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Artikeln tar sin utgangspunkt i fyra nyligen publicerade doktorsavhandlingar och ett pagaende
doktorandarbete. Tva avhandlingar behandlar bland annat epidemiologiska aspekter och upplevelser av
att leva med en traumatisk ryggmargsskada i Botswana (1) respektive i Vastra Kapprovinsen i Sydafrika (2).
Tva avhandlingar har fall bland ryggmargsskadade i fokus (3, 4). Det pagaende doktorandarbetet studerar
energiomsattning bland personer med ryggmargsskada.

I artikeln presenterar vi inledningsvis generell kunskap om ryggmargsskador for att darefter fokusera pa
traumatisk ryggmargsskada. Denna artikel belyser ocksa ur olika perspektiv den roll som den internatio-
nella organisationen International Spinal Cord Society (ISCoS) har i fragor som ror ryggmargsskador.

Aspekter pa traumatisk ryggmaresskada

Olika forutsattningar och livsvillkor over varlden
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EN SKADA PA RYGGMARGEN orsakas antingen av ett
trauma (till exempel en trafik- eller fallolycka)
eller en sjukdom/degeneration (till exempel
cancer eller infektion) och klassificeras darfor
antingen som en traumatisk- eller icke-traumatisk
ryggmargsskada. Ryggmargsskadan forstor for-
bindelserna mellan hjdrnan och kroppen vilket
resulterar, beroende pa var skadan sitter, i storre
eller mindre paverkan pa kroppsfunktioner sisom
muskelstyrka, kinsel och kontroll av funktioner
som t ex urinering, tarmtomning och sexuell
funktion. Reglering av blodtryck och kroppstem-
peratur forsimras, och dessutom kan spasticitet
tillkomma. Oavsett var man bor i virlden innebar
en ryggmargsskada stora utmaningar for den
drabbade, men ocksa f6r familj och arbetsliv.

En skada i cervikalryggen resulterari en tetra-
plegi och en skada nedanfor den forsta thorakala
kotan i en paraplegi. Neurologisk skadeniva
diagnosticeras med en klinisk neurologisk under-
sokning och klassificeras enligt ett internationellt
system, som American Spinal Injury Association (ASIA)
har utvecklat. Sedan bedéms skadeomfattningen
enligt ASIA Impairment Scale (AIS) (5, 6) som klas-
sificerar skadan fran A till E. Kortfattat innebar
AIS A avsaknad av muskelfunktion och kidnsel
under skadenivan, medan AIS B innebir en viss
bibehéllen kdnsel men inte motorik under skade-
nivan. AIS C-D innebér bade viss bibehallen moto-
rik och kinsel under skadenivin, medan AIS E har
normal kinsel och motorik, det vill siga personen
har tillfrisknat.

En ryggmargsskada 6kar risken for flera
sekundira komplikationer sdsom trycksar,

urinvdgsinfektioner, smarta samt respiratoriska
komplikationer och njurkomplikationer (7).

Epidemiologi

Den internationella organisationen International
Spinal Cord Society (ISCoS) dr en opartisk, icke-
politisk och ideell férening med syfte att sprida,
bevaka och studera problem som rér personer
med bade traumatiska och icke-traumatiska
ryggmargsskador. Detta inkluderar bland annat att
bevaka forskning och praxis inom olika omraden,
till exempel orsaker till skadan, skadeprevention,
hur man bedriver kirurgi och rehabilitering for
att reducera sekundira komplikationer och
optimera livskvalité samt hur en person med
ryggmargsskada kan reintegreras i samhillet.
ISCoS har utvecklat ett antal "data sets”, bland
annat "core data set” som bor anvindas nir man
ska kartligga bland annat férekomst och orsak, sa
att jaimforelser kan goras (8). Med "core data set”
samlas data in angdende dlder, kon, skadetillfille
och orsak till skadan. Dessutom registreras till
exempel tid pd olika kliniker och om det finns
nagon kotfraktur eller associerad skada och
sekundara komplikationer samt om kirurgi utfors
eller ej. En strukturerad neurologisk undersékning
gors for att kartligga sensorisk och motorisk
funktion vid inskrivning respektive utskrivning
frdn sjukhuset, och klassifikation ska goras enligt
AISA. Insamlad data kodas systematiskt och ar
darfor latt att jimfora med data insamlad fran
andra kontexter. I Sverige har kvalitetsregistret
WebRehab sedan nigra ar en ryggmargsskade-
modul genom vilken vard- och rehabiliterings-
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enheter ska registrera data fran sval sluten- som
oppenvard.

