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1 Inledning

Att personer med ryggmaérgsskada i Kronobergs lidn skall erbjudas likvardig
rehabilitering 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter om God Vérd
2005:12 och Region Kronobergs Vision, Mal och Vérderingar.

Att dstadkomma en vard som kénnetecknas av god tillgéinglighet pa alla
vardnivéer och ett smidigt flode for patienten. Att synliggéra och anvinda
rehabiliteringsresurser sa effektivt som mojligt, for att ge patienten bésta
mojliga rehabilitering 1 rétt tid, samt att forebygga sekundéra komplikationer.
Patienten skall ha tillgang till vardgivare med specialistkunskap om
ryggmargsskador.

1.1 Malgrupp

Personer over 18 ar med ryggmargsskada. Varje dr skadas omkring 120
personer 1 vart land sé allvarligt att de far en bestdende ryggmérgsskada.
Orsaken ar framst trafikolyckor, fall- och idrottsolyckor. Cirka 70% av de som
skadas dr médn. Medeldldern har varit ca 44 ar de senaste dren. Ryggmérgen
kan ocksé skadas genom olika sjukdomar, tumdorer,infarkt, blodning, diskbrack
och andra infektioner.

Fordelniningen traumatiska och icketraumatiska ryggmérgsskador nationellt dr
ungefdr 50/50. I Kronobergs ldn finns i1 dagsldget ca 81 ryggmirgskadade
registrerade 1 RMS teamet vid Rehabiliteringskliniken. Av dessa dr 55 mén och
26 kvinnor. Over hilften ir bosatta i Vixjo kommun. En tredjedel ér fordelade
i Alvesta, Ljungby och Almhults kommuner. Endast enstaka personer bor i
ovriga kommuner. Aldersfordelning: fodda 1930-1949: 24 patienter, 1950-
1969: 33 patienter. Frin 1970: 24 patienter. Arligen tillkommer 3-5 nya fall i
Kronoberg.

1.2 Forutsattningar utifran aktuell patientgrupp

Ryggmargsskador kréver ett specialiserat omhéndertagande for ett gott
rehabiliteringsresultat. Att drabbas av en ryggmérgsskada innebér en stor
livsomstidllning, for sdvil den ryggmargsskadade individen som dennes
nérstdende. Utover ett livslangt funktionshinder, innebar ryggmargsskadan stor
risk att drabbas av komplikationer. Beroende av skadeniva varierar risken att
drabbas av olika komplikationer.

Cervikala och hoga thorakala skador leder ofta till nedsatt andningsfunktion,
autonom dysreflexi och ortostatisk hypotension. Oberoenda av spadenivan sa
forekommer komplikationer

som urinvigsinfektion, nedsatt njurfunktion, progressiv myelopati, smérta,
kontrakturer, hjart-kérlsjukdomar, dvervikt, trycksar.Dessa komplikationer kan
orsaka ett stort lidande for individen. Komplikationer kan forebyggas och
effektivt behandlas om de upptécks tidigt,

vilket kriver specialkunskap och organiserad langtidsuppfoljning.
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1.3 Resurser/kompetens

Vid beddmning och rehabilitering av patienter med ryggmargsskada kréivs det
multiprofessionella team med specialistkompetens inom omradet.

Det finns ett lansovergripande interdisciplinidrt team med viss mottagnings-
verksamhet. Teamet &r stationerat pa Rehabiliteringskliniken och ska vara en
expertresurs for andra vardgivare i linet.

Det ska dven finnas kompetens inom primérvard och kommun f{or att ge
behandling for exempelvis UVI, axelsmirta, omldggning av sar samt
forskrivning av hjdlpmedel.

Lokaler och utrustning bor finnas anpassade till patientgruppens behov
exempelvis varmvattenbassing med liftanordning, vilutrustade och
rullstolstillgdngliga trdningslokaler, anpassat traningskok, med hdj- och
sdankbara skap och arbetsytor. De som arbetar med patientgruppen bor
fortlopande delta i1 utbildningar och konferenser inom

omrédet.

