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Bakgrund och syfte

Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansvarar for akut vard och primar
rehabilitering vid ryggmirgsskador, medan patienter i SAS
upptagningsomrade far sin fortsatta rehabilitering och livslanga
uppfoljning pa SAS. Dokumentet har tagits fram for att tydligt

beskriva fysioterapeutens arbete i denna del av vardkedjan.

Syftet med styrdokumentet ar att beskriva fysioterapeutens roll samt
ge strukturerade riktlinjer for bedomning, behandling, rehabilitering
och uppfoljning av patienter med ryggmirgsskada inom SAS.
Dokumentet ska sakerstilla en enhetlig och hogkvalitativ vard genom

hela rehabiliteringsprocessen.

Forutsattningar

Vistra Gotalandsregionen, med Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(SU) som utforare, ar en av landets fyra enheter som bedriver
nationell hogspecialiserad vard inom ryggmargsskadevard och
rehabilitering. Ryggmargsskadade tas emot av SU for akut
omhindertagande och primar rehabilitering fram till utskrivning. SU
har aven utokat ansvar for funktionellt mycket hoga skador (Co-C4)
med forvantat kvarstdende behov av andningsstod/ventilator. Ett
stoddokument for “Nationell hogspecialiserad vard av viss vard vid
forvarvade ryggmargsskador” har tagits fram som omfattar en del av

vardforloppet.

Sekundarrehabilitering och varaktig uppfoljning ingér inte i den
nationella hogspecialiserade varden pa SU. Patienter med
ryggmirgsskada som bor i Sédra Alvsborgs Sjukhus (SAS)
upptagningsomrade erbjuds detta pd SAS. Sekundirrehabilitering sker
antingen i slutenvard inneliggande pa rehabiliteringsmedicinsk
avdelning eller pa rehabiliteringsmedicinsk dagrehab dar patienten
bor hemma eller pa sjukhusets patienthotell under
rehabiliteringsperioden. Varaktig, livslang uppfoljning erbjuds pa
Ryggmirgsskademottagningen (RMS), SAS Borés. Alla erbjuds en
individuellt anpassad uppfoljning. NHV-enheterna bor ha en
radgivande roll dven efter utskrivning. For gruppen med hoga skador
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med diafragmastimmulering/frenicusstimulering sker uppfoljningen
pa SU.

Det interdisciplindra teamet Neurologiskt och ortopediskt
specialistteam (team NOS) ansvarar for rehabiliteringen. Teamet
bestar av ldkare, sjukskoterska, underskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, psykolog och kurator. En rehabiliteringsperiod kan
stracka sig fran nagra veckor till flera manader beroende pa

problematik och omfattning.

Utforande

Fysioterapeutisk bedémning/status

Initial bedomning

Initial fysioterapeutisk bedomning innehaller anamnes, tidigare
aktivitets-niva, arbete, fritid, bostad samt eventuella restriktioner fran

operator eller ansvarig lakare.

I Rehabiliteringsplanen i Melior skriver fysioterapeuten in sitt
namn under rehabiliteringsteam fysioterapeut, en sammanfattning av
bedomningen och under intagningsteamet skrivs patientens mal in i
rehabiliteringsplanen. Patientens langsiktiga mal som inte kommer
hinna uppnas kan skrivas under egna forvantningar. Uppdatera datum

for senast uppdaterat dokument.

Intagningsteamets tid och plats finns i Sharepoint
Rehabiliteringsmedicinsk enhet. Avd: Belaggningslista och
dagrehab: Patientplanering dagrehab intagning v (aktuell vecka).
Forbered mal/rehabiliteringsplanen tillsammans med patienten infor

motet.

Status enligt ASIA

Status enligt American Spinal Injury Association (ASIA) genomfors
som en standardiserad och kvantitativ beskrivning av neurologisk
skadeniva samt sensomotorisk funktion ovan- och nedanfor denna
skadeniva. Status enligt ASIA dr inte avpassat for att utreda,
multifokala och/eller bansystemspecifika lesioner. I sidana fall ar en

traditionell neurologstatus att foredra. Status enligt ASIA ska goras
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saval i det akuta skedet som under den fortsatta rehabiliteringen samt

vid dterkommande uppfoljningar.

