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Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 

Ryggmärgsskador 

 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
Fysioterapikliniken, Karolinska universitetssjukhuset. 
Vårdprogrammen riktar sig främst till fysioterapeuter internt men även externt och till 
andra som kan tillgodogöra sig innehållet. 
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Introduktion 

Tillstånd som vårdprogrammet omfattar: 
Cervikal ryggmärgskada S14.0, S14.2 
Thorakal ryggmärgsskada S24.0, S24.2 
Lumbal ryggmärgsskada S34.0, S34.2 
Sakral rotpåverkan 
Orsakad av skada eller icke malign sjukdom. 

 
Målsättning 

 Att under vårdtiden kunna följa och utvärdera patientens funktion 

 Att utifrån neurologisk funktionsnivå och individuella förutsättningar uppnå 
uppsatta funktionella mål  

 Att undvika komplikationer i form av trycksår, trombos, andningsrelaterade 
infektioner, kontraktturer. 

 
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna har specialistvård för personer med 
ryggmärgsskada till följd av trauma eller annan benign orsak och har Stockholms Län 
och Gotlands Län som upptagningsområde. Befolkningsunderlaget är ca 2.1 miljoner 
invånare (1). Incidensen i Sverige och i övriga Västeuropa är 10-15 personer per 
miljon invånare, vilket motsvarar ca 120 personer per år i Sverige. I Sverige är 
prevalensen ca 5000 individer. Av dem som drabbas av en ryggmärgsskada är 80-85 
% män, 50-70 % yngre än 30 år och 25 % över 50 år vid insjuknandet. Cirka 50 % av 
alla traumatiska ryggmärgsskador får ett komplett funktionsbortfall nedom 
skadenivån, resterande 50% får ofullständiga funktionsbortfall av olika grad. Av alla 
traumatiska skador drabbar ca 55% halskotpelaren och resterande 45% drabbar 
bröst- och ländrygg samt sakrum. Enligt ASIA impairment scale är fördelningen; 
tetrapares 30%, tetraplegi 18%, parapares 21%, paraplegi 28%.  Den allra vanligaste 
orsaken till akut ryggmärgsskada är trafikolyckor, andra orsaker är olyckor under 
fritidsaktivitet eller arbete samt en liten del kniv- och skottskador (2). 
En skada på ryggmärgen innebär olika grader av motorisk, sensorisk och/eller 
autonom påverkan. En viktig fysioterapeutisk åtgärd är att behandla symptomen och 
rehabilitera till så hög grad av självständighet som möjligt. Vid genomgång av 
befintliga studier och litteratur framkommer ett stort behov av valida och reliabla 
mätinstrument samt multi-centerstudier. Mindre än 20 % av genomgången litteratur 
avseende hela omhändertagandet vid ryggmärgsskada uppfyllde evidensgrad 1 eller 
2. (3) 
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Klassificering av en ryggmärgsskada i det akuta skedet enligt ICF kan se ut 
som i figuren nedan (4). 
 

 

 

Intervention 

Funktionsnedsättning/ 
Mätmetod 

Syfte 
Kropps-
funktion 

Aktivitet/ 
delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Anamnes 
Neurologisk status (neurologisk 
funktionsnivå, andning, 
motorik, förflyttningsförmåga, 
aktivitet, muskelstyrka, 
ledrörlighet, spasticitet, smärta, 
cirkulation, balans) 
Andningsvård 
(5,6,7,8):manuellt hoststöd, 
cough- assist, PEP andning 
Trycksårsprofylax: utprovning 
av tryckavlastande sittdyna 
(2,3,9), kontroll och anpassning 
av sittställning (2,3), 
patientutbildning (2,3)  
 

Utvärdering 
Utvärdering 
 
 
 
 
 
Utvärdering/behandling 
 
 
Utvärdering/behandling 
 
 
 
 
 

 
X 
 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 

X 
X 
 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 

X 
X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Personliga faktorer 
Coping 

Psykiskt status 

Hälsotillstånd 
Tetraplegi/pares 

Paraplegi/pares 

Kroppsfunktioner  
och strukturer 

(funktionsnedsätting/ 
strukturavvikelse) 

Plegi/pares 
Andning 

Spasticitet 

Aktivitet 
(aktivitetsbegränsning) 

Förflyttning 

              Balans 

Delaktighet 
(delaktighets- 
inskränkning) 

Arbete 
Fritid 

Omgivningsfaktorer 
Boende 

Utemiljö 
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Smärtbehandling:TENS, 

 
Utvärdering/behandling 

 
X 

 
X 

 
 

akupunktur (10), fysisk aktivitet 
(2,10). 
Rörlighetsträning: passiv/aktiv 
rörlighetsträning (11,12) 
Reducering och stimulering av 
muskeltonus: Tippbräda, 
kontraktursprofylax/passivt 
rörelseuttag(13) 
Mobilisering/förflyttningsträning: 
förflyttningar i det vardagliga 
livet (8) 
Balansträning: sittande och 
stående balans (8,14,15) 
Styrke- och uthållighetsträning: 
träning med vikter, träning med 
egen kroppsvikt, 
rullstolskörning, armcykling, 
bencykling (2,8,12,16,17) 
Konditionsträning: 
rullstolskörning, cirkelträning, 
armcykling, bencykling (2,16,8,  
17-25) 
Utprovning och ordination av 
hjälpmedel: tekniska samt 
ortopediska (2,8) 
Teknikträning: 
färdighetsträning, rullstolteknik 
(8) 
Gångträning: (3,8,15,25) 
Hembesök 
Vårdplanering 

 
 
Utvärdering/behandling 
 
Utvärdering/behandling 
 
 
 
Utvärdering/behandling 
 
 
Utvärdering/behandling 
 
Utvärdering/behandling 
 
 
 
 
Utvärdering/behandling 
 
 
 
Utvärdering/behandling 
 
 
Uvärdering/behandling 
 
 
Utvärdering/behandling 
Utvärdering/planering 
Planering, målsättning 

 
 
X 
 
X 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
X 

 
 
 
 
X 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 
X 
X 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 
X 
X 
 
 

     
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 

 

 

Mätmetod/Utvärderingsinstrument 

Funktionsnedsättning/ 
mätmetod 

Syfte 
Kropps-
funktion 

Aktivitet/ 
delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Funktionsnivå: ASIA (4,26) Diagnos/Utvärdering X   
Muskelstyrka: 0-5 skalan (27) Utvärdering X   
Proprioception (3) Diagnos/Utvärdering X   
Andningsfunktion:Inspektion,  
Auskultation ,Spirometri/PEF (5,6) 
 
Förflyttningsförmåga: Spinal Cord  
Index of Function (SIF) (28), S-
COVS (29,30)  

Diagnos/Utvärdering 
 
 
Diagnos/Utvärdering  

X 
 
 
X 
 

 
 
 
X 
 
 

 

Spasticitet: Mod. Ashworth scale 
(3,31-34), Penn spasm frequency 
scale,PSFS (35,36,37), Goal 
attainment Scale (38-41) 

Diagnos/Utvärdering X 
 

X 
 

 

Ledrörlighet: Goniometer (42) Diagnos/Utvärdering X   
Smärta: Borg-skala (43,44) 
VAS(23) 

Diagnos/Utvärdering X 
 

  

Balans: Romberg och skärpt 
Romberg (36,37), Bergs 
balansskala (36) Mini Bes-Test 
(37) 

Diagnos/Utvärdering X 
 

X 
 

 

Gång: 10 m (45), TUG (46), 
WISCI (47) 

Utvärdering X 
 

X 
 

 

Restriktioner 

Patienter med instabila frakturer behandlas enligt särskilda ordinationer från ansvarig 
läkare. 
Eventuella postoperativa restriktioner från neurokirurg eller ortoped följs. 

Uppföljning/vårdkedja  

Ryggmärgsskadade patienter opereras initialt på neurokirurgisk- eller ortopediskklinik 
innan rehabilitering i vårdkedjan påbörjas. I vårdkedjan för ryggmärgsskadade inom 
Stockholms Läns Landsting ingår avdelning R18 på Karolinska Universitetssjukhuset 
i Solna, Rehab Station Stockholm (RSS), Stockholms Sjukhem samt Spinalis 
poliklinik.  
Vårdkedjan omfattar nödvändig vård och rehabilitering kopplat till ryggmärgskadan 
under två år, räknat från insjuknandet. Spinalis poliklinik har dessutom en livslång 
uppföljning av personer med ryggmärgsskada. 
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