1.4 Definitioner

En ryggmaérgsskada kan medfora forlamning och kénselbortfall nedom
skadenivin. Formagan att kontrollera urinbldsa, tarm och sexualfunktion kan
paverkas.

Pares innebir inkomplett skada, det vill sdga viss neurologisk restfunktion
finns kvar nedom skadenivan. Plegi avser komplett skada, totalt bortfall nedom
skadenivan.

Skador 1 brost och landrygg leder till parapares/paraplegi, nedsittning/bortfall
av motorik och kénsel i nedre extremiteter.

Skador 1 halsryggmérgen ger nedséttning eller bortfall av motorik och kénsel i
alla fyra extremiteter, tetrapares/tetraplegi. Vid nackskador kan dven
andningsmuskulaturen paverkas.

2 Flodel/process
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1. Nyskadade patienter tas initialt om hand inom akutsjukvirden. Kinnedom
ska finnas om spinalenhet pé regionnivé och alla patienter ska erbjudas
*primérrehabilitering dar. Om 6verflyttning drdjer ska ansvarig lékare kontakta
rehabmedicinare pa Rehabiliteringskliniken 1 Vaxjo for en tidig bedomning av
patienten fOr att sdkerstdlla adekvat vard. Tidigare uppkomna ryggmargsskador
som tex patriffats inom primérvarden ska remitteras till
Rehabiliteringskliniken 1 Vixjo.

2. Primérrehabiliterande spinalenhet informerar Rehabiliteringskliniken Véxjo
1 tidigt skede om att patienten vardas dir. Rehabiliteringskliniken Véxjo
formedlar kontakt med arbetsterapeut i hemkommunen for att initiera
hjidlpmedel och bostadsanpassning. Primarrehabiliterande spinalenhet pabdrjar
utredningen kring LSS eller SOL och informerar om Rekryteringsgruppen och
patientforeningar. Det ska ges mojlighet att delta i Rekryteringsgruppens lager
for nyskadade.

3. Efter 2-3 ménaders primérrehabilitering vid spinalenhet fortsitter
primérrehabilitering vid Rehabiliteringskliniken 1 Véxjo. Den specialiserade
rehabiliteringen pa Rehabiliteringskliniken innefattar insatser av ett
interdiscipliniirt ryggmirgskadeteam. Detta team bestér av likare,
sjukskoterska, underskoterska, uroterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast,
arbetsterapeut, kurator. Det finns tillgang till psykolog, sexolog och dietist. Det
ar onskvart att ha dven tillgang till fritidsinstruktor och uppsokare i

rekryteringsgruppen.

Patienter inom ramen for LSS-lagen kan erbjudas rad och stéd inom
Habiliteringen. Alla rullstolsburna patienter ska erbjudas
tryckmaétning/sittanalys pa Hjélpmedelcentralen.

3.1. Efter slutenvardsrehabilitering erbjuds vid behov dagrehabilitering pa
Rehabiliteringskliniken. Kontakt med Forsdkringskassan tas vid fragor
angdende ersittning vid dtergang till arbete, bilstdd och studier. Teamet
samverkar fortlopande med kommun och priméarvard.

3.2 Tre ménader efter utskrivning och ett ar efter skadan kallas patienten for
aterbesok hos ryggmairgskadeteamet. Vid aterbesok tar lakaren bl a upp fragan
om handkirurgiska och neurourologiska atgarder. Livsling uppfoljning sker
vart annat ar hos ryggmairgs-skadeteamet pa Rehabiliteringskliniken.
Uppf6ljningen forbereds med telefonscreening for att beddma behovet.

Alla komplett ryggmérgsskadade pa nivd C4 eller hogre och inkompletta med
hog risk for sekundidrkomplikationer, ska ha livsldng uppfoljning pa
Spinalenheten Universitetssjukhuset SUS.