Muskelstatus utfors enligt Janda, alternativt 0—5 skalan nar Jandas
utgangsstillningar inte ar mojliga. Om 0—5 skalan anvands skall

utgdngs-stillningarna beskrivas i status.

BedOomning av tonus

Bedomning av tonus enligt Modifierad Ashworhtsskalan 0—4

genomfors med patienten i ryggliggande stéllning.
Ledrorlighetsstatus

Ledrorlighetsstatus med passiv och aktiv rorlighet mats med

goniometer och utgangsstillningarna beskrivs i status.
Andningsfunktion

Andningsfunktion (vitalkapacitet) mats med spirometer.
Balans

Balans bedoms beroende pa patientens skadeniva.

I sittande bedoms:

e Hinderna pa knan

e Med axelflexion

e Med axelabduktion

e Klara manuellt motstand i olika riktningar “puffar”

e Klara luta sig i riktningar och komma éater till uppritt sittande
e Aktiv balans (fanga en boll i luften)

e Istdende bedoms balans enligt Romberg.

Forflyttningsformaga
Bedomning av forflyttningsformaga sker utifran skadeniva och allméan

funktionsniva. Behov av glidbriada och/eller hjalp av nagon
assisterande person dokumenteras. Bedomning av gang, trappgang

och/eller rullstolskorning dokumenteras.

Forflyttning fran liggande till sittande pa sdngkanten vice versa
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Forflyttning fran rullstol till sang och vice versa
Forflyttning fran golv till rullstol om och nar behov finns

Gang, trappgang.

Cirkulation
Skador ovanfor Thé6 kan ofta innebara 1agt blodtryck, sa kallat

“orthostatic hypotension”. Detta ar vanligt forekommande de forsta
manaderna efter ryggmargsskadan och brukar aterstalla sig i takt med
att tonusen okar i benmuskulaturen. Den kan dock komma tillbaka vid
kronisk ryggmargsskada i samband med langa siangliggande perioder
eller vid minskat vatskeintag. Hansyn ska aven tas till sa kallad
autonom dysreflexi som uppstar vid skador pa niva Thoé eller hogre
och som innebar attackvis pakommande blodtrycksstegring med bl.a.

huvudvark, svettning och ansiktsrodnad.

Hudkostym

Skador i huden ar viktiga att upptiacka och dokumentera eftersom de
kan paverka fysioterapeutens val av lamplig traning. Fysioterapeuten
och avdelningspersonalen uppdaterar varandra vid eventuella trycksar

och restriktioner i samband med dessa.

Kontinens
Ryggmargsskadade drabbas av neurogen blédsa och ofta dven sa kallad

neurogen tarmstorning. Fysioterapeuten bor ta reda pa patientens
funktion i urinblasa och tarmar for optimalt traningsupplagg och infor
eventuell bassangtraning. Hansyn tas till patientens tarmregim, med

eventuella "magdagar”.

Smarta
Smartteckning och Visual Analog Scale (VAS).

Fysioterapeutisk traning och behandling

Andningstraning
Malet med andningstraning ar att forbattra funktion i innerverade

andningsmuskler for att motverka luftvagsinfektioner och undvika

forandringar i lungvavnaderna. Vid skada pa niva C1 och C2 behover
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patienten ventilatorstod dygnet runt. Vid skada pa niva Cs klarar
patienten i allmdnhet andningen genom bibehéllen
diafragmafunktion. Hos patienter med cervikala och héga thorakala
skador paverkas bland annat lungvolym, vitalkapacitet och formagan
att hosta. Funktioner som hostning och utandning ar nedsatt hos de
flesta personer med ryggmargsskada, eftersom de funktionerna kraver
innervering av bukmuskulatur. I det akuta och subakuta skedet maste
patientens ventilation sidkerstillas. Atelektaser kan forebyggas med
motstdndsandning, positionsforandringar och tidig mobilisering. Ett
stabilt sittande ar nod-vandigt for en optimal andning hos

tetraplegiker med nedsatt balstabilitet.

