordnad roll i en sexuell situation och att man kan
utova sin sexualitet p4 manga olika sitt. Andra menar att sjdlva penetrationen har ett stort
symbolvirde. Kvinnor behover ofta en intensivare stimulering av genitalia for att uppna

orgasm (194).
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Idag finns olika typer av hjalpmedel och "sexleksaker”. Manga personer med
ryggmargsskada som lever i parforhéllande och nir en ambition att ha ett aktivt sexliv, har
forvarvat olika typer av gungor och stolar monterade pa en speciell sliade som gor att man
kan genomfora samlagsrorelser sittande, detta vare sig det ar den ryggmargsskadade
mannen eller kvinnan som sitter. Information om detta finns tillganglig pa olika natsajter
och via Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU). Nar paret har kommit 6ver den
forsta troskeln och fatt stéd i ambitionen och majligheten att prova sex pa olika satt
brukar fortsattningen inte vara nagot problem.

Farmakologisk behandling

Kvinnor
Minskad lubrikation kan dtgardas med glidmedel, for 6vrigt behovs inga speciella
lakemedel.

Man

For att erhalla och uppratthalla erektion finns olika typer av lakemedel for erektions-
dysfunktion. Ibland kan personen med ryggmargsskada behova vinta nagra manader efter
skadan innan effekt av dessa lakemedel uppnas men ofta fungerar de efter nagra veckor.

Det vanligaste forstahandsalternativet for man med hog ryggmargsskada ar
fosfodiasterashimmare med den aktiva substansen sildenafil, till exempel Viagra. Det
finns ett 20-tal preparat i FASS innehéallande sildenafil. Dessa omfattas inte av
lakemedelssubventionerna. Initialt rekommenderas 25 mg och om det inte har effekt 6kas
dosen till 50 respektive 100 mg. Hogre dos dn 100 mg paverkar inte erektionsformagan
ytterligare. Det tar cirka 30 minuter innan tillrackligt hoga serumkoncentrationer
uppnatts och effekten varar i cirka 4—6 timmar. En ovanlig biverkan ar priapism, det vill
siaga kvarstidende erektion som kan krava vard (198). Sildenafil ska inte kombineras med
fet mat och/eller alkohol.

En annan fosfodiasterashammare, Tadalafil, till exempel Cialis, kan ge ldngre duration
upp till 24 timmar. Ett skal till att farmakodynamiken skiljer sig at mellan ryggmargs-
skadade och icke-ryggmargsskadade mén ar bland annat forlangd transittid och forandrat
lakemedelsupptag som en foljd av ryggmargsskadan.

Om effekten av fosfodiasterashdmmare ar otillfredsstéllande, till exempel f6r man med lag
skada (nedom Th 9), kan vasodilaterande lakemedel injiceras i corpus cavernosum i penis,
vanligast ar det kroppsegna prostaglandin E1, till exempel Caverject. Det rekommenderas
att forskrivas i doser pa 20 eller 40 mikrogram samt att lakaren gar igenom informationen
i bipacksedeln gemensamt med patienten. Vid behov kan vardpersonal injicera ldkemedlet
i patientens penis vid forsta behandlingstillfallet. Ett annat vasodilaterande ldkemedel ar
Invacorp, som med fordel kan blandas med Caverject.

Bade vid anvindning av sildenafil eller Caverject s méste penis manipuleras; krama penis
efter lakemedelsinjektion och fysiskt berdra penis efter sildenafil. Durationen efter dessa
béda likemedel ar 4—6 timmar. Om kraftig erektion bestar efter 6 timmar bér man
overviga sjukhusvard for behandling av priapism; behandlas i forsta hand med
noradrenalin.

Farmakologisk och fysikalisk behandling - fertilitet

*  For att extrahera spermier hos man med ryggmargsskada 6éver Th 9, kan en penisvibrator
appliceras pa penis ollon i 3 minuter foljt av en paus pa 2 minuter. Behandlingen upprepas
3—-4 ganger for basta chans till godartat ejakulat. Det kan ta nagra manader efter skadan till
dess att reflexbagarna fungerar med hjalp av vibratorn. Tekniken forutsatter att man har
tillgang till ART (Artificial Reproduction Technology) motsvarande invitrofertilisering eller
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ICSI (Intracytoplasmal spermieinjektion). Ejakulatet ska prepareras, vilket normalt sker
medelst sa kallad swim-up, da man extraherar de basta spermierna fran ejakulatet.

* Man kan ocksa anvidnda lakemedel for erektionsdysfunktion och penisvibrator tillsammans i
hemmet. Medicinering kan ge tillracklig erektion och darefter appliceras penisvibratorn pa
ollonet. Aven man med ryggmargsskada férnimmer nar ejakulationen &r nira férestdende.
Nar mannen fornimmer att ejakulationen ar pa gang kan fortsattningen ske med ett
ordinart samlag. Sannolikheten fér att mannen ska ejakulera intravaginalt ar da stor, vilket
ger mojligheten till graviditet om det sker i samband med dgglossning. Sedan 1993 har
hundratalet barn i Sverige fotts med denna teknik.

Kirurgisk behandling

*  For man med skada nedom Th 9 fungerar inte tekniken med penisvibration. D& anvands
istallet elektroejakulation, en direkt elektrisk stimulering av nervus obturatorius i lilla
backenet som leder till sddesuttémning. Behandlingen medfor betydande
smartférnimmelser, varfor detta mestadels maste goras i full narkos. Ingreppet tar cirka
10-15 minuter. Aven denna teknik forutsatter tillgdng till ART (se ovan).

Reproduktionsmedicinen har forfinats och mgjligheten att gora sa kallad mikroinjektion
medfor att man kan klara sig med endast fa spermier. Man kan kirurgiskt plocka ut
spermier fran bitestiklarna (TESA/TESE) eller gora en testikelbiopsi. Vid dessa tekniker
kravs tillgang till ICSI-tekniken, det vill sdga att man mekaniskt under mikroskop
deponerar en spermie i kvinnans agg. Det "befruktade” dgget placeras i en inkubator
(varmeskap) i 48 timmar for att stimulera dggdelning till en morula (ett 4gg i attacells-
tadium). Morulan planteras in i kvinnans livmoder tva veckor efter menstruation med
forhoppningar att dgget ska implantera och leda till graviditet. For kvinnor i fruktsam
alder leder denna sa kallade embryotransfer till fullgingen graviditet i nastan 35% av
fallen (199).

Uppféljning

Fragor kring sexologi tas upp av ldkare pa reguljara uppfoljningar pa
Spinalismottagningen / Rehab Station Stockholm. Tid med sexradgivare kan bokas
polikliniskt pa Spinalismottagningen.

Lastips

e RG Aktiv Rehabiliterings medlemstidning www.kick.se

e ryggmargsskada.se/sexualitet/

e Mammapappalam.se

e Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter (SRHR)

e Sandra Dahlén. Hallongrottan — en bok om slidsex
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Skulderledsbesvar
Bakgrund

Skulderledsbesvar ar en vanligt forekommande komplikation hos personer med
ryggmargsskada, bade i den akuta och kroniska fasen. Tidig intervention ar darfor viktig
for att optimera rehabiliteringsprocessen och det ldngsiktiga resultatet. Skulder-
problematik innan eller tidigt efter ryggmargsskadan, okar risken for senare besvir (200).

Definition

Skulderledsbesvar definieras hiar som nar skulderleden inte klarar de krav som stills pa
leden, vilket ger smarta och/eller funktionsnedsattning.

Forekomst

Rapporterad prevalens for skulderledssmérta hos personer med ryggmargsskada ar
36—61% (201—204) och O0kar med tiden (204, 205). Personer med tetraplegi har
rapporterats ha hogre risk (205, 206) medan personer med inkomplett paraplegi har en
lagre risk (202, 205). Jamforelsevis rapporteras en prevalens pa ca 6—24% hos personer
utan ryggmargsskada (207).

Négra av de vanligaste diagnoserna vid skulderledsbesvir hos personer med ryggmargs-
skada ar subakromiellt impingement, rotatorkuffruptur, degenerativa ledférandringar,
bursit, perifer nervpaverkan och tendinit (208—211). Hos personer med tetraplegi ar dven
kapselkontraktur och framre instabilitet vanligt (209).

Problematiken ar ofta komplex med flera diagnoser samtidigt.

Orsak

Skulderledsbesvir kan orsakas av bade yttre (miljofaktorer) och inre faktorer (till exempel
muskuloskeletala) (210). Ménga faktorer kan man inte paverka, men daremot forhalla sig
till, medan vissa kan paverkas i olika hog grad.

Faktorer som inte dr mdjliga att paverka ar exempelvis:
e Ryggmargsskada (motorisk funktion)
e Tidigare skulderproblematik
o Alder
e Antal ar med ryggmargsskada
e Olycksfall.

Faktorer som ar mojliga att paverka ar exempelvis:
® |naktivitet
* Nedsatt rorlighet
¢ Nedsatt kondition
e  Muskuldr obalans
e Hallning och sittposition
® Repetitiv belastning

e Teknik vid rullstolskoérning, forflyttning, ADL
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e Overvikt

e Brist pa vila och dterhamtning.

Férebyggande atgarder

Samtliga personer med ryggmargsskada ska i nyskadeskedet behandlas som riskpatienter
och erhalla forebyggande atgirder for att minska onddig belastning och energidtgang.
Detta exempelvis genom:

e Utbildning om anatomi, fysiologi, traning, kost och vikt etc.

e Rorlighets- och cirkulatorisk traning for skuldran

e Stabilitets- och styrketraning for skulderblad och arm

e QOversyn/justering av sittergonomi/hallning

e Optimerad installningen och underhall av rullstol

e Tekniktraning for ADL, forflyttningar och rullstolskérning (204)

e Hjdlpmedelbversyn.

Beddmning

Personer med skulderledsproblem ska prioriteras da dessa problem ofta har stor inverkan
pa sjalvstandighet och aktivitetsniva, sarskilt for personer som anviander rullstol eller
ganghjalpmedel. Skulderledsbesvir bedoms och diagnosticeras utifran anamnes, klinisk
undersokning foljande standardiserade bedomningsinstrument samt 6vrig diagnostik.
Oftast paborjas bedomningen av en fysioterapeut som sedan involverar andra vardgivare
efter behov.

Anamnes

e Tidsaspekt
® Lokalisation
e Smarttyp

Klinisk undersokning
Baserad pa Axelina konceptet (212) pa Spinalis/Rehab Station Stockholm:

® Inspektion i vila och rorelse

e Specifika diagnostiska tester (muskel, led, nerv samt intilliggande leder)

e Palpation

e Qversyn av sittstillning, rullstolens instéllningar samt kér- och férflyttningsteknik

e QOversyn av gdnghjilpmedel och teknik.

Beddmningsinstrument

¢ Axelinas diagnosschema

e Wheelchair Users Shoulder Pain Index (WUSPI) (204, 206, 211)
e Tonus (Modifierad Ashworth Scale) (213)

e Styrka (enligt Daniels and Worthingham’s Muscle testing 0-5)

e  Smartskattning:

o Numeric rating scale (NRS). Skattas just nu, som bast, som samst
o Visuell Analog Skala (VAS)
O ISCoS smartskattningsformular, skattas senaste veckan.
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Ovrig bedémning och diagnostik
e Slatrontgen
* Magnet resonanskamera (MR)
¢ |njektion av lokalbeddvning
e Ultraljud
e Artroskopi.

OBS! Tank aven pa eventuella differentialdiagnoser som progressiv posttraumatisk
myelopati, fjdttrad ryggmarg och refererad smarta.

Behandling

Behandling av skulderledsbesvir kriaver en helhetssyn; ofta beh6vs interventioner fran
flera yrkeskategorier. Atgirder ir alltid indikerade vid smérta och nedsatt funktion.
Behandling inkluderar initialt att identifiera och atgiarda utlosande faktorer. Behandling
sker sedan enligt ovanstidende forebyggande atgiarder samt foljande behandlingsforslag.

Beteendemodifierande behandling

* Patientutbildning
* Information, rad och regim.

Fysikalisk behandling

*  Styrke- och uthallighetstraning av skulderledsmuskulatur
*  Smartlindring (transkutan elektrisk nervstimulering (TENS), akupunktur)
* Manuell terapi som t.ex. tvara friktioner, mobilisering, tojning.

Farmakologisk behandling

e Smartlindring, anti-inflammatorisk medicinering (se delvardprogram Smarta)

Kirurgisk behandling

Om konservativ behandling av skulderledsbesvar inte ger tillfredsstillande resultat kan
kirurgisk behandling vara indicerad; exempelvis akromioklavikularledsplastik,
subakromiell dekompression, suturering av rupturer eller glenohumeralledsplastik. Den
hogspecialiserade varden ska vara involverad i planering for pre- och postoperativ vard.
Ofta kravs inneliggande rehabilitering, elektrisk rullstol, assistans vid forflyttningar eller
anpassad forflyttningsteknik postoperativt. For optimalt resultat sker atgarder och
behandling i samrad med patienten och enligt en specifik atgardsplan.

Uppfdljning

Skuldersmarta f6ljs upp vi problembaserad uppfoljning pa specialiserad ryggmargs-
skadeklinik.

Lastips

Norsten A. Drivkraft; kdrergonomi, rullstolsteknik och metodik. Vésteras; FoUU- enheten
Frosunda Center: 2001.
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Smarta
Bakgrund

Smarta hos personer med ryggmargsskada, saval traumatisk som icke traumatisk, utgor
ett betydande problem som starkt paverkar livskvalitet och som leder till stor vard-
konsumtion (214). Smarta forekommer i saval akut som i kronisk fas och kan vara av

nociceptiv eller neuropatisk natur (215).

Definition

International Association for the Study of Pain (IASP) har faststillt foljande definition av
smarta: Smarta ar en obehaglig sensorisk och kianslomassig upplevelse forenad med
vavnadsskada eller beskriven i termer av sddan skada.

FOorekomst

Prospektiva studier visar att cirka 2/3 av alla personer med ryggmargsskada har pagaende
smarta och cirka 1/3 har smirta som upplevs svar (216). Detta kan jamforas med normal
befolkningen dir cirka 20 procent har problem med langvarig smairta (217). En
stockholmsbaserad studie visade att patienter med tetrapares rapporterade neuropatisk
smarta i hogre grad dn de med parapares (218) (5). Efter fem ar med ryggmargsskada ar
muskuloskeletal smarta den mest forekommande (nasta 60%,) foljt av neuropatisk smarta
i skadeniva (42%) och under skadenivé (34%) (219).

Klassificering - etiologi/patofysiologi

Smarta hos personer med ryggmargsskada indelas enligt International Spinal Cord Injury

Pain (ISCIP) (220) enligt foljande:

Tabell 6. Indelning av smarta

Typ av smarta Undergrupper av smarta

Orsak/patologi

Nociceptiv smarta Muskuloskeletal smarta

Relaterad till vdvnadsskada: t ex inflammation, fraktur

Visceral smarta

Fran inre organ: t ex hjartinfarkt, buksmarta

Annan nociceptiv smarta

T ex migran

Neuropatisk
smarta

Ovan skadenivan

Perifer neuropatisk karaktar relaterad till nervskada: t ex
karpaltunnelsyndrom, ulnarisneuropati

| skadenivan

Smarta ofta bandformad:
- unilateral pga segmentell nervrotskada

- bilateral pga skada pa smartbanor i ryggmargen

Nedom skadenivan

Central neuropatisk karaktar, diffus utbredning av
brannande, stickande, blixtrande fornimmelser men kan
ocksa forekomma som obehagliga kdnsel-upplevelser som
myrkrypningar

Annan smarta

T ex Irritable Bowel Syndrome (IBS)

Okand smarta Okant
. (o] .
Férebyggande atgarder
e Hjilpmedelanpassning
¢ Individuellt anpassad traning
e God och anpassad ADL- teknik
e God tarmregim.
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Beddmning

Behandling av smairta ska ske efter noggrann individuell bedomning. Generellt ska smarta
behandlas nir den paverkar personens livskvalité och/eller ar socialt och fysiskt
begransande. Det dr viktigt med tidig diagnostisering och behandling for att i mgjligaste
mén undvika sensitisering av smartsystemet.

Vid forekomst av smarta hos personer med ryggmargsskada ar det viktigt med noggrann
anamnes och fullstandig neurologisk undersokning. Personer med komplett ryggmargs-
skada kan reagera med smiirta vid fraktur och infektion. Aven depression kan uttryckas
som smarta.

Anamnes

¢ Lokalisation, intensitet, utbredning

e Tidsaspekt, duration, dygnsvariation

e Rorelse-, belastningsrelaterad

e Kvalitet (molande, tryckande, skdarande, huggande, brannande)
e Inverkan pa somn, aktiviteter

e Behandling — genomgangen/pagaende.

Anamnes bor ocksa innehalla fragor om tidigare sjukdomar, neurologisk forsamring och
om trauma eller infektion forelegat.

Klinisk undersékning

e Inspektion av huden (uteslut trycksar)
e Palpation

e Rorlighet

e Tonus

e Sensibilitet

e Eventuellt provokationstest

I samband med undersokningen gors en smartanalys och smartan karaktariseras till
lokalisation, intensitet och karaktar (nociceptiv och/eller neuropatisk).

Beddmningsinstrument

Smartskattning enligt f6ljande:

e Visuell Analog Skala (VAS)
e Smartteckning
¢ International Spinal Cord Injury Pain Basic Data Set (ISCIP)

Ovrig bedémning/diagnostik/utredningsmetoder

ISCIP-klassifikationen, som finns oversatt till svenska och ar validerad, kan med fordel
anvandas for klassifikation av smarta hos personer med ryggmargsskadade (ISCoS 2013).

I samband med undersokning bor urin- och blodstatus kontrolleras. Vid misstanke om
fraktur utfors rontgen och vid misstanke om neurologisk forsamring bor magnet
resonanskamera (MR) Gvervagas.

Det interdisciplinara teamet ar en forutsattning for att kartlagga smartmekanismer och for
att uppratta adekvata smartbehandlingsplaner som ska innefatta biologiska, fysiska och
psykosociala faktorer (221).
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Behandling

Generellt dr neuropatisk smarta vid ryggmargsskada mycket svarbehandlad. Malet ar inte
alltid smartfrihet utan att uppna basta mojliga smartreduktion.

Fysikalisk behandling

Icke farmakologiska behandlingar omfattar bland annat TENS, akupunktur, fysio-
terapeutiska bedomning och interventioner, kognitiv beteendeterapi (KBT) och
avslappningsévningar. TENS och akupunktur kan provas men evidensen ar begransad
(222, 223).

Fysioterapeutisk och arbetsterapeutisk bedomning och intervention omfattar bland annat
forflyttningsteknik, sittande, héllning och hjalpmedelsoversyn samt traningsprogram for
okad fysisk aktivitet. Evidens finns for att fysisk traning paverkar smarta pa ett positivt
satt (224).

Beteendemodifierande behandling

Det finns viss evidens for att KBT kan paverka patientens sméartupplevelse. Studier har
visat att smartrelaterad funktionsnedsiattning minskar, dock paverkades inte smart-
intensiteten. KBT kan minska graden av oro och ¢ka patientens delaktighet i dagliga
aktiviteter (225).

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) har visats ha god effekt pa acceptans av
smarta och viss effekt pa reduktion av dngest (226).

Avslappningsovningar och meditation kan minska muskelspanningar och stress samt
forbattra somn vilket kan minska smartupplevelsen.

Farmakologisk behandling

I den akuta fasen ska personens smarta behandlas med hansyn till smartmekanism och
orsak, vid smartor utgdende fran ortopediska skador/ingrepp ar paracetamol med
eventuellt till:igg av opioid limpligt val. Aven behandling med Non-Steroidal Anti-
Inflammatory Drugs (NSAID) bor beaktas vid smartor av inflammatoriskt ursprung.
Nocicecptiv och visceral smarta behandlas pa sedvanligt sitt. Se dven Kloka Listan for
rekommendationer (50) samt Likemedelsboken och Viss (49, 227).

Farmakologisk behandling av neuropatisk smarta i kronisk fas:
e Som forsta linjens behandling rekommenderas amitriptylin
¢ | andra hand gabapentin eller duloxetin (228)
¢ | tredje hand pregabalin eller venlafaxin.

Effekten kan forstiarkas av kombinationsbehandling amitriptylin och gabapentin (229).

Det finns viss evidens att att pregabalin kan ha nagot bittre effekt 4n gabapentin (230).
Vid inkompletta skador med uttalad allodyni lamotrigin kan provas (231). For ovriga
antiepileptika finns ingen tydlig evidens (232).

e Tillagg av svag opioid kan vara effektivt (233) men bor ej ges med tricykliska antidepressiva
(TCA) eller serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare (SNRI).

e Starka opioider ska endast ges i sista hand och da under noggrann uppféljning avseende
toleransutveckling, missbruk och utvecklande av hyperanalgesi. Bor inte ges i doser 6ver
120 mg morfinekvivalent.

e Kirurgisk behandling
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e DREZ- Dorsal Root Entry Zone (234)
e Ryggmargsstimulering (SCS)
e Invasivt neurokirurgi — l6sning av fjattrad ryggmarg.

Uppfdljning

e Utvardera alltid behandling
e Omprova behandling om utebliven effekt
e Vid otillfredsstéllande resultat, remiss for vidare diagnostisering och eventuell behandling,
exempelvis till specialiserad 6ppenvard:
O smartmottagning
o  neurokirurgmottagning
o ortopedmottagning
o patienter med komplexa smarttillstand och behov av hogspecialiserad interdisciplinar
teamrehabilitering kan remitteras till Smartcentrum, Rehabiliteringsmedicinska
Universitetskliniken Stockholm, Danderyds Sjukhus.

Spasticitet

Bakgrund

Spasticitet ar ett vanligt forekommande symtom hos personer med skada pa centrala nerv-
systemet, det vill siga hjarnan eller ryggmargen. Vid ryggmargsskada utvecklas spasticitet
efter den spinala chocken inom dagar till veckor efter skadetillfillet. Spasticiteten 6kar
successivt de forsta manaderna och planar sedan ut pa en konstant niva (235).

Definition

Spasticitet definieras ofta som ett hastighetsberoende motstand mot rorelse (236).
Besvirande spasticitet definieras har som nir personen med ryggmargsskada upplever
spasticiteten som obehaglig eller smartsam, eller om den hindrar eller férsvarar
genomforandet av dagliga aktiviteter, och/eller utgor en risk for komplikationer.
Besvirande spasticitet forekommer oftare hos personer med inkompletta nackskador

(237).

Forekomst

Ungefar 30—40% av de personer som har spasticitet uppger besvarande spasticitet
(237-239).

Orsak

Vid ryggmargsskaderelaterad spasticitet 4r ménga system paverkade, reflexbagen (skada
ovanfor L1), muskelspolarna (som har en proprioceptiv funktion), den sensoriska
informationen fran kutana indtgéende nervfibrer samt ryggméargens centrala forbindelser.
Forhojd retbarhet av senreflexer och bortfall av supraspinal och spinal inhibering av alfa-
motorneuron anses central for utvecklandet av spasticitet (240). Det innebér att den
muskuladra spanningen (tonus) ar 6kar vid aktivitet, det finns en 6kad bendgenhet for
spasmer (hastiga, kraftiga och ofrivilliga muskelkontraktioner), senreflexerna ar stegrade
och ibland ses spontan, eller utlost, klonus, den viljemissiga motoriken kan paverkas
negativt och bidra till en forsamrad motorisk funktion.
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Upplevelsen av spasticitet dr individuell och en person med ryggmargsskada kan uppfatta
sin spasticitet olika besviarande i olika situationer till exempel vid forflyttningar, gdng och
somn. Den kan dven péaverkas av manga faktorer som exempelvis patientens psykiska och
fysiska situation, temperatur, tid pa dagen, trétthet, och kroppsposition (238, 241).
Spasticitet 0kar ofta vid infektion eller annan smarta som tex vid forstoppning (238).
Spasticitet kan dven upplevas positivt (237) och anses ibland kliniskt ha gynnsamma
effekter som till exempel minskad risk for blodpropp och muskelfortvining &ven om det ar
svart att visa objektivt (238). Klinisk erfarenhet visar att den i vissa fall kan underlitta
forflyttningar, stdende och gangfunktion (238).

Varningstecken/observandum

Forandring med 6kad spasticitet under det kroniska skedet kan vara en varningssignal for
samtidiga problem med till exempel blasa, tarm, infektion, sar eller visceral smarta. Den
forsta atgarden ar da att identifiera och atgarda de utlésande faktorer som triggar
spasticiteten. Vidare neurologisk utredning sasom fornyad bedémning enligt American
Spinal Injury Association (ASIA) och magnetkamera (MR) av ryggmargen kan darefter vara
indicerat vid neurologisk forsamring (PPM med t.ex. syringomyeli/cystbildning, fjattrad

ryggmarg).

Beddmning

Atgirder for att minska spasticitet 4r motiverade d patienten upplever den som ett
problem eller da den utgor en 6kad risk for komplikationer. Mal sitts tillsammans med
patienten och eventuellt narstdende/assistenter. Spasticitet i sig ar inte en
behandlingsindikation.

Indikationer for utredning och bedomning ar till exempel:
e Nedsatt formaga avseende ADL, gang eller handgrepp
e Svarigheter med balans, somn eller sittstallning
® Smarta
e Rorelseinskrankning/kontraktur
e Forsvarad omvardnad/hygien
e Forandring i spasticitet i det kroniska skedet.

Besvirande spasticitet bedoms utifran anamnes, klinisk undersokning, bedomnings-
instrument som presenteras nedan samt 6vrig diagnostik. Bedomning och stallnings-
tagande till behandling baseras framfor allt pa personens sjalvskattning och upplevelse
och bor vara multiprofessionell da det ofta behovs flera interventioner for att uppna ett
tillfredsstallande resultat.

Anamnes

e Tidsaspekt, lokalisation, trigger

* Fr3ga patienten: ”Ar spasticiteten besvirande eller inte? Ja/Nej. Om ja: Lite, mellan eller
mycket besvdrande? (242).

e Penn Spasm Frequency Scale frekvens och grad av spasticitet (sjdlvskattning) (241, 243).

Klinisk undersékning/bedémningsinstrument

® Inspektion av patienten i vila och i rorelse
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e Modifierad Ashworth Scale (0-5) (213, 244)

e Klonus 0-3 (241)

e Reflexer (ej utlésbara, utan anmarkning, stegrade)
e Rorlighet (aktiv/passiv).

Ovrig bedémning och diagnostik

Beroende pa personens problematik gors ADL-bedomning, handstatus, gangtest, smart-
skattning och/eller sittanalys. ASIA bedomning och eventuell magnetkameraunder-
sokning med fragestillning om posttraumatisk myelomalaci gors vid misstanke om
neurologisk forsamring.

Behandling

Behandling av besvarande spasticitet forutsatter en helhetssyn och ofta behovs
interventioner fran flera yrkeskategorier (238). Att identifiera och dtgarda utlosande
faktorer ar den primara atgarden vid fordandrad spasticitet i det kroniska skedet.

Beteendemodifierande behandling

e Information, rad och regim.

Fysikalisk behandling

e Rorlighetstraning; repetitiv passiv rorlighet (245), langvarig téjning (tex statraning, ortoser)
e Kyla/varme
e Styrketraning av antagonisten (eventuellt med neuromuskular elektrisk stimulering, NMES).

Farmakologisk behandling
e Peroral medicinering, framfor allt Baklofen, i undantagsfall kan andra preparat provas efter
kontakt med specialistklinik (48, 238)

¢ Botolinumtoxin A behandling (vid lokal spasticitet) och t&jningsprogram alternativt ortos.

Kirurgisk behandling

Om ovanstaende ar otillrackligt eller ger for mycket biverkningar kan nedanstidende
provas:
* Intratekal behandling med baklofen (remiss till Karolinska universitetssjukhuset, Neuro 5,
for bedomning)
e QOperation: till exempel handoperation (bedémning och uppfdljning gors pa Spinalis-
mottagningen for vidare remittering till Centrum foér avancerad rekonstruktion
av extremiteter, Goteborg) eller senforlangning (remiss till ortopedkirurg).

Uppfdljning

Spasticitet hos en person med ryggmargsskada foljs upp vid reguljar uppfoljning i vid
specialiserad ryggmargsskadeklinik samt tas upp vid problembaserad uppf6ljning.
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Trycksar
Bakgrund

Trycksar ar ett allvarligt och vanligt forekommande problem hos personer med
ryggmargsskada och uppstar oftast pa sittbensknolar, korsbenet, hofter, hilar och
fotknolar. Nedsatt rorlighet, kinsel, muskelfortvining, lagt blodtryck, 1agt blodvarde (Hb),
urinvagsinfektioner samt rokning ar vanliga riskfaktorer (246, 247). Risken att utveckla
trycksar okar dven med stigande alder (246), sjukdomar (247) och tid efter skadan (248).
Trycksar kan vara associerat med nedsatt livskvalité (249).

Definition

Ett trycksar ar en lokaliserad skada pa hud och/eller underliggande vivnad, vanligen 6ver
benutskott, som ett resultat av tryck eller tryck i kombination med skjuv. Skjuv uppstar
nér olika vavnadslager forskjuts i forhéllande till varandra, exempelvis nir en persons
huvudanda hojs och personen glider ned i singen (250).

Trycksar kategoriseras enligt ett internationellt klassifikationssystem (251):

Kategori 1: Intakt hud med rodnad pa ett avgransat omrade, vanligtvis 6ver benutskott
som inte bleknar vid avlastning, lokal virmeo6kning/kall hud och eller svullnad/hard hud.
Hos morkhyade personer syns istdllet morkare marken.

Observera att kategori 1 trycksar indikerar att personen riskerar att utveckla djupare
trycksar.

Kategori 2: Delhudsskada som visar sig som ett ytligt oppet sdr med rosaréd sarbadd
utan fibrinbeldggning. Kan ocksa vara en intakt eller 6ppen/sprucken serumfylld blasa.

Kategori 3: Fullhudsskada. Subkutant fett ar synligt, men ben, sena eller muskler syns
inte. Fibrinbeldggning kan vara synlig men doljer inte skadans djup.

Kategori 4: Djup fullhudsskada. Fibrin, nekros, underminering, ben och muskler kan
synas. Okad risk for benréta (osteomyelit).