3.3 Patienten och olika vardgivare ska kunna vinda sig till ryggmargs-
skadeteamet, d&ven mellan uppfoljningarna, med sina ryggmargsskaderelaterade
medicinska problem och rehabiliteringsbehov.

Primiirvird: Patienten vinder sig till sin vardcentral med besvir som inte ar
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relaterade till ryggmargskadan. Vid lattare besvir frén rorelse-stod organ och
allmént trdningsbehov kan fysioterapeut/sjukgymnast behdva kopplas in.
Kommunen kan bistd med hemsjukvérd och rehabilitering inklusive
hjdlpmedel 1 hemmil}o.

Spinalenheten Universitetssjukhuset SUS, konsulteras vid behov av
hogspecialiserad vard som fertilitetsutredning, handkirugisk bedémning,
spasticitetsbehandling och kirurgikrdvande trycksér.

Smirtmottagning i Kristianstad konsulteras vid svirbehandlad smaérta for
stallningstagande till behov av Dorsal-column-stimulering (DCS behandling).

*Priméarrehabilitering= rehabilitering i anslutning till sjukdom/skada

3 Rehabilitering

3.1 Utredning/bedomning

Nyskadad/nydiagnostiserad patient far en beddmning och vid behov primér
rehabilitering av specialistteam vid Universitetssjukhus. Fortsatt yrkesspecifik
bedomning gors av ryggmargskadeteamet pa Rehabiliteringskliniken, Véx;jo.
Bedomningsinstrument som anvénds dr bland andra ASIA, FIM, EQ5D, HAD
och LiSat.

Indikationer for behandling
Rehabilitering dr indicerad for samtliga patienter i malgruppen och utgér ifran
patientens behov och symtom.

Behandling

Specialiserad, interdisciplinar rehabilitering pa Rehabiliteringskliniken:
Rehabiliteringsplanen ligger till grund for alla behandlingsinsatser,
tidsplaneringen och innefattar gemensamt uppsatta mal.

Utifrdn behov formedlas kontakt med kommun och/eller hjalpmedelscentral for
utprovning av hjdlpmedel, med forsdkringskassa och arbetsgivare for hjélp
med arbetsitergang.

Behandlingens syfte ar att uppné basta mojliga aktivitets- och funktionsniva
samt delaktighet och att forebygga komplikationer. Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder foljs.

Egenvard

Patientens egenvard, med eller utan assistans, dr avgorande for att undvika
sekundar/kroniska komplikatoner och for att uppna ett psykosocialt vdlméende.
Egenvérd kan vara att forebygga trycksar, njurskada, problem med tarm-och
blasregim, luftvigs-infektioner, kontrakturer, 6vervikt med kardiovaskuldra
pafoljder, autonom dysreflexi, smirta och 6verbelastningssyndrom i axlar.

Det ar av stor vikt for patienten med behov av personlig assistans att
assistenterna ges regelbunden praktisk handledning av kompetenta vardgivare.
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FaR

Fysisk aktivitet och trdning &r en central del av rehabiliteringen hos alla som
har skadat ryggmairgen. Den innebir trdning med hjilp av den muskulatur som
inte ar paverkad av ryggmaérgsskadan. Det dr vl dokumenterat att olika
armtrdningsmetoder och trdningsprogram ger en 6kad kondition och dirmed
minskad belastning av hjdrtat vid dagliga aktiviteter hos personer med
ryggmargsskada. Tréningen skall anpassas efter skadenivé och skade-
omfattning. Det dr mycket viktigt att den ryggmargsskadade sjélv och
terapeuter har kunskap i ryggmérgsskadans konsekvenser och komplikationer i
samband med tridning.

Uppfdljning/avslut

Nir den tidsbestdmda rehabiliteringsperioden enl rehabplanen har utvérderats
avslutas de aktuella insatserna. Patienten ska ha mgjlighet att vid problem eller
fragestillning relaterade till ryggmirgsskadan vénda sig till
ryggmargskadeteamet pa Rehabiliteringskliniken.

Regelbundna livsldnga uppfoljningar ska ske enligt skriftligt rutin och
checklista, se lank

Delaktighet, information och undervisning till patient och narstaende
* Information om rehabiliteringsprocessen.
* Information om ryggmargsskadans konsekvenser.
* Information om samhillets stdd och resurser.
* Information om Rekryteringsgruppen.
* Information och rdd om egenvard och forebyggande av komplikationer.
* Rechabiliteringssamtal for patient och nérstdende med uppréttande och
utvérdering av rehabiliteringsplan.
* Nirstdende erbjuds att delta aktivt i rehabiliteringen.
* Personliga assistenter ska delta aktivt i rehabiliteringen.

3.2 Patientsakerhet, riskanalys

Fallriskbeddmning enligt Downton ska goras pé alla patienter. Riskbedomning
betraffande trycksar ska goras enligt Norton pa alla patienter. Patienter med
svéra trycksar ska remitteras till specialistklinik pa regionniva. Risk for
njurskada samt progressiv myelopati ska sarskilt beaktas. Vid risk for autonom
dysreflexi ska detta inforas 1 patientjournalen under ”Varning”. Patienten ska
4dven fora information om detta vidare till andra véirdgivare. Overforing av
information och planering av vard gors enligt SOFS 2008:20.

Standardiserade beddmningsinstrument ska anvindas i mdjligaste man.

3.3 Mal och maétetal

Malet &r att uppna basta mojliga aktivitets- och funktionsniva samt delaktighet
och att forebygga komplikationer. Patienten ska vara ndjd med sin
rehabilitering. Patientens livskvalité ska mitas med EQS5D och LiSat.
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3.4 Dokumentation

Vid risk for autonom dysreflexi ska detta inforas under ”Varning”. Ifylld
ASIA-bedomning skannas in under sdkord “’specifikt status”. Ifylld hédlsoenkét
infor uppfoljningsbesok skannas in under s6kord “hélsohistoria”.

4 Samordning
Rehabplan och informationséverforing

Aktuell rehabiliteringsplan ska finnas enligt behandlande enhets rutiner. Den
dgs av patienten och foljer med genom hela vardkedjan, i bade region och
kommun. Rehabiliteringsplanen upprattas/revideras och utvirderas vid nya
rehabiliteringsinsatser.

5 Sjukskrivningsprocessen

Behandlingsansvarig lékare sjukskriver patienten. I de fall atergéng till arbete
blir aktuellt finns mojlighet till stod fran ryggmargskade-teamet. Vid nedsatt
arbetsformaga eller behov av invaliditetsintyg tas kontakt med ansvarig ldkare
pa Rehabiliteringskliniken. Fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut
bidrar med funktions-, aktivitets- och arbetsformagebeddmningar.

6 Patientorganisationer
Region Kronoberg samarbetar med ldnsorganisationer och nagra regionala
foreningar som har medlemmar i lénet.

7 Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsregister enligt WebRehab. Samtliga patienter ska vara ndjda med
information om sin skada. Samtliga patienter ska vara ndjda med sin
rehabilitering. Kvalitetsregistret Senior Alert.

Samtliga patienter ska ha deltagit i uppfoljning ett ar efter skadan.
Beroende pa skadeniva bedoms fortsatt uppfoljning ske med ett till fyra
arsintervall.

Tillgéng till ryggmérgskadeteam vid behov.
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9 Lankar

e Rehabilitation Evidence - Spinal Cord Injury Research Evidence

e www.spinalis.se

e www.rehabstation.se/Rehabilitering/
e Hem - RG Aktiv Rehabilitering
e www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforsjukdomsforebyggandemetoder

e Vardprogram sjukdomsforebygeande metoder Rehabiliteringskliniken

e RMS uppf6ljning, rutin.docx

e http://www.elearnsci.org
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