Nyligen genomférda studier om incidens av
traumatiska ryggmargsskador i vérlden visar att
den ligger mellan 3,6 och 195,4 fall per miljoner
invanare (9), och i Visteuropa pa 16 miljoner fall
(10), vidare att det ar yngre mén som l6per storst
risk och att huvudorsakerna till ryggmargsskador
ar kontextberoende. De vanligaste orsakerna till
traumatisk ryggmargsskada ér trafikolyckor, fall
och véld av olika slag, medan sportrelaterade
skador star fér mindre &n 10 procent globalt sett.
De trafikrelaterade skadorna har minskat nagot
iresursstarka linder, men a andra sidan 6kat
iutvecklingsldnder pa grund av dalig infrastruktur
och det 6kande antalet bilar pa vigen. Fallolyck-
orna har 6kat framfor allt bland dldre. Mortaliteten
har minskat till ndra noll procentildnder med en
valutvecklad vard och rehabilitering, medan den
armellan 17,5 och 34 procent i linder dér varden
har mer begransade resurser (11, 12). De fraimsta
orsakerna till dédsfall har historiskt varit respi-
ratoriska problem, trycksar, blodférgiftning och
urinvégsinfektioner, och sa ser det ocksd fort-
farande utimanga lag- och medelinkomstlinder.
Daremot har 6kad langtidséverlevnad i resurs-
starka ldnder bidragit till att lders- och livsstils-
relaterade dodsorsaker, sisom kardiovaskulira
sjukdomar, kommit att bli betydande.

Tvé studier genomférda i Stockholm 2009 och
2017, visade en incidens pa 19 per miljon invdnare
(13,14).1den senaste studien var orsakerna néstan
uteslutande fall och transportrelaterade handelser,
vilket motsvarade 58 respektive 40 procent.
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Fall frdn hogre héjder var vanligare bland yngre
individer medan lagre fall var vanligare bland
personer 60 ar eller dldre (14).

En studie genomford i Botswana visade en drlig
incidens av traumatiska ryggmargsskador pa 13
per miljon invanare. Denna siffra kan vara ndgot
underskattad vilket bland annat kan férklaras av
brist pa standardiserade klassifikationssystem pa
de mindre sjukhusen. Detta kan i sin tur ha lett
till en underdiagnosticering av ryggmargsskador,
isynnerhet bland de med inkompletta skador som
ar gangare. Osidkerhet om den nya vardkedjan
samt att information om mortalitet fran dessa
sjukhus ej fanns att tillga kan ocksa ha paverkat
resultatet. Dock konfirmerade trafiksdkerhets-
verket i Botswana att inga ytterligare trafikolyckor
som resulterat i ryggmargsskada hade skett.
Majoriteten av skadorna var kopplade till trafik-
olyckor (68 %) varav ndstan 3/4 var singelolyckor,
foljt avvaldsrelaterade skador (16 %) och fall (10%)
(15). Mortaliteten under akutfasen innan forflytt-
ning till rehabilitering, uppgick till 20 procent
dar samtliga, utom en, hade en tetraplegi. I Vistra
Kapprovinsen i Sydafrika ar bilden en helt annan.
Den arliga incidensen var cirka 75 per miljoner
invdnare och majoriteten av skadorna var valds-
relaterade (59 %) foljt av trafikolyckor (26 %) och
fall (12 %) (16).

I figur 1 sammanfattas incidens av traumatisk
ryggmargsskada fran nagra olika linder:

Sverige (13, 14), Estland (17), Nederldnderna (18),
Botswana (15), Sydafrika (16), Brasilien (19),

USA (20), Kanada (21, 22), Kina (23), Iran (24),
Australien (25). Siffrorna ar inte helt jimfoérbara
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Figur 1.
En 6versikt 6ver arliga
forekomster av en traumatisk

ryggmargsskada per miljoner

invanare.

* Indikerar uppskattningar
baserade paendelaven
nation. Sverige (13, 14),
Estland (17), Nederlanderna
(18), Botswana (15),
Sydafrika (16), Brasilien (19),
USA (20), Kanada (21, 22),
Kina (23), Iran (24),
Australien (25).
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pa grund av att vissa drirelation till hela landets
population, medan andra dr endast i relation till
endel avlandet.

Forutom utveckling av "core data set” har
International Spinal Cord Society (ISCoS) ytter-
ligare utvecklat ett flertal instrument som kan
klassificeras utifrdn International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Kommittén
uppmuntrar att man 6versitter de olika dokumen-
ten, men man maste ansoka om godkdnnande
att fa genomfora 6versiattningar, och rekommen-
dationer maste foljas. Kontakt tas med ISCoS (26).
Tva instrument, ett i relation till livskvalitet och
det andra avseende aktivitet och delaktighet,
haller pa att 6versittas till svenska av kollegor pa
Rehab Station Stockholm, Stockholms sjukhem
och Linkopings universitet och berdknas vara
klara under hésten 2017.

P& 1SCoS hemsida kan man ocks4 hitta omfat-
tande utbildningsmaterial som vinder sig till de
flesta yrkeskategorier som dr involverade i vard
och rehabilitering vid ryggmargsskada.

Delaktighet - en utmaning

Det finns fa studier om hur det r att leva med

en traumatisk ryggmargsskada, och behovet av
studier ir stort. En studie frdn USA av Hammel och
medarbetare (27) intervjuade totalt 63 personer
med olika funktionshinder, varav 9 med en rygg-
margsskada, i olika fokusgrupper med syfte att
bland annat identifiera och beskriva betydelsen
av, och indikatorer for, deltagande i samhillet.
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Resultatet visar bland annat att ett aktivt och
meningsfullt engagemang ar viktigt. Vidare ar
betydande indikatorer for delaktighet ocksa att
man sjalv tar ett ansvar och att man paverkar och
stodjer andra. Det finns inte bara ett sdtt att uppna
engagemang utan deltagarna uttrycker att de
behover vara fria att definiera och driva deltagan-
det pa egna villkor.

1Umea har Suarez och medarbetare (28) studerat
upplevd hilsa och vilbefinnande hos personer
som har levt med sin ryggmargsskada i minst 20 ar.
Ett viktigt fynd var att hilsa och vilbefinnande
uppndddes nir personerna uppfattade sig som
"normala” i vardagliga situationer. Detta berodde
till stor del pa formaga att forebygga eller 16sa
olika situationer utan att detta egentligen mérktes
av andra. Lundstréom (29) studerade hur delaktig-
hetivardagslivet férandras hos personer som
aldras med en traumatisk ryggmargsskada.
Vilbefinnandet férdndras dramatiskt i och med
ryggmargsskadan, men efter rehabilitering till-
sammans med andra, inspirerades deltagare att
prova bade nya och gamla aktiviteter samt att inte
lata sig begransas av ryggmargsskadan. Under
langa perioder visste de hur de kunde kompensera
for sitt funktionshinder i vardagslivet och de sag
positivt pa framtiden. Dock dndrades det efter
cirka 20 till 55 ar med ryggmargsskadan nir de
upplevde att deras mojlighet till delaktighet
ivardagslivet forsamrades. Deltagarna beskrev
hur sekundéira medicinska komplikationer
paverkade deras mdjlighet att delta i aktiviteter.
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Personerna upplevde ett vardagslivi obalans till
foljd av forandringar i den egna hédlsan men dven
av att det inte fanns tillrackligt med stod i samhallet
for att de skulle kunna fortsatta delta i aktiviteter.