Icke klassificerbart trycksar: Sardjup ar har oként. Fullhudsskada dar sarbotten ar tackt
av dod vavnad/nekros sa det inte finns majligt att avgora djupet innan dod vavnad
avlagsnats.

Misstdnkt djup vdvnadsskada med hel hud: Lila eller rédbrunt lokaliserat omrade med
missfargad intakt hud eller blodfylld blésa.

FOorekomst

Det ar svart att uppge en tillforlitlig prevalenssiffra for trycksar beroende pa olika
matmetoder och om dven trycksar i kategori 1 inkluderas. (247). Cirka 85% av personerna
med ryggmargsskada berdknas utveckla trycksar under sin livstid (252). I europeiska
studier av personer med ryggmargsskada i kroniskt skede uppgav 30—35% att de haft
trycksér de senaste tre manaderna (249, 253). Jimfort med detta fick cirka 49% av de
inneliggande personerna trycksar trots modern sjukvard (254).

Orsak

Trycksar orsakas av tryck, eller tryck i kombination med skjuvkraft, som leder till syre-
och néringsbrist i vivnaden (246). Kombinationen av hilsotillstdnd och yttre tryck ar
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avgorande for om ett trycksar uppstar eller inte. Vanligtvis andrar man standigt omedvetet
kroppsposition vilket aterstiller blodflodet (251). Personer med nedsatt kdnsel maste dock
medvetet tryckavlasta. Personer med ryggmargsskada far latt trycksar pa grund av
muskelfortvining och nedsatt kiansel. Trycksar kan paverkas av bade yttre och inre
faktorer, manga faktorer kan inte paverkas medan andra kan paverkas i olika hog grad.

Orsaker ej maojliga att paverka Orsaker maojliga att paverka

® Tid sedan skada

® Samsjuklighet

® Ryggmargsskadan (nedsatt sensorik och ®* |Immobilisering/aktivitet
motorik, komplett skada) e Sitt/viloposition
e Alder

® Teknik vid forflyttning och ADL
® Nedsatt ledrorlighet

® Depression

®  Substansbruk/-missbruk
®  Under/dvervikt

®  Malnutrition

® Spasticitet

® Inkontinens

® Riskbeteende

Varningstecken/observandum

Observera att samtliga nyskadade personer med ryggmargsskada ska behandlas som
hogriskpatienter och erhalla preventiva interventioner. Patienter med kompletta skador har
extra hog risk liksom dldre, malnutrierade och nedstidmda personer. Okad spasticitet eller
autonom dysreflexi kan vara tecken pa begynnande trycksar.

Var uppmarksam pa att sarrevidering/undertrycksbehandling kan utl6sa autonom dysreflexi
hos personer med ryggmargsskada ovan Theé.

Férebyggande atgarder

e Riskbedomning utférs med Bradenskalan (255) och genom hudinspektion. Bradenskalan
bedémer sarrisk utifran rorlighet, hudens tillstand, allmantillstand, kroppstemperatur,
naringsintag och inkontinens. Patienter med 6kad risk behéver omgaende tryckavlastande
atgarder och hjalpmedel.

e |dentifiera och atgarda riskfaktorer (t.ex. sittstallning, forflyttning, hjalpmedel)

e Se over tryckavlastande rutiner och hjalpmedel

e Optimera blas- och tarmrutiner och inkontinenshjalpmedel

e Patient- och personalutbildning ska erbjudas regelbundet (se rubriken lastips).

Det ar viktigt att virdenheten har rutiner for snabb tillgang till tryckavlastande underlag
for personer som har trycksarsrisk/trycksar. Organisationens resultat gillande trycksars-
prevention och behandling behover utviarderas regelbundet och dterkopplas till berérda
parter.
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Beddmning

Vid misstanke om trycksar gors bedomning genast. Personer med ryggmargsskada som
har trycksar bor prioriteras da dessa problem har stor inverkan pa rehabilitering och
livskvalité samt utgor en risk for medicinsk forsamring. Fragor om trycksar tas upp vid
arliga uppfoljningar.

Anamnes
e Duration, lokalisation, orsak, utseende, lukt, smarta och sa vidare. Skilj fran sar orsakade
av fukt
e Patient och miljorelaterade riskfaktorer.

Klinisk undersékning

* Inspektion av hud, matning, klassificering, dokumentation, fotografering
* Inspektion av sitt/liggstallning, forflyttningsteknik (rullstolsburna), dynor och skor
e  Tryckmatning i rullstol.

Behandling

Trycksar kraver omedelbar tryckavlastning av det utsatta omradet. For att l1dka séret och
forebygga recidiv beh6vs en kombination av nedanstaende atgarder med hjilp av ett
interdisciplinért team och en delaktig patient. Da lakningen kan ta mycket lang tid
behover patienten stottas under hela lakningsprocessen for att orka halla motivationen

uppe.

Behandling sker enligt ovanstaende forbyggande atgarder samt féljande
behandlingsforslag:
e Modern sarbehandling
e Dokumentera (mat/rita av/fotografera) och informera patienten kontinuerligt
e Vid smarta/6kad spasticitet ges eventuell medicinering/kontrakturprofylax
e Andningstraning (PEP-forskrivning, Positive Expiratory Pressure) vid sdanglage
e Livsstilsrad om rokning, kost och fysisk aktivitet.

e Kontakta vardcentral for modern sarbehandling i vardagen, forskrivning av behandlande
luftmadrass och naringsdryck Cubitan, en naringsdryck specifikt fér personer med trycksar
som rekommenderas till alla med svarlakta lackande sar.

e Eventuellt kan inneliggande vard eller kirurgiska atgarder behdvas om sarlakning uteblir
e Registrera svarldkta sar i RiksSar (256).

Uppfdljning

Fragor om trycksar tas upp med personen vid regelbundna uppfoljningar och bedomning
och behandling gors enligt ovan vid behov.
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Lastips

* Viérdhandboken, http://www.vardhandboken.se/Texter/Trycksar/Oversikt/

e Utbildningsmaterial: www.rehabstation.se/Utbildning/Trycksar
Stenius M DVD Trycksars-skolan, 2015

e Stenius M. Folder Trycksar- Att forebygga trycksar for dig med rorelsenedséattning,
Rehab Station Stockholm, 2016.

e Stenius M Trycksar - Med livet som insats. Rehab Station Stockholm, 2016.

e Vardgivarguiden, Regionalt vardprogram Trycksdr — férebyggande Gtgdrder och
behandling, 20189.

Tromboembolism, venos (VTE)
Bakgrund

Venos tromboembolism, s som djup ventrombos (DVT) och lungemboli (LE), dr vanligt
forekommande komplikationer i akuta skedet efter ryggmargsskada.

Forekomst

Tidigare studier har p&visat DVT hos upp till 100% av obehandlade patienter samt att

LE okar mortaliteten forsta aret efter ryggmargsskadan. Okad risk for att utveckla venosa
tromboembolier foreligger hos personer med komplett ryggmargsskada dar predi-
sponerade faktorer ar manlig kon och 6vervikt (257). Vidare observerades att 6kad élder
och associerade skador okade forekomsten av venos tromboembolism (258). Forhojd risk
for DVT har observerats vid fordrojd inldggning pa specialiserad ryggmarsskadevéard-
avdelning och vid férlangd inneliggande vard (259).

DVT kan uppkomma under forsta dygnen efter trauma och risken ar storst under 7—10
dagar, efter cirka 2 veckor borjar risken avta men foreligger cirka 3 ménader efter trauma
(260).

Incidensen av LE har rapporterats upp till 4,5% med en mortalitet pa 3,5%. Forhojd risk
av LE foreligger drygt 3 manader efter trauma (261).

Orsak

Personens forlamning orsakar forlust av muskelpumpande aktivitet i benen och forsamrad
venost aterflode (262). Samtidiga forandringar i fibrinolytisk aktivitet och 6kad blodvisko-
sitet leder till att personen med ryggmargsskada har kraftig okat risk fér DVT och LE i
akut skede (263).

Férebyggande atgarder

* Kompressionsstrumpor/pumpstovlar sa fort som maijligt.
¢ Tidig mobilisering.

* Trombosprofylax med lagmolekylart heparin (deltepatrin, enoxaparin, tinzaparin) (264) bor
sattas in sa tidigt som majligt (265) och avslutas efter cirka 3 manader, om inga andra
riskfaktorer foreligger.
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Trots de rekommenderade doser med Klexane 40 mg och Fragmin 5000 IE har man i
primarrehabilitering fas 1 observerat flera fall med LE. Darfor ar praxis att ge
forebyggandebehandling med Klexane 60 mg eller Fragmin 7500 IE i 3 manader.

Indikation fér utredning av DVT

¢ Ensidig bensvullnad

e (Okat vadomfang

e Varmeokning

e Lokaliserad 6mhet/smérta
¢ (kad venteckning

e Pittingddem (ensidig).

Utredning av DVT

e Beddmningsinstrument

e Wells score (266)

e Mattband — mata benomkrets

e D-dimer dock tidigt efter trauma/operationer falsk positiv
e Ultraljud

¢ Flebografi.

Indikationer for utredning av LE
e Andfaddhet

e Dyspné

e Takypné

® Pleuritsmarta
e Takykardi

* Hosta

* Hemoptys

¢ Hemodynamisk instabilitet
e Kliniska tecken pa DVT

e Atypiska symtom (subfebrilitet, oklar nytillkommen arytmi, oklar konditionsnedsattning,
oklar yrseln/ pleuropneumoni).

Beddmning LE

e Klinisk undersdkning

e Lungauskultation.

Utredning

e Wells score (266)

® EKG, pulsoximetri, temperatur

e Blodprover: D-dimer (267) Blod-, elektrolytstatus, CRP, troponin, NT-proBNP, PK(INR)
e DT- lungartarer (kontrast).
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Ovriga utredningsmetoder

Lungscintigrafi med foregédende lungrontgen gors vid kontraindikation for intravenosa
kontrastmedel, njursjukdom, graviditet och hos kvinnor under 40 ar. Lungscintigrafi (i
kombination med ekokardiografi) ar att foredra vid misstanke om kronisk lungembolism.

Behandling av DVT och LE (49)

Farmakologisk behandling

e Lagmolekylart heparin:
o Delteparin (Fragmin) 2001E/kg/d x 1 s.c. (maximal engangsdos &r 18 000 IE — vid
kroppsvikt >90 kg) — uppdelad pa 2 doser
o Enoxaparin (Klexane) 1,5 mg/kg/d x 1 s.c.
o Tinzaparin (Innohep) 175 IE7kg/d

e Warfarin enligt PK(INR)
e Non-Vitamin K Orala Antikoagulantia (NOAK): apixaban (Eliquis) och edoxaban (Lixiana).

Kirurgisk behandling

Vena cava-filter vid antikoagulantia kontraindikationer (268).

Uppfdljning

Remiss till koagulationsmottagning.

Varaktig uppfoljning

Bakgrund

Uppfoljning for personer med ryggmargsskada har visat sig ge forlangd livslangd och 6kad
livskvalitet. Uppfoljningar gors med syfte att hindra eller identifiera komplikationer i ett
tidigt stadium, optimera hilsa och funktion, motverka re- hospitalisering samt minska
sjuklighet och prematur dodlighet hos personer med ryggmargsskada.

Personer med ryggmargsskada kan utveckla sekundira komplikationer som kan vara
patologiska, funktionella begransningar eller ett ytterligare funktionshinder. Vissa
hilsotillstand relaterade till normalt dldrande kommer ofta tidigare och ar mer frekventa
hos personer med ryggmargsskada, till exempel kardiovaskulara syndrom, diabetes och
osteoporos (97, 269-271).

Definition

Uppfoljning definieras som interprofessionella, regelbundna och varaktiga uppfoljnings-
besok pa specialistmottagning. Pa Spinalismottagningen gors aven halsokontroller ledda
av sjukskoterska.

Uppféljningsfrekvens

Uppfoljningsbesok ska inkludera alla personer med ryggmargsskada och kvarvarande
symtom. Personen kallas cirka 1, 2 och 5 ar efter skadan och sedan vart 5:e ar till
interprofessionell uppfoljning. Emellan dessa kallas personen med ryggmargsskada aven
till regelbundna personcentrerade uppfoljningar ur ett hilsoperspektiv cirka vart annat ar.
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Orsak

Uppfoljningsbesok gors for att identifiera och forhindra sekundara komplikationer,
identifiera neurologisk forsamring, medicinsk uppf6ljning av blasa/tarm, radgivande/
stodjande funktion avseende patientens psykosociala situation (48). Dessutom syftar de
till att identifiera behov av forandringar pa grund av normalt/prematurt aldrande.

Eventuella varningstecken/observandum

Normalt dldrande, tetraplegi samt komplett skada ar nagra viktiga riskfaktorer for att
utveckla komplikationer varfér uppfoljningsbesok ar extra viktigt och ska prioriteras (272).
Aven ensamboende &r en riskfaktor (273).

Beddmning

Alla personer med ryggmargsskada och kvarvarande symptom i Region Stockholm ska
kallas enligt uppfoljningsstrukturen. Vid 2-arskontrollen gérs beddmning om behov av
fortsatt specialiserad uppfoljning. Personalkategorier inkluderade i den strukturerade
uppfoljningen ar lakare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator. Alla
foljer bestimda mallar vid besoket framtagna for att screena alla omréden och utifran
kvalitetsregistret WebRehabs underlag for det som ska rapporteras. Innan besoket skickas
remiss for blodprovstagning pa vardcentralen och efter besoket diskuteras fynden pa
teammote.

Anamnes och klinisk undersdkning

Ldkare:
e Medicinsk genomgang; tidigare och nuvarande sjukdom, éverkanslighet, smarta och
sexualitet samt andra ryggmargsskaderelaterade komplikationer
e Genomgang av blodkemi (se nedan)
e Oversyn av ldkemedelslista
e Cirkulation
e Blodtryck
e Behov avintyg
e Levnadsvanor — rékning och alkohol.

Sjukskéterska:
e Kartlaggning av blasa och tarmfunktion
e Anamnes angdende trycksar senaste aret
o Vikt — ryggmargsskadeanpassad BMI bedémning.

Fysioterapeut:

e Bedomning av neurologisk skadeniva och omfattning enligt International standards for
Neurological Classification of SCI (ISNCSCI), AIS

e Led och muskelrorlighet

e Spasticitetsbeddomning enligt Modifierad Ashworth Scale

e Respiratorisk funktion (Spirometri, forcerad vitalkapacitet (FVC), forcerad exspiratorisk
volym under utandningens foérsta sekund (FEV1), Peak expiratory flow (PEF) for personer
med tetraplegi eller hég paraplegi.

e Fysisk aktivitet och traningsrutiner

« Oversyn av hjalpmedel s& som manuell rullstol, férflyttningshjilpmedel etc.
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Arbetsterapeut:
e Bedomning av boendeaktivitet och personlig vard (ADL taxonomin).
e Functional Independent Meassure (FIM).
e Beddmning av arbetssituation.
e Oversyn av hjidlpmedel sa som elektrisk rullstol, badrumshjilpmedel etc.
e Handstatus vid behov.

Bedomning gors aven om nya behov av hjalpmedel uppkommit for att bemota eventuella
forsamringar och/eller forbygga forslitningsskador.

Kurator:
e Psykosocial kartlaggning.
e LiSAT11.

Sjukskoterskeledd hdlsouppfélining:

Innan besoket skickas remiss till personen med ryggmarggsskada for blodprovstagning pa
vardcentral samt enkaten modifierad Spinalis Hilsonavigator som hen fyller i och tar med
till besoket. Dar tas fragor upp utifran personens upplevda behov géllande:

e Kroppsliga ryggmargsskaderelaterade tillstand

e Forandringar av sjalsligt tillstand och livsvillkor

e Upplevd halsa

e Levnadsvanor, fysisk aktivitet, kostvanor, rokning och alkoholbruk i relation till
ryggmargsskadan

e Likemedel

e Andra vardkontakter och behandlingar, vid behov férmedlas kontakt med annan
behandlare pa specialistmottagning alternativt remiss till annan extern vardgivare.

Ovrig bedémning och diagnostik

Labprover; blod- och lever status, glukos, blodfetter och njurfunktionsprover.

Beroende av undersokningsfynd kan personen remitteras till:

e Bilddiagnostik for utredning av tilltagande neurologiska symtom, skulderproblematik eller
andra komplikationer (Slatrontgen, Datortomografi, Magnet resonans, Ultraljud).

e Urologisk utredning.

e Annan instans beroende pa behov.

Behandling/atgérder

Under uppfoljningsbesoken initieras 1ampliga atgarder for forebyggande av komplika-
tioner. Dessa kan vara av varierande slag, fran patientinformation till remiss till annan
vardgivare. Angaende egenvard se tabell 8, Vardnivaer och remissvigar, sekundar-
rehabilitering vid ryggmargsskada.

Ett observandum: Att tidigt upptacka och behandla riskfaktorer for hjart-, kiarlsjukdomar
som hogt blodtryck, dyslipidemi, diabetes.

Beroende av undersokningsfynd kan olika typer av behandling/preventiva atgiarder
initieras. Vid behov kan aven re-rehabiliteringsperiod eller kontakt med rehab- instruktor
rekommenderas.
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Inledning

Bakgrund

Andelen personer som lever linge och dldras med en ryggmargsskada okar stadigt tack
vare framsteg inom sjukvard och rehabilitering. Medellivslangden hos personer med
ryggmargsskada ar dock fortfarande nagot kortare dn hos den 6vriga befolkningen [1].

En kortare livslangd ses framforallt bland personer med hoga halsryggmargsskador,
kompletta ryggmargsskador och bland de som drabbas av en ryggmargsskada i hog alder
[1, 2]. For personer som levt en langre tid med en ryggmargsskada ar dodsorsakerna i stort
desamma som hos den 6vriga befolkningen [3], sésom hjart-karlsjukdom, lungsjukdomar
och cancer [4].

Definition

I detta avsnitt behandlas olika aspekter av att leva lange med en ryggmargsskada i
kombination med aldrandet. Det ar svart att definiera vid vilken &lder och hur lang tid
efter skada som aldersrelaterade komplikationer/forandringar tar sig uttryck. Forskning
visar att dldersrelaterade funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar kan
uppkomma redan i 50-arsaldern hos personer som levt ca 10—20 ar med en
ryggmargsskada [5, 6]. Denna sarbarhet varierar med skadeniva och skadans omfattning
och stora individuella skillnader finns.

Forekomst

Idag drabbas allt fler dldre av en ryggmargsskada och enligt siffror fran nationella
kvalitetsregistret Webrehab ar 78% 45 ar och dldre vid skadetillfillet [7]. Samtidigt lever
allt fler lange och till h6g alder med skadan. Néagra exakta prevalenssiffror pa hur stor
denna grupp ar finns inte men som jamforelse kan namnas att 72% av individer inom
sekundarrehabilitering ar 45 ar och dldre [77]. Dock finns inga uppgifter om tid efter skada
i Sverige.

Orsak

Aldrandet innebir for alla individer en tidsberoende forsimring av olika kropps-
funktioner. En ryggmargsskada for ofta med sig funktionsnedsattningar som gor att
personens fysiska reservkapacitet minskar och darmed foljer en 6kad sérbarhet for
aldersrelaterade forandringar [8]. Med den 6kade sarbarheten minskar ocksa den
ryggmargsskadade personens marginaler att aterhdmta sig fran en éldersrelaterad
sjukdom/ryggmargsskaderelaterad sekundarkomplikation.

Forskning visar att personer med ryggmargsskada drabbas tidigare av olika alders-
relaterade sjukdomar dn den ovriga befolkningen och att denna risk 6kar med tid efter
skada [1, 9]. Stigande alder har ocksa ett starkt samband med 6kat hjalpbehov i vardagliga
aktiviteter och personer med ryggmargsskada kan uppleva aldersrelaterade funktionsned-
sattningar 15—20 ar tidigare dn den aldrande icke-skadade befolkningen [10]. Man talar
ibland om ett accelererat eller fortida dldrande som framforallt verkar paverka hjart-
karlsystemet, muskler, leder och luftvagarna [4, 9, 11]. Detta accelererande aldrande kan i
sin tur leda till ytterligare funktionsnedsattning som laggs till konsekvenserna av
ryggmargsskadan.
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Varningstecken/observandum

Det ar viktigt att kanna till att vissa aldersrelaterade fordandringar och sjukdomar som beskrivs
i detta avsnitt kan vara svarare att upptacka hos en person med ryggmargsskada. Detta beror
pa att typiska symptom pa sjukdomen (till exempel brostsmarta vid hjartinfarkt, kraftig hosta
och smarta vid lunginflammation, sveda vid urinvagsinfektion) inte alltid yttrar sig pa samma
satt som hos en person utan skadan, symtomen kan darfor vara svara att kdnna igen for
sjukvardspersonal och personen sjilv. Det ar darfor viktigt att ta nytillkomna symptom/
manifestationer av ryggmargsskadan sdsom 6kad spasticitet, svettningar etc., pa allvar och
alltid utreda orsaken.

Férebyggande atgarder

Genom god kunskap hos savil sjukvardspersonal som individen sjilv kan konsekvenserna
av manga aldersrelaterade forandringar och ryggmargsskaderelaterade sekundar-
komplikationer minskas eller senarelidggas. Information och utbildning om l&ngtids-
effekter av att leva med ryggmargsskada i samspel med dldrandet kan med fordel ges tidigt
i rehabiliteringsforloppet och darefter i samband med uppfoljningar.

Information om vikten av aktivitetsbalans bor ges. Det kan innebira exempelvis en
lamplig fordelning av for individen viktiga aktiviteter/fysisk aktivitet och dterhdmtning.
Svensk forskning visar att det finns en risk for obalans bland vardagliga aktiviteter hos
personer som levt en langre tid med ryggmargsskada. Detta kan innebara att fysisk
aktivitet prioriteras bort till férman for aktiviteter som till exempel ror familj och arbete,
nagot som pa sikt kan bidra till en 6kning av sekundarkomplikationer och darmed 6kad
ohilsa och minskad livskvalité [12]. Stigande alder i kombination med lang tid efter
ryggmargsskada bor vara ett observandum att ta i beaktande vid-behovskontakter och vid
uppfoljning.

Detta géller dven personer med ryggmargsskada som har haft ett tamligen okomplicerat
forlopp vid primarrehabilitering.

Kardiovaskulara sjukdomar

Nedan foljer de viktigaste aspekterna av 6kad sarbarhet for och behandling av
kardiovaskular sjukdom vid dldrande med ryggmargsskada. For ytterligare information se
delvardprogram Autonom dysfunktion och Hilsoframjande levnadsvanor.

Det normala aldrandet innebar att risken for hjart-kirlsjukdom (till exempel hjartinfarkt
och stroke) okar. Till exempel blir blodkarlen stelare med 6kande &lder och darmed 6kar
ofta blodtrycket. Hjartat far mindre kapacitet att pumpa runt blod och risken for
aderforfettning 6kar. Aven forekomsten av metabola syndromet (central fetma, forhojt
blodtryck och blodsocker, forhojda blodfetter) som ar en kraftigt bidragande orsak till
hjart-karlsjukdom, 6kar med stigande alder.

Kombination &ldrande och langtidseffekter av
ryggmargsskada

Orsaker till den 6kade forekomsten av riskfaktorer for hjart-karlsjukdom hos personer
med ryggmargsskada anses vara forandringar i kroppssammansiattning (forlust av
muskelmassa och relativt sett 6kad fettmassa) och metabolism, autonom dysfunktion (tex
oregelbundna variationer i blodtryck och puls) och fysisk inaktivitet [8, 13].
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Forekomst

Precis som i den 6vriga befolkningen ar hjart-karlsjukdom, sdsom hjartinfarkt, hjartsvikt
och stroke, en av de frimsta orsakerna till sjukdom och dod hos personer med
ryggmargsskada [4]. Forekomsten av dessa tillstand 6kar med stigande alder och tid efter
skada [14]. Hjart-karlsjukdomar och flera riskfaktorer for dessa sjukdomar, till exempel
hogt blodtryck, blodfettrubbningar, diabetes och overvikt, ar vanligare hos personer med
ryggmargsskada och verkar dven uppkomma tidigare an hos icke ryggmargsskadade
personer [4, 15, 16]. Exempelvis visar en svensk studie hog forekomst av vissa riskfaktorer
for hjartkarlsjukdom (till exempel hogt blodtryck hos 55%, dyslipidemi hos 76%, overvikt/
fetma hos 93%, midjematt associerat med kardiovaskular risk hos 60%, forhojt blodsocker
hos 27%) bland 123 personer 6ver 50 ar som levt minst 10 &r med en ryggmargsskada [17].

Férebyggande atgarder

e Regelbundna kontroller av blodtryck, blodfetter, blodsocker, vikt, midjematt

e Levnadsvanor sasom kost, alkoholanvandning, tobaksbruk och motionsvanor bor
utvarderas och vid behov bor stodinsatser sattas in.

Beddmning

Den forhojda risken av hjart-karlsjukdom hos gruppen foranleder regelbundna kontroller
av riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom enligt uppfoljningsprogram. Se delvardprogram
Uppfoljning vid ryggmargsskada.

Anamnes

e Anamnes pa typiska symtom pa kardiovaskular sjukdom, till exempel brostsmérta och
anstrangningsutlost angina kan vara svarvarderade hos personer med ryggmargsskada pa
grund av kénselbortfall [18]. Utredning bor darfor géras pa vida indikationer.

Klinisk undersékning

e Auskultation av hjarta och lungor, perifera pulsar

e Kontroll av blodtryck, hjartfrekvens, rytmrubbning, blasljud med mera.

Beddmningsinstrument

e Screeninginstrument for kardiovaskular sjukdomsrisk; SCORE

Behandling

Beteendemodifierande insatser

e Skapa forutsattningar for deltagande i anpassad fysisk aktivitet utifran individens
forutsattningar i form av fysisk kapacitet och livssituation, dvervag till exempel fysisk
aktivitet pa recept (FaR) [19, 20].

e Sarskilt stod gallande aktivitetsbalans kan behdvas for dldre personer som levt lange med
ryggmargsskada. Till foljd av begransad energi och ork tenderar manga att valja bort fysisk
aktivitet till fordel for exempelvis arbete och familjeliv [12].

e Rokavvanjning.

e Mattligt med alkohol.

e Kostrad for att bibehalla hdlsosam vikt, bryta monster av ogynnsam viktuppgang eller
mojliggora viktnedgang.
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Farmakologisk behandling

e Forsiktig dostitrering av blodtryckssankande ldkemedel med tanke pa 6kad risk for yrsel och
fall hos aldre.

Uppféljning

Uppf6ljning av specifika insatser samt enligt delvardprogram Uppféljning vid
ryggmargsskada.

Klimakteriet

I klimakteriet upptrader hos alla kvinnor en rad olika symptom till foljd av minskad
produktion av 6strogen. Symtomen ar individuella i savil antal som omfattning. Exempel
ar; varmevallningar, svettningar, torra slemhinnor, viktuppgang, somnstorningar och
okad risk for benskorhet (osteoporos) [21]. Har foljer de viktigaste aspekterna av okad
sarbarhet for klimakterierelaterade besviar hos kvinnor med ryggmargsskada.

Definition

Den tid pa cirka 10 ar da produktionen av ostrogen fran dggstockarna gradvis minskar.
Den sista menstruationen (menopaus) intraffar i genomsnitt vid 51 ars alder da nivaerna
av Ostrogen blivit s 1aga att de inte lingre kan stimulera slemhinnan i livmodern [21, 22].

Kombination aldrande och Iangtidseffekter av
ryggmargsskada

Det finns begransad forskning kring klimakteriet vid ryggmargsskada. Resultaten visar att
det inte finns nagra rapporterade skillnader avseende élder nir menopausen intrader hos
kvinnor med ryggmargsskada jamfor med kvinnor utan ryggmargsskada. En studie visar
dock att symtomen som redogjordes for var liknande, men upplevelsen skilde sig at [23].
Kvinnor med ryggmargsskada besviarades mindre av vasomotoriska symtom (varme-
vallningar) men diaremot besviarades de mer av somatiska symtom samt urinvagsinfektion
och minskad sexuell lust jamfort med friska kontroller [23].

Miljon i urinblasan blir mindre sur under klimakteriet. Dessutom blir vivnaderna i
urinblasa och urinrér skorare nir 6strogennivaerna sjunker och bindvévens genom-
blodning blir simre. Foljden blir att manga kvinnor far problem med téta trangningar,
smartor i samband med urinering och urinvigsinfektioner [21, 22]. Har man redan pa
grund av ryggmargsskadan inkontinensproblem och recidiverande urinvagsinfektioner
kan dessa besvir forvarras [23]. En annan foljd av minskad 6strogenbildning ar 6kad risk
for benskorhet, forsamrad sarlakning och paverkad kardiovaskular halsa, tillstdnd som
personer med ryggmargsskada redan l6per storre risk for [24].

Noteras bor att varmevallningar och svettningar bade kan maskera och likna manifesta-
tioner av skadan, till exempel svarigheter med temperaturreglering och tecken pa
paverkan pa det autonoma nervsystemet [24].

Forekomst av symtom

Klimakteriet forekommer hos alla kvinnor. Férekomst av symptom varierar men ungefar
75% av alla kvinnor upplever viarmevallningar och svettningar under minst ett ar och
20—-50% far av torra slemhinnor i underlivet [21, 22]. Forekomst av symtom verkar inte
skilja sig at, daremot upplevelsen av dem, se ovan [23, 24].
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Beddmning

Viktigt att tidigt identifiera symtom for symtomlindring. Grad och férekomst av besvar far
leda val av utredning och bedémning, eventuellt remiss till specialist.

e Nytillkomna besvar med varmevallningar, torra och skéra slemhinnor i underlivet och
nytillkomna urinvagsinfektioner hos kvinnor som narmar sig postmenopausal alder bor
foranleda bedémning av behov av menopausal hormonbehandling (MHT) [25]. Vid
kombination av viktnedgang, nattliga svettningar och feber bér forekomst av malignitet
uteslutas [22].

Det kan vara svart men av yttersta vikt att avgora om besviren ar relaterade till
klimakteriet eller ryggmargsskadan.

e For personer med ryggmargsskada kan hormonprover behévas eftersom
ryggmargsskaderelaterade symtom kan likna de vid klimakteriet och vise versa
e Eventuell bedémning av skoldkortelfunktion [22].