Andningstraning kan utféras med PEP-pipa, alternativt PEP-mask
eller BA-tub. I senare skeden tranas andningsmuskulaturen genom
allman fysisk traning. Hos tetraplegiker fungerar diafragma inte bara
som andnings-muskel, utan dven som balansmuskel vid sittande
stillning. Denna dubbla funktion gor att diafragman kan trottas ut om
den tvingas att samtidigt fungera som andningsmuskel och som
balansmuskel. For att undvika detta bor personer med hog tetraplegi
(fran niva C6) fixeras kring balen med balband under pagaende fysisk
traning. Fixeringen ar viktig for att undvika direkt skada och inte
paverka ovrig daglig funktion negativt da vitalkapaciteten redan ar

mycket reducerad.

Forflyttningstraning
Det ar viktigt for patienten att om mojligt kunna forflytta sig

sjalvstindigt. Ar detta inte mojligt pA grund av patientens skadeniva,
far man hitta en fungerande forflyttningsteknik med hjilp av annan
person. Beroende pa skadeniva och patientens fysiska formaga tranas
forflyttningar i olika svarighetsgrad, se » Bedomning av

forflyttningsformaga« ovan.

I forflyttningstraningen ingar vid behov utprovning av hjalpmedel,

sasom glidbrador, ganghjalpmedel, stodande ortoser med mera.
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Kontrakturprofylax
Malet med kontrakturprofylax (KP) ar att undvika ledstelhet och

kontrakturer som kan uppstd i alla leder som inte ar i rorelse. Efter en
ryggmargsskada kan det kravas full rorlighet, storre rorlighet, mindre
rorlighet i olika leder for att optimera mojlighet till aktivitet. Var extra
uppmarksam pa tetraplegikers hander som kan ha restriktioner.
Fysioterapeuten bedomer det individuella behovet och inledningsvis
ar det fysioterapeuten som utfor KP pa patienten. Sa smaningom skall
patienten sjilv lara sig att utfora sin egen KP. Har patienten personlig
assistans, skall &ven denna instrueras vid behov. For att fa effekt
behover KP utforas regelbundet. Det ar bra att fa in KP i de dagliga
rutinerna. Vid forlamning med nedsatt muskeltonus kan en
genomgang med dagliga rorelser vara tillrackligt. Leder som ar
skadade av ett lokalt trauma eller dar det forekommer 6dem behover

vara i rorelse 2—3 ganger om dagen.

Spastcitetsbehandling

Reflexrubbning med spasticitetsfenomen ar vanligen till nackdel for
aktivitet och oberoende, men for en del personer kan spasticitet vara
gynnsam genom att stabilisera balen i sittande, vid forflyttningar samt
som stabiliserande funktion for handen vid tetraplegi. Spasticiteten
kan dven minska risken for bensvullnad och blodproppar da den kan
forbattra blodaterflodet. Spasticitet ska endast behandlas nar den ar
funktionsbegransande for den ryggmargsskadade patienten, till

exempel orsakar smarta, forvarar forflyttningar eller forsamrar somn.

Vid funktionsbegransande spasticitet kan statraning bidra till att
minska tonus samt forhindra kontrakturer. Statraning kan utforas pa
manga sitt, exempelvis pa tippbrada, i stéafillo, i easystand eller i barr

beroende pa patientens funktion.

For personer med mycket uttalad spasticitet kan t6jning i stdende vara
svart att genomfora. Langvarig tojning i liggande kan dé vara ett
alternativ for att bibehélla rorelseomfang och forebygga kontrakturer.
Aven passivt repetitiva rorelser kan bidra till att reducera spasticitet.

Behandlingen kan da utforas via passiv bencykling. Elektrisk
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stimulerande bencykling har dven visat sig 0ka bentathet hos
ryggmargsskadade patienter. Vid val av behandling bér man ocksa
tanka pa vilken metod som ar mest praktisk for patienten att fortsatta
med som egentraning, exempelvis i hemmet. Medicinsk behandling
och blockadbehandling ska som regel kombineras med

funktionstraning.

Konditionstraning
Malet med konditionstraningen ar att minska belastningen av hjartat

vid dagliga aktiviteter. Vilken konditionstraning man viljer beror pa
patientens ryggmargsskada. Konditionstraningen utgar fran aktuell
funktion. Exempelvis armcykel och rullstolskorning i olika miljoer
inomhus/utomhus. Om patienten har benfunktion: motionscykel

och/eller 16pband.

Styrketraning

Styrketraning bor sittas in tidigt och inriktas dels pa att utveckla
styrkan i intakt muskulatur for att underlatta dagliga aktiviteter t.ex.
forflyttningar, och dels for att tridna upp styrkan i partiellt innerverad
muskulatur. Traningen skall vara individanpassad och utan storre
belastningar for att undvika 6verbelastning i framfor allt axelleder.
Traningen kan utforas i rygglage pa brits med manuellt motstdnd och
med fria vikter. Traningen kan dessutom utforas i anpassade
sekvensapparater for ryggmargsskadade. Spinalis Livsstilsboken har
ett avsnitt om traning med 6vningar for axelsmairta i forebyggande
syfte. Det har tagits fram vetenskapliga riktlinjer for traning for vuxna

med ryggmargsskada. Se bilaga.

Balanstraning
Bra balans ar viktigt for saval ett bra sittande i till exempel rullstol

eller bil, som vid forflyttningar. Balanstraning bor darfor sattas in i ett
tidigt skede. Vid kompletta skador uppratthéalls balansen med hjailp av
muskulatur innerverad kranialt om skadenivan, vilket for tetraplegiker
innebar att endast halsens och 6vre extremiteternas muskulatur
anvands. Vid lagre skador anvinds dven balmuskulatur. Detta innebar

att patienten maste lara sig en helt ny teknik for att halla balansen.
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Balbalans och balstabilitet kan tranas i sittande pa britskanten samt i
stdende pa tippbrada och med Stéfillo. I vissa fall kan balansen tranas

pa ojamna underlag, balansplattor med mera.

Simning
Nar eventuell inkontinensproblematik ar kontrollerad kan patienten
trana i fysioterapins Rehabbassiang. Att kunna flyta (med eller utan

hjalp) eller simma ger patienten en stor frihetskinsla och ar ett steg

mot hans/hennes 6kade fysiska och psykiska vilbefinnande.

Smartbehandling

I genomsnitt upplever cirka 65 % av ryggmargsskadade personer
kronisk smarta. Fysioterapeutisk smartbehandling bestar av fysisk
traning, TENS och akupunktur. Aven virme och avslappning kan ge
god effekt. Vid behov provas olika hjalpmedel ut som kan minska
eventuella overbelastningar. Forflyttningsteknik gis igenom for att

optimeras med hanseende till smartan.

Uppfdljning
Utviardering av rehabilitering och behandling sker genom att

upprepa adekvata matningar fran tidigare tillfallen under

rehabiliteringsperioden, som exempelvis ASIA.

Svenskt register for rehabiliteringsmedicin (Svereh) skall
fyllas i senast en vecka efter inskrivning. Rehabiliteringsmedicinsk
avdelning och dagrehab deltar i kvalitetsregistret som ar ett nationellt
kvalitetsregister for verksamheter som arbetar med rehabilitering,.

Svereh ut, skall vara klart senast en vecka efter utskrivning.

I slutet av en rehabiliteringsperiod planerar fysioterapeut och patient
fortsatt egentraning och eventuell fortsatt rehabilitering och var den
ska ske. Overrapportering sker da till berord instans, exempelvis
till rehabenhet inom primarvard eller kommun, via faxande av epikris

alternativt via SAMSA.

SAMSA - samordnad vard- och omsorgsplanering ar ett it-stod for
att stodja kommunikationen mellan sjukhus, primarvard och
kommuner i Vistra Gotaland. Fysioterapeuten skall under vardtiden
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kontinuerligt folja aktualiserade patienter i SAMSA. Lopande
uppdatera planerade och utférda rehabiliteringsatgiarder och bedomt
behov av rehabiliteringséatgarder efter utskrivning. Se vidare

Nirvirdssamverkan Sodra Alvsborgs delregionala dokument.

Ryggmiirgsskademottagningen p4 SAS erbjuder personer med
ryggmirgsskada i SAS upptagningsomrade livslang, individuellt
anpassad uppfoljning. I samband med ett saidant uppfoljningsbesok
kan behovet av en ny rehabiliteringsperiod tas upp. Patienter kan dven
sjdlva skriva en egenremiss med 6nskemal om en
rehabiliteringsperiod. NHV-enheterna bor ha en radgivande roll aven

efter utskrivning.

Arbetsgrupp

Féor innehdllet svarar
Elin Sandelin och Cathrin Aitman, leg fysioterapeuter

Rehabmedicin arbets- och fysioterapi, Verksamhetsomréde neurologi,

rehabilitering och niira vard, SAS.