I en kvalitativ studie genomfdrd i Botswana
(30) betonas hur viktiga personliga egenskaper,
som en stark sjdlvkansla och en positiv attityd, var
for att uppna en tillfredsstéllande livssituation
och kédnna sig inkluderad i samhallet. Familjestod
och/eller att ha en inkomst/férsorjning hade en
narmast avgorande betydelse for sjalvkanslan.
Spiritualitet och tro beskrevs som viktiga for
integrering, medan otillgidnglighet beskrevs som
ett betydande hinder.

I en kvalitativ studie genomfoérd i Vastra Kap-
provinsen i Sydafrika intervjuades 17 deltagare
med traumatisk ryggmargsskada i genomsnitt
10,5 ar efter skadan (31). Syftet med studien var
att beskriva erfarenheter av att reintegreras
isamhallet efter skadan. Deltagarna beskriver
skadan som den mest ovintade och livsférand-
rande hindelsen som de ndgonsin upplevt, men
de ser ocksd behovet av att finna mening i den nya
situationen. Férsamring av relationer med vianner
och familj lyfts fram som ndgot negativt och de
niamner ocksd utmaningar i miljén och attityder
frdn samhallet som ett hinder for att komma till-
baka in i samhaéllet. Diremot ser de positivt pa att
traffa andra med liknande skador, som kan vara
forebilder och att man sjélv ocksd kan ha den rollen
iframtiden for andra skadade. De beskriver att det
arviktigt att hitta strategier som krévs for att klara
utmaningarna for fullt deltagande i samhallet.
Sammanfattningsvis ligger mycket av ansvaret hos
den skadade sjdlv for hur integreringen i samhillet
lyckas, eftersom det saknas en vilstrukturerad
rehabilitering, och i manga fall saknas infrastruk-
tur och socialt stod i samhaéllets regi.

Fall och fallskador hos personer

med ryggmargsskador

Fall kan leda till sjukhusvistelse, minskad sjilv-
stindighet och aktivitetsbegrinsningar for alla,
men personer med en ryggmargsskada dr extra
sarbara, da dven icke dramatiska fall kan ge skador
och sekundéra komplikationer. Kunskapen om
incidens och riskfaktorer ir begransad men tyder
pé att fall ar vanligt och att gdende personer faller
mer dn rullstolsbrukare (32-39). Da forsknings-
faltet dr relativt nytt beh6vs mer forskning for

att utveckla evidensbaserade fallférebyggande
program. Ett svensk-norskt projekt, Spinal Cord
Prevention (SCIP) of Falls study, ligger i framkant
pa detta omréde.
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Det 6vergripande syftet med forsta fasen av
projektet var att studera férekomsten av, och
identifiera riskindikatorer for, aterkommande
fall (definierat som minst 3 fall per ar) och fall-
skador hos personer med ryggmairgsskada, saval
rullstolsbrukare som gangare. 224 personer med
kronisk traumatisk ryggmairgsskada rekryterades
konsekutivt vid arskontroller pa Rehab Station
Stockholm/Spinalis i Sverige och Sunnaas
Rehabiliteringssjukhus i Norge. Fall registrerades
med sms varannan vecka i ett ar och féljdes upp
med telefonintervjuer. Faktorer sisom demo-
grafiska data, tidigare fall, funktionell sjilvstan-
dighet, traningsvanor, risktagande och livskvalité
undersoktes. Fall var vanligare dn for personer
utan ryggmargsskada, och de gdende personerna
foll mer dn rullstolsbrukarna, 82 respektive 64 pro-
cent. De flesta f6ll under vardagliga aktiviteter
sasom forflyttningar och gