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ar en ovanlig diagnos i akutsjukvar-
den.Incidensen ar ca 300 per ar,varav hilften av fallen
ar traumatiska [1]. Utover paverkan pa sensomotoris-
ka funktioner paverkas ocksa det autonoma nervsy-
stemet [2]. Omfattningen av funktionsnedsattningar-
na varierar beroende pa skadans niva och grad. Den
autonoma dysfunktionen innebadr till exempel paver-
kan pa tarm-, blas-, sexual- och kardiovaskular funk-
tion. Darfor ar vard vid ryggmargsskada ett mangfa-
setterat omrade dar skadan direkt eller indirekt kan
paverka alla organsystem. Hogt beldgna ryggmargs-
skador orsakar ocksa omfattande kardiopulmonell
funktionsnedsattning, vilket kan krdva avancerad
andningsvard.

I det akuta skedet efter skadan stélls stora krav pa
kunskap och erfarenhet for att férebygga akuta kom-
plikationer sdsom tromboembolism, trycksar, infektio-
ner och psykologiska komplikationer [2]. Darefter 6ver-
gar fokus till en rehabiliteringsprocess - priméarrehabi-
litering - vars 6vergripande mal i regel ar att hjdlpa per-
sonen att, utifran behov, bemastra ett liv med helt nya
forutsiattningar. Denna process bestar av manga olika
komponenter sasom att forvarva kunskap om rygg-
margsskada, formaga att genomfora forflyttningar, an-
passning av bostad och bil, kunna skéta ren intermit-
tent kateterisering (RIK) och kartldggning av behov av
samhalleliga resurser, till exempel genom socialforsak-
ringen, sasom personlig assistans och bilstod.

Den fortsatta livslanga uppfoljningen syftar till att
identifiera och intervenera vid uppkommande reha-
biliteringsbehov samt forebygga, diagnostisera och
behandla sekundéra foljdtillstind [2]. Bland de vik-
tigaste sekundira foljdtillstainden &r neurogen blas-
och tarmrubbning samt rubbad sexualfunktion, da
dessa har stor inverkan pa hur personer med rygg-
margsskada upplever sitt halsotillstind. Trycksar ar
ocksa ett viktigt omrade. De stora avlastningsbehoven
vid ett kroniskt sar har en kraftigt negativ inverkan
pa personens mojlighet att vara aktiv och delaktig i
sitt liv. Flera andra viktiga omraden listas i Tabell 1.
Det finns dven ett stort behov f6r personer med rygg-
margsskada att traffa andra i en liknande situation.
Darfor utgdr organisationer som RG aktiv rehabilite-
ring [4],vilka arbetar med rehabilitering i vardagsmil-
j6 med hjalp av forebilder, ett virdefullt komplement
till rehabilitering i sjukvarden.

I ett langre perspektiv for en ryggmargsskada ofta
med sig lagre fysisk reservkapacitet och en 6kad sar-
barhet for aldersrelaterade fordndringar och accele-
rerat dldrande [5, 6]. I dag utgor hjart-lungsjukdomar

de vanligaste dodsorsakerna hos personer med rygg-
margsskada, och den férvantade livslingden ar nagot
lagre 4n hos den dvriga befolkningen [7]. Skadans niva
och grad tillsammans med hogre dlder vid insjuknan-
de ar de viktigaste determinanterna for livslingden
[8]. Redan pa ett tidigt stadium efter ryggmargsskada
ar det motiverat att initiera insatser (inklusive livs-
stilsrelaterade interventioner) for att forebygga kar-
diometabola konsekvenser relaterade till den relativt
sett okade fettmassan, fordndrad energiomsittning
och fysisk inaktivitet. Vid cervikala och torakala ska-
dor utvecklas ocksa en restriktiv lungsjukdom pa ba-
sen av svaghet i andningsmuskulaturen [9].

Ett erfaret interdisciplinart rehabiliteringsteam &r

»Darfor definieras nu primarrehabi-
literingen som nationell hogspeciali-
serad vard och ska bedrivas vid fyra
enheter i Sverige.«

grundlaggande for att kunna mota de mangfasettera-
de behov som drabbar personer med ryggmargsskada
[2]. Detta bor, utover lakare i rehabiliteringsmedicin,
inbegripa arbetsterapeut, kurator, sjukskoterska, un-
derskoterska, rehabiliteringscoach (person som ocksa

Ryggmargsskador ar ovanliga och mangfasetterade
och paverkar flera organsystem.