Remissinstans

Lars Bjork, enhetschef, Rehabmedicin arbets- och fysioterapi,

Verksamhetsomrade neurologi, rehabilitering och nira vird, SAS.
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fysioterapeut, fysioterapi, ryggmargsskador, rehab, rehabilitering
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Bilaga

Om riktlinjerna

Dessa riktlinjer avser den minsta mangd tréning
som behévs fér att uppna féljande:

« forbattrad kondition och muskelstyrka

« forbattrad kardiometabol halsa

Riktlinjerna avser traning utover den ka aktivitet som man

i vardagen. Vuxna ska uppmuntras att regelbundet delta i

1ing som kan utforas | iktigt upplevs positivt, och a
saker och genomforbar.

Dessa riktlinjer riktar sig till vuxna (alder 18-64 ar) med kronisk
traumatisk och icke-traumatisk ryggmargsskada (

sedan skadetillfallet, neurologisk niva C3 o 2|

tetraplegi och parapléegi, och oberoende av kon, etn
s0cioekonomisk status.

Innan man borjar traningen, bor vuxna med ryggmargsskada
radgora med sjukvardpersonal som har kunskap om typ och

mangd av traning som passar for personer medryggmargsskada.

Personer med cervikala eller hoga thorakala skador bor v:
medvetna om tecken och symptom pa autonom dy 11
samband med traning.

For vuxna som inte redan tranar ar det lampligt att borja pa

en lag niva och gradvis oOka tiden, frekvensen och intensiteten,

for att sa smaningom uppna rik 1a. Traning under den
nderade nivan kan ocksa ge forandringar, om an sma,
N, muskelstyrka och/eller kardiometabol halsa.

Riskerna om man foljer riktlinjerna for traning ar mycket sma

mrad med sjukvardspersonal som har
gsskador.

nar den planeras
kunskap om ryggi

Riktlinjerna kan aven anvandas for ner som levt kortare tid
med en ryggmargsskada (mindre an 12 manader), som ar 65
ar eller aldre, eller som har andra sjukdomar. For narvarande
finns det dock inte tillrackligt vetenskapligt stod for vardet och
eventuella risker med riktlinjerna for dessa personer, de bor

m rekommenderas kan ge ytterligare
pa kondition, muskelstyrka och kardiometabol
remot inte tillrackligt med vetenskapligt
att uttala sig om eventuella risker om en person med
kada tranar mer an vad som rekommenderas.

The work is licensed by the University of British Columbia and Loughborough University

under a Creative Commaon License. More information: bit.ly/cc-by-nc-sa-4
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Vetenskapliga riktlinjer
for traning for vuxna med
ryggmargsskada

Riktlinjerna

(1 Kondition och muskelstyrka\

For att uppna positiva effekter pa kondition och
muskelstyrka bor vuxna med ryggmargsskada
genomféra minst:

minuter aerob
(konditionshéjande)
traning med mattlig
till hég intensitet

+

set av muskelstarkande évningar
(styrketraning), med mattlig till hog
intensitet, fér varje stérre fungerande
muskelgrupp

ganger per
vecka

ganger per
vecka

N J
\

/Kardiometabol halsa

For att uppna positiva effekter pa kardiometabol
halsa bdr vuxna med ryggmargsskada genomféra
minst:

minuter aerob

(konditionshéjande)
traning med mattlig

till hég intensitet

\ J

Riktlinjerna utvecklades av en internationell grupp ledd av Professor Kathleen
Martin Ginis (University of British Columbia, Kanada) och Professor Victoria
Goosey-Tolfrey (Loughborough University, England).

ganger per
vecka

Processen att gora riktlinjerna tillgangliga for kliniker, forskare och brukare

far inte leda till att det vetenskapliga underlaget i riktlinjerna &ndras eller
férvanskas. Den vetenskapliga artikeln som beskriver riklinjerna kan laddas ner
fran tidskriften Spinal Cord (www.nature.com/articles/s41393-017-0017-3).

Mer information om den svenska Sversattningen kan fas av: Professor
Jan Lexell, Uppsala universitet (jan.lexell@neuro.uu.se) och Med dr Sophie
Jorgensen, Lunds universitet (sophie.jorgensen@med.lu.se).
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