Behandling

Beteendemodifierande behandling

e Regelbunden fysisk aktivitet enligt reckommendationer vid ryggmargsskada, eventuellt fysisk
aktivitet pa recept (FaR)

e Viktkontroll — eftersom overvikt vid ryggmargsskada kan bidra till minskad sjdlvstandighet
(se delvardprogram Halsosamma levnadsvanor)

e Kvinnor med ryggmargsskada i menopaus rekommenderas regelbundna gynekologiska
kontroller.

Farmakologisk behandling

e Lokal behandling med vagitorier eller vaginalkram ar forstahandsval vid urogenitala besvar
[22]

e MHT vid klimakteriebesvar ges enligt Kloka listan och Rad for menopausal
hormonbehandling utgivna av svenska féreningen for obstetrik och gynekologi [25, 26].
For personer med ryggmargsskada bor man noggrant vaga for - och nackdelar med
substitutionsterapi med tanke pa den férhojda trombosrisken.

Uppféljning

Vid behandling med hormonsubstitution gors utsattningsforsok enligt rekommendationer
1 Lakemedelsboken och SFOG [22, 25].

Muskler och leder

Hir foljer de viktigaste aspekterna av 6kad sarbarhet for och behandling av muskel- och
ledbesvir for dldrande personer med ryggmargsskada. For ytterligare information se
delvardprogram Smarta samt Skulderledsbesvir.

Det normala aldrandet innebir en forlust av muskelmassa och degenerativa forandringar i
leder vilket pa sikt kan paverka formégan att utfora vardagliga aktiviteter och ge upphov
till smarta.
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Definition

Besvir fran muskler och leder som uppkommer pé grund av att muskeln/leden inte klarar
av kraven som stills pa den vilket kan ge smairta, nedsatt muskelstyrka och/eller
funktionsnedsattning.

Kombination dldrande och langtidseffekter av
ryggmargsskada

Degenerativa forandringar i leder uppkommer tidigare hos personer med ryggmargsskada
till f6ljd av exempelvis. 6verbelastning. Sidana férandringar och aldersrelaterad forlust av
muskelmassa kan fa stora konsekvenser i vardagen pa grund av en redan begransad
reservkapacitet [27, 28]. Exempelvis kan artros i en axel leda till svéarigheter for personen
med ryggmargsskada att sjalvstandigt utfora vardagliga aktiviteter om hen anvander
rullstol eller ganghjalpmedel.

Férekomst av symtom

Forekomsten av ovan nimnda symtom/tillstand 6kar med 6kande alder och tid efter
skada men exakta siffror finns inte att tillga.

Férebyggande atgarder

e Fysisk aktivitet i form av styrketraning kan bromsa forlusten av muskelmassa i icke
motoriskt paverkad muskulatur (géller dven aldre personer)

e Halsosam vikt minskar risken for dverbelastningsskador i samband med exempelvis
forflyttningar

e Regelbunden 6versyn gallande val av och anvandande av forflyttningshjalpmedel och
forflyttningstekniker

e Tidig avlastning av smartande muskel/led genom att anvanda hjdlpmedel eller om maijligt
hjalp vid till exempel forflyttning
e Oversyn av tillfilligt eller permanent dkat hjalpbehov.

For detaljerad information avseende skuldran se delvardprogram Skulderledsbesvir.

Beddmning

Nytillkomna besvar fran muskler och leder bér uppmarksammas och utredas tidigt i syfte
att faststélla orsak och paborja lamplig behandling/atgarder for att pa sé sitt bromsa
senare lagga langtidseffekter samt konsekvenser av besviren i vardagliga aktiviteter.

Anamnes

e Lokalisation, symtom, tidsaspekt samt paverkan av dagliga aktiviteter.

Klinisk undersékning

e Riktad klinisk undersokning av leder och muskler beroende pa lokalisation

e Observation av forflyttningsteknik, sittstallning och rullstolsteknik samt i férekommande fall
gangformaga och eventuellt anvandande av hjalpmedel

e Observation av aktivitetsformaga.

Beddmningsinstrument och dvrig bedémning

For detaljerad information om skuldran se delvardsprogram Skulderledsbesvar.

e Smartskattning med hjalp av till exempel ISCoS smartskattningsformular, Visuell Analog
Skala (VAS) eller Numeric rating scale (NRS).
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e Vid behov riktad bilddiagnostik (slatrontgen och/eller MR) for att utesluta exempelvis
frakturer och kartlagga degenerativa forandringar i form av exempelvis broskreduktion.

Behandling

Beteendemodifierande behandling

e Information om att tidigt vid besvar fran muskler och leder forsoka avlasta aktuell muskel
och/eller led i sa stor utstrackning som méjligt genom att anvanda hjalpmedel vid till
exempel forflyttning eller om majligt be om hjalp

e Information om vinster kring att borja anvanda hjalpmedel eller att forandra typ av
hjdlpmedel, till exempel manuell rullstol i stillet for att g&d med kryckkapp/-ar eller elrullstol
vid forflyttning utomhus

e Oversyn av eventuellt 6kat hjilpbehov
e Information om behov av vila och aterhamtning (aktivitetsbalans).

Fysikalisk behandling

e Individanpassat traningsprogram for att oka rorelse och stabilitet i leder samt fér 6kad
styrka och minskad obalans mellan muskler/muskelgrupper

e Smartlindring (TENS, akupunktur)

e Manuell terapi som till exempel tvara friktioner, mobilisering, tojning

e Ultraljudsbehandling

e Justering av sittergonomi/hallning

e Optimera instéallningen och underhall av rullstol (eventuellt ny utprovning)

e Tekniktraning for ADL, forflyttningar och rullstolskérning

e Utprovning av hjilpmedel for att minska belastning av aktuell muskel/led i paverkad
aktivitet.

For detaljerad information rorande skulderleden se delvardprogram Skulderledsbesvar.

Farmakologisk behandling

Lakemededelsbehandling sker enligt rekommendationer i Kloka listan [26].
Kirurgisk behandling

Vid behov remiss till ortoped for bedomning av eventuell kirurgisk behandling

Uppfdljning

Teambaserad utviardering och omprévning av utredning/behandling.

Nytillkomna neurologiska
symtom

Har foljer de viktigaste aspekterna av 6kad sarbarhet for och behandling av
overbelastningsrelaterade skador pa perifera nerver och progressiv posttraumatisk
myelopati (PPM) samt att information om att 6kad risk for forsamring av kognitiva
funktioner vid dldrande med ryggmargsskada kan forekomma.
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For ytterligare information se delvardprogram Progressiv posttraumatisk myelopati och
Skulderledsbesvir.

Definition

Symtom fran nervsystemet som inte ar en direkt foljd av den initiala ryggmargsskadan och
som upptrader en tid efter den initiala skadan/insjuknandet.

Kombination dldrande och langtidseffekter av
ryggmargsskada

Nytillkomna symtom frén nervsystemet kan manifesteras pa flera olika sitt centralt och
perifert. Progressiv posttraumatisk myelopati 6kar med aldern [29]. Detta innebar att
arrbildning i anslutning till skadeomradet i ryggmargen har lett till uppkomst av en
vatskefylld cysta. Denna cysta kan sedan vixa och trycka pa den omgivande ryggméargen
[30]. Personen med ryggmairgsskada far da nytillkomna neurologiska symtom en tid efter
det initiala traumat/sjukdomen som orsakat ryggmargsskadan. Det kan rora sig om
tilltagande muskelsvaghet, kanselbortfall eller smarta.

Forekomsten av 6verbelastningsrelaterade skador pa perifera nerver 6kar med stigande
alder och langvarigt anvindande av rullstol eller kryckkappar [8, 29]. Exempel pa
overbelastningsrelaterade skador ar karpaltunnelsyndrom och tryck pa ulnarisnerven, de
ar aven vanligt forekommande i skulderpartiet.

Forsamrad kognitiv funktion aterfinns naturligtvis dven hos personer som aldras och levt
lange med ryggmargsskada. Det har foreslagits att 1agt viloblodtryck, ortostatisk
hypotension och autonom dysreflexi hos personer med ryggmargsskada kan ha negativ
effekt pa kognitiva funktioner [31]. Forskning under de senaste aren har visat att personer
med ryggmargsskada har 13 ganger 6kad risk for kognitiva nedséttningar jamfort med
friska kontroller [32]. Aktuell forskning pekar pé instabilitet i blodtrycket som en
betydande faktor for kardiovaskulart orsakad kognitiv nedséattning [33].

Forekomst

Forekomsten av ovan nimnda symtom/tillstand 6kar med 6kande alder och tid efter
skada men exakta siffror finns inte att tillga.

Férebyggande atgarder
Overbelastningsrelaterade tryckskador:

e Behov av kontinuerlig 6versyn av sittstallning, forflyttningsteknik, hjalpmedel, hjalpbehov
for att minska risken for 6verbelastningsrelaterade problem. Gors vid uppféljningsbesdk pa
Spinalismottagningen.

e Aktivitetsbalans.

Beddmning

Nytillkomna neurologiska symptom ska alltid utredas.

Anamnes

e Viktigt att sarskilja muskelsvaghet pa grund av alder och symtom pa PPM. Symtom pa PPM
utvecklas ofta gradvis och innefattar nytillkommen och tilltagande muskelsvaghet,
kanselbortfall, smarta, spasticitet, autonom dysreflexi, uttalad svettning [30].

e | anamnesen bor ocksa efterfragas paverkan pa vardagliga aktiviteter och livskvalitet som
underlag foér beslut om utredning och behandling
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e Typiska symtom pa karpaltunnelsyndrom innefattar domningar i tumme, pek- och
langfinger och ibland smarta i handen, ofta mest uttalat nattetid

e Symtom pa ulnariskompression innefattar stickningar/domningar i lillfingret och halva
ringfingret samt paverkan pa fingrarnas ab- och adduktion [34].

Klinisk undersékning

e PPM: Neurologisk undersokning av motorisk, sensorisk och autonom funktion

e Medianuskompression: Tinels tecken: Parestesier i dig I-IV vid perkussion dver
karpaltunneln (kan daven férekomma normalt) [34]. Phalens test: Symtomen framkallas vid
volarflektion av handleden.

e Ulnariskompression: Perkussion 6ver armbagen och fullt bdjd armbage framkallar
symptom. Svaghet vid fingerspretning och bojning i handleden.

Ovrig bedémning
e Radiologisk (MR) och neurofysiologisk utredning vid misstanke om PPM
e Neurofysiologisk utredning vid misstanke om perifer nervkompression.

Behandling
Fysikalisk behandling

e Nattligimmobilisering med skena kan hjalpa vid karpaltunnelsyndrom och
ulnariskompression.

Beteendemodifierande behandling
e Oversyn och eventuell férandring av sittstallning, forflyttningsteknik, hjilpmedel,
hjalpbehov. Gors vid uppfoljningsbesdk pa Spinalismottagningen
e Aktivitetsbalans.
Farmakologisk behandling

e Eventuell smartlindring enligt Kloka listan.

Kirurgisk behandling

e Vid behov remiss till kirurg for bedomning och eventuell behandling.

Uppfdljning

Teambaserad utviardering och omprévning av utredning/behandling.

Neurogen blasdysfunktion

Har foljer de viktigaste aspekterna av okad sarbarhet for och behandling av neurogen
blasdysfunktion vid dldrande med ryggmargsskada. For ytterligare information se
delvardprogram Neurogen blasdysfunktion samt Klimakteriet.

Det normala aldrandet innebar att det sker en rad forandringar i urinvigarna. Daribland
kan namnas férsamrad njurfunktion, minskad kapacitet att lagra urin i bldsan, 6kad risk
for urinvagsinfektioner, prostataforstoring och ofrivilliga ssmmandragningar i bldsan som
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kan ge urininkontinens [4]. En annan vanlig orsak till urininkontinens hos dldre ar
kognitiv paverkan.

Kombination dldrande och langtidseffekter av
ryggmargsskada

Personens eventuella tidigare bldsrubbningar efter ryggmargsskada kan forvarras pa
grund av ovan nimnda aldersrelaterade forandringar i urinvagarna och kan medfora
forandring av blasregim, inneliggande sjukvard och/eller tilliggsbehandling med
lakemedel [35]. Exempelvis kan besvar med inkontinens forvirras da blasans
lagringskapacitet minskar. Vidare kan en man som anvander ren intermittent
kateterisering (RIK), blaskompression eller reflextomning ("bankning”) fa svart att helt
tomma bldsan pa grund av prostataforstoring.

Kvarvarande urin i blasan efter blastomning kan i sin tur leda till infektioner och
njurskador. Prostatacancer ar ofta mer avancerad vid upptackt hos man med
ryggmargsskada [36]. Postmenopausala besvar kan paverka urinvigarna (se avsnitt
Klimakteriet). Upprepade urinvagsinfektioner, langvarig anvindning av inneliggande
urinkateter (KAD) och blasstenar kan utgora riskfaktorer for utveckling av blascancer

[37].

FOorekomst

De flesta personer med ryggmargsskada utvecklar nagon form av blasfunktionsstérning
och kan uppleva det som ett av de storsta besviren [38, 39]. En svensk studie visar att
problem relaterade till neurogen blasrubbning (t ex inkontinens, tita tringningar,
frekventa urinvagsinfektioner) rapporteras hos 44% av personer 50 ar och dldre som levt
mer dn 10 r med en ryggmargsskada [40].

Férebyggande atgarder

e Kontroll av njurfunktion enligt uppféljningsprogram (se delvardprogram Neurogen
blasdysfunktion och Uppféljningsprogram vid ryggmargsskada)

¢ Information till personen med ryggmargsskada om att vara uppmarksam pa och sdka
sjukvard om problem uppstar med tidigare fungerande tomningsregim/rutiner och/eller
andra nyuppkomna besvar som till exempel tidskravande blastomning

e Vid symtom pa eller misstanke om urinvagsinfektion bor sjukvard kontaktas och urinodling
vagleda val av terapi

e For kvinnor i klimakteriet rekommenderas lokal behandling med vagitorier eller
vaginalkram ar forstahandsval vid urogenitala besvar [22].

Beddmning

Nytillkomna besvir géllande neurogen bldsdysfunktion i kombination med
aldersrelaterade forandringar.

Anamnes

Se delvardprogram Neurogen blasdysfunktion samt f6ljande:

o Tidigare fungerande tdmningsrutiner/-metoder inte langre fungerar eller har blivit mer
tidskravande

e Kansel av nytillkomna trangningar
e Misstanke om att urinblasan inte toms helt vid toalettbesok

e Forandring i spasticitet, urinlackage, kansla for kissnddighet, kateteriseringssvarigheter,
smarta, hematuri, anemi
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e Upprepade urinvagsinfektioner
e Nytillkomna moénster for urinvagsinfektioner och andra komplikationer [41].

Klinisk undersdkning, bedémning och bedémningsinstrument

For detaljerad information se delvardprogram Neurogen blasdysfunktion.

Behandling

Sjukskoterska/uroterapeut och underskoterska i samrad med ldkare ansvarar for
information och traning av aldersrelaterade forandringar avseende bldsfunktion.
Langtidsanviandning av inneliggande urinkateter (KAD) bor undvikas eftersom det ar
en riskfaktor for att utveckla cancer i urinblasan, infektioner, skador i urinréret och
stenbildning [29, 42, 43]. Aven rokning #r en riskfaktor for blascancer.

Beteendemodifierande behandling

e Utbildning om aldersrelaterade forandringar i forhallande till blasans funktion och
dysfunktion, konsekvenser av ogynnsam blastémningsregim, 6kat vatskeintag

e Information, rdd om hjalpmedel och regim i forhallande till aldersrelaterade besvar.

Val av bldstémningsmetoder

e Vid behov av dndrad blastomningsmetod se delvardprogram Neurogen blasdysfunktion.

Farmakologisk behandling
For overaktiv blédsa:

e Utprovning av alternativ blastomningsmetod.

e Vid antimuskarinbehandling bor kognitiva biverkningar hos dldre individer tas i beaktande
[44].

e Botulinumtoxin i detrusormuskeln [44].

e Vid farmakologisk behandling med till exempel Mirabegron (Betmiga) bor biverkningar i
form av Okat blodtryck och potentiell risk for hjartrytmrubbningar bor beaktas hos aldre
individer.

Kvinnor i menopaus behandlas med lagdos vaginal 6strogenbehandling.

Kirurgisk behandling

e Remiss till neurourolog for beddmning och eventuell kirurgisk behandling.

Uppfdljning

Fortsatt regelbunden uppfoljning av blas- och njurfunktion ar viktig avseende
forebyggande av sekundira komplikationer [29, 45]. Se delvardprogram
Neurogenblasdysfunktion och Uppfoljningsprogram vid ryggmargsskada.
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Neurogen tarmdysfunktion

Har foljer de viktigaste aspekterna av 6kad sarbarhet for och behandling av neurogen
tarmdysfunktion vid dldrande med ryggmargsskada. For ytterligare information se det
andra delvardprogram Neurogen tarmdysfunktion.

Det normala aldrandet innebar forandringar i magtarmkanalen vilket resulterar i
forlangsammade tarmrorelser och 6kad absorption av vatten vilket i sin tur kan leda till
forstoppning.

Kombination &ldrande och langtidseffekter av
ryggmargsskada

Det finns inget som tyder pa att magtarmkanalen aldras fortare hos personer med
ryggmargsskada dn hos andra. Tvartom har studier visat att avforingsinkontinens kan
minska 6ver tid [4]. Forstoppning och andra tarmrelaterade problem som till exempel
falsk diarré till f6ljd av impaktion av avforing i rektum, svullen buk och smarta samt
rektala blodningar pa grund av hemorrojder ar dock mer frekvent hos dldre personer med
ryggmargsskada och hos de som levt lange med ryggmargsskada [46].

Forekomst

Svensk forskning visar att problem relaterade till neurogen tarmrubbning (till exempel
inkontinens, forstoppning) forekommer hos drygt 30% av personer 50 ar och dldre som
levt mer dn 10 ar med en ryggmargsskada [40]. Detta kan jamforas med en forekomst pa
60—70% i andra studier inkluderande yngre personer [38, 39].

Férebyggande atgarder

e Att bibehalla adekvata tarmrutiner ar viktigt for att uppna och uppratthalla kontinens och
minska risk for komplikationer

e Viktigt att personen med ryggmargsskada informeras om att vara uppmarksam pa och soka
sjukvard om problem uppstar med tidigare fungerande tdmningsregim/rutiner och/eller
andra nyuppkomna besvar som till exempel tidskravande tarmtomningar.

Beddmning

Nytillkomna besvir géllande neurogen tarmrubbning i kombination med aldersrelaterade
forandringar bedoms utifran anamnes, klinisk undersékning och féljande
bedomningsinstrument samt ovrig diagnostik.

Utredning ar indicerad vid forsamrad/férandrad tarmfunktion. Blodning fran
magtarmkanalen skall alltid utredas for att utesluta malignitet.

Anamnes

e Tidigare fungerande tdmningsrutiner/-metoder som inte ldngre fungerar eller har blivit mer
tidskravande [29, 47]

e Tidigare vanor, bruk av laxantia, gastrokolisk effekt [47]

e Vitskeintag, diet, medicinering [29]. Manga lakemedel kan orsaka férstoppning t ex jarn,
kalcium, opioider, medel mot 6veraktiv blasa (Vesicare, Tolterodin depot mfl) och
verapamil [48]

e Viktigt att utesluta malignitet vilket kan manifesteras som forandrade avféringsvanor,
buksmartor (kan vara svartolkade hos personer med ryggmargsskada), anemi (blodbrist),
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blédning fran tarmen [22]. Det finns dock inget som tyder pa att personer med
ryggmargsskada har 6kad risk att drabbas av tarmcancer [8].

Klinisk undersdkning, bedémning och bedémningsinstrument

For detaljerad information se delvardprogram Neurogen tarmdysfunktion.

Behandling

e Se Over patientens ldkemedelslista och om méjligt minska dosen eller byt ut/satt ut
preparat som ger férstoppning innan obstipationsprofylax satts in. Vid behandling med
opioider ar obstipationsprofylax obligatoriskt [26].

Beteendemodifierande behandling
e Utbildning om aldersrelaterade forandringar i forhallande till tarmens funktion och
dysfunktion, konsekvenser av ogynnsam tarmtomningsregim, okat vatskeintag
e Information, rdd om hjalpmedel och regim
e Fiberrik kost, adekvat vatskeintag och motion [26].

Farmakologisk behandling

e Laktulos (osmotiskt aktivt) ar forstahandsval, sterkulagummi (bulkmedel) mindre lampligt
till aldre med lagt vatskeintag [22, 26].

Kirurgisk behandling

e Remiss angaende bedomning av kirurgisk intervention.

Nir konservativa behandlingsformer har provats utan forbattrad tarmtémning bor
exempelvis kolostomi beaktas som ett alternativ for ryggmargsskadade personer med svar
neurogen tarmdysfunktion i kombination med aldersrelaterade férandringar. Kolostomi
har visat sig forkorta tiden for tarmtomning (fran 10.3 till 1.9 timmar/vecka), ge 6kad
sjalvstandighet och forbattrad livskvalitet, dar flertalet individer onskade att stomin hade
erbjudits som ett tidigare behandlingsalternativ i stallet for en sista utvag [49].

Uppfdljning

Viktigt att folja upp eventuella forandring av tarmregim.

Osteoporos

Hir foljer de viktigaste aspekterna av 6kad sarbarhet for osteoporos och dess effekter vid
aldrande med ryggmargsskada. For ytterligare information se delvardprogram Osteoporos
samt Halsosamma levnadsvanor vid ryggmargsskada.

Det normala aldrandet gor att benmassan borjar minska efter 30-arsaldern, risken for
benskorhet ar storre hos aldre personer, kvinnor och rokare [4]. Osteoporosrelaterade
frakturer &r ett stort halsoproblem som orsakar savil lidande och 6kad mortalitet for den
enskilde individen liksom en avseviard halsoekonomisk belastning for samhallet [22].
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Definition
En mindre mingd normalt sammansatt ben med minskad hallfasthet vilket leder till en
okad risk for frakturer [57]. Definieras kliniskt med hjilp av bentathetsmitning da bone

mineral density (BMD) - virdet relateras till genomsnittet av BMD hos en
referenspopulation av unga kvinnor som antas ha uppnatt sitt livs bentathetsmaximum.

Osteoporos forekommer nar individen ligger 2,5 standardavvikelser eller mer under
medelvardet for referensen.

Kombination dldrande och langtidseffekter av
ryggmargsskada

Benmassan nedanfor skadenivan borjar minska tidigt efter en ryggméargsskada och de
nedre extremiteterna drabbas forst och kraftigast [4]. Det finns studier som visar att
benmassan kan fortsatta att minska med alder och tid efter skada [4]. Detta innebér att
personer med ryggmargsskada har en mindre reserv av benmassa och kan darfor drabbas
héardare av den benskorhet som foljer med aldern. Att leva lange med ryggmargsskada har
ocksé ett samband med utveckling av skolios och destruktion av kotpelaren och
omgivande ligament vilket kan leda till instabilitet [4].

FOorekomst

Osteoporosrelaterade frakturer ar ett stort problem som okar i takt med att befolkningen
aldras. I Sverige intraffar varje ar cirka 70 000 frakturer efter fall i samma plan dar den
avgorande riskfaktorn, forutom fallbeniagenhet, ar ldg benmassa [22]. Det finns inga
siffror avseende forekomst hos idldre personer som levt linge med ryggmargsskada.

Férebyggande atgarder

e Otillrdcklig evidens for att sakert rekommendera icke-farmakologisk behandling (till
exempel fysisk traning) [58, 59], passiv statraning, funktionell elektrisk stimulering for att
bevara/forbattra benmassan efter en ryggmargsskada [58].

e Information och kunskapsoéverféring vad galler den 6kade risken for fraktur vid mycket sma
trauman, till exempel pakladning, forflyttningar. Uppmarksamhet pa riskeliminering,
eventuellt se 6ver risker i bostaden (behovs bostadsanpassning), kontakt med kommunen
angaende 6kat LSS-, SOL-st6d.

e Traning av koordination och balans saval i staende, gdende som i rullstol kan motverka
fallolyckor.

e Livsstilsrad (fysisk aktivitet, kostrad exempelvis intag av kalcium och D-vitamin vid brist,
rokstopp och mattfullhet gillande alkohol).

e Stallningstagande till dversyn av forflyttningsteknik, hjalpmedel och anpassningar i
bostaden for att forhindra fallolyckor.

e Se over lakemedelsbehandling och vardera nytta jamfort fallrisk, till exempel sedativa,
hypnotika, blodtryckssankande, analgetika.

Beddmning
Negativa effekter vid osteoporos utreds vid:

e Tecken pa fraktur vid kdnselnedsattning, sasom rodnad, svullnad, felstallning, lokalt 6kad
svettning, 6kad spasticitet.

o Aterkommande ryggvirk och langdminskning vilket kan vara tecken pa kotkompression.
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Anamnes
Foljande ryggmargsskadespecifika riskvarderingar har foreslagits:

o Alder vid skada <16 &r

e Hogt alkoholintag (5 standardglas/dag)

e Bone Mineral Index (BMI) <19

e Tid efter skada >10 ar

e Kvinnligt kdn

e Motoriskt komplett skada (AIS A och B) paraplegi (6kad frakturrisk)
e Tidigare osteoporosrelaterad fraktur

e Hereditet

e Antiepileptisk medicinering

e Heparinbehandling

e Behandling med opioidanalgetika [58, 60].

Klinisk undersékning

e Tecken pa fraktur
e Matning av vikt och langd.

Ovrig bedémning/diagnostik
e Slatrontgen vid misstanke om fraktur

e Fallriskbeddmning med Downton fallriskindex (DFRI)
e Se vidare delvardprogram Osteoporos.

Behandling
Vid behov se over:

e Farmakologiskbehandling se delvardprogram Osteoporos

e Sittstallning och hjalpmedel vid till exempel skolios

e Forflyttningsteknik och hjalpmedel

e Ganghjalpmedel

e ADL-teknik som kan bidra till eller minska risk for fall/fraktur
e Ovrig fallriskeliminering.

Uppféljning

Osteoporos i sig f6ljs inte upp regelbundet. Uppfoljning sker dock utifran generell
riskeliminering vad géller 6kad risk for 1agenergifrakturer exempelvis genom minskad
fallrisk, uppmarksamhet vid vardagliga forflyttningar, hjalpmedelsanviandning med mera.
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Psykisk ohalsa - depression och
angest

Har foljer de viktigaste aspekterna av 6kad sarbarhet for och behandling av psykisk ohilsa
vid aldrande med ryggmargsskada. For ytterligare information se delvardprogram Psykisk
ohalsa.

Det normala aldrandet gor hjarnan mer kanslig for all sorts pafrestning vilket 6kar risken
for psykisk ohilsa, depression och angest ar vanliga orsaker till psykisk ohélsa bland dldre
[50]. Saval dldersrelaterad forsamring av den kroppsliga hilsan som minskad mdgjlighet
till social interaktion och delaktighet i samhallet kan negativt paverka psykiskt maende
och livskvalité [12].

Definition

Begreppet innefattar en stor mangd symtom och tecken pa paverkat psykiskt maende. Har
behandlas framst depressiva symtom, generaliserat dngestsyndrom (GAD), i kombination
med langtidsoverlevnad vid ryggmargsskada.

Kombination aldrande och Iangtidseffekter av
ryggmargsskada

Risken for depression okar efter en ryggmargsskada [51]. Kombinationen hog alder och
ryggmargsskada innebidr som tidigare nimnts en betydande reduktion av reservkapacitet
vilket gor att psykisk ohilsa kan fa stora konsekvenser for individen. Depression hos
personer med ryggmargsskada verkar ha ett samband med psykologiska faktorer och
beteenden medan skadans niva och omfattning spelar mindre roll [52]. Exempelvis kan
fysisk aktivitet och starka psykologiska resurser (till exempel forméga att acceptera
foljderna av skadan och formaga att hantera och forsta motgéangar) ha en positiv effekt pa
depressiva symtom, savil bland dldre personer som levt 1ange med ryggmargsskada som i
den ovriga befolkningen [53, 54].

Studier rapporterar ofta en lagre livskvalité hos personer med ryggmargsskada jamfort
med den 6vriga befolkningen [51]. Forskning har visat att initialt efter skadan ar livs-
kvalitén ofta lag, for att sedan forbattras och hallas stabil under en langre tid [51]. Vissa
studier visar ocksa att livskvalité kan forbattras ju langre tiden gar efter skadan [55]. I
enlighet med detta visar svensk forskning att personer 6ver 50 ar och som levt minst 10 ar
med en ryggmargsskada rapporterar en relativt hog livstillfredsstillelse och att detta halls
stabilt 6ver tid, dock 4r man mindre n6jd med livet 4n en svensk icke-skadad befolkning

[56].

Forekomst

Svensk forskning visar att bland personer 50 ar och idldre som levt minst 10 &r med en
ryggmargsskada ar forekomsten av utvecklad egentlig depression jamforbar med
forekomsten i normalbefolkningen (5 %) [53]. Samtidigt forekommer nagon form av
depressiva symptom hos cirka en tredjedel av dessa personer [53] vilket bor
uppmarksammas i det kliniska omhandertagandet for att minska risken for utveckling av
egentlig depression (se nedan).

Férebyggande atgarder

Att halla sig fysiskt aktiv, forsoka delta i gladjefyllda aktiviteter och sociala ssmmanhang
kan hjilpa till att bibehalla god mental hilsa.
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Beddmning

Tidigt identifiera tecken pa depression och angest (till exempel energiléshet, nedstamdhet,
somnsvarigheter, svarighet att kdnna gladje och intresse, stark oro/radsla)

Symtombilden vid depression hos aldre kan skilja sig jamfort med yngre. Hos aldre kan bilden
domineras av smarta/vark (som i sig ar vanligt forekommande i gruppen personer med
ryggmargsskada), kognitiv funktionsnedsattning, agitation och angest [50]

Hos &ldre ser man ofta symtomtriaden Depression, Angest och Sémnstorning [50]

Vid GAD kan den aldre personen uppvisa oro och altande, ofta med koppling till nuet eller
framtiden [50]. Sadana tankar ar heller inte ovanliga hos personer som aldras och lever lange
med ryggmargsskada [12], se delvardprogram Stod och hjélpinsatser fran socialt natverk och
samhalle langre ner i detta delomrade

GAD hos aldre kan ocksa domineras av somnsvarigheter, smarta och vark [50] vilket dven
detta ofta férekommer hos personer med ryggmargsskada

Vanliga somatiska tillstand som kan ge eller bidra till angestsymtom ar hjart-karlsjukdomar,
lungsjukdomar, endokrina sjukdomar, beroendesjukdomar, neurologiska sjukdomar (tex
demens) och lakemedelsbiverkningar [50]

Depressiva symtom och angest kan orsakas av ett flertal somatiska sjukdomar (till exempel
rubbning i skéldkortelfunktion, vitamin B12-brist, cerebrovaskular sjukdom,
neurodegenerativa hjarnsjukdomar t ex demens, Parkinsons sjukdom) [22, 50]

Beddmningsinstrument

Screeninginstrument; till exempel Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Geriatric
Depression Scale (GDS-15), The Older Adult Health and Mood Questionnaire (OAHMQ),
Patient Health Questionnaire (PHQ).

Diagnostik med hjalp av Diagnostic and Statistical Manual (DSM) 5 eller International
classification of Diseases (ICD)-10. OBS! Aldre uppfyller ibland inte kriterierna for egentlig
depression i DSM 5. Kliniskt talar man istallet om minor depression som innebar att patien-
ten uppvisar minst 2 symptom pa depression under minst 2 sammanhéangande veckor [50].

Klinisk undersékning

Riktad undersékning/utredning for att utesluta somatisk sjukdom
Genomgang av lakemedelslista.

Behandling

Beteendemodifierande behandling

Kognitiv terapi [50]

Undanrdj om moijligt faktorer som utléser angest [50]
Samtal, social aktivering, fysisk aktivitet [50]
Aktivitetsbalans.

Farmakologisk behandling

Lékemedelsbehandling sker utifran symtom och baseras pa Kloka listan [26].

Ovrig behandling

Vid svar egentlig depression med eller utan psykossymtom kan elektrokonvulsiv behandling
(ECT) vara ett mojligt behandlingsalternativ [50].
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Uppfdljning

Uppfoljning sker utifran symtombild och behandlingsstrategi. Livstillfredstillelse och
psykisk hilsa foljs ocksa upp vid regelbundna hilsokontroller.

Respiration

Har foljer de viktigaste aspekterna av 6kad sarbarhet for och behandling av respiration vid
aldrande med ryggmargsskada. For ytterligare information se delvardprogram
Respiration.

Det normala aldrandet innebar forandringar i luftvigarna innefattande minskad elasticitet
i lungviavnaden, forsdmrat immunforsvar och 6kad forekomst av somnapné [4].
Somnapné innebar nattliga andningsuppehall som medfor forsamrad syresattning och
dalig nattsomn, och tillstandet &r en riskfaktor for hogt blodtryck och hjart-karlsjukdom
aven vid ryggmargsskada [29].

Definition

Luftvagsproblem efter cervikala och hoga thorakala ryggmargsskador ar en f6ljd av
neurologisk paverkan pa andningsmuskulaturen.

Kombination &ldrande och langtidseffekter av
ryggmargsskada

Nar 8ldersrelaterade fordndringarna tillkommer 6kar risken for infektioner och ytterligare
komplikationer fran luftvigarna [9]. Aven balspasticitet, kronisk forstoppning, rygg-
deformiteter och biverkan av olika farmaka bidrar till andningspéaverkan efter ryggmargs-
skada [29]. Personer som aldras och som levt linge med ryggmargsskada l6per darfor
okad risk for lunginflammation, detta kan leda till snabb och kraftig forsamring av
andningsfunktionen och kraver darfor snabbt omhandertagande [8].

FOorekomst

Det finns fa studier som undersokt forekomst av respiratoriska problem hos dldre
personer som levt linge med ryggmargsskada och resultaten ar inte samstammiga.
Sankning av vital kapacitet (VC) hos tetraplegiker 6kar med tiden och da snabbast hos
personer som har varit skadade i mer an 20 ar [61]. Studier visar ocksa att efter initial
sankning av forcerad vital kapacitet (FVC) sker ingen signifikant minskning av FVC pa
gruppniva men personer med BMI >30 har kontinuerlig nedsattning av lungfunktion [62].

Férebyggande atgarder

e RoOkfrihet

e Halsosam vikt

e Traning av andningsmuskulaturen

e Hostmaskin for att mobilisera sekret

e Vaccination mot lunginflammation och influensa

e Mattlig konsumtion av alkohol och minimera anvandning av sederande farmaka.
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Varningstecken/observandum

e Forsamrad formaga att mobilisera slem, nytillkomna/tilltagande andningsbesvar.

e Tecken pa luftvagsinfektion: till exempel dyspné, feber, trotthet, hosta, paverkat
allmantillstand.

e Tecken pa smnapné: dagtrotthet, koncentrationssvarigheter, snarkningar, nattliga
andningsuppehall.

Beddmning

Klinisk undersékning
e Lungauskultation (vid pneumoni till exempel fokalt nedsatt andningsljud, rassel/ronki,
dampning vid perkussion)
e Matning av syrgasmattnad, andningsfrekvens och PEF
e Infektionsprovtagning (CRP, LPK)
e BMI (6kad férekomst av somnapnésyndrom vid 6vervikt).

Ovrig bedémning/diagnosticering
e Nattlig somnregistrering (frikostig med undersokning)
e Bedodm kardiovaskular risk da sémnapnésyndrom 6kar denna
e Lungréntgen
e Rokstopp.

Behandling

e Adekvat antibiotikabehandling vid lunginflammation; férstahandsval ar
Fenoximetylpenicillin [26]

e CPAP vid sdmnapnésyndrom

o Tillfalligt ventilationsstod/hostmaskin.

Uppfdljning

e Lungrontgenkontroll 6—8 veckor efter insjuknandet i lunginflammation rekommenderas for
patienter med langdraget forlopp, recidiverande lunginflammationer och for rokare [22].

Smarta

Har foljer de viktigaste aspekterna av 6kad sarbarhet for och behandling av smarta vid
aldrande med ryggmargsskada. For ytterligare information se delvardprogram Smarta,
Skulderledsbesvar respektive Psykisk ohilsa.

Definition

Enligt International Association for the Study of Pain definieras smarta som “en
obehaglig sensorisk och/eller kdanslomassig upplevelse forenad med verklig eller hotande
vavnadsskada, eller beskriven i termer av sidan” [63].
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Kombination aldrande och Iangtidseffekter av
ryggmargsskada

Det normala dldrandet innebar forandringar i muskler, leder, skelett och nervsystem som
alla kan ge 6kad smartproblematik.

FOorekomst

Smarta ar vanligt efter ryggmargsskada och kan 6ka med tid efter skada [12]. En svensk
studie visar att 85 % av dldre personer som levt linge med ryggmargsskada har ndgon
form av smairta och tvéatredjedelar av dessa upplever mattlig till svar smaérta i sin vardag
[40].

Férebyggande och behandlande atgérder

e Anpassade hjalpmedel och forflyttningstekniker som utvarderas 6ver tid
e Anpassad fysisk aktivitet efter behov och forutsattningar

e Aktivitetsbalans

e Regelbunden genomgang av ldkemedelslista.

Klinisk undersdkning, bedémning, bedémningsinstrument och
behandling

For detaljerad information se avsnitt Smarta

Behandling

Overvig i forsta hand icke-farmakologisk behandling, till exempel TENS, fysisk aktivitet,
akupunktur.

Farmakologisk behandling

Behandling sker enligt rekommendationer i Kloka listan [26]. Vid behandling av édldre ar
det viktigt att uppmarksammafoljande:

e Observera risken for forstarkt warfarineffekt vid behandling med paracetamol

e NSAID ska ges med stor forsiktighet. Hog alder ar associerat med en 6kad risk for blédning,
hjartinfarkt, stroke, njursvikt, hjartsvikt och férsamrad hypertonikontroll.
Kontraindikationer; hjartsvikt, njursvikt och ulcusanamnes.

e Vid opioder; ge alltid laxantia forebyggande mot férstoppning. Plaster rekommenderas i
princip endast till patienter med svéljsvarigheter

e Undvik behandling med kodein och tramadol, se Kloka listan

e Vid neuropatisk smarta ges i férsta hand amitryptilin (startdos 10 mg till natten, max 20 mg
dagligen). Uppmarksamhet pa antikolinerga biverkningar (risk for kognitiv nedsattning,
konfusion, urinretention, muntorrhet, obstipation med mera).

e | andra hand; duloxetin eller gabapentin. Forsiktighet vid nedsatt njurfunktion, se Kloka
listan.

Kirurgisk behandling

Remiss for bedomning av eventuell neurokirurgisk intervention.

Uppféljning

Omprova och utvirdera alltid behandlingseffekten enligt rekommendation.
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Stdd och hjalpinsatser fran
socialt natverk och samhalle

Stod och hjélpinsatser fran socialt natverk och samhalle ar for ménga personer med
ryggmargsskada avgorande for att beframja ett liv med full delaktighet och hog grad av
livstillfredstillelse. Behovet av insatserna kan se olika ut beroende pa i vilken fas efter
skadan och i vilken del av livsspannet som personen befinner sig i. Daremot kan
samhillets stod helt utga fran alder. Har foljer viktiga aspekter av samhalleligt stod vid
aldrande med ryggmargsskada.

Definition
Stod och hjilpinsatser fran socialt natverk definieras hiar som hjilp som ges av till exempel
familjemedlem, annan nirstdende eller kontakt med forebild. Stod och hjilpinsatser fran

samhaille definieras hir som insatser i form av hjalpmedel, bilanpassningsstod, personlig
assistans och hemtjanst.

Kombination aldrande och Iangtidseffekter av
ryggmargsskada

Det normala aldrandet innebar vanligtvis ett 6kat hjalpbehov pa sikt. Samtidigt ar dldre
personer manga ganger sjalvstandiga i aktiviteter sasom personlig vard fram till att de ar i
75—80 arsaldern [64, 65]. Forskning visar dock att personer med ryggmargsskada kan
behova hjilp eller utokat behov av hjalp betydligt tidigare till foljd av bland annat
sekundira medicinska komplikationer; personer med tetraplegi vid ungefar 45 ars alder
och personer med paraplegi ungefir 10 ar senare [27, 66]. Ett utokat behov av anvindande
av hjalpmedel kan ocksa ses 6ver tid hos personer med ryggmargsskada [28].

Forekomst av behov

Klinisk erfarenhet visar att hog skadeniva och mer omfattande svarighetsgrad, 6kande
alder och lang tid efter skada definitivt paverkar, behovet av stod och hjilpinsatser var for
sig och i kombination.

Férebyggande atgarder och information

e Personen informeras i god tid om férandringar som infaller vid 65 ars alder avseende stod
och hjalpinsatser fran samhallet. Detta ar sarskilt viktigt att notera for den som vill
fortsatta arbeta efter 65 ars alder och som behover anpassad bil, parkeringstillstand och
personlig assistans for att kunna arbeta.

e Tatare uppfoljningsintervall kan vara aktuell, forslagsvis fran det ar som personen
fyller 65.

e Informera personen med ryggmargsskada om att behov av att anvianda fler/andra typer
av hjalpmedel samt att ta emot hjalp alternativt behov av utokad hjalp i aktiviteter kan
ske over tid.

e Samtal for att uppméarksamma personen pa férandrade hjalpbehov [12].

Stoéd och hjélpinsatser fran socialt natverk

Tillfalligt hjalpbehov eller utokat sadant kan uppsta pa grund av exempelvis nytillkomna
symtom till f6ljd av sekunddra medicinska komplikationer. Inledningsvis sa kan det
kinnas sjalvklart for personen med ryggmargsskada att det ska vara en niarstdende som
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ska bista med hjalp och stdd. Det finns dock flera olika stodformer beroende av behov och
alder. Exempelvis ansvarar kommunen for stora delar av anhorigstodet med bland annat
avlastning eller ekonomiskt bidrag. Personen med ryggmargsskada och nirstdende bor
darfor informeras om att kontakta bistindshandldggare i den aktuella kommunen for mer
information.

Stdéd och hjélpinsatser fran samhélle

Hjalpmedel

Behov av hjalpmedel kommer variera genom aren och det ar viktigt att regelbundet
informera personer som levt linge med ryggmairgsskada om vikten av att tidigt aktualisera
behov av ett eventuellt nytt hjadlpmedel for avlastning av exempelvis en smirtande
skuldra. I Region Stockholm finns tva mdjligheter for den som far hjalpmedel forskrivet;
l&na hjalpmedel via regionen eller kopa hjalpmedel via rekvisition (sa kallat Fritt val av
hjalpmedel). Vissa hjalpmedel kan falla under att vara eget ansvar for att inforskaffa/kopa.
Las mer pa www.1177.se/Stockholm/Tema/Hjilpmedel

Bilstod

Bilstod ar ett samlingsnamn for flera bidrag som ar avsedda for att hjidlpa personer
med till exempel ryggmargsskada till den frihet som ett motorfordon ger for utovande
av arbete och fritid.
e Forsakringskassan ar ansvarig for samtliga bidrag som kan ges for att bland annat képa och
anpassa en bil. Ansokan sker via Forsakringskassan av den enskilda patienten och lakarintyg
maste bifogas. Las mer pa Forsakringskassan

e Enviss summa pengar avsatts varje ar for att anvandas till de olika formerna av bilstod.
Ibland hander det att pengarna tar slut fore arsskiftet, i sadana fall stoppas utbetalningarna
och inga nya medel tillfors forran nastkommande ar.

e  Grundforutsattningarna for bilstod ar att:

O patienten har en funktionsnedsattning som bedéms som varaktig och som leder till
stora svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att nyttja allmdnna
kommunikationer.

o patienten tillhéra nagon av bidragsgrupperna som antingen ar 65 ar eller yngre och ar
beroende av bilen for att arbete, rehabilitering eller utbildning, vilken berdknas paga i
minst sex manader.

O patienten dr under 65 ar och tidigare har fatt bilstoéd enligt punkten ovan och darefter
fatt sjukersattning eller aktivitetsersattning.

O patienten ska kéra bilen sjalv och &r 18-49 ar.

Andringar vid 65 &rs &lder: En person som sedan tidigare beviljats bilstod i ndgon form far
exempelvis behélla anpassad bil efter att denne fyllt 65 4r men har ingen mojlighet att
darefter ansoka om nytt bilstod utifrdn nytillkomna behov. I sidana fall kan det bli
aktuellt med fardtjanst, 14s mer pa www.1177.se/Stockholm/Fardtjanst

Personlig assistans

Ansokan om personlig assistans sker antingen via kommun eller via Forsakringskassan.
Personer med ryggmargsskada ingar i personkrets 3. Intyg fran likare och arbetsterapeut
ar nodvandigt for att intyga funktionsnedsittningens varaktighet.

Lagsta nivan for assistans ar det som rubriceras grundldggande behov vilket innebar att
tvitta sig, ata, kla pa sig och ga pa toaletten. Till grundliggande behov riknas ocksa att
kunna kommunicera med andra. Om behov av assistans foreligger nar det giller de
grundlaggande behoven kan dven personen ha ritt till personlig assistans for andra
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behov/aktiviteter i vardagen, till exempel att ta hand om sitt hem, forflytta sig och att delta
i olika aktiviteter utanfor hemmet.

Kommunerna ar ansvariga nar de grundlaggande behoven beridknas till mindre dn 20
timmar/vecka [67, 68].

Forsiakringskassan ar ansvarig nar assistans for de grundlaggande behoven uppgér till fler
an 20 timmar/vecka [69].

AnsoOkan om personlig assistans maste goras senast dagen innan en person fyller 65 ar.

Andring vid 65 ars alder: En person med beviljad personlig assistans far behélla redan
beviljad assistans efter att denne fyllt 65 ar under forutsiattning att denne inte bor i en
gruppbostad, vardas pa sjukhus eller liknande. Daremot kan assistansen inte utokas.

Hemtjanst

Om en persons hjilpbehov uppstar eller utokas utéver tidigare beviljad personlig assistans
efter 65 ars alder sa maste detta tillgodoses via dldreomsorgen. For bedomning om
hemtjénst kontaktar personen sjalv eller dennes néirstéende bistdndshandlaggare inom
kommunens socialtjanst som gor en utredning kring aktuella behov av hjalp. Aldreomsorg
innefattar olika typer av hjalp bland annat som hemtjanst och hemsjukvard.

Atgarder

e FOre 65-ars alder: Initiera 6versyn av hjalpbehov i god tid fore patienten fyller 65 ar.

e Informera patienten om att behov av att anvanda fler eller andra typer av hjalpmedel samt
att ta emot hjalp alternativt behov av att utdka hjalp i aktiviteter kan ske over tid.

e Samtal for att uppmarksamma patienten pa eventuellt forandrade hjalpbehov.

e Vid utldtande fran exempelvis lakare eller arbetsterapeut gillande funktionsnedsattningens
omfattning, aktivitetsformaga och hjalpbehov ar det viktigt att styrka om det utdkade
hjalpbehovet ar en foljd av sekundara medicinska komplikationer efter ryggmargsskada och
inte aldersrelaterat.

e Frikostighet betraffande forskrivning av hjalpmedel samt att motivera tillfalliga behov av
dubbelutrustning/-férskrivning rekommenderas for att tillgodose patientens varierande
behov av att nyttja hjalpmedel. Det ar viktigt med regelbunden uppféljning fran
forskrivaren for att kunna aterta hjalpmedlet sa snart behovet inte kvarstar.

Trycksar

Har foljer de viktigaste aspekterna av okad sarbarhet f6r och behandling av trycksar vid
aldrande med ryggmargsskada. For ytterligare information se delvardprogram Trycksar.

Det normala &ldrandet innebar att huden blir tunnare och mindre elastisk vilket okar
risken for trycksar, bldsor och andra hudskador. Aven blodflodet i huden minskar,
fornyelsen av hudceller gar langsammare och immunforsvaret forsvagas vilket forsamrar
sarlakning och okar risken for hudinfektioner [4].

Las mer om trycksar i Region Stockholms vardprogram Trycksar — forebyggande atgiarder
och behandling pa Vardgivarguiden.
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Kombination aldrande och Iangtidseffekter av
ryggmargsskada

Toleransen for ldngvarigt sittande utan avlastning minskar med élder och tid efter skada,
liksom toleransen for att sitta pa harda ytor. Okad risk for hudskador kan ocksa ha

samband med forsamrad forflyttningsteknik till f6ljd av ldersrelaterad minskning av
muskelstyrka.

FOorekomst

Forekomst av trycksar tycks 6ka med stigande dlder och langre tid efter skada [11].

Férebyggande atgarder

e Regelbunden daglig kontroll av hudkostymen, halla huden ren och torr och avlasta omraden
utsatta for tryck.

e Rullstolsdynor, madrasser och 6vriga hjalpmedel bér ses 6ver och anpassas efter
forandrade forutsattningar.

e  Forflyttnings- och avlastningstekniker bor ses 6ver da dessa forandras med aldern till foljd
av minskad muskelmassa och styrka.

e Levnadsvanor, dven levnadsvanor som har fungerat 6ver Iang tid bor kartlaggas och
diskuteras utifran ett hud- och trycksarsperspektiv. Exempelvis proteinrik kost anses gynna
sarlakning. Tobaksanvandning minskar blodflodet till huden och kan darfor 6ka risken for
sar och férsdmra sarldkning. Aven alkohol férsdmrar hudens naturliga férsvar och bidrar till
forsamrad sarlakning.

e Information om risken att drabbas av trycksar vid till exempel sjukhusvistelser pa avdelning
med bristande kannedom om ryggmargsskador

e Aktivitetsbalans.

Beddmning

Till f6]jd av den forsamrade sarldkningsformagan och 6kade risken for infektion som foljer
med &ldern dr det viktigt att uppmana personer med ryggmargsskada att tidigt ta kontakt
med eller remittera till Spinalismottagningen, detta for att fa en tidig bedomning och
forslag pa atgard.

Behandling

Trycksar kraver omedelbar tryckavlastning av det utsatta omradet och modern
sarbehandling. For mer detaljerad behandlingsplan se delvardprogram Trycksar.
Beteendemodifierande behandling

Viktigt att komma in tidigt i forloppet med:

e Levnadsvanerad: till exempel tobaksavvanjning och individanpassade kostrad sa som att
proteinrik kost anses gynna sarlakning (ev forskrivning av naringsdrycker) samt guidning om
fysisk aktivitet utifran forutsattningar.

e Forandrade forflyttnings- och avlastningstekniker.
Fysikalisk behandling

e Oversyn av hjalpmedel och vid behov férskrivning av nya tryckavlastande hjalpmedel som
sittdynor och madrasser.
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uppfoljning

Kirurgisk behandling

Spinalismottagningen bedomer behov av remiss till plastikkirurg for bedomning,
eventuellt lambaplastik.

Uppféljning

Viktigt med tat uppfoljning av sarlakningsprocesser och beteendemodifierande insatser.
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Inledning

Bakgrund

Traumatisk hjarnskada intraffar néar yttre mekaniskt vald, sdsom fall- eller trafikolyckor,
leder till paverkan pa hjarnans struktur och/eller funktion.

Véld som ar tillrackligt for att leda till att personen far en ryggmargsskada kan dven leda
till traumatisk hjarnskada. Vid traumatisk hjarnskada, framforallt av medelsvar eller svar
grad, forekommer vanligtvis hjarnskaderelaterade funktionsnedsattningar som kan krava
riktade rehabiliteringsinsatser men dven paverka patientens forutsiattningar att delta i
ryggmirgskaderehabilitering samt rehabiliteringens utfall [1, 2]. Aterhdmtning efter mild
traumatisk hjarnskada ar for de flesta patienter god.

I detta avsnitt berors ryggmargsskada i samband med traumatisk hjarnskada, med fokus
pé aspekter som bor beaktas hos patienter som vardas pa ryggmargsskadeenhet. Personer
med samtidig traumatisk ryggmargsskada och svar hjarnskada bor bedomas gemensamt
av hjarnskade- och ryggmargsskadespecialist for att erhalla lampligast initial rehabilite-
ring. Ett ndra samarbete mellan specialister inom bade ryggmargsskade- och hjarnskade-
rehabilitering ar en forutsattning for en framgangsrik vardkedja.

Forekomst

Mellan 2015 och 2018 hade 16 % av patienterna med traumatisk ryggmargsskada i Region
Stockholm &ven diagnos traumatisk hjarnskada (Gunnar Ljunggren, Enheten for
Vardanalys och Statistik, HSF, 2019). Detta motsvarar 36 individer. Betydligt hogre siffror
har rapporterats fran andra delar av varlden [3-5]. Att f4 en ryggmargsskada pa grund av
trafikolycka eller fall och att fa en tetraplegi okar risken for samtidig hjarnskada [5].

Svarighetsgrad av traumatisk hjarnskada

Svérighetsgraden av traumatisk hjarnskada varierar markant; frin en minimal, snabbt
overgaende paverkan pa hjarnfunktion utan strukturell skada, till omfattande strukturell
och funktionell paverkan med bestdende funktionsnedsittningar.

I akut skede

Svarighetsgrad definieras hir framfor allt utifrdn akut Glasgow Coma Scale (GCS)

* GCS15 utan riskfaktorer minimal hjarnskada [6]
* GCS14-15 mild hjarnskada

* GCS9-13 medelsvar hjarnskada

* GCS3-8 svar hjarnskada

Posttraumatisk amnesi (PTA)

e Under patientens initiala aterhamtningsfas forekommer vanligtvis en period da hen har
posttraumatisk forvirring, minnessvarigheter, uppmarksamhetsproblem, nedsatt
sjukdomsinsikt och agitation. Detta har traditionellt betecknats som posttraumatisk amnesi,
PTA, trots att det omfattar mer 4n minnessvarigheter

e Varaktighet av PTA korrelerar med svarighetsgraden av personens hjarnskada och varierar
fran minuter till veckor. Den langsiktiga aterhdmtningen kan vara mycket bra
(arbetsatergang) aven efter initialt svarhanterad PTA.

e Langre fas av PTA &r associerad med samre aterhamtningsgrad.
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I senare skede

For att bedoma konsekvenser av en persons hjarnskada i ett senare skede har Glasgow
Outome Scale Extended (GOSE) utvecklats enligt nedan:

e GOSE1 aravlidna
e GOSE 2 motsvarar vegetativt tillstand
e GOSE 3 svar funktionsnedsattning (lagre): personen kan inte ldmnas ensam i atta timmar
e GOSE 4 svar funktionsnedsattning (hogre):
personen klarar sig i atta timmar men behoéver extern hjalp i sin vardag
e GOSE5 mattlig funktionsnedsattning (lagre):
personen kan inte arbeta men klarar sin vardag
e GOSE6 mattlig funktionsnedsattning (hogre):
personen har minskad arbetskapacitet: deltidsarbete eller enklare arbetsuppgifter

e GOSE7 godaterhdamtning (lagre): personen har oférandrad arbetskapacitet men vissa
symtom

e GOSE 8 god aterhdamtning (hogre).

Instruktioner finns dven for GOSE-skattning for barn, dldre personer och personer med
tidigare funktionsnedsattningar.

Tidsramar fér aterhdmtning efter traumatisk
hjarnskada

Mild hjarnskada

Vanligast ar att personer med hjarnskada har snabb aterhdmtning fran timmar till nagra
veckor. Majoriteten av personerna ar aterstéllda vid 3 ménader, ofta tidigare. Vissa
riskfaktorer for langvariga besvar har identifierats (till exempel psykisk co-morbiditet).

Kognitiv funktionspéverkan ar vanligt i det tidiga skedet vid mild traumatisk hjarnskada
och klingar vanligen av med tiden.

Medelsvar till svar hjarnskada

Efter att PTA har gétt 6ver fortsitter vanligtvis personens aterhdmtningsperiod i veckor
till manader och vid de svaraste hjarnskadorna upp till cirka tva ar. Forbattringstakten
vanligtvis avtar med tid.

Konsekvenser av traumatisk hjarnskada

Mild traumatisk hjarnskada

Ett fatal personer med mild traumatisk hjarnskada utvecklar langvariga besvir, dar
huvudvark och trotthet 4r mest rapporterade men subjektiva kognitiva svarigheter kan
forekomma. Det ar oftast paverkan pa uppmarksamhetsfunktioner och koncentration som
kan leda till att personen upplever problem med minnet. Detta kan kvarsta langre tid,
sarskilt hos personer som har stora besvar av hjarntrotthet. Stimulikéanslighet ar ocksa
vanligt. Kanslighet for ljud och ljus forstarker uttréttbarhet och forsvarar ofta personens
mojlighet till att arbeta och aterta aktiviteter.
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Medelsvar och svar traumatisk hjérnskada

Hos personer med medelsvar och svar traumatisk hjarnskada ar kognitiva, motoriska,
kommunikativa, beteendemaissiga och emotionella funktionsnedsittningar vanliga och
beskrivs nedan. Detta férekommer i olika kombinationer och olika svarighetsgrader och
kan leda till aktivitetsbegransningar med paverkan pa personens vardag, fritid och/eller
arbetsliv. Personens funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar behover
bedomas for att adekvat kunna anpassa rehabilitering. Samtidiga syn- eller horselned-
sdttningar kan forekomma och smak -och luktsinnet kan paverkas. Har personen fokala
skador kan specifika problem uppsti, s som nedsatt spraklig funktion (eventuellt afasi),
problem med synfilt, 6gonmotorik, pareser, kinselnedsattning, ataxi, apraxi, dysartri,
paverkan pa lukt och smak samt sviljningssvarigheter.

Tabellen nedan visar exempel pa vanliga svarigheter personen kan ha som man behéver vara
uppmarksam pa, men dven andra svarigheter kan forekomma

Kroppsfunktioner » | Mojlig paverkan pa ryggmargsskaderehabilitering
KOGNITION
Minne och uppmarksamhet —>» | ® Nedsatt férmaga att ta till sig och kommaihag instruktioner
—» | ® Svirighet eller oférmaga att halla fokus under traning
Exekutiv funktion ——» | ® Nedsatt formaga att planera, efterkontrollera, |6sa problem [2], nedsatt
initiativférmaga
—» | ® Behovav extratid
Nedsatt mentalt tempo —»| ® Behov av extra tid
MOTORIK
Hemiplegi (med/utan —» | ® Behov avanpassning av rehabiliteringen (utéver ryggmargsskade-
spasticitet), Ataxi relaterad motorisk paverkan)
SINNESMASSIGA FUNKTIONER
Visuell funktion —» | ® Svirigheter att uppfatta och att lasa
KOMMUNIKATION
Afasi —» | ® Svarigheter att forsta, uttrycka sig, lasa, skriva, i olika kombinationer
BETEENDE
Beteende reglering —» | ® Problemskapande beteende kan omdjliggéra deltagande i ffa
grupptraning
Nedsatt sjukdomsinsikt —» | ® Svarigheter i skapandet av en realistisk rehabiliteringsplan som dven
uppfattas som relevant av patienten

EMOTIONELLA FUNKTIONER

Angest och/eller depression —» | ® Svarigheter att delta i rehabilitering

Affektlabilitet ——» | ® Svarigheter i grupp- och sociala situationer
FATIGUE
Fatigue —» | ® Paverkad uthallighet
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Sakerhetsrisker att bedéma och beakta

Sakerhetsrisker att bedoma och beakta hos personer med hjarnskada (framfor allt
relaterade till kognitiva nedsattningar):

e Risk att avvika, ofta kopplad till nedsatt sjukdomsinsikt och kognitiva nedsattningar
e Fallrisk
* Nya skador, till foljd av exempelvis oforméaga att forsta behovet av halskrage.

Beddmning

Vid mild traumatisk hjarnskada

Har personen en initialt mild hjarnskada (GCS14-15) och god aterhdmtning ar inte ndgon
rutinmassig uppfoljande bedomning nodvandig.

Om symtomen inte har gatt 6ver efter cirka en manad och patientens deltagande i
ryggmargsskaderehabilitering eller livskvalité ar paverkad kan vidare utredning vara
aktuell:

e Strukturell MRT med hemosiderin-kansliga sekvenser for att underséka om det finns tecken
pa diffus axonal skada (DAI). Detta ar indikerat vid langvariga besvar och oklarhet angaende
hjarnskadans initiala svarighetsgrad.

e Vid langvarig hjarntrotthet och/eller kognitiva symtom kan kartldggning av personens
kognitiva funktioner bidra till forstaelse fér symtom och funktioner. Den stora nyttan ar
oftast kunskap om personens bevarade/fungerande kognitiva funktioner. Vid hjarnskakning
leder séllan resultaten av en kognitiv utredning till nagon sarskild kognitiv traning.

¢ Vid tinnitus, nedsatt horsel eller bullerkanslighet kan remiss till horselklinik 6vervagas.

e Vid problem med ljus och/eller syn kan synutredning vara aktuellt.

Vid medelsvar till svar traumatisk hjarnskada

Hjarnskadans lokalisation bor beaktas da den ger viagledning gillande sannolik
funktionsnedséttning hos personen. Vanlig klinisk bedomning av patienten racker for att
uppticka de flesta medelsvara och svara funktionsnedsattningar och bor guida fordjupad
kartlaggning.

Personens funktionsnedsattningar, aktivitetsbegransningar och behov av stédinsatser bor
bedomas interprofessionellt utifran individens behov. Bedomning av arbetsterapeut och
fysioterapeut ar oftast aktuellt, medan lakare, logoped, neuropsykolog och kurator kan
vara aktuella vid svérare och/eller mer komplexa hjarnskaderelaterade nedséttningar.
Inom varje profession finns ett flertal etablerade bedomningsskalor som kan anvandas nar
fordjupad bedomning ar aktuell.

Personens motoriska forutsattningar (relaterade till bide ryggmaérgsskadan och hjarn-
skadan) méste beaktas under kognitiv testning, dar anpassad testning kan behovas. Aven
aktivitetsbedomning med fokus pa kognitiva aspekter bor anpassas till personens
ryggmargsskaderelaterade forutsattningar. Screening av personens kognitiva svarigheter
(minne, beteendereglering, exekutiv funktion med mera) gors oftast av arbetsterapeut (i
vissa verksamheter dven andra yrkeskategorier). Om fordjupad bedomning ar aktuellt,
rekommenderas kontakt med neuropsykolog.

Svarigheter kan finnas vid bedomning av personens ryggmargsskada pa grund av
nedsattningar relaterade till en traumatisk hjarnskada.
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Anamnes

Personens kognitiva och sprakliga eventuella svarigheter beaktas under anamnestagning.
Extra tid och anpassning kan behovas for detta.

Nedsatt sjukdomsinsikt ar relativt vanligt; personen upplever eller rapporterar inte alltid
de eventuella svarigheter som finns. For att kunna gora en adekvat kartlaggning behovs
darfor ofta, efter inhdmtning av personens samtycke, en separat diskussion med
eventuella nirstdende samt vard- och omsorgspersonal.

Har personen svarare exekutiva svarigheter (till exempel vid frontala skador), kan
perseveration paverka formagan att ge adekvata svar. Personen kan fastna pé ett visst
svar, till exempel ett ”ja” utan att det ar relevant for den aktuella fragan. Undersokare bor
vara observant pa detta for att undvika feltolkningar.

Anpassad klinisk undersdkning

Vissa personer med kognitiva eller kommunikativa nedsattningar kan ha svarigheter att
folja instruktioner eller medverka vid klinisk undersokning (till exempel neurostatus,
ASIA). En anpassad undersokning kan trots det ge relevant om dn nagot begriansad
information.

Observera patientens spontana rorelser och dess karaktar, bedom muskelatrofimonster
och senreflexer och, om nodvandigt, motorisk respons till smartstimulering. Forsok
bedéma om patienten har svar allodyni via observation av icke-verbala responser (till
exempel grimasering) i samband med undersokning av beroringskansel.

Beddmningsinstrument

e Glasgow Coma Scale (GCS)

e |CF-baserad kartlaggning

e Mayo Portland Accessibility Index-4 (MPAI-4)

e Aterhamtningsgrad skattas med Glasgow outome scale extended (GOSE).

e Professionsspecifika beddmningsinstrument utifran den enskildas behov.

Behandling

Behandling med fokus pa aspekter att beakta vid ryggmargsskaderehabilitering samt
uppfoljning vid samtidig hjarnskada.

Mild traumatisk hjarnskada

Behandling och egenvard ar inriktad pa de symtom som personen har, till exempel
trotthet, huvudvark, nedstimdhet, angest, somnstorning och yrsel.

Minskad ork/uthéallighet/hjarntrotthet ar ofta personens 6verskuggande problem. Insatser
som kan underlitta for personen ar god information, stod med att skapa aktivitetsbalans,
regelbundna pauser for dterhdmtning och regelbunden fysisk aktivitet. Arbetsterapeuter
kan har ge stod till patienten.

Lastips

* Goteborgs Universitet: https://mf.gu.se/
* Patientinformation finns pa:
https://www.mf.gu.se/digitalAssets/1449/1449844 strategier-mental-tr--tthet.pdf
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Vid planering av arbetsatergang bor eventuella orsaker till nedsatt arbetsférmaga pa grund
av hjarnskadan beaktas, ofta ar initialt deltidsarbete och langsam upptrappning av arbetstid
att rekommendera for personen.

Andra faktorer sasom depression/angest kan vidmakthalla besvar och behéver dven
behandlas.

Medelsvar till svar traumatisk hjarnskada
For person i tidigt skede med pagaende PTA:

Aterkommande beddmning av personens orienteringsgrad for att kunna identifiera nar hen
har kommit ur PTA och ar redo fér mer aktiv rehabilitering. Personen féljs kliniskt, till
exempel med skalor sasom The Orientation Log, O-log

Personen bor undvika okontrollerad sensorisk stimulering sdsom TV/radio samt minimera
besdken. Ta bort mobler/foremal som kan utgéra sakerhetsrisker for personen.

Personen ges skriftlig information for att kompensera for minnessvarigheter.

Anpassat bemoétandet. Man kan inte férvanta att personen minns tidigare information utan
informationen kan behdvas upprepas.

Anvéand “felfri inlarning”, det innebér att man inte later personen gissa fel utan talar istallet
om vad som géller och uppmuntrar hen till att upprepa/gora sjalv.

Minimera anvdndning av sederande mediciner sdsom benzodiazepiner och Haldol (risk for
fordrojd aterhamtning).

For personer med kvarstdende hjarnskaderelaterade symtom (efter PTA):

Kan hjarnskadeverksamhet f6r samplanering vid behov.

Vid kognitiva svarigheter

Personen erbjuds férmagehojande (till exempel uppmarksamhetstraning) eller
kompensatoriska strategier (till exempel minneshjalpmedel) utifran fynd vid bedémning.

Enklare atgarder sasom skriftlig information och paminnelser i mobilen pa
ryggmargsskadeenheten kan racka langt for personen.

Evidensbaserade kognitiva rehabiliteringsmetoder finns om personen till exempel har
svarigheter med minne, uppmarksamhet och exekutiv funktion.

Vid kommunikationssvarigheter

Personen erbjuds logopedkontakt for att:

o personen ska kunna etablera fungerande kommunikation, till exempel genom metoder
som SCA (”"Supported communication for adults with aphasia”).

o planera for eventuellt riktad spraklig traning.

| ett senare skede finns Regions Stockholms “taltjanst” vars personal kan félja med

personen pa sjukvardsbesdk, om behovet av stod med kommunikation kvarstar.

Vid svéljningssvarigheter

Personen erbjuds remiss till logoped for bedémning och atgarder om personen misstanks
ha dysfagi (hosta vid matintag, langsam athastighet trots adekvat hjalp att féra maten till
munnen, aterkommande lunginflammation, viktnedgang utéver det som forvantas utifran
ryggmargsskadan).
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Vid fatigue

e Efter bedomning och behandling av bidragande faktorer kan atgarder mot personens
"hjarntrotthet” vara aktuellt.

Vid nedsatt sjukdomsinsikt

e Insiktshdjande atgarder bor riktas utifran orsaken till personens nedsatta sjukdomsinsikt.
Orsaker kan omfatta personens strukturella hjarnskada, psykologiska reaktion till
situationen och omgivningsfaktorer.

Vid spasticitet

e Foricke farmakologisk behandling hanvisas till delvardprogram Spasticitet

e Baklofen ar ofta mindre effektiv om personens spasticitet uppstatt pa grund av hjarnskada
jamfort ryggmargsskada och har en sederande effekt vilket kan ge utdkade kognitiva
svarigheter.

e Botulinum toxin ar effektivom personen har fokal spasticitet

e Baklofenpump kan 6vervdgas om personen har svar generaliserad spasticitet pa grund av
hjarnskada eller ryggmargsskada.

Infér utskrivning fran inneliggande ryggmaérgsskade-
rehabilitering

Vid ryggmargsskada med samtidig medelsvar till svar hjarnskada behver man gora en
bedomning och planering géllande personens sjilvstandighet utifran kognitivt perspektiv.
Som underlag for behovliga stodinsatser personen ar i behov av efter utskrivning fran
inneliggande rehabilitering bor personens foljande forméagor bedomas:

e hantera ldkemedel (kommer ihag att ta, ej ta dubbelt)

e ansvara for mat- och vatskeintag

e tillkalla hjalp vid akut- och nddsituation (kognitiva aspekter oavsett motorisk férmaga)
e hantera inkop

e hitta i narmiljon

e ansvara for sjukvardskontakter och bokade tider

e ansvara for egenvard.

En riskbedémning i personens hemmiljo kan dven vara befogad (kognitiva aspekter som
paverkar fallrisk och hjialpbehov, till exempel behov av spisvakt).

Vanlig samsjuklighet vid traumatisk hjarnskada

Vanlig samsjuklighet vid traumatisk hjarnskada som kan behova beaktas vid
rehabiliteringsplanering:

e Substansbruk hos personer med traumatisk hjarnskada. Omkring 25 % av de som drabbas
av medelsvar eller svar traumatisk hjarnskada har en bakgrund med skadlig anvandning av
alkohol. Aven substansmissbruk ar vanligt vilket paverkar personens méjlighet att
tillgodogora sig rehabilitering.

e Psykiatrisk samsjuklighet hos personer med traumatisk hjarnskada

e Traumatisk hjarnskada kan férekomma som konsekvens av sjalvmordsforsok eller psykotisk
sjukdom som kan forsvara rehabiliteringsinsatser for personen.
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Remissvagar

Personen kan efter utskrivning fran inneliggande vard behova fortsatt hjarnskadeinriktad
rehabilitering under en period; fran manader (Neuroteam) till ar (6ppenvards-
rehabilitering). Neuroteamen erbjuder insatser i personens hem i direkt anslutning till
utskrivning fran sjukhus. Oppenvardsrehabilitering foljer vanligtvis neuroteamens
insatser. Remiss till neuroteam bor skickas i god tid innan personen skrivs ut.

Efter utskrivning fran inneliggande ryggmargsskade-
rehabilitering

Personens hjarnskaderelaterade funktionsnedséttningar kan kvarsta aven efter hemgang
och kan d&, pa grund av forandrade krav och forvantningar, leda till nya konsekvenser.
Fortsatt forbattring av personens funktionsnedsattningar sker ofta gradvis, framforallt
under forsta dret men dven upp till cirka 2 ar efter skadan. Parallellt kan personen lira sig
hantera sina hjarnskaderelaterade svarigheter battre. Under denna fas ar fornyad
kartlaggning av personens funktionsnedsattning och rehabiliteringsbehov ofta relevant,
detta gors av rehabiliteringsteamet som personen har kontakt med for sin hjarnskada.

En komplicerande faktor ar nedsatt sjukdomsinsikt och att personen inte alltid upplever
eller rapporterar svarigheter som finns. For att kunna gora en adekvat kartlaggning
behovs darfor ofta, efter inhdmtning av personens samtycke, en separat diskussion med
narstaende.

Om personens ldngsiktiga mal ar arbetsatergang, och om detta bedoms realistiskt,
mojligen realistisk eller oklart, kan remiss till Rehabiliteringsmedicinska universitets-
kliniken Danderyds Sjukhus for arbetsforberedande rehabilitering med eller utan initial
formégehojande rehabilitering vara aktuellt. For personer boende i sodra regionsdelen
finns enhet med motsvarande 6ppenvardsrehabilitering i Huddinge. Remiss skickas till
DS Rehmed OV. Aven vissa neuroteam erbjuder personer med hjarnskada stod i
arbetsatergang.

Rehabiliteringsmadjligheter

Rehabiliteringsmadjligheter for personer med hjarnskada i
tidigt skede efter utskrivnings fran sjukhus, Region
Stockholm:

¢ Neuroteam i hemmet vid utskrivning fran akutsjukhus efter ny skada

e Specialiserad neurologisk rehabilitering (inneliggande rehabilitering efter vard pa
akutsjukhus), via vardvalskatorer som har avtal med Region Stockholm (for narvarande
Rehab Station Stockholm, Stockholms Sjukhem, Stora Skéndal)

e Hogspecialiserad hjarnskaderehabilitering: Rehabiliteringsmedicinska universitetskliniken
Danderyds Sjukhus erbjuder hégspecialiserade rehabiliteringsinsatser i team for patienter i
tidigt skede efter hjarnskada och med komplexa behov, omfattar slutenvard,
dagrehabilitering (férmagehotjande och arbetsforberedande) och mottagning.

e Stroke- och hjarnskadeviagledare: hjilp for patienter och nérstaende att hitta ratt hjalp
inom sjukvarden. Nas via Danderyds sjukhusvéxel.
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Rehabiliteringsmadjligheter for personer med hjarnskade-
relaterat besvar i kroniskt skede:

e Planerad specialiserad neurologisk rehabilitering, via vardvalsaktérer som har avtal med
Region Stockholm. Rehabiliteringen bedrivs av multiprofessionella team i dagrehabilitering
eller inneliggande rehabilitering i veckovard utifran patientens behov. Remiss kan skickas
direkt till 6nskad rehabiliteringsenhet via Take Care. Se vidare information pa
vardgivarguiden.

e Unga vuxna (18-24 ar) med kognitiva problem efter forvarvad hjarnskada kan remitteras till
Rehabiliteringsmedicinska universitetsklinikens team for unga vuxna, Danderyds sjukhus,
som erbjuder stédinsatser fram till att patienten fyller 25 &r. Remiss till DS Rehmed OV med
o6nskemal om “unga vuxna teamet” under "6nskad undersokning”

e FOr patienter i dldern 18-65 ar med svar hjarnskada, av en grad dér insatser enligt LSS &r
aktuella, erbjuder Hjarnskadecenter (tillhér Habilitering och halsa) stéd och insatser.
Malgrupp ar personer dar hjarnskadan ar forvarvad efter 13 ars alder. Vid svar hjarnskada
med bestaende begavningsmassiga funktionsnedsattning kan bedomning avseende
tillhorighet till LSS personkrets 2 vara aktuellt — detta ger till exempel rattighet till
sysselsattning i form av daglig verksamhet. Hjarnskadecenter har uppdraget for bedémning
(remiss eller egen anmalan), vilken gors tidigast 1 ar efter skadan. Remiss till HAB—
hjarnskadecenter UV.

e Regions Stockholms “taltjdnst”. Personal harifran kan i senare skede f6lja med patienten pa
sjukvardsbesok (max 20 ganger/ar) for att underldtta kommunikation.

e Stroke- och hjarnskadevagledare; hjalp for patienter och narstaende att hitta ratt hjalp
inom sjukvarden. N3s via Danderyds sjukhusvéxel.

Uppfdljning

Ryggmargskadeuppfoljning sker regelbundet pa Spinalismottagningen enligt rutin.
Rutinmassig uppfoljning for personer med kronisk hjarnskada finns i nulaget inte. Dock
finns stod via hjarnskadecenter (tillhor Habilitering och halsa) for personer som tillhor
LSS personkrets 2 eller ar under utredning for det.

Referenser - Traumatisk hjarnskada vid
samtidig traumatisk ryggmargsskada
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Barn och ungdomar med
forvarvad ryggmargsskada

Ryggmargsspecifika delvardsprogram

Delvardsprogrammen presenteras i alfabetisk ordning

En ryggmargsskada leder till komplexa konsekvenser for barnet/ungdomen och
medfor hog risk for sekundira komplikationer. Fokus for rehabilitering, uppfoljning
och egenvard ligger darfor pa att kompensera for kroniska konsekvenser samt pa att
forhindra/tidigt upptacka och behandla komplikationer.

Nedan f6ljer delvardprogram med beskrivning av ryggmargsskaderelaterade
konsekvenser och komplikationer samt forebyggande insatser och
behandlingsforslag for barn och ungdomar med ryggmargsskada. Vissa medicinska
och fysiologiska foljdtillstand kan uppsta bade som en konsekvens och som en
komplikation till ryggmargsskadan.
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Inledning
Bakgrund

En pediatrisk forviarvad ryggmargsskada dr en skada pa ryggmargen som skett efter
fodseln upp till och med 17 ars alder. Fokus i detta avsnitt ligger pd omraden man bor ha
sarskild uppméarksamhet pa hos barn och ungdomar. Avsnittet innehaller ocksé en
flodesalgoritm for omhandertagande av barn och ungdomar med forvarvade
ryggmargsskador inom sjukvarden i Region Stockholm.

Figur 1. Forslag till vardflode i Region Stockholm for barn och ungdomar <18 ar med foérvarvad
ryggmargsskada

VARDKEDJAN VID FORVARVAD RYGGMARGSSKADA | REGION STOCKHOLM
—BARN OCH UNGDOM

. Primar Sekundar rehab
Traumatiska .. A . — .
skador Primar rehabilitering slutenvard rehabilitering och varaktig
i dppenvard uppfolining

*  Akutkirurgi
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* Neuropediatrisk dagvard
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Karolinska Universitetssjukhuset
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* Rehab Station Stockholm

orsaker

Barnneurologi

Barnonkologi
. Barninfektion
. Neurokirurgi

1. Akut forvdarvad ryggmdrgsskada: Vid behov av kirurgisk behandling/operation far patienter
>15 Gr akut behandling inom vuxensjukvdrden (neurokirurgi, eventuellt ortopedi). Patienter
<18 ar far akut behandling inom barnsjukvarden.

2. Vid behov av neurokirurgisk eller ortopedisk/ryggortopedisk konsultation och/eller kirurgi
senare i forloppet gdller samma aldersgrdnser: Barnsjukvard for de <15 ar, vuxensjukvard
forde >15 dr.

Forslag till vidare rehabilitering och behandling

Forslag till vidare rehabilitering och behandling i subakut skede samt vid primar
rehabilitering och uppf6ljning:

e Barn och ungdom >12 ar vid skadetillfalle/sjukdomsdebut: Utifran individuell bedémning
overfors patienter med forvarvad ryggmargsskada efter det akuta omhandertagande och
medicinsk stabilisering till hdgspecialiserad ryggmargsskadevard pa N5 Karolinska
Universitetssjukhuset (vuxensjukvarden) for rehabilitering i slutenvard. Overféring till
vidare rehabilitering och uppféljning vid fristdende specialiserad ryggmargsskadevard
(Rehab Station Stockholm/Spinalismottagningen) enligt rutiner.

e FOr att sakra barn och ungdomsperspektiv i varden rekommenderas att kontakt med
vardnadshavare, skola och habilitering sker i samarbete med
barnsjukvarden/neuropediatriken for alla patienter <18 ar.

e Uroterapi erhalls inom barnsjukvarden sa lange det bedéms lampligt, som ldngst till 18 ars
alder.
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e Barn <12 ar vid skadetillfille/sjukdomsdebut: Erhaller ryggmargsskadevard och
rehabilitering, uroterapi samt kontakt med vardnadshavare, skola och habilitering i sin
helhet inom barnsjukvarden/neuropediatriken minst till och med 12 ars alder. Individuell
diskussion och bedémning efter 12 ars alder gallande lamplig tidpunkt for personen med
ryggmargsskada att 6verforas till vuxensjukvarden.

Orsak

Liksom hos vuxna kan en ryggmairgsskada hos barn och ungdom antingen vara traumatisk
eller icke-traumatisk (det vill siga orsakad av medicinska sjukdomstillstdnd). I den
sistnamnda gruppen brukar man skilja mellan progredierande (exempelvis vissa tumorer)
och icke-progredierande (exempelvis myelit). I gruppen icke-traumatiska ryggmargs-
skador finns ett flertal sjukdomstillstand som kan leda fram till skada.

En undergrupp till traumatisk ryggmargsskada ar Spinal Cord Injury without
neuroimaging abnormality (SCIWORA), vilket definieras som ryggmargsskada utan
patologiska radiologiska fynd. SCIWORA &r mer vanligt bland barn pé grund av deras
rorliga kotpelare. SCIWORA kan ha battre prognos dn de som har vanlig traumatisk
ryggmargsskada. Ryggmargsskadesymptomen vid SCIWORA kan vara fordréjda med upp
till fyra dagar efter skadetillfallet [1, 2]. Se vidare under rubriken Inledning.

FOorekomst

Forekomst (incidens) av traumatisk ryggmargsskada hos barn och ungdom i dldern o—15
ar kunde ar 2003 bestimmas till 2.4 barn/1 000 000 barn och ar i Sverige via
populationsregister. Om barn som avled inom forsta aret efter skadan (ofta till f6ljd av
multitrauma) inkluderades var incidensen 4.6 barn/1 000 000 barn och ar [3]. Statistik
fran populationsregister i Stockholm under perioden 2015—2018 visar en incidens
motsvarande 4 barn/1 000 000 barn och ar i dldern o till och med 17 ar. Detta skulle da
motsvara att 9—10 barn och ungdomar under 18 ar drabbas av en traumatisk
ryggmargsskada per ar i Sverige.

For niarvarande finns inga sikra uppgifter om hur manga barn och ungdomar som fér en
icke-traumatisk ryggmargsskada i Sverige. Internationellt finns fa studier som beskriver
forekomst av icke-traumatisk skada och uppgifterna ar osakra da de ofta harror fran
enstaka sjukhus [5]. Ett barnsjukhus i Melbourne rapporterade dubbelt s manga icke-
traumatiska skador jamfort med traumatiska skador [4]. Tumorsjukdom och
inflammation/infektion (myelit) ar beskrivet som de vanligaste orsakerna till icke-
traumatisk ryggmargsskada. Flera andra orsaker finns beskrivna som t ex blodning och
trombos [5].

Beddmning av skadans niva och omfattning

Det ar viktigt att s snart det 4r mojligt bedoma skadeniva och omfattning av skadan, detta
gors av barnneurolog eller annan likare med ryggmargsskadekompetens.

Beddmningsinstrument

International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI) ar
ett standardiserat bedomningsinstrument som anvands for att bedoma den neurologiska
skadan vad galler motorisk och sensorisk funktion samt kiansel och motorik kring
andtarmen [6]. Utifran detta bedoms neurologisk skadeniva (motorisk och sensorisk) och
om skadan ar komplett eller inkomplett. Detta ar ett tillforlitligt matinstrument for barn
fran sex ars alder [7, 8].
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For barn yngre dn sex ar maste observation av muskelstyrka och aktivitetsformaga
bedomas individuellt. Omfattningen av skadan (komplett/inkomplett) ar svarbedomd fore
6-ars alder, inte minst for barn som inte tidigare haft fullt utvecklad tarmkontroll [7, 8].

Bedomningen gors av likare och fysioterapeuter tranade i att utfora standardiserade
bedomningar enligt ISNCSCI. Bedomning enligt ISNCSCI ska goras dterkommande under
det akuta/subakuta skedet samt direfter vid arliga aterbesok.

Kvalitetsregister

WebRehab éar ett kvalitetsregister for forvarvade CNS skador [9]. Registret har inte
anvants systematiskt inom barnsjukvarden men mojlighet att rapportera finns vilket
uppmuntras.

Lastips

o Utbildningsmaterial och instruktioner om ISNCSCI samt hur det ska anvandas for vuxna
och barn (WeeSTep) finns via https://asia-spinalinjury.org/learning/

Mal fér rehabilitering

e Kortsiktigt mal &r att barnet/ungdomen sa snabbt som mojligt efterskadan ska uppna en sa
god funktion att hen kan aterga till hem, skola och sociala aktiviteter. For detta kravs
malinriktad tréaning samt adekvat anpassning varfor ett interdisciplinart team behdvs kring
barnet/ungdomen och dennes familj.

e Langsiktigt mal &r att barnet/ungdomen ska kunna utvecklas i takt med sina jamnariga och
uppleva en harmonisk och normal mognadsprocess in i vuxenlivet som sjdlvstéandig och
aktiv individ.

o Rehabilitering ska vara aldersanpassad

o Rehabiliteringsmalen behoéver standigt modifieras i samband med att
barnet/ungdomen utvecklas.

o Rehabiliteringen bér ske i samverkan med barnets/ungdomens nétverk sa som familj,
vanner och klasskompisar etc.

o Barn och ungdomar behover tydliga, for barnet/ungdomen betydelsefulla, realistiska
och konkreta mal

o Traningen bor vara koncentrerad, intensiv och tidsbegransad, dels for battre
traningseffekt men dven for att i sa liten utstrackning som maijligt stéra individens
dagliga liv.

o For att barnet/ungdomen ska uppna en aktiv fritid med till exempel skidakning, ridning
och olika bollsporter eller for att kunna utfora fér hen meningsfulla aktiviteter sa kan
anpassad utrustning och hjalpmedel behovas.

. . [0} .
Traning och atgarder
Beroende péa skadeniva:
e Forflyttning i séng och pa matta till exempel vandning, liggande-sittande
e Trana handfunktion och ta ut rorlighet i hander — géller vid cervikala skador

e Hostteknik och andningsévningar — galler vid cervikala skador
e Aldersadekvat sjalvstandighet i ADL
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e Aktivitetstraning inkluderat traning av forflyttningar, exemeplvis vandningar i sang, sang till
rullstol, ner och upp fran golv, toalett, bil, soffa, stol

e Rullstolstraning; basal rullstolsmandvreringsteknik, bakhjulsbalansering, hindertagning (till
exempel upp och ner i backe, trottoarkant, balans pa bakhjul)

® Trdna balans

e Trana styrka

e Stdende med eller utan stahjdlpmedel

e Trédna gangférmaga

o Atgarder for atergang till hem, férskola/skola, inkl. bostadsanpassning, anpassning i skola.

Utredning och uppfdljning av barn och
ungdomar

Nedan fo6ljer utredning och uppf6ljning av barn och ungdom o till 17 ar avseende kliniska
kontroller samt urinvagar och tarm.

Utredning och uppféljning vid subakut fas

Klinisk kontroll
*  Motorik/sensorik; nivabestamning enligt ISNSCI hos barn 6ver 6 ar och motorisk bedémning
for barn under 6 ar, se under rubrik Bedomningsinstrument
e Luftvagar
*  Rygg/hoft
* Beddm samt ge information om autonom dysreflexi
* Smarta
* Hjalpmedel
* Kontroll s-kalcium

* BedO0mning av eventuell spasticitet

Urinvagar

* Anamnes och status

Uppféljning
*  Miktionslistor
*  Flédesmatning +resurin Urinprov (ev. odling)
* Blodprover njurfunktion: Cystatin C + kreatinin
e Ultraljud urinvagar

Behandling
* KAD

* RIKalt. spontan miktion
* Antikolinergika
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Tarm

* Anamnes och status

Uppféljning

*  Tarmlistor

Behandling

*  Macrogol
* Klyx alternativt Resulax
* Vatskeintag och varierad kost.

Utredning och uppféljning 3 och 6 manader
efter skada

Klinisk kontroll

*  Motorik/sensorik; nivabestdamning enligt ISNSCI hos barn 6ver 6 ar och motorisk bedémning
for barn under 6 ar, se under rubrik Bedomningsinstrument.

e Luftvagar

*  Rygg/hoft

* Kontrakturer/spasticitet

* Smarta

* Hjalpmedel

*  Kontroll S-Kalcium. D-vitaminstatus vid 6 manader

Urinvagar

*  Miktionslistor

*  Flodesmatning + resurin

¢ Cystometri

* Sjalvstandighet/aktivitetsperspektiv
* Information

* Utvardering av behandling

Tarm

* Tarmdagbok

* Utvardering av behandling
¢ Sjalvstandighet

* Information.

Arliga kontroller

Klinisk kontroll

*  Motorik/sensorik; nivabestdamning enligt ISNSCI hos barn 6ver 6 ar och motorisk bedémning
for barn under 6 ar, se under rubrik Bedémningsinstrument
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e Luftvagar
*  Rygg/hoft
* Kontrakturer/spasticitet

* Smarta
* Hjalpmedel
* Tillvaxt

* Kontroll D-vitaminstatus

Urinvagar

* Samma utredning och uppféljning som vid 3—-6 manader
* Blodprover

e Ultraljud urinvagar

*  Scint, njurscintigrafi (DMSA) eller MAG3-renografi

*  Botulinumtoxin A

Eventuell behandling
*  Kirurgi
* Antikolinergika

Tarm

* Samma utredning och uppféljning som vid 3—-6 manader

Eventuell behandling

* TAI, transanalirrigation
* ACE, appendektostomi
* Avlastande colostomi

Eventuella dtgérder

* Rontgen av buk
* Colonkontrast
* Rektal manometri

* Transitid eller defekografi

Autonom dysfunktion

Autonom dysreflexi (AD)

Korrekt neurologisk skadeniva ar svar att sékerstilla hos mindre barn, speciellt pa
thorakal niva, varfor man bor vara observant pa AD hos samtliga barn med thorakal och
cervikal skada. Symptom pa AD kan intréffa hela livet efter forvarvad ryggmargsskada.
Tillstandet AD kan vara livshotande och kraver omedelbar atgard.

Vid en ryggmargsskada ovan niva Th6 (med storning i/eller bortfall av sensoriskt
smartsystem) kan det sympatiska nervsystemet aktiveras av nociception nedom
skadenivan utan att personen upplever smarta eller obehag. Detta leder till att blodtrycket
stiger och pa grund av centrala nervsystemets bristande innervation till omraden nedom
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skadeniva ddmpas inte det sympatiska paslaget och blodtrycksreaktionen. Symtomen pa
AD representerar kompensatoriska mekanismer dar omfordelning av blodet sker i det
systemiska kretsloppet i delar dar innervation finns, det vill siga ovanfor skadenivan.

Symtom

e Hogt blodtryck

® Pulserande huvudvark

e Blossande rodnad i huden ovan skadeniva
* Tapptndsa

e Kall hud (gashud) nedanfor skadenivan

e Beroende pa skadeniva kan saval takykardi som bradykardi férekomma. Vid uttalad
bradykardi finns hos vuxna risk for asystoli med behov av pacemakerimplantation for
kontroll av hjartfrekvensen. Evidenslaget for barn och ungdomar avseende behov av
pacemaker ar oklart.

Beddmning

e Registrera baslinjevarde for blodtryck och puls och dérefter 1 gang/ar for att ha nagot att
jamfora med vid uppkomst av symtom.
¢ Vid misstankta symtom pa AD; uteslut att barnet/ungdomen har 6verfylld urinblasa,

forstoppning, sar, bléjeksem eller annat potentiellt obehagligt/smartsamt nedom
skadenivan. Aven sexuell aktivitet kan vara en utldsande orsak till AD.

Behandling
Atgirder mot blodtrycksh6jning:

e Hoj huvudandan och sdank benen for att utnyttja det hydrostatiska trycket.
e Tom urinblasan.

e Vid utvecklad AD kan i enstaka fall farmakologisk sankning av blodtrycket behdévas, inte
minst infor eventuell hantering av forstoppning for att inte ytterligare forvarra symptomen.
Infor rektal manipulation kan dven lokalbedévande salva ges for att minska risken for
forvarring av symptomen.

®* Genomsodk andra triggande faktorer sasom nytillkommen fraktur nedom skadenivan
(patienterna har alltid en osteoporos, se nedan), trycksar eller andra sar, nageltrang med
mera.

Det ar viktigt att forsoka forekomma allvarligare AD symtom genom regelbunden blas-
och tarmtomningsregim och tryckséarsforebyggande avlastning. Informera tidigt
barnet/ungdomen, virdnadshavare, 6vriga niatverk och skola om AD och dess behandling

Ortostatisk hypotension

Ortostatisk hypotension ar vanligt forekommande hos vuxna men uppgifter saknas om
forekomst bland barn och ungdom.

e Registrera barnets/ungdomens blodtryck och puls i stabil fas. Kontrollera blodtryck och puls
minst en gang per ar, tatare vid behov.
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Temperaturreglering

Onormal temperaturreglering hos barnet/ungdomen forekommer ofta i samband med den
akuta skadan, men kan dven kvarsta som ett livslangt besvir. De med cervikala och hoga
thorakala skador ar predisponerade. Eftersom barn och ungdom med ryggmargsskada har
svart att reglera sin kroppstemperatur, bade att h6ja den (frossa) och att sinka den
(svettning), ar de kansligare for omgivningens temperatur.

Behandling

Behandling och atgirder avseende temperaturreglering, svettningsformaga och feber:

e Klimatanpassa barnets/ungdomens klader och intag av vatska.
e Kontrollerad inomhustemperatur, ofta ett par grader varmare dn vad som vanligtvis
rekommenderas.

e Vid hypertermi/feber uteslut; infektion, ventrombos, heterotop bennybildning (se nedan),
frakturer och trycksar. Ha dven omgivningstemperaturen i atanke.

Lastips

e Krassioukov A. In: Spinal Cord Injury in the child and the young adult. London: Mac Keith
Press.2014. Chapter 13. Autonomic Dysfunction after Spinal Cord Injury; 182- 193.

Fjattrad ryggmarg med eller utan
progressiv posttraumatisk
myelopati (PPM)

Fjattrad ryggmarg forekommer hos ca 50% av barn och ungdomar med traumatisk
ryggmargsskada [10]. De flesta fall r stationira och ger inga symtom men emellanat ser
man ett progredierande férlopp med neurologisk forsamring, vilket bendmns progressiv
posttraumatisk myelopati. Vid detta tillstdnd finns s& gott som alltid en fjattring av
ryggmargen, vilken kan utvecklas till en syringohydromyeli. Om barnet/ungdomen far
forsamrad arm och handfunktion ar det nodvandigt att utesluta symptomgivande fjattrad
ryggmarg med eventuell syringohydromyeli [11].

Symtom

e (Okad spasticitet
¢ Nytillkommen neuropatisk smarta, inte sallan lokaliserad vid skulderbladen
e Nytillkomna bortfall av motorik och/eller sensorik

¢ Andringar i bldstémningsmdnster (till exempel 6kat urinlickage).

Beddmning

Fornyad ryggmargsskadestatus av barnet/ungdomen med ISNCSCI [6]. Bedomningen bor
matcha symtom; spasticitet, smérta, forsamrad blasfunktion, motoriska och sensoriska
bortfall. Ofta aktuellt med MR infor stallningstagande till atgard.
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Behandling

e BedOdmning av neurokirurg.

e Kirurgisk 16sning av den fjattrade ryggmaérgen (och eventuell atgérd av syringohydromyelin)
kan bli aktuellt efter en sammanvagning av klinik och MR fynd.

Lastips

e Betz RR, Murray HH. In: Spinal Cord Injury in the child and the young adult. London: Mac
Keith Press. 2014. Chapter:18, Orthopedic complications; 266—-267.

Heterotopisk bennybildning

Heterotop bennybildning (heterotop ossifikation, HO) ar en process dar ben nybildas
utanfor skelettet. Orsaken till tillstindet hos patienter med forviarvad ryggmargsskada ar
okand. Tillstandet ses hos ca 3% av alla barn och ungdomar med ryggmargsskada jamfort
med 20% i den vuxna populationen med ryggmargsskada [12].

Heterotop bennybildning debuterar i genomsnitt 14 manader efter skadan hos barn och
ungdomar, medan vuxna far symptom tidigare (vanligen 1—4 manader efter skadan).
Tillstdndet kan dock uppkomma betydligt senare [13].

Symtomen visar sig som nytillkommen ovantad inskrankning av barnets/ungdomens
rorlighet, speciellt 6ver storre leder. Man kan dven ha symtom som 6mhet, virmeokning
och svullnad av muskel som paverkas av bennybildningen.

Beddmning

Utredning bestar av ultraljud, skelettscintigrafi eller MR. Vanlig skelettrontgen fangar
forandringar forst i sent skede nér forkalkning av forandringarna skett och ses da som
skyiga fortatningar. Viktigt att barnet/ungdomen far tidig diagnos for att paborja
behandling. Diskutera vid behov med ortoped.

Behandling
Heterotop bennybildning handliaggs av ortoped.

e NSAID — kan bromsa processen i tidigt skede.

e Bisfosfonatbehandling rekommenderas som profylax till vuxna personer med
ryggmargsskada — 6vervag hos aldre tonaringar.

e Stralbehandling 6vervags vid svar och aterkommande heterotop bennybildning.

e Kirurgisk behandling kan bli aktuellt i senare skede nar férandringarna “mognat” och dar
funktionen ar kraftigt paverkad.

Lastips

e Betz RR, Murray HH. In: Spinal Cord Injury in the child and the young adult. London: Mac
Keith Press. 2014. Chapter:18, Orthopedic complications; 264—265.
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Hud

Trycksar

Trycksar ar en vanlig komplikation till ryggméargsskada hos barn och ungdomar dven om
risken dr mindre &n for vuxna pa grund av lagre kroppsvikt och béttre hudgenomblédning.
Det ar viktigt att hela teamet samt barnet/ungdomen och dess virdnadshavare har
kunskap om hur man forebygger trycksar. Att barnet/ungdomen véxer ar i sig en risk da
hjalpmedel sdsom ortoser, korsetter och rullstolar blir for smé och darfor ger nya
tryckpunkter pa hudkostymen. Detta giller dven klader och skor. Viktigt med inspektion
av barnet/ungdomens hudkostym och tryckavlastning.

Andra typer av sar

Hos barn och ungdomar med ryggmargsskada finns 6kad risk for alla typer av sar, dven
skrapsar och brannsar i omraden med kinselnedsittning. Det ar litt att fa skador pa
fotter, ben och stjart vid lek och aktiviteter pa golv eller pa underlag utomhus. Beakta
ocksa att nedsatt temperaturkénsel 6kar risken for brannskador.

Férebyggande behandling

Foréldrar och dldre barn och ungdomar skall fa tydlig information om risken med
sarutveckling och behovet av tryckavlastning samt rutin for daglig inspektion av
hudkostymen.

Latexallergi

Risk finns for allergi och kontakt med latex bor undvikas [14]. Vid en latexallergi
forekommer ocksa en rad korsallergier. Vid pavisad latexallergi bor varning registreras i
journalen.

Lastips

¢ Johnson, KM, Kauffman-Lawson, Lavan KA. In: Spinal Cord Injury in the child and the
young adult. London: Mac Keith Press. 2014. Chapter:15, Skin Interity; 209—-225.

Hyperkalcemi

Akut immobilisering kan ge hyperkalcemi. Vid ryggmargsskada ar detta vanligast bland
ungdomar och yngre mén de forsta 3 manaderna efter skadan [15, 16].

Symtom

¢ lllamaende

e Matvagran/nedsatt aptit

e Buksmartor

e Polyuri

e Trotthet och allman sjukdomskansla
e Psykiska symptom inklusive psykos
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Beddmning

S-Kalcium ska kontrolleras i tidigt skede. Frikostig provtagning vid misstankeom
symptom dar hyperkalcemi kan bidra.

Behandling

e Extra vatsketillforsel
e Mobilisering
e Eventuellt bifosfanatbehandling.

Hoftluxation

Hoftluxation och subluxation av hoften ar vanligt forekommande sarskilt bland barn som
forvarvat sin skada vid yngre aldrar. Det kan uppsta bade hos barn med savil hog som lag
ryggmargsskada och oberoende av kon eller tonus. Hos ungdom som har passerat
puberteten och far problem med hoften kan orsaken vara infektion, vilket méste utredas
vidare.

. o .
Férebyggande atgarder
e Tdjning
e Kontroll av spasticitet
e Forebyggande behandling med skenor (abduktion)
e Ligga pa mage och tojning av hoftextensorer

Konsensus saknas kring indikation for kirurgisk behandling.

Behandling

Fysioterapi. Remiss till ortoped som bedomer och utreder barnet/ungdomen med rontgen
och ultraljud hofter.

Lastips

e Betz RR, Murray HH. In: Spinal Cord Injury in the child and the young adult. London:
Mac Keith Press. 2014. Chapter:18, Orthopedic complications; 259-269.

Kontraktur

Spasticitet och muskelsvaghet tillsammans med minskat rorelseuttag 6kar risken for att
barnet/ungdomen utvecklar kontraktur vid denna typ av skada. Alla leder nedom
skadenivan kan drabbas. Likasa okar risken for kontrakturutveckling vid perioder av
snabbare tillvixt. Ju yngre barnet ar vid skadetillfallet och ju mer asymmetrisk skadan ar
desto storre ar risken att barnet utvecklar aktivitetsbegransande kontrakturer och
felstallningar.
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Tank sarskilt pa att:

¢ Vid skada dar gaende forflyttning ar mojlig ar det viktigt med bibehallande av fullgod fot-,
kna- och hoftrorlighet for att kunna balansera staende och gaende.

e Vid tetrapares ar fullgod armbagsextension och dorsalextension i handleder nédvandig for
all forflyttning.

Férebyggande atgarder

Det ar viktigt att forebygga uppkomst av kontrakturer genom regelbunden t6jning och
kontroll av spasticiteten. Malet ar alltid att barnet/ungdomen ska ha ett normalt
rorelseomfang i alla leder. Regelbunden fysioterapi och instruktion om egentraning for att
bibehalla rorelseomfang och funktion. Ortoser vid behov.

Kunskap om hur vuxna personer med ryggmargsskada anvander sin kropp ar viktigt att ha
kiannedom om f6r de som rehabiliterar barn och ungdomar, detta for att forsta vilka leder
som kraver god ledrorlighet men ocksa for att forstd hur traning ska riktas for en optimal
funktion som vuxen.

Neurogen blasdysfunktion

Sa gott som alla barn och ungdomar med ryggmargsskada far ndgon form av neurogen
blasdysfunktion som orsakas av en stord innervation av blasa och/eller sfinktrar. Detta
kan leda till varierande grad av urininkontinens. Blasfunktionen maste alltid varderas och
behandlas som om neurogen blaspaverkan finns tills det motsatta kan bekriftas.
Neurogen blasdysfunktion kan leda till urinvagsinfektioner och hoga tryck i urinblasan,
som i sin tur kan orsaka barnet/ungdomen njurskador och inkontinens.

Orsak

e Ryggmargsskada ovanfor L1 ger oftast spastisk urinblasa. Denna kdnnetecknas av att
barnet/ungdomen har en dveraktiv blasmuskel med bristande koordination mellan
urinblasa och sfinkter, detrusorsfinkterdyssynergi. Sammantaget ses en minskad
blaskapacitet, hoga detrusortryck, ofullstandig tdmning av urinblasan samt inkontinens.

e Ryggmargsskada nedom L1 samt skada pa konus och cauda equina, ger oftast en underaktiv
blasa (slapp eller hypoton) pa grund av avbruten reflexbage i SII-SIV segmenten. En under-
aktiv neurogen blasa har en stor blaskapacitet med risk for blasdistention. Inkontinens &r
vanligt, inte minst som droppinkontinens. Till detta bidrar forlust av kdnseln for blasfylinad,
svaghet i detrusormuskeln och lag tonus i sfinktrarna.

¢ Vid samtidig hjarnskada b6r man vara observant pa att detta kan ge cerebralt ohammad
miktion, nedsatt viljemassig kontroll och nedsatt kdnsel for blasfylinad.

Beddmning

Vid ryggmargsskada gors alltid den férsta bedomningen av barnets/ungdomens urinblése-
funktion i det akuta skedet, varefter uppfoljning sker efter 3—6 manader och darefter med
arliga kontroller.

Behandling

Maélen med behandlingen ar att forebygga att barnet/ungdomen far njurskador och
uppnar kontinens. Barnet/ungdomen ska successivt ldra kdnna sin urinblasa, kunna
identifiera riskfaktorer och utveckla sin sjilvstindighet. Detta ar en langvarig process som
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kraver upprepade insatser fran olika yrkeskategorier sdsom ldkare, sjukskoterska/
uroterapeut, barnskoterska och arbetsterapeut. Viktigt med god information och stod till
familjen da behandlingen kraver betydande insatser fran narstaende innan barnet med
ryggmargsskada sjalv kan ansvara for sin behandling.

Neurogen tarmdysfunktion

Ryggmargskador leder ofta till neurogen tarmdysfunktion vilket hos barn/ungdom med
ryggmargsskada leder till pataglig paverkan pa dagligt liv och oftast hjalpberoende av
andra och/eller olika hjalpmedel. Detta paverkar livskvalitén hos barnet/ungdomen och
dess familj.

Neurogen tarmpaverkan kan orsaka forstoppning, avforingsinkontinens, langsam
tarmmotilitet (framforallt i kolon), nedsatt perception for tarmfyllnad, tata defekations-
behov (urgency) samt svarigheter for barnet/ungdomen att tomma tarmen. Ofullstandig
tarmtomning kan ocksa paverka blasfunktionen negativt med 6kad risk for
urinvégsinfektioner och inkontinens.

Paverkan pa sfinkterfunktionen i sig kan ockséa enskilt leda till inkontinens.

Orsak

e Ryggmargsskada ovanfor L1 ger ofta en reflexstyrd/spastisk tarm. Detta gor att
barnet/ungdomen inte langre kan kdnna nar tarmen &r full med stor risk for forstoppning.
Den anala ringmuskeln dr normalt stangd och spastisk men 6ppnas reflexmassigt nar det ar
fullt i rektum vilket ger okontrollerat avforingslackage.

e Ryggmargsskada nedom L1 ger ofta underaktiv tarm. Den anala slutmuskeln har lag tonus
och kan i perioder sta 6ppen, med stor risk for oavsiktlig tarmtomning. Ofta ses nedsatt
eller franvaro av knipférmaga och svag backenbottenmuskulatur.

Beddmning

Vid ryggmairgsskada gors alltid en bedomning av barnets/ungdomens tarmfunktion i det
akuta skedet, varefter uppfoljning sker efter 3—6 manader och darefter med arliga
kontroller (se nedan).

Behandling

Malséttningen ar att det ryggmargsskadade barnet/ungdomen ska ha en tarmtomnings-
metod som ger tillracklig tomning for att ma bra, franvaro av avforingslackage och
maximal delaktighet och sjilvstindighet i toalettsituationen. Det ar viktigt att
barnet/ungdomen och dess familj dr delaktiga i valet av behandling.

Neuromuskular skolios

Utveckling av skolios ar mycket vanligt sirskilt hos barn som forvarvat sin ryggmargs-
skada tidigt i livet, aven kyfos kan forekomma. Skolios kan leda till problem med hallning,
sittande, risk for trycksar, nedsatt andningsfunktion, paverka matsmaltning och férhindra
aktivitet. Likasa okar risken for subluxation och luxation av hoftleden vid skolios. Har

Region Stockholm
~ 169 ~



Regionalt vardprogram — Forvdrvad ryggmdargsskada hos vuxna och barn, rehabilitering och
uppfoljning

giller dven det omvinda, det vill siga asymmetrisk hoftrorlighet (kontrakturer,
subluxation och luxation i hoften) okar i sig risken for skoliosutveckling.

Cirka 2/3 (67%) barn/ungdomar beskrivs behova kirurgisk korrigering av skoliosen om
ryggmargsskadan intraffat innan barnet ar fardigvaxt [17].

Beddmning

 Arliga kliniska kontroller av ryggen
¢ Vid behov skoliosrontgen av ryggen
¢ Vid misstanke om eller pavisad skolios behéver ryggortoped konsulteras

Férebyggande atgarder

e Uttag av rorlighet och tdjning i nedre extremitet vid parapares och dvre och nedre
extremitet vid tetrapares

e Tojningsortoser vid behov

e Spasticitetsuppfdljning och vid behov behandling

¢ Vidmakthalla god rorlighet i hofter, knén och fotter

e Qversyn av sittergonomi. Forhindra asymmetriskt sittande i rullstol och annat sittande

e Statraning

e FOr att t6ja i hoftled; forsok att sova pa mage, alternativt ligga pa mage vid aktiviteter
dagtid

Behandling

Skolios handlaggs i samrad med ryggortoped.
e Stallningstagande till korsett, beakta risk for trycksar

e Kirurgisk behandling (skolioskirurgi)

Lastips

e Pahys JM, Bets RR, Samdani AF. In: Spinal Cord Injury in the child and the young adult.
London: Mac Keith Press.2014. Chapter: 19, Neuromuscular scoliosis; 269-281.

Osteoporos

Urkalkning av skelettet sker direkt vid ryggmargsskada och planar ut 6—12 ménader efter
skadan. Barn och ungdomar med ryggmaérgsskada har en bentdthet som motsvarar ca 60%
av den hos icke-skadade barn [18]. Frakturer kan uppsta efter ett tillsynes obetydligt eller
minimalt trauma och bor darfor beaktas vid oklara smartor fran extremitet.

Férebyggande atgarder

e Kontrollera D-vitaminniva och behandla vid behov. Om lagt D-vitamin kontrollera dven
parathyroideahormon (PTH).

e Begransat stod finns for att fysisk aktivitet kan vara positivt, det &r ofta svart att
astadkomma tillrdcklig belastning for att bevara bentatheten.
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Behandling

Frakturer skall bedomas och handldggas av ortoped.

Cirkulargips kan innebaira risk for trycksar, darfor bor om majligt avtagbara ortoser av
plast anviandas vid behandling av frakturer vid samtidig ryggmargsskada.

Lastips

e Betz RR, Murray HH. In: Spinal Cord Injury in the child and the young adult. London: Mac
Keith Press. 2014. Chapter:18, Orthopedic complications; 265-266.

Respiration

Risken for problem som beror pa nedsatt andningsfunktion 6kar med hogre skadeniva.
Det ar viktigt att hos alla barn och ungdomar med ryggmargsskada gora en bedomning av
lungfunktion, inklusive formégan att hosta. Hos yngre barn dar vare sig PEF-métning eller
spirometri kan goras far man anvianda kliniska tester som att blasa pa/genom féremal
eller att undersoka rostens styrka och tonlangd i samtal, sang eller skrik.

Nedsatt andningsfunktion

Pa grund av sma barns anatomi med 6kad funktionell residualvolym, ldgre vitalkapacitet
och smalare luftror forsvaras mojligheten till sekretmobilisering varfor risken for
infektioner i luftvigarna ar storre i yngre aldrar. Detta giller darfor aven risken for
atelektaser.

Nedsatt hostférmaga

Hostformaga ar beroende av skadeniva. Inspiratorisk andningsmuskulatur, framfor allt
diafragma och accessorisk muskulatur, ar i stor utstrackning cervikalt innerverad men
ocksé delvis thorakalt innerverad (interkostal muskulatur). Expiratorisk andnings-
muskulatur utgors i forsta hand av bukmuskulaturen och delvis interkostal muskulatur
vilka bada ar thorakalt innerverade (bukmuskulaturen T7-T12). Detta innebar att hogre
skadeniva ger en samre hostfunktion hos barnet/ungdomen.

Sémnapné

Somnapné kan forekomma och ar vanligare hos barn och ungdomar med cervikala skador.
Om barnet/ungdomen dven har baklofenpump mot spasticitet kan risken oka ytterligare.

Beddmning

e Sikerstall att barnet/ungdomen har tillracklig ventilation dagtid och nattetid.
¢ Andningsmatning nattetid och eventuell blodgasmatning.

e Observera att saturationsmétning ar en dalig metod fér hypoventilation da detta framst ger
koldioxidretention. En nedsatt saturation talar snarast for atelektasbildning eller
lunginflammation, det vill sdga en diffusions- eller shuntningproblematik.
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Remittera till andningsregistrering, lungldkare, fysioterapeut med expertis inom
respiration, ev. logoped, under inneliggande vard for alla med cervikala och hoga
thorakala skador.

Behandling

e Sekretmobilisering; motstandsandning, manuella tekniker eller hostmaskin.

e Hostmaskin kan forutom for sekretmobilisering anvandas for att motverka stelhet i thorax
genom regelbundna inblasningar. Detta gors for att uppratthalla vitalkapacitet och om
mojligt forbattra andningskapaciteten. Motstandsandning via PEP motverkar ocksa
atelektaser

e Om barnet/ungdomen har svarighet att uppréatthalla en adekvat andning med tendens till
koldioxidretention, vilket ar vanligt vid skador 6ver C5, kan hemventilator behéva
anvandas. Behovet kan stracka sig fran nattligt ventilationsstdd pa mask till tracheostomi
med heldygnsventilation.

Lastips

* Nelson, V. In: Spinal Cord Injury in the child and the young adult. London: Mac Keith
Press.2014. Chapter: 9, Management of high tetraplegia; 127-137.

Sexuell halsa och reproduktivitet

I yngre aldrar ska information ges till fordldrar kring barnets sexuella hilsa och
reproduktivitet. I senare skede ska en lyhordhet finnas for att ge dldersadekvat
information till barnet/ungdomen. Se separat avsnitt for vuxna om Sexuell hilsa och
reproduktivitet.

Smarta

Smarta ar vanligt efter en ryggmargsskada vilket kan innebéra stora konsekvenser for
barnet/ungdomen i det dagliga livet. Ungefar 65% av barn och ungdomar med
ryggmargsskada rapporterar sméarta dar majoriteten klassificeras som nociceptiv foljd av
neuropatisk smarta [19]. Barn har sirskilda behov da hiansyn maste tas till vilken
utvecklingsniva barnet befinner sig i och hur de kan kommunicera sin smarta.

Nociceptiv smarta

Nociceptiv smarta kan uppsta fran hud, leder, muskler, senor, ledband och inre organ.
Smartan utgar ifran specifika smartreceptorer (nociceptorer). Vanligast vid ryggmargs-
skador ar muskuloskeletala smarttillstand som ofta beror pa 6verbelastning av rorelse-
apparaten. Nociceptiv smarta ar oftast vallokaliserad, kraftig och initialt distinkt for att
senare vara molande. For barn och ungdomar som anvander rullstol ar handleds-,
armbags- och/eller skuldersmarta vanligt.

Det ar viktigt att informera barnet/ungdomen omoch forebygga 6verbelastning genom
god forflyttningsteknik och individanpassade hjalpmedel samt att starka muskulatur i
ovre extremiteten genom traning.
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Vid visceralt férlagd smérta bor neurogen blas- och tarmrubbning beaktas. Den viscerala
smartan ar delvis nociceptiv men smértan har en stor neuropatisk komponent.

Neuropatisk smarta

Neuropatisk smirta debuterar oftast tidigt i vardforloppet. Den kan ha varierande
intensitet och beskrivs ofta i termer av brannande, skarande, tryckande eller stickande,
men kan dven vara molande, sockerdricksliknande med mera. Det viktigaste kriteriet pa
neuropatisk smarta ar att den ska vara lokaliserad i omrade med nedsatt sensibilitet.
Smartan kan vara bade kontinuerlig och intermittent.

Smarta som upptrader i samma niva eller strax under barnets/ungdomens skadeniva
anses bero pa forandrad kansel.

Beddmning

Generellt ska smarta behandlas nir den paverkar barnets/ungdomens livskvalité och/eller
ar socialt eller fysiskt funktionsnedséttande. Beroende pa smirtans genes kravs olika
strategier for savil farmakologisk som fysikalisk och beteendemodulerande behandling.
For optimal smartbehandling méaste underliggande smartmekanism vara kiand. Observera
har att en blandad smérta med sévil neuropatiska som nociceptiva komponenter inte ar
ovanlig.

e Noggrann anamnes och status.

e Bidragande faktorer till sméarta sasom sittande, hallning, forflyttningsteknik,
hjalpmedelsbehov och psykiskt maende ska kartldggas och atgardas.

e En numerisk skala och VAS ar tillforlitlig och anvandbar fér barn som ar atta ar och aldre for
att méata smartintensitet. For yngre barn och for de som inte i ord kan beskriva smarta kan
skalor med ansiktsuttryck, Faces eller beteendeobservationer anvandas [20, 21].
Smartteckningar ar vidare anvandbart dar smartlokalisation och typ av smartsensation kan
beskrivas.

e Bedomningsinstrumentet International Spinal Cord Injury Pain (ISCIP) differentierar mellan
olika typer av smarta och kan fungera for ungdomar, men ar inte anpassad till yngre barn
[22].

e Rontgen eller andra fysikaliska undersékningar vara av varde for att faststalla
bakomliggande orsaker till smarta.

Behandling

Det ar viktigt att involvera smartteam for att kartligga smartmekanismer och for att
uppratta adekvata smiartbehandlingsregimer. I Region Stockholm finns ocksa en
beteendemedicinsk enhet inriktad pa smartbehandling.

Farmakologisk behandling

Farmakologisk behandling i akut fas med hansyn till smartmekanism och orsak till
skadan:

¢ Nociceptiv smarta och smértor utgaende fran ortopediska skador/ingrepp:

Paracetamol

Cox-hammare/NSAID bor beaktas vid smartor av inflammatoriskt ursprung
Klonidin (har dven viss effekt pa neuropatisk smarta)

Opioider (framfor allt i akut skede)

O O O O
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e Neuropatisk smarta:

o Gabapentin (férstahandsval vid central neuropatisk smarta) eller pregabalin

o Amitryptilin (forstahandsval vid perifer neuropatisk smarta)

o Gabapentin och amitriptylin kan ibland anvandas i kombination (bade vid central och
perifer neuropatisk smarta)

o Eventuellt lamictal eller oxkarbazepin (kan vara effektivt vid inkompletta skador med
uttalad allodyni)

Observandum

e Opioider ska undvikas hos barn/ungdom efter akutskedet. Om det trots allt bedéms
indicerat pa grund av en okontrollerad smartsituation sd maste det ske under mycket
noggrann uppféljning av en smartkompetent fast vardkontakt.

e Det kan vara svart att stélla diagnos pa var smarta utgar ifran, exempelvis perifer
skada med central smartmodulering/sensitisering.

e Neuropatisk smarta ar svarbehandlad. Malsattningen ar att forbattra
smartsituationen, inte i forsta hand att ge smartfrihet. Det ar viktigt att informera
barnet/ungdomen om detta.

Icke farmakologisk behandling

Beroende pa smartans genes:
e Fysisk traning
e TENS och akupunktur (evidensen &r begransad)
e QOvervag KBT vid besvérlig smértsituation
e Eventuellt avslappningsdvningar och meditativa 6vningar
e Hjdlpmedel — 6versyn och justeringar
e Forflyttningstekniker — 6versyn och justeringar.

Lastips

e Bryce, NT och Palermo MT. In: Spinal Cord Injury in the child and the young adult.
London: Mac Keith Press. 2014. Chapter: 17, Pain; 242—-255.

Spasticitet

Liksom hos vuxna &r spasticitet ett vanligt forekommande symtom hos barn och
ungdomar med ryggmargsskada. Spasticitet till foljd av ryggmargsskada utvecklas efter
den si kallade spinala chocken, inom dagar till veckor efter skadetillfillet. Den okar
successivt de forsta manaderna och planar sedan ut pa en konstant niva.

Spasticitet kan vara funktionsbegransande och darmed péverka barnets/ungdomens ADL,
omvardnad, gang, grepp samt sittande i rullstol. Vanligast ar att spasticiteten forsvarar
viljemassiga rorelser eller orsakar flexionsspasmer och klonus. Barnet/ungdomen kan
aven fa svarigheter med balans, somn och sittstéllning. Spasticiteten kan vara smértsam
och over tid ge rorelseinskrankning och eventuell utveckling av kontraktur. Det finns dock
funktionella fordelar av spasticitet exempelvis vid forflyttningar.
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En utmaning vid behandling ar att hitta balans i hur mycket spasticiteten ska reduceras
eftersom det enbart ar de funktionsbegransande effekterna av spasticitet man vill minska.

Om graden av spasticitet forandras under kronisk eller stabil fas behover mojlig
bakomliggande orsak utredas. Infektioner, tryckséar, tysta frakturer samt hoggradig
forstoppning ar vanliga skal till 6kad spasticitet hos barnet/ungdomen.

Beddmning

Barnet/ungdomens spasticitet bor regelbundet bedomas och kontrolleras av vardpersonal
med fordjupad kunskap om spasticitet och ryggmargsskada.

Behandling

e Fysioterapeutisk behandling ska véljas forst, inkluderande langvarig tojning till exempel
med hand- och stdortoser. Var lyhord for att en del barn och ungdomar uppfattar téjning
som smartsamt. Diskussion med spasticitetsteam vid behov.

e Farmakologisk behandling utgors huvudsakligen av peroralt baklofen, lokala
botulinumtoxininjektioner och/eller baklofenpump.

e Remiss vid behov till barnortoped/barnneurolog fér bedémning av lokala
botulintoxininjektioner.

Lastips

e Davidson, LT, Middelton, JW, Oleszek, J. In: Spinal Cord Injury in the child and the young
adult. London: Mac Keith Press.2014. Chapter: 12, Sasticity; 167-179.

Traumatisk hjarnskada

Traumatisk ryggmargsskada ar nastan alltid orsakat av hogenergivald. Detta innebar att
risken for samtidiga andra skador inklusive hjarnskador ar hog. Samtidig traumatisk
hjarnskada kan ibland overses i den akuta handlaggningen av barnets/ungdomens
ryggmargsskada och andra eventuella buk- och skelettskador. Om barnets/ungdomens
kognitiva utveckling pa nagot sitt avviker fran det forvantade ska alltid en samtidig
hjarnskada misstankas och utredas av hjarnskadeteam. Se separat avsnitt Samsjuklighet -
ryggmargsskada och traumatisk hjarnskada.

Venos tromboembolism

Frekvensen av lungemboli hos barn/ungdom efter akut ryggmargsskada ar okand. Djup
ventrombos (DVT) ar ovanligt hos barn yngre dn 5 r men incidensen stiger med 6kande
alder. Bland barn och ungdomar som vid skadetillféllet var mellan 2—12 ar forekom DVT i
2%, 13—15 ar 8% och 16—21 ar 9% [14]. Risken for lungemboli och DVT ar hogst de forsta
manaderna efter ryggmargsskada och sjunker darefter.

Férebyggande atgarder

e | samrad med koagulationskonsult skall ssmmanvagd bedémning goras avseende nytta av
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trombosprofylax. Faktorer som &r av betydelse dr férutom alder dven eventuellt trauma i
nedre extremiteter, backentrauma eller frakturer.

¢ Tidig mobilisering och rérelseuttag.

e Kompressionsstrumpor kan anvidndas i alla aldrar. Pneumatisk kompression kan anvandas
till aldre barn och ungdomar.

Behandling

Trombosprofylax. DVT eller lungemboli behandlas i samrad med koagulationskonsult.

Vikt och nutrition

I samband med barnets/ungdomens ryggmairgsskada forandras metabolismen med
minskat kaloribehov efter den akuta fasen. Andringarna beror bland annat pa minskad
mangd metabolt aktiv muskelmassa och dndringar i autonom funktion [23]. P4 grund av
detta dndras framst energibehovet. Overviktsproblematik ar vanligt vilket i sig forsvarar
ADL samt Okar risken for belastningsskador och tryckséar hos barnet/ungdomen. Minskad
muskelmassa innebar att forvantad vikt bor ligga under den som barnet/ungdomen hade
innan skadan. Det ar viktigt att f6lja vikt och langdutveckling arligen, dar trenden i
viktkurvan maste bedémas. Vid relativ 6vervikt eller om trenden pa viktkurvan borjar
avvika fran forvantat bor kontroller av vikt och langd ske titare. Barnet/ungdomen bor ges
dietrad och information tidigt, vilka upprepas vid avvikelser [24].

Férebyggande atgarder

e Vikt och langd minst arligen. Bedomning utifran ryggmargskaderelaterad halsosam vikt.
e Adekvat ryggmaérgsskaderelaterad information och kostrad.
¢ Dietistkontakt.

Behandling

Vid snabb ofrivillig viktuppgdng hos barnet/ungdomen skall kvalificerat rddgivande
samtal med inriktning kost och fysisk aktivitet vid ryggmargsskada ges. Overvag kontakt
med dietist eller 6verviktsenhet vid behov.

Aspekter kring rehabilitering av
barn och ungdomar

Forvantad funktion vid olika skadenivaer

Det finns risk med att ange vilka mal som kan forvintas vid olika skadenivaer men
samtidigt kan en guide vigleda vid upprattande av langsiktiga rehabiliteringsmal (tabell 7)
[25]. Las mer i delvardprogram for ADL-mal f6r vuxna.
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Tabell 7. Forvantad funktion vid olika skadenivaer, modifierad och oversatt [25]

Niva Andningsfunktio | ALD/egenvard Rorlighet/forflyttning
C1-3 Ventilator Behdver assistans vid all ADL Sjalvstandig med elektrisk rullstol
ca Ventilator (initialt) Behover assistans vid all ADL Sjalvstandig med elektrisk rullstol
c5 Sallan, men yngre Kan behdva hjalpmedel vid Manuell rullstol inomhus och slatt underlag.
barn kan behova atande och assistans for Elektrisk rullstol vid langre strackor, backar och
non-invasiv pakladning och bad/dusch. ojamn terrang.
ventilation Kan kora bil med anpassning
cé6 Sjalvstandig eller viss assistans Manuell rullstol
vid ADL Elektrisk rullstol vid langre strackor
Forflyttning med glidbrada
c7 Klarar det mesta av ADL och Manuell rullstol och sjélvstandiga
matlagning forflyttningar
c8 Sjalvstandig Manuell rullstol och sjalvstandiga
forflyttningar
Th1l-Th 12 Sjalvstandig Manuell rullstol, kan sta med ortoser. Viss
mojlighet till gdng med ganghjalpmedel
L1- 12 Sjalvstandig Manuell rullstol, klarar att gad med ortoser
L3-5 Sjalvstandig Manuell rullstol, klarar att gad med ortoser ute i
samhallet
S1-5 Sjalvstandig Gangare

Hjalpmedel

Hjalpmedel behover kontinuerligt ses 6ver och dndras i forhallande till barnets/
ungdomens utveckling och vixande. Om barnet/ungdomen behover rullstol ska
utprovning ske i samarbete med vardpersonal som har erfarenhet av ryggmargsskador.
Det ar viktigt att da dven fa avlastande sittdyna forskriven.

For att barnet/ungdomen ska uppné en aktiv fritid med till exempel skidakning, ridning
och olika bollsporter kravs anpassad utrustning/hjalpmedel.

Adolescens utveckling

Adolescensen ir en belastande fas for ungdomar, i hogre grad vid samtidigt funktions-
nedsattning [26, 27]. Sarskilt riktat stod kan behovas géllande strategier for sjalvstandig-
het avseende boende, utbildning/arbete, korkort, relationer/samliv med mera.

Transition - dverforing fran barn- till
. o
vuxensjukvard

Samarbete och samverkan mellan barnsjukvard och vuxenvard ar nédvandig och viktig for
alla barn och ungdomar med kroniska sjukdomar/skador, for att pa sa satt sikra och
underlitta 6verforing. Initiativet bor komma fran barnsjukvarden. Barnsjukvarden har
ansvar for att successivt lara barn och ungdomar ta kontroll 6ver sin egen halsa och for att
initiera kontakt med den vuxna varden. Vuxenvardens ansvar ar att bland annat, genom
kunskap och eventuell anpassning av varden, mota ungdomarnas behov [28]. Om mgjligt
kan en successiv, glidande 6vergang ske dar barnet under tonaren méter vuxna forebilder
som inspiration i sitt eget vuxenblivande.
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Peer Support

Det ar ofta vardefullt och av stor betydelse att en person med ryggmargsskada far
mojlighet att traffa barn/ungdomar/vuxna med liknande skada for att fa inspiration och
for att se vilka mojligheter som finns.
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Information om ryggmargsskada
| Sverige
Lankar till stddresurser inom Sverige

RG Aktiv rehabilitering

RG aktiv rehabilitering ar en ideell forening som arbetar med att inspirera personer med
ryggmargsskada och de med liknande forutséattningar till ett sjalvstandigt och aktivt liv.
Foreningen erbjuder uppsokande verksamhet samt lager for barn och ungdomar med
RMS.

http://rgaktivrehab.se/

Ryggmargsskada.se

Webbplatsen ar skapad for att ge basta mojliga livsforutsattningar for personer med
ryggmargsskada. Pa webbplatsen hittar man tillforlitlig medicinsk och praktisk
information om ryggmargsskador. Malet ar att h6ja kunskapsnivan hos personer med
ryggmargsskada, anhoriga och allmanheten om vad en ryggmargsskada innebar och hur
man minskar riskerna for sekundara komplikationer.

Har finns information om barn och ungdomar med RMS:
https://spinalis.se/ryggmargsskada/barn-och-ungdom/

https://spinalis.se/ryggmargsskada-s/

Spinalis

Spinalis ar en allmannyttig stiftelse, vars huvudmal ar att frimja forskning och
behandlingsutveckling inom ryggmargsskadeomradet. P4 hemsidan finns information om

barn och ungdomar med RMS https://spinalis.se/ryggmargsskada/barn-och-ungdom/

http://www.spinalis.se/

Kompetenscentrum for ryggmargsskador

En ny stiftelse som ska verka for basta mojliga vardkvalitet och livsforutsattningar for
personer med ryggmargsskada i Sverige.
https://kers.se/

Slutna Facebookgrupper

e Anhoriga till barn som har en ryggmargsskada Facebookgrupp dar
anhoriga och nirstaende kan fa kontakt med andra i Sverige som har barn eller
ungdom med ryggmargsskada
https://www.facebook.com/groups/1285293108197123/

e Visom har en ryggmirgsskada Facebookgrupp dar alla med en
ryggmargsskada (oavsett alder) kan diskutera och utbyta erfarenhet med andra i
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liknande situation
https://www.facebook.com/groups/229074000592524/?fref=ts

e Anhoriga och ryggmirgsskadade Facebookgrupp med information kring barn
med forvarvad ryggmargsskada till anhoriga och nirstdende. Tanken ar att

anhoriga och nirstaende till ryggmairgsskadade ska fa mojlighet att utbyta tankar
och idéer, att stélla fragor och fa svar.

https: //www.facebook.com/groups/narstaendegruppryggmargsskada/
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Tabell 8

Vardnivaer och remissvégar, sekundar-
rehabilitering vid ryggmargsskada
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Tabell 8. Vardnivaer och remissvagar, sekundarrehabilitering vid ryggmargsskada

Ryggmargsskade-relaterade
konsekvenser och
komplikationer

Egenvard

Specialiserad ryggmargsskade-oppenvard
Spinalismottagningen

Specialiserad slutenvard med
ryggmargsskade-kompetens

Aktiviteter i dagliga livet (ADL)

Enligt individuellt erhallet program.

S6k Spinalismottagningen vid nytillkomna problem ex;
e Forsamring av ADL formaga
e Forflyttningar fungerar sdmre an tidigare
e Kompensatoriska strategier och/eller hjilpmedel
fungerar samre.

ADL-utredning enligt vardprogram och malnivaer.

Vid otillfredsstéllande resultat, remiss for vidare utredning;
Specialiserad 6ppenvard

e Hjalpmedelsutprovning

e Ortopedtekniskt center

e Ortopedmottagning

e Neurokirurgmottagning

e Smartmottagning

Re-rehabilitering inom 6ppenvard.

Re-rehabilitering kan forekomma efter bedémning.

Autonom och Kardiovaskular
dysfunktion

Enligt individuellt erhallet program.

Vid symtom pa autonom dysreflexi (AD); ex yrseln, huvudvark,
dimsyn, suddig syn, sjukdomskansla, illamaende,
ansiktsrodnad, svettningar och gashud, atgarda enligt AD-
program:

- Sitt upp

- Lossa atsittande klader,

- Identifiera utlésande faktorer och om méjligt eliminera
dessa; ex overfylld blasa, forstoppning, trycksar,
frakturer.

e Om symtom kvarstar trots atgarder kontakta
akutsjukvard.
Vid bréstsmdrta, anstrangningsutlost krampkanning, tryck
over brostet kontakta akutsjukvard.

Sok Spinalismottagningen vid nytillkomna problem ex med:
® yrsel, trotthet, svimning.
o oforklarlig feber
® frossa som inte gar att sjalvreglera
®  Autonom dysreflexi vid upprepade episoder

® oforklarlig extrem trotthet.

Utredning och behandling enligt vardprogram.

ex:
e akutsjukvarden
e om symtomen ej kraver akutsjukvardremiss till annan
specialistmottagning.

Vid otillfredsstéllande resultat, remiss for vidare diagnostisering till

Konsultation med Neuro 5 Karolinska
Universitetssjukhuset.
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Neurogen blasdysfunktion

Enligt individuellt erhallet program.

Sok Spinalismottagningen/ specialiserad klinik vid:
® Upprepade UVI
® Forandrad/férsamrad blasfunktion

® Otillfredsstallande blastomningsmetod.

Utredning och behandling enligt vardprogram.

Vid otillfredsstéllande resultat, remiss for vidare utredning och
eventuell behandling till extern vardgivare ex:
e Neuro-urolog Karolinska Universitetssjukhuset.

Ev. Kirurgisk intervention vid Urologisk avdelning NKS

Postoperativ remiss for eftervard till:

® specialicerad ryggmargs-skadeslutenvard.

Neurogen tarmdysfunktion

Enligt individuellt erhallet program.

S6k Spinalismottagningen vid nytillkomna problem ex:
® Forandrad/férsamrad tarmfunktion
® AD, yrsel el svimning vid tarmtémning
® Hemorrojder

® Oro och férsvarat socialt umgénge.

Utredning och behandling enligt vardprogram.

Vid otillfredsstéllande resultat, remiss for vidare utredning och
eventuell behandling till extern vardgivare ex;

®  Gastroenterologmottagning
®  Kirurgmottagning

® Dietist

problematik).

®  Primaérvard (vid misstanke om icke ryggmargsskade-relaterad

Ev. kirurgisk intervention vid specialiserad slutenvard

Ev. introduktion transanal irrigation (TAI) vid
specialicerad ryggmargs-skadeslutenvard.

Osteoporos

Individuellt utvecklade strategier inklusive
hjdlpmedelsutprovning for att minska risker for fraktur vid
fall eller annan handelse

Sok Spinalismottagningen vid nytillkomna problem som
beddms medfor okad frakturrisk ex:

® Forsamrad ADL formaga
® Forsamrad forflyttningsformaga

® Kompensatoriska strategier och/eller hjilpmedel
fungerar samre

® Upprepade fall
Sok akutsjukvard vid misstanke om fraktur.
Symtom pa fraktur i omraden med nedsatt kansel:

® Rodnad/missfargning/svullnad

® |okal temperaturdkning

®  Synlig felstdlining av skelettet

®  Minskad eller 6kad ledrorlighet

®  Eventuellt 6kad spasticitet

® Eventuellt autonom dysreflexi.

Utredning och behandling enligt vardprogram
Vid otillfredsstéllande resultat, remiss for vidare utredning:
® Specialiserad 6ppenvard
® Hjadlpmedelsutprovning
®  Ortopedtekniskt center
® Ortopedmottagning

® Livsstilsmottagning

Re-rehabilitering inom 6ppenvard med bl a:
® Riskeliminering

® Livsstilsradgivning

® Hjdlpmedels

® Fallprevention.

Vid fraktur ev. kirurgisk intervention vid specialiserad
slutenvard

Post — op remiss for eftervard och re- rehabilitering
till:

® specialiserad ryggmargs-skadeslutenvard.
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Psykisk ohalsa

Sok Spinalismottagningen vid nytillkomna
ryggmargsskaderelaterade problem med ex:

® Nedstdmdhet
e Angest
® Depressionsrelaterade symtom

® Forsamrad psykologiskt maende
Vid sjglvmordstankar; "prata med nagon du har fortroende
for, ring en stodlinje eller sok vard” (1177).

Utredning och behandling enligt vardprogram
Vid otillfredsstéllande resultat, remiss for vidare utredning ex till:

Specialiserad 6ppenvard
o (Oppenpsykiatri

®  Primarvard.

Slutenpsykiatrisk vard

Respiration

Enligt individuellt erhallet program med eventuellt erhallna
hjadlpmedel.

Personer med tetraplgi/paverkad andning rekommenderas
att ta influensavaccinering.

Vid andnéd sok akutsjukvard
S6k Spinalismottagningen vid nytillkomna problem ex;
®  Mycket slem i luftvdagarna
® Forsvagad eller ingen hoststot
®  Ofdrklarlig trotthet
® Somnproblem
®  Huvudvark
® Svarigheter att halla sig vaken

®  |uftvagsinfektion som férsvarar andning.

Utredning och behandling enligt vardprogram

Vid otillfredsstéllande resultat, remiss for vidare diagnostisering och

ev behandling till ex;

Specialiserad 6ppenvard
® Personer med ventilator och tracheostomi foljs via Nationellt
respirationscenter pa Danderyds sjukhus

®  Somnapné utredning samt NIV uppféljning pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge.

Skulderledsbesvar

Traning enligt individuellt erhallet program

Sok Spinalismottagningen vid nytillkomna problem ex:
® Smarta
® Forsamrad funktion
® Inskrankt rorlighet

® Kompensatoriska strategier som ej fungerar.

Utredning och behandling enligt vardprogram
Vid otillfredsstéllande resultat, remiss for vidare utredning ex till:
Specialiserad 6ppenvard

® Fysioterapeut axelspecialist

® Ortopedimottagning

® Neurokirurgmottagning

® Smartmottagning
Specialicerad ryggmargsskade-slutenvard for

® Re-rehabilitering.

Ev. kirurgisk intervention

Postoperativ remiss for eftervard och re-
rehabilitering efter skulderkirurgi till:

® specialicerad ryggmargs-skadeslutenvard.
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Sexuell hdlsa och reproduktivitet

Med ev. individuellt erhdllna hjdlpmedel och
kompensatoriska strategier

Sexualitet
Sok Spinalismottagningenvid fragor kring sexualitet och
nytillkomna problem ex:

® Erektion
® Lubrikation
® Bristande sexuell Lust
® Hjalpmedel
Fertilitet

Enligt individuellt erhallet program med ev erhallna
hjdlpmedel och kompensatoriska strategier.

Sok Spinalismottagningen vid:
® fragor om fertilitet

® vid utebliven 6nskvard graviditet.

Utredning och behandling enligt vardprogram med
sexualradgivning vid ryggmargsskada

Sexualitet
Vid otillfredsstéllande resultat, remiss for vidare utredning ex till:
Specialiserad 6ppenvard

® ANOVA Karolinska Universitetssjukhuset
Fertilitet
Utredning och ev behandling enligt vardprogram.

Vid otillfredsstéllande resultat, remiss for vidare utredning och
behandling ex till:
Specialiserad 6ppenvard:
® Reproduktionsmedicin Karolinska
For ex:
- konsultation for elektriskt stimulerad ejakulation fér man
med skador nedom th 9
- Kirurgisk intervention med reproduktionsmedicin och ICSI-
teknik.

Vid otillfredsstéllande resultat eller nytillkomna symtom
kontrollera forst eventuella utlésande faktorer ex:

®  blasa, tarm

® hud
Om férandringen kvarstar sok Spinalismottagningen.

Vid otillfredsstéllande resultat, remiss for vidare utredning ex till:
® Specialiserad 6ppenvard
® Neurokirurgmottagning
® Ortopedmottagning
® Kirurgmottaning
® Neurologmottagning (ang baklofenpump)

® Urologmottagning
Specialiserad ryggmargsskadeéppen/-slutenvard

® Re-rehabilitering.

Smarta e Identifiera och atgarda utldsande faktorer Utredning och behandling enligt vardprogram Ev kirurgisk intervention ex neuro-, ortopedkirurgi
®  Sok Spinalismottagningen; vid nytillkommen, outredd Vid otillfredsstéllande resultat, remiss for vidare diagnostisering och Pre- och postoperativ - remiss for eftervard och re-
och/eller obehandlad smirta, eller nar ev behandling till ex: rehabilitering till:
kompensatoriska strategier ej fungerar. Specialiserad dppenvard ® specialiserad ryggmargs-skadeslutenvard.
® Smartmottagning
® Neurokirurgmottagning
® Ortopedmottagning.
Spasticitet Enligt individuellt erhallet program Utredning och behandling enligt vardprogram Postoperativ - remiss for eftervard och re-

rehabilitering till:

®  specialicerad ryggmargsskade-slutenvard.
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Progressiv Posttraumatisk myelopati
(PPM)

Sok Spinalismottagningen vid nytillkomna problem ex:
® Smadrta
® Forsamrad funktion (motorisk och sensorisk)
® Stigande neurologiskskadeniva
e  (kad spasticitet

®  Autonom dysreflexi.

Utredning och behandling enligt vardprogram.

Efter radiologisk utredning eventuell remiss till gemensam ryggrond
neuroradiologiska kliniken NKS

Vid behov av behandling for PPM remiss till Neurokirurg vid NKS
For symtomatiskbehandling ev remiss till:

Specialiserad ryggmargsskadeéppen/-slutenvard for:

® Re-rehabilitering
samt till:

® Hjdlpmedelsutprovning

®  Ortopedtekniskt center.

Ev. Neurokirurgiskintervention vid NKS

Postoperativ remiss for eftervard, re-
rehabilitering och uppfdljning till:
® specialiserad ryggmargsskade-
slutenvard med sarskilt post-op
vardprogram
®  Spinalismottagningen for
uppféljning.

Trycksar

Kontrollera hudkostymen varje dag

® Vid rodnad som inte bleknar vid avlastning (kategori
1). Avlasta tills market inte aterkommer.

® Avlasta och kontakta Spinalismottagningen vid 6ppna
ytliga (kategori 2) eller djupa sar (kategori 3 och 4)

Identifiera och atgarda utlésande faktorer.

Utredning och behandling enligt vardprogram

Vid otillfredsstéllande resultat, remiss for vidare utredning och
eventuell behandling ex till:

®  Plastikkirurgmottagning vid specialiserad ryggmargsskadevard

Vid behov remiss till;
e  Primérvarden for sarbehandling
e Specialiserad ryggmargsskadeslutenvard for sarlakning

Uppfdljning enligt vardprogram av kirurgiska insatser.

Ev. kirurgiskintervention
Postoperativ remiss for eftervard, re-
rehabilitering och uppféljning till:

® specialicerad ryggmargsskade-
slutenvard

® med sarskilt post-op vardprogram

® Spinalismottagningen (uppféljning)

® Inneliggande sarldkning.
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Tabell 9

Malsattningar inom aktiviteter i dagligt liv (ADL)

Malsattningar inom aktiviteter i dagligt liv for personer med komplett ryggmargsskada -

utifrdn ADL-taxonomin.

Flodesschemat ar baserat pa dokument utfardat av verksamma arbetsterapeuter och
fysioterapeuter i vardkedjan i Region Stockholm 2017 respektive 2014 och baseras pa
Kklinisk erfarenhet och malnivéer fran Consortium for Spinal Cord Medicine (1), uppbyggt

enligt ADL-taxonomin (2).

Efter ryggmargsskada varierar aktivitetsformagan fran sjalvstandig utan hjalpmedel till
behov av assistans frdn 1—2 personer. Utover personens ryggmargsskada varierar
formagan beroende pa personliga faktorer, aktivitet och miljo. Nedanstdende beskrivning
utgar fran personer med komplett ryggmargsskada utan féorsvarande omstandigheter
sasom hog alder, samsjuklighet och komplikationer. For personer med tetraplegi kan
handoperationer forbattra formagan.

Gemensam malsittning gillande ADL- fritid oavsett skadeniva: Aktivt utforande av
meningsfulla fritidsaktiviteter.

Tabell 9. Malsattningar inom aktiviteter i dagligt liv (ADL)

Ryggmargsskada niva

Slutmal efter 2 ar

C3-C4

Ata och dricka

Matas, klara att instruera assistent/medhjalpare.

Vandning i sang

Med hjélp, klara att instruera assistent/medhjalpare.

Till och fran séng

Overflyttning med lift, klara att instruera assistent/medhjalpare.

Till och fran hygienstol

Overflyttning med lift, klara att instruera assistent/medhjélpare.

Forflyttning inne

Sjalvstandig elrullstolskorning.

Forflyttning ute

Med hjélp i komfortrullstol. Sjalvstandig i elrullstol pa plan mark. Med hjalp i elrullstol vid
svarare terrang.

Golvforflyttning

Hjalp av 2 personer och eventuellt lift. Klara att instruera assistent/medhjélpare.

Toalettbesok

Med hjélp i hygienstol. Klara att instruera assistent/medhjalpare.

P&- avkladning

Med hjélp i séng. Klara att instruera assistent/medhjalpare.

Personlig hygien

Med hjélp i hygienstol, klara att instruera assistent/medhjalpare.

Ovrig kroppsvérd

Med hjélp, klara att instruera assistent/medhjalpare.

Behandling Hander

Inga kontrakturer eller svullnad. Klara instruera for kontrakturprofylax och férebyggande
behandling fér svullnad och kontrakturer av arm/hand. Fa hjalp med eventuell
kompressions-handske /ortos.

ADL-boende

Fungerande bostad, uppféljning av eventuell anpassning.

Kommunikation

Omgivningskontroll med larm, lampa, TV samt tillbehdr i hemmet t.ex. narlarm samt forslag
pa roststyrd mobiltelefon. Datorhjalpmedel forskrivna.

Resor

Aka fardtjanstbuss, aka bil som kérs av annan person.

Matlagning, stadning, tvatt, inkop

Med hjélp och kunna instruera assistent/medhjélpare.

Assistans

Sjalv klara att utbilda assistenter.
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C5

Ata och dricka

Sjalvstandigt klara att dta och dricka med hjalpmedel.

Hjalp att ldgga upp och sénderdela mat pa tallriken och halla upp dricka samt applicera
hjadlpmedel.

Klara att instruera assistent/medhjalpare.

Vandning i sang

Med hjélp och kunna instruera assistent/medhjélpare.

Fran ryggliggande till sittande pa
sangkant och tillbaka

Med hjélp och kunna instruera assistent/medhjalpare.

Till/fran séng

Med hjélp och glidbrada alternativt lyft, klara att instruera assistent/medhjalpare.

Mellan séng och mobil duschstol

Med hjélp och glidbrada alternativt lift, klara att instruera assistent/medhjélpare.

Forflyttning inne

Sjalvstandig kérning med manuell rullstol pa plant underlag med kérortoser.

Forflyttningar ute

Sjalvstandig elrullstolskdrning. Forflyttning i manuell rullstol med hjalp

Golvforflyttning

Hjalp av 2 personer och eventuellt lift, kunna instruera

Toalettbesok

Med hjélp skota blasa/tarm (hjalp vid forflyttning till toalett).

P&- avkladning

Ta pa sig t-shirt sjalvstandigt. Delaktighet vid nedre pa-och avkladning.

Personlig hygien

Skota 6vre hygien med hjdlpmedel och hjalp.

Ovrig kroppsvérd

Med handréckning klara att kamma sig, borsta tander, delvis raka/sminka sig, resterande
kroppsvard med hjalp.

Behandling hdander

Inga kontrakturer eller svullnad. Sjalv utfoéra kontrakturprofylax, uppféljning av ortoser. Ha
genomgatt handkirurgisk konsultation.

Assistans/hjélpinsats

Klara att instruera/utbilda assistent/medhjalpare.

ADL - boende

Fungerande bostad

Kommunikation

Omgivningskontroll med larm, lampa, TV samt tillbeh6r i hemmet t.ex. narlarm samt forslag
pa roststyrd mobiltelefon. Greppanpassning for att skriva med penna, styra dator och
omgivningskontroll, datorhjalpmedel férskrivna

Resor

Fardtjanst, eventuellt sjalvstandig bilkorning. Resa med buss och tunnelbana med hjalp.

Matlagning, inkodp stadning, tvatt

Med hjélp, kunna instruera assistent/medhjalpare.

Assistans

Sjalv klara att utbilda assistenter.

Cé

Ata och dricka

Sjalvstandigt klara att dta och dricka utan hjdlpmedel. Viss assistans med att ta for sig och
dela mat.

Vandning i sang

Sjalvstandig, eventuellt hjalp att lagga sig tillratta.

Fran ryggliggande till sittande pa
sangkant och tillbaka

Sjalvstandig eller med hjélp av en person och kunna instruera assistent/medhjalpare.

Till/fran séng

Sjalvstandig med/utan glidbrada

Mellan rullstol och toalett/ alternativt
sang och mobil duschstol

Sjalvstandig med/utan glidbrada

Forflyttning inne

Sjalvstandig kérning med manuell rullstol pa plant underlag med korortoser.

Forflyttningar ute

Sjalvstandig elrullstolskorning. Forflyttning i manuell rullstol med hjalp

Golvforflyttning

Hjalp av 1-2 personer och eventuellt lift, kunna instruera assistent /medhjélpare

Toalettbesok

Sjalvstandig RIK. Hjalp att skota magen.

P&- avkladning

Sjalvstandig pakladning. Ovre i rullstol, nedre i sang.

Personlig hygien

Ovre hygien sjalvstindigt, hjalp vid nedre hygien.

Ovrig kroppsvérd

Med anpassade verktyg smorja in ansiktet, raka sig och sminka sig sjalvstandigt. Hjalp vid
manikyr och pedikyr.

Behandling hdander

Inga kontrakturer eller svullnad. Sjalv utféra kontrakturprofylax, uppféljning av eventuella
ortoser o nattskenor. Ha genomgatt handkirurgikonsultation

Assistans/hjalpinsats

Klara att instruera/utbilda assistent/medhjalpare.

ADL - boende

Fungerande bostad

Kommunikation

Greppanpassning for att skriva sjalvstandigt med penna, styra dator och omgivningskontroll.
Datorhjdlpmedel forskrivna.

Resor

Sjalvstandig bilkorning, fardtjanst. Resa med buss och tunnelbana med hjalp av 1 person.

Matlagning, inkdp stadning, tvatt

Sjalvstandigt gora i ordning kalla maltider, mindre inkop, enklare stadning. Med hjalp klara
resterande, kunna instruera assistent/medhjalpare.

Assistans

Sjalv klara att utbilda assistenter.
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C7-C8

Ata och dricka

Sjalvstandig

Vandning i sang

Sjalvstandig, eventuellt hjalp att lagga sig tillratta.

Fran ryggliggande till sittande pa
sangkant och tillbaka

Sjalvstandig

Till/fran séng

Sjalvstandig med/utan glidbrada

Mellan rullstol och toalett/ alternativt
sang och mobil duschstol

Sjalvstandig med/utan glidbrada

Forflyttning inne

Sjalvstandig kérning med manuell rullstol pa plant underlag

Forflyttningar ute

Sjalvstandig forflyttning i manuell rullstol med hjalp, viss hjalp vid svarare terrang/ hinder.
Vid behov elhjul alternativt elrullstol.

Golvforflyttning

Hjalp av 1-2 personer, kunna instruera

Toalettbesok

Sjalvstandig blas och tarmskotsel.

P&- avkladning

Sjalvstandig i rullstol

Personlig hygien

Sjalvstandig i rullstol

Ovrig kroppsvérd

Sjalvstandig i rullstol

Behandling hdander

Inga kontrakturer eller svullnad. Sjalv utféra kontrakturprofylax

Assistans/hjalpinsats

Eventuellt hemtjanst for storre inkdp, tvatt och stad. Larm. Klara att instruera/utbilda
assistent/medhjélpare i

ADL - boende

Fungerande bostad

Kommunikation

Anvanda vanlig telefon och dator. Skriva utan hjalpmedel.

Resor

Sjalvstandig bilkorning, fardtjanst. Resa med buss och tunnelbana med hjalp av 1 person,
eller sjalvstandigt vid goda forutsattningar.

Matlagning, inkdp stadning, tvatt

Sjalvstandig matlagning i anpassat kdk. Mindre inkdp sjalvstandigt, storre inkép med hjalp.
Daglig smastadning sjalvstandigt. Veckostadning med hjalp.

Assistans/ hemtjanst

Sjalv klara att utbilda assistent/hemtjanst.

Th1-Th9

Ata och dricka

Sjalvstandig

Vandning i sang

Sjalvstandig

Fran ryggliggande till sittande pa
sangkant och tillbaka

Sjalvstandig

Till/frén séng

Sjalvstandig

Mellan rullstol och toalett/ alternativt
sang och mobil duschstol

Sjalvstandig

Forflyttning inne

Sjalvstandig med manuell rullstol

Forflyttningar ute

Sjalvstandig med manuell rullstol

Golvforflyttning

Sjalvstandig

Toalettbesok

Sjalvstandig blas och tarmskotsel.

P&- avkladning

Sjalvstandig i rullstol

Personlig hygien

Sjalvstandig i rullstol

Ovrig kroppsvérd

Sjalvstandig i rullstol

Behandling hdander

Inga kontrakturer eller svullnad. Sjalv utféra kontrakturprofylax

Assistans/hjalpinsats

Eventuellt hemtjanst for storre inkop, tvatt och stad. Klara att instruera

ADL - boende

Fungerande bostad

Kommunikation

Sjalvstandig

Resor

Sjalvstandig bilkorning, fardtjanst. Sjalvstandigt kora bil, dka tunnelbana och buss.

Matlagning, inkodp stadning, tvatt

Sjalvstandig matlagning i anpassat kok. Mindre inkop sjalvstandigt, storre inkop med hjalp.
Daglig stddning sjalvstandigt. Veckostddning med hjalp.

Hemtjanst

Sjalv klara att utbilda hemtjanst.
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Th10 samt lagre nivaer och
gangare

Ata och dricka

Sjalvstandig

Forflyttningar

Sjalvstandig

Vandning i sang

Sjalvstandig

Fran ryggliggande till sittande pa
sangkant och tillbaka

Sjalvstandig

Till/fran séng

Sjalvstandig

Mellan rullstol och toalett/ alternativt
sang och mobil duschstol

Sjalvstandig

Forflyttning inne

Sjélvstandig med manuell rullstol /gaende med /utan hjilpmedel och ortoser

Forflyttningar ute

Sjélvstandig med manuell rullstol /gaende med /utan hjilpmedel och ortoser

Golvforflyttning

Sjalvstandig

Toalettbesok

Sjalvstandig blas och tarmskotsel.

P&- avkladning

Sjalvstandig

Personlig hygien

Sjalvstandig

Ovrig kroppsvard

Sjalvstandig

Behandling hdander

Inga kontrakturer eller svullnad. Sjalv utféra kontrakturprofylax

Assistans/hjélpinsats

Eventuellt hemtjanst for storre inkdp, tvatt och stad. Klara att instruera/utbilda
assistent/medhjalpare i

ADL - boende

Fungerande bostad

Kommunikation

Sjalvstandig

Resor

Sjalvstandig bilk6rning, fardtjanst. Sjalvstandigt kdra bil, dka tunnelbana och buss.

Matlagning, inkdp stadning, tvatt

Sjalvstandig matlagning i anpassat kok. Dagliga inkdp sjalvstandigt, storre inkép med hjalp.

Veckostadning sjalvstandigt, grovstadning med hjalp.

Hemtjanst

Sjalv klara att utbilda hemtjanst.

1. Consortium for Spinal Cord Medicine. Outcomes following traumatic spinal cord injury: clinical
practice guidelines for health care professionals. Paralyzed veterans of America Washington DC,

1999, https://www.pva.org/CMSPages/GetFile.aspx?guid=3d05794e-4e02-42a6-ae47-

e15d2fci13e23

2. Kristina Térnqvist, Ulla Sonn. ADL-taxonomin- en bedomning av aktivitetsformaga. Nacka:

Sveriges Arbetsterapeuter.
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Forkortningar

ACT Acceptance and Commitment Therapy

AD Autonom dysreflexi

ADL Aktiviteter i det dagliga livet

AIS American Spinal Injury Association Impairment Scale
ALP Alkalisk fosfatas i serum

ANS Autonoma nervsystemet

ART Artificial Reproduction Technology

ASIA American Spinal Injury Association

AV-block Atrioventrikulart block i hjartat

BDI Becks Depression Inventory

BMD Bone Mineral Density

BMI Body Mass Index

Borg-RPE Rating of Perceived Exertion

C Cervikal (niva for ryggmargsskada)

Ca Kalcium

CNS Centrala nervsystemet

COPM Canadian Occupational Performance Measure
CPAP Continuous Positive Airway Pressure

CRP C-reaktivt protein

CT-BOS Datortomografi - Bukdversikt

DBT Diastoliskt blodtryck

DEXA Dual-energy X-ray absorptiometry

DFRI Downton Fall Risk Index

DMSA Statisk njurscintigrafi

DREZ Dorsal Root Entry Zone

DSM 5 Diagnostic and Statistical Manual

DT Datortomografi

DVT Djup ventrombos

ECT Elektrokonvulsiv behandling

EKG Elektrokardiografi

EMG, Elektromyografi

FA Fysisk aktivitet

FaR Fysisk aktivitet pa recept

FEV1 Forcerad expiratorisk volym under utandningens forsta sekund
F-FAR Frageformular om fysisk aktivitet vid ryggmargsskada
FIM Functional Independence Measure

FIM Functional Independence Measure

FVC Forcerad vitalkapacitet

FYSS Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling
GAD Generaliserat dngestsyndrom

GCS Glasgow Coma Scale

GDS-15 Geriatric Depression Scale

GOSE Glasgow Outcome Scale Extended

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale
HBTQ-personer Homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner
HF Hjartfrekvens

HFS Natverket Halsofrdmjande halso- och sjukvard
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HO Heterotopisk ossifikation (bennybildning)
HRV Heart rate variability
HSF Halso- och sjukvardsforvaltningen
HUT Head-up-tilt
IASP International Association for the Study of Pain
IASP International Association for the Study of Pain
IBS Irritable Bowel Syndrome
ICD-10 International Classification of Diseases
ICSI Intracytoplasmal spermieinjektion
INR
IRP Individuell rehabiliteringsplan
ISCIP International Spinal Cord Injury Pain data base
1SCoS International Spinal Cord Society
ISNCSCI International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury
IVA Individuella vardarenden
KAD Kvarliggande kateter via urinroret (cathéter a demeure)
KBT Kognitiv beteendeterapi
L Lumbal (niva for ryggmargsskada)
LE Lungemboli
LiSAT Life Satisfaction Questionnaire
LSS Lagen om Stdd och Service till vissa funktionshindrade.
MADRS-S Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
MEP Motor Evoked Potential
MHT Menopausal hormonbehandling
mi Motiverande samtal
MPAI-4 Mayo Portland Accessibility Index-4
MR, MRT, Magnetisk resonanstomografi
MRI Magnetisk resonans imaging
NAR Nattlig andningsregistrering
NBD Neurogenic bowel dysfunction
NIV Non- invasiv ventilation
NMES Neuromuscular electrical stimulation
NN Neurologisk niva
NOAK Non-Vitamin K Orala Antikoagulantia
NRC Nationellt respirationscentrum
NRS Numeric Rating Scale - smartskattning
NSAID Non-steroidal anti-inflammatory drug
OAHMQ The Older Adult Health and Mood Questionnaire
OH Ortostatisk hypotension
O-log The Orientation Log
PARA- SCI Physical Activity Recall Assessment for people with Spinal Cord Injury
PCF Peak cough flow
PEP-andning Positive Expiratory Pressure eller positivt expiratoriskt tryck
PK(INR) Protrombinkomplex (International Normalized Ratio)
PET Positronemissionstomografi
PHQ Patient Health Questionnaire
PLIM Pulse-low Electromagnetic field treatment
PPI Protonpumpshammare
PPM Progressiv Posttraumatisk myelopati
PEF Peak expiratory flow
PTA Posttraumatisk amnesi
PTA Posttraumatisk amnesi
PTH Parathyroideahormon
Region Stockholm
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RFSU Riksfoérbundet for sexuell upplysning
RIK Ren intermittent kateterisering
S Sakral (niva for ryggmargsskada)
SBT Systoliskt blodtryck
SCA Supported communication for adults with aphasia
SCl Spinal cord injury (Ryggmargsskada)
SCIF Spinal Cord Index of function
SCIM Spinal cord independence measure
SCIWORA Spinal Cord Injury without Radiographic Abnormality/ Spinal Cord Injury without neuroimaging abnormality
SCORE Screeninginstrument for kardiovaskular sjukdomsrisk
S-COVS Physiotherapy clinical outcome variables scale
SCs Ryggmargsstimulering
SEP Somatosensory Evoked Potential
SFOG Svenska foreningen for obstetrik och gynekologi
SIF Spinal cord Index of Function
SIUS Sarskild Stodperson for Introduktions- och Uppféljningsstod
SNRI serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare
SoL Socialtjanstlagen
SR Sdnka
STB Sarskilt tandvardsbidrag
TAI Transanal irrigation
TCA Tricykliska antidepressiva
TENS Transkutan elektrisk nervstimulering
Th Thorakal (niva for ryggmargsskada)
TPN Total parenteral nutrition
TSCI Traumatic spinal cord injury (traumatisk ryggmargsskada)
TUG Timed Up and Go
uvi Urinvagsinfektion
VAS Visuell Analog Skala - smartskattning
VC Vitalkapacitet
VTE Vendst tromboembolism
WEIS Work Environment Impact Scale
WHO World Health Organization (Varldshélsoorganisationen)
WRI Worker Role Interview
WUSPI Wheelchair Users Shoulder Pain Index
ZPP Zone of partial preservation

Region Stockholm




Rapporten finns pa www.vardgivarguiden.se



	Regionalt vårdprogram Ryggmärsskador 2020
	Förord
	Projektgrupp och förankring
	Styrgrupp
	Huvudförfattare
	Arbetsgrupp
	Adjungerade till arbetsgruppen
	Projektledare
	Sakkunniga och remissorgan

	Vårdkedjan i Region Stockholm
	Kostnader

	Innehåll
	Rehabilitering och uppföljning vid ryggmärgsskada i Region Stockholm
	Sammanfattning
	Vårdkedja
	Vårdtid
	Syfte med det regionala vårdprogrammet
	Syftet är vidare att:

	Målgrupp
	Omfattning av vårdprogrammet
	Avgränsningar
	Vårdprogrammet omfattar inte:


	Inledning
	Bakgrund
	Symtom av ryggmärgsskada
	Klassifikation
	Klassifikationerna omfattar följande:
	Tabell 1. ASIA impairment scale (AIS) definition


	Epidemiologi och etiologi
	Prognos
	Tabell 2. Tidplan för bedömning enligt International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI)

	Neurologisk förbättring och återhämtning
	Utfall av rehabilitering
	Vårdnivåer, remissvägar och rehabiliteringsfaser samt ryggmärgsskadespecifik kompetens
	Tabell 3. Kriterier för inklusion i vårdkedja för person med ryggmärgsskada, för överförande mellan primärrehabiliteringens olika faser samt inkluderingskriterier för sekundärrehabilitering
	Primärrehabilitering
	Primärrehabilitering, fas 1
	Primärrehabilitering slutenvård, fas 1 och 2
	Primärrehabilitering i öppenvård

	Sekundärrehabilitering

	Uppföljning
	Ryggmärgsskadespecifik kompetens
	Professioner och ryggmärgsskadespecifik kompetens:

	Annan specialiserad sluten- och öppenvård
	Primärvård
	Rehabilitering
	Patientens medverkan och delaktighet i rehabiliteringen
	Övergripande mål inom olika rehabiliteringsfaser vid ryggmärgsskada
	Primärrehabilitering
	Sekundärrehabilitering


	Teamarbete inom ryggmärgsskade-rehabilitering
	Individuell rehabiliteringsplanering (IRP)
	Patientperspektiv och information
	Tabel 4. Intyg som kan vara aktuella för personer med ryggmärgsskada

	Kvalitetsindikatorer
	Referenser, Inledning och bakgrund

	Ryggmärgsskadespecifika delvårdsprogram för vuxna
	Aktiviteter i dagligt liv
	Bakgrund
	Definition
	Förväntad funktion och aktivitetsförmåga för personer med ryggmärgsskada relaterad till skadenivå:

	Bedömning
	Fysisk förmåga
	Aktivitetsförmåga
	Behandling/åtgärder
	Uppföljning

	Lästips
	Arbetsåtergång
	Bakgrund
	Definition
	Förekomst
	Orsak
	Bedömning
	Behandling
	Uppföljning

	Autonom och kardiovaskulär dysfunktion
	Bakgrund
	Introduktion
	Tabell 5. Vanliga autonoma och kardiovaskulära komplikationer vid ryggmärgsskada

	Eventuella varningstecken/observandum
	Neurogen chock
	Definition
	Orsak och förekomst
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Behandling

	Hjärtarytmi (bradykardi)
	Definition
	Orsak och förekomst
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning
	Utredningsmetoder
	Bedömningsinstrument

	Behandling

	Autonom dysreflexi
	Definition
	Orsak och förekomst
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning

	Behandling

	Ortostatisk hypotension
	Definition
	Orsak och förekomst
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning
	Utredningsmetoder

	Behandling

	Temperaturreglering
	Bakgrund
	Den autonoma dysfunktionen efter ryggmärgsskada kan påverka reglering av kropps-temperatur. Störd temperaturreglering observeras hos personer med ryggmärgsskada ovan Th 6.
	Definition
	Förekomst
	Orsak
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning

	Behandling
	Fysikalisk behandling
	Beteendemodifierande behandling



	Gång och rullstolskörning
	Bakgrund
	Definition
	Förekomst
	Bedömning
	Klinisk undersökning/bedömningsinstrument

	Behandling
	Uppföljning

	Lästips
	Hemplanering efter ryggmärgs-skada
	Bakgrund
	Definition
	Bedömning
	Handläggning
	Uppföljning

	Heterotopisk bennybildning
	Bakgrund
	Definition
	Förekomst
	Orsak
	Observandum
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning

	Utredning
	Behandling
	Medicinsk behandling

	Rehabilitering
	Uppföljning

	Hälsofrämjande levnadsvanor
	Bakgrund
	Kompetens och förhållningssätt
	Screening
	Åtgärder
	Uppföljning
	Hälsofrämjande fysisk aktivitet
	Bakgrund
	Definition
	Förekomst
	Orsak
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Bedömningsinstrument

	Behandling

	Hälsosamma matvanor och vikt-kontroll
	Bakgrund
	Definition
	Förekomst
	Orsak
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning

	Bedömningsinstrument
	Övrig bedömning/diagnostik
	Behandling
	Farmakologisk behandling
	Kirurgisk behandling


	Lästips
	Lästips
	Neurogen blåsdysfunktion
	Bakgrund
	Definition
	Förekomst
	Orsak
	Varningstecken/observandum
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning/Bedömningsinstrument
	Övrig bedömning/diagnostik

	Behandling
	Beteendemodifierande behandling
	Farmakologisk behandling

	Uppföljning

	Lästips
	Neurogen tarmdysfunktion
	Bakgrund
	Definition
	Förekomst
	Orsak
	Varningstecken/observandum
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning/bedömningsinstrument
	Övrig diagnostik

	Behandling
	Beteendemodifierande behandling
	Farmakologisk behandling

	Uppföljning

	Lästips
	Osteoporos
	Bakgrund
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning
	Undersökningar

	Behandling och åtgärder

	Progressiv Posttraumatisk myelopati (PPM)
	Bakgrund
	Definition
	Orsak
	Förekomst
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning
	Bedömningsinstrument
	Övrig bedömning/diagnostik

	Förebyggande åtgärder
	Behandling
	Uppföljning

	Psykisk ohälsa
	Bakgrund
	Förekomst
	Orsak
	Eventuella varningstecken
	Förebyggande åtgärder
	Anhörigstöd, stöd till närstående
	Bedömning
	Anamnes
	Bedömningsinstrument

	Behandling
	Uppföljning
	Specifika bedömnings- och behandlingsråd
	Kris
	Eventuella varningstecken/observandum
	Behandling (utöver ovanstående)

	Nedstämdhet/depression
	Bedömning
	Behandling
	Beteendemodifierande behandling
	Fysiologisk behandling
	Farmakologisk behandling


	Suicidalitet
	Bakgrund
	Förekomst
	Orsak
	Eventuella varningstecken
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning, bedömningsinstrument

	Behandling


	Respiratorisk dysfunktion
	Bakgrund
	Definition
	Förekomst
	Orsak
	Eventuella varningstecken/observandum
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning och bedömningsinstrument

	Behandling
	Fysikalisk behandling
	Beteendemodifierande behandling
	Farmakologisk behandling

	Uppföljning

	Sexuell hälsa och reproduktivitet
	Bakgrund och introduktion
	Definition
	Förekomst
	Sexologi
	Orgasm
	Fertilitet
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning

	Behandling
	Sexologi/orgasm
	Farmakologisk behandling
	Farmakologisk och fysikalisk behandling - fertilitet
	Kirurgisk behandling

	Uppföljning

	Lästips
	Skulderledsbesvär
	Bakgrund
	Definition
	Förekomst
	Orsak
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning
	Bedömningsinstrument
	Övrig bedömning och diagnostik

	Behandling
	Beteendemodifierande behandling
	Fysikalisk behandling
	Farmakologisk behandling
	Kirurgisk behandling

	Uppföljning

	Lästips
	Smärta
	Bakgrund
	Definition
	Förekomst
	Klassificering - etiologi/patofysiologi
	Tabell 6. Indelning av smärta

	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning
	Bedömningsinstrument
	Övrig bedömning/diagnostik/utredningsmetoder

	Behandling
	Fysikalisk behandling
	Beteendemodifierande behandling
	Farmakologisk behandling

	Uppföljning

	Spasticitet
	Bakgrund
	Definition
	Förekomst
	Orsak
	Varningstecken/observandum
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning/bedömningsinstrument
	Övrig bedömning och diagnostik

	Behandling
	Beteendemodifierande behandling
	Fysikalisk behandling
	Farmakologisk behandling
	Kirurgisk behandling

	Uppföljning

	Trycksår
	Bakgrund
	Definition
	Förekomst
	Orsak
	Varningstecken/observandum
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning

	Behandling
	Uppföljning

	Lästips
	Tromboembolism, venös (VTE)
	Bakgrund
	Förekomst
	Orsak
	Förebyggande åtgärder
	Indikation för utredning av DVT
	Utredning av DVT
	Indikationer för utredning av LE
	Bedömning LE
	Utredning
	Övriga utredningsmetoder
	Behandling av DVT och LE (49)
	Farmakologisk behandling
	Kirurgisk behandling

	Uppföljning

	Varaktig uppföljning
	Bakgrund
	Definition
	Uppföljningsfrekvens
	Orsak
	Eventuella varningstecken/observandum
	Bedömning
	Anamnes och klinisk undersökning
	Övrig bedömning och diagnostik

	Behandling/åtgärder
	Referenser -Ryggmärgsskadespecifika delvårdsprogram för vuxna

	Att leva och åldras med ryggmärgsskada
	Ryggmärgsskadespecifika delvårdsprogram åldersrelaterade förändringar och sårbarhet
	Inledning
	Bakgrund
	Definition
	Förekomst
	Orsak
	Varningstecken/observandum
	Förebyggande åtgärder


	Kardiovaskulära sjukdomar
	Kombination åldrande och långtidseffekter av ryggmärgsskada
	Förekomst
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning
	Bedömningsinstrument

	Behandling
	Beteendemodifierande insatser
	Farmakologisk behandling

	Uppföljning

	Klimakteriet
	Definition
	Kombination åldrande och långtidseffekter av ryggmärgsskada
	Förekomst av symtom
	Bedömning
	Behandling
	Beteendemodifierande behandling
	Farmakologisk behandling

	Uppföljning

	Muskler och leder
	Definition
	Kombination åldrande och långtidseffekter av ryggmärgsskada
	Förekomst av symtom
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning
	Bedömningsinstrument och övrig bedömning

	Behandling
	Beteendemodifierande behandling
	Fysikalisk behandling
	Farmakologisk behandling
	Kirurgisk behandling

	Uppföljning

	Nytillkomna neurologiska symtom
	Definition
	Kombination åldrande och långtidseffekter av ryggmärgsskada
	Förekomst
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning
	Övrig bedömning

	Behandling
	Fysikalisk behandling
	Beteendemodifierande behandling
	Farmakologisk behandling
	Kirurgisk behandling

	Uppföljning

	Neurogen blåsdysfunktion
	Kombination åldrande och långtidseffekter av ryggmärgsskada
	Förekomst
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning, bedömning och bedömningsinstrument

	Behandling
	Beteendemodifierande behandling
	Val av blåstömningsmetoder
	Farmakologisk behandling
	Kirurgisk behandling


	Neurogen tarmdysfunktion
	Kombination åldrande och långtidseffekter av ryggmärgsskada
	Förekomst
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning, bedömning och bedömningsinstrument

	Behandling
	Beteendemodifierande behandling
	Farmakologisk behandling
	Kirurgisk behandling

	Uppföljning

	Osteoporos
	Definition
	Kombination åldrande och långtidseffekter av ryggmärgsskada
	Förekomst
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Anamnes
	Klinisk undersökning
	Övrig bedömning/diagnostik

	Behandling
	Uppföljning

	Psykisk ohälsa - depression och ångest
	Definition
	Kombination åldrande och långtidseffekter av ryggmärgsskada
	Förekomst
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Bedömningsinstrument
	Klinisk undersökning

	Behandling
	Beteendemodifierande behandling
	Farmakologisk behandling
	Övrig behandling

	Uppföljning

	Respiration
	Definition
	Kombination åldrande och långtidseffekter av ryggmärgsskada
	Förekomst
	Förebyggande åtgärder
	Varningstecken/observandum
	Bedömning
	Klinisk undersökning
	Övrig bedömning/diagnosticering

	Behandling
	Uppföljning

	Smärta
	Definition
	Kombination åldrande och långtidseffekter av ryggmärgsskada
	Förekomst
	Förebyggande och behandlande åtgärder
	Klinisk undersökning, bedömning, bedömningsinstrument och behandling
	Behandling
	Farmakologisk behandling
	Kirurgisk behandling

	Uppföljning

	Stöd och hjälpinsatser från socialt nätverk och samhälle
	Definition
	Kombination åldrande och långtidseffekter av ryggmärgsskada
	Förekomst av behov
	Förebyggande åtgärder och information
	Stöd och hjälpinsatser från socialt nätverk
	Stöd och hjälpinsatser från samhälle
	Hjälpmedel
	Bilstöd
	Personlig assistans
	Hemtjänst

	Åtgärder

	Trycksår
	Kombination åldrande och långtidseffekter av ryggmärgsskada
	Förekomst
	Förebyggande åtgärder
	Bedömning
	Behandling
	Beteendemodifierande behandling
	Fysikalisk behandling
	Kirurgisk behandling

	Uppföljning
	Referenser - Att leva och åldras med ryggmärgsskada

	Lästips
	Traumatisk hjärnskada  vid samtidig traumatisk  ryggmärgsskada
	Inledning
	Bakgrund
	Förekomst
	Svårighetsgrad av traumatisk hjärnskada
	I akut skede


	Posttraumatisk amnesi (PTA)
	I senare skede

	Tidsramar för återhämtning efter traumatisk hjärnskada
	Mild hjärnskada
	Medelsvår till svår hjärnskada

	Konsekvenser av traumatisk hjärnskada
	Mild traumatisk hjärnskada
	Medelsvår och svår traumatisk hjärnskada
	Tabellen nedan visar exempel på vanliga svårigheter personen kan ha som man behöver vara uppmärksam på, men även andra svårigheter kan förekomma


	Säkerhetsrisker att bedöma och beakta
	Bedömning
	Vid mild traumatisk hjärnskada
	Vid medelsvår till svår traumatisk hjärnskada
	Anamnes
	Anpassad klinisk undersökning
	Bedömningsinstrument

	Behandling
	Mild traumatisk hjärnskada


	Medelsvår till svår traumatisk hjärnskada
	Vid kognitiva svårigheter
	Vid kommunikationssvårigheter
	Vid sväljningssvårigheter
	Vid fatigue
	Vid nedsatt sjukdomsinsikt
	Vid spasticitet
	Inför utskrivning från inneliggande ryggmärgsskade-rehabilitering
	Vanlig samsjuklighet vid traumatisk hjärnskada
	Remissvägar
	Efter utskrivning från inneliggande ryggmärgsskade-rehabilitering

	Rehabiliteringsmöjligheter
	Rehabiliteringsmöjligheter för personer med hjärnskada i tidigt skede efter utskrivnings från sjukhus, Region Stockholm:
	Rehabiliteringsmöjligheter för personer med hjärnskade-relaterat besvär i kroniskt skede:
	Uppföljning

	Referenser - Traumatisk hjärnskada vid samtidig traumatisk ryggmärgsskada

	Lästips
	Barn och ungdomar med förvärvad ryggmärgsskada
	Ryggmärgsspecifika delvårdsprogram
	Inledning
	Bakgrund
	Figur 1. Förslag till vårdflöde i Region Stockholm för barn och ungdomar <18 år med förvärvad ryggmärgsskada

	Förslag till vidare rehabilitering och behandling
	Orsak
	Förekomst

	Bedömning av skadans nivå och omfattning
	Bedömningsinstrument
	Kvalitetsregister

	Mål för rehabilitering
	Träning och åtgärder

	Utredning och uppföljning av barn och ungdomar
	Utredning och uppföljning vid subakut fas
	Klinisk kontroll
	Urinvägar
	Uppföljning
	Behandling
	Tarm
	Uppföljning
	Behandling


	Utredning och uppföljning 3 och 6 månader efter skada
	Klinisk kontroll
	Urinvägar
	Tarm


	Årliga kontroller
	Klinisk kontroll
	Urinvägar
	Eventuell behandling
	Tarm
	Eventuell behandling
	Eventuella åtgärder



	Lästips
	Autonom dysfunktion
	Autonom dysreflexi (AD)
	Symtom
	Bedömning
	Behandling

	Ortostatisk hypotension
	Temperaturreglering
	Behandling


	Lästips
	Fjättrad ryggmärg med eller utan progressiv posttraumatisk myelopati (PPM)
	Symtom
	Bedömning
	Behandling

	Lästips
	Heterotopisk bennybildning
	Bedömning
	Behandling

	Lästips
	Hud
	Trycksår
	Andra typer av sår
	Förebyggande behandling
	Latexallergi


	Lästips
	Hyperkalcemi
	Symtom
	Bedömning
	Behandling

	Höftluxation
	Förebyggande åtgärder
	Behandling

	Lästips
	Kontraktur
	Tänk särskilt på att:
	Förebyggande åtgärder

	Neurogen blåsdysfunktion
	Orsak
	Bedömning
	Behandling

	Neurogen tarmdysfunktion
	Orsak
	Bedömning
	Behandling

	Neuromuskulär skolios
	Bedömning
	Förebyggande åtgärder
	Behandling

	Lästips
	Osteoporos
	Förebyggande åtgärder
	Behandling

	Lästips
	Respiration
	Nedsatt andningsfunktion
	Nedsatt hostförmåga
	Sömnapné
	Bedömning
	Behandling


	Lästips
	Sexuell hälsa och reproduktivitet
	Smärta
	Nociceptiv smärta
	Neuropatisk smärta
	Bedömning
	Behandling
	Farmakologisk behandling
	Observandum
	Icke farmakologisk behandling

	Lästips
	Spasticitet
	Bedömning
	Behandling

	Lästips
	Traumatisk hjärnskada
	Venös tromboembolism
	Förebyggande åtgärder
	Behandling

	Vikt och nutrition
	Förebyggande åtgärder
	Behandling

	Aspekter kring rehabilitering av barn och ungdomar
	Förväntad funktion vid olika skadenivåer
	Tabell 7. Förväntad funktion vid olika skadenivåer, modifierad och översatt [25]

	Hjälpmedel
	Adolescens utveckling
	Transition - överföring från barn- till vuxensjukvård
	Peer Support
	Referenser - Barn och ungdomar med förvärvad ryggmärgsskada

	Information om ryggmärgsskada i Sverige
	Länkar till stödresurser inom Sverige
	RG Aktiv rehabilitering
	Ryggmärgsskada.se
	Spinalis
	Kompetenscentrum för ryggmärgsskador
	Slutna Facebookgrupper

	Tabell 8
	Vårdnivåer och remissvägar, sekundär-rehabilitering vid ryggmärgsskada
	Tabell 8. Vårdnivåer och remissvägar, sekundärrehabilitering vid ryggmärgsskada


	Tabell 9
	Målsättningar inom aktiviteter i dagligt liv (ADL)
	Tabell 9. Målsättningar inom aktiviteter i dagligt liv (ADL)


	Förkortningar
	Faktaruta_1_Regionala vårdprogram i region Stockholm.pdf
	Regionala vårdprogram i region Stockholm