Vanliga foljdtillstdnd 4r sensomotorisk funktions-
nedsattning, autonom dysfunktion med paverkan pa
tarm-, blas-, sexual- och kardiovaskular funktion, nedsatt
andningsfunktion, smarttillstdnd och psykologiska
reaktioner.

Interdisciplinar teamrehabilitering medfor att perso-
ner med ryggmargsskada kan leva ett rikt och aktivt liv
utifran forutsattningarna som skadan innebar.

Utmaningar for varden ar att allt fler aldre drabbas
och den vaxande population som aldras med skadan.

Viktiga forskningsomraden ror forbattrad neurologisk
diagnostik, regenerativ forskning och langsiktiga konse-
kvenser av att leva med en ryggmargsskada.
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Oversikt 6ver viktiga sekundéra foljdtillstand och klinisk handlaggning* [3]

Sekundara foljdtillstand

Klinisk handlaggning

Sensomotorisk funktionsnedséttning

Forvarvande av kompensatoriska strategier och hjalpmedel for att utfora akti-
viteter i dagliga livet. Rekonstruktiv handkirurgi vid tetrapares. Behandling av
spasticitet.

Neurogen tarmrubbning

Forvarvande av kompensatoriska strategier for att tomma tarmen utan lackage.
Vanligen rektal administration av lakemedel, mer sallan transanal irrigation,
ibland kolostomi.

Neurogen blasrubbning

Urodynamisk utredning. Férvarvande av kompensatoriska strategier for att
tomma urinblasan. Vanligen ren intermittent kateterisering, ibland suprapubisk
kateter. Livslang kontroll av njurfunktion.

Nedsatt sexualfunktion

Forvarvande av kompensatoriska strategier och hjalpmedel samt lakemedel.

Kardiovaskular autonom dysfunktion

Framst vid skador ovan T 6.

- Autonom dysreflexi** Okontrollerad blodtrycksstegring utlést av stimuli nedanfor skadenivan, till exem-
pel uttdnjd urinblasa. Vid autonom dysreflexi ska personen inte ligga ned. Atsit-
tande klader/stodstrumpor ska lossas/avlagsnas. Nifedipin eller nitroglycerin ges
om inte tdmning av blasa eller tarm, eller behandling avannan genes, avhjélper.

- Ortostatisk hypotoni Kompressionsstrumpor och bukgordel. Ibland farmakologisk behandling.

Progredierande posttraumatisk myelomalaci

Neurologiskt status och vid misstanke MR-undersékning.

Kroniskt smérttillstand

Oversyn avvardags- och aktivitetsbalans, farmakologisk behandling, ergonomi,
deltagande i sméarthanteringsprogram.

Krisreaktion/depression

Samtalsstdd, psykoterapi och farmakologisk behandling.

Overbelastningstillstand i rorelseapparaten (inklamning,
perifera kompressionsneuropatier med flera)

Arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk behandling. I forekommande fall fordju-
pad utredning och kirurgisk behandling.

Osteoporosfrakturer Forvarvande av kunskap och preventiva strategier for att minska risken for fall
och trauma vid till exempel pakladning och forflyttningar. Livsstilsintervention och
lakemedelsgenomgang (vardera behov av eventuella likemedel som Gkar risken
for fall, ssom sedativa).

Trycksar Forvarvande av kunskap om prevention sasom egenkontroll av hudkostymen och

avlastningsstrategier/-tekniker. Avlastningsrutiner och tryckavlastande hjalpme-
delvid utvecklade sar. Vid kroniska sar lambaplastik.

Nedsatt andningsfunktion

Forvarvande av strategier for sekretmobilisering sésom manuellt bukstdd, mot-
standsandning och hostmaskin. Uppféljning av andningsfunktion och eventuellt
nattlig andningsregistrering och blodgas for att utreda obstruktivsémnapné och
hypoventilation. BiPAP &r att foredra pa grund av sdmre exspiratorisk funktion
visavi inspiratorisk.

*VVissa akuta tillstand och sjukdomar kan vara svarare att upptacka hos en person med ryggmargsskada. Detta beror pa att typiska symtom pa
sjukdomen (till exempel brostsmarta vid hjartinfarkt, kraftig hosta och smarta vid lunginflammation, sveda vid urinvagsinfektion) inte alltid yttrar
sig pa samma satt. Darfor ar det viktigt att ta nytillkomna symtom/manifestationer av ryggmargsskadan, sasom 6kad spasticitet, autonom dysre-

flexi och svettningar, pa allvar och alltid utreda orsaken.

**Det ar vanligt att personer med ryggmargsskada soker vard for symtom som kan vara relaterade till autonom dysfunktion. Dock kan deras
vardbehov negligeras utifran bristande kunskap om ryggmargsskada i den 6vriga varden; ett blodtryck pa 150/90 mmHg hos en person med
hogt belagen ryggméargsskada ar inte normalt utan férvantas vara omkring 90/60 mm Hg. Det &r i stéllet ett uttryck for att det foreligger en pa-
tologisk process nedom skadenivan. Darfor ar det angelaget att man inom 6vriga organspecialiteter kanner till dessa manifestationer av skadan
och ar frikostig med att kontakta specialist i rehabiliteringsmedicin for konsultation vid handlaggning.

har en ryggmaérgsskada och som delar med sig av sina
erfarenheter och fardigheter), fysioterapeut och i f5-
rekommande fall andra professioner sasom psykolog,
ortopedtekniker och logoped. Uroterapeutisk och sexo-
logisk kompetens behover ocksa inga. Ofta fordras dven
etablerat samarbete med andra organspecialister inom
exempelvis urologi, lungmedicin och plastikkirurgi.

Trots de omfattande konsekvenser som en rygg-
margsskada medfor ar det viktigt att beakta att per-
soner som drabbas har goda forutsittningar att leva
linge med skadan och uppné nya och tidigare mal i li-
vet. Langtidsuppfoljningar visar att man kan anpassa
sig vil och uppratthalla en god psykisk hilsa,som ofta
halls stabil 6ver tid [10,11].

Sammantaget ar ryggmargsskada ett ovanligt till-
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stand med komplexa behov som kraver ett multipro-
fessionellt vardteam. Detta team behover dartill spe-
cifik interdisciplindr kompetens for att mota dessa
personers behov. Darfor definieras nu primarrehabili-
teringen som nationell hogspecialiserad vard och ska
bedrivas vid fyra enheter i Sverige.

Framtida utmaningar

Historiskt sett drabbades framst yngre personer och
mén av traumatiska ryggmargsskador, men dessa
epidemiologiska faktorer har patagligt forandrats [7].
Den &dldre populationen vi ser i dag stéller 6kade me-
dicinska krav pa akuta insatser och primarrehabilite-
ring pa grund av aldersrelaterad samsjuklighet. Ald-
res rehabilitering medfér ocksa utmaningar i form
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av till exempel simre formaga att anpassa sig till och
bemaistra en ny livssituation, simre biologiska forut-
sattningar samt begransad tillgang till resurser inom
socialférsakringen (exempelvis nybeviljas inte per-
sonlig assistans till personer 6ver 65 ar).

Tack vare framsteg inom akut omhandertagande
och rehabilitering lever i dag ménga som drabbats av
en ryggmargsskada linge med sin skada. Nar dldran-
det laggs till tidigare ndmnda funktionsnedsattning-
ar Okar risken for ytterligare organpaverkan, storre
funktionshinder och i férlangningen minskad livs-
kvalitet [7].

For att mojliggora ett hilsosamt och aktivt aldran-
de efter ryggmargsskada ar det viktigt att tidigt ge in-
formation/utbildning om langtidseffekter av att leva
med ryggmargsskada. Sadan information kan med
fordel ges tidigt i rehabiliteringsforloppet och i sam-
band med uppfoljningar.

Stigande alder i kombination med lang tid efter ska-
da bor vara aspekter att ta i beaktande vid identifie-
ring avindivider i behov av tatare och regelbunden in-
terdisciplinar rehabiliteringsmedicinsk uppfdljning.
Detta giller dven personer som har mindre omfattan-
de skador och ddrmed inte haft en regelbunden upp-
foljning vid rehabiliteringsmedicinska kliniker.

Viktiga forskningsomraden

Eftersom en ryggmargsskada paverkar funktionen
i de flesta organsystem erbjuder tillstandet forsk-
ningsaspekter inom flera organspecialiteter. Dartill
finns forskningsbehov i olika faser efter en ryggmargs-
skada. Har ges exempel pa nagra omraden av rehabili-
teringsmedicinsk relevans: dels forbattrade behand-
lingsmojligheter som kan ha prognostisk betydelse,
dels mer langsiktiga behov av betydelse for att kunna
leva ett aktivt liv samt frimja ett halsosamt aldrande.

Aven om de flesta traumatiska ryggmargsskador leder
till stationira neurologiska bortfall férekommer dven
progredierande forlopp. Detta tros sammanhénga med
arrbildning i skadeomradet med atfoljande likvordyna-
mikstorning. Férfinade diagnostiska och terapeutiska
metoder behover utvecklas.

Traditionellt indelas ska-
degraden i sensomotoriskt komplett respektive in-
komplett. Diagnostiken baseras pa klinisk undersok-
ning. Flera studier talar for att det &ven foreligger en

4. RG Aktiv Rehabili-

tredje mojlighet, dir en kliniskt komplett skada har
kvarvarande sensomotorisk overledningsformaga. En
sddan skada kan kallas diskomplett [12]. Med moder-
na bioelektroniska produkter och signalforstiarknings-
metoder torde det vara mojligt att intervenera for att
optimera funktion nedom skadenivan for att forbattra
till exempel rorelseformaga och blas- och tarmkontroll.

En del personer med rygg-
margsskada drabbas av svar och ofta kronisk smarta
i och nedom den neurologiska skadenivan. Befintliga
farmakologiska behandlingsalternativ ar inte sillan
otillrickliga. Ett kroniskt smarttillstind medfor pa-
tagligt nedsatt livskvalitet. Okad forstaelse for smart-
mekanismer och nya, effektivare behandlingsalterna-
tiv ar efterfragade.

Regenerativ forskning for att finna
effektiva metoder for »ldkning« av sjalva ryggmaérgs-
skadan ar sedan méanga ar ett viktigt forskningsomra-
de. Detta innefattar dels begriansning av den initiala
skadan, dels metoder for aterskapande av neural for-
bindelse 6ver skadeomradet. Detta ar i dagsldget hu-
vudsakligen ett omrade for grundforskning.

Orsakerna till att hjart-karlsjuk-
domar och lungsjukdomar blivit de vanligaste ddds-
orsakerna hos personer med ryggmargsskada ar san-
nolikt multifaktoriella. Féorandrad metabol kontroll
och kardiovaskuldr autonom funktion samt restriktiv
lungsjukdom anses bidra. Forskning inom detta omra-
de &r angeldgen for att ytterligare forbattra den lang-
siktiga hilsan och den forvantade livslingden [13].

Det sak-
nas kunskap om hur aldrandet i kombination med
ryggmargsskada péverkar en persons livssituation.
Pagaende svensk forskning [14] syftar till att kartldgga
forandring o6ver tid hos édldre personer som levt linge
med ryggmargsskada. Detta forvintas bidra till kon-
sensus om hur rehabilitering och uppféljningspro-
gram bor utformas for att passa deras behov.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY
Spinal cord injury rehabilitation

Spinal cord injury (SCI) challenges many aspects of life.
Common secondary health conditions are sensorimotor
impairments, autonomic dysfunction affecting bowel,
bladder, sexual and cardiovascular function, pressure
ulcers, pulmonary dysfunction, pain and psychological
distress. Primary rehabilitation and lifelong follow-up
from a specialized interdisciplinary rehabilitation team
is needed to attain and maintain maximum functioning
and participation in all aspects of life, and to reduce the
risk of complications in the acute and chronic phases
after SCI.

Most of the almost 300 people who sustain a SCIin
Sweden each year can today be expected to live long
lives. However, the growing population of people aging
with long-term SCI and the increasing number of older
adults sustaining an SCI are major challenges for the
health care system.

Important research areas are improved neurological
diagnostics, regenerative research and long-term
consequences of aging with SCI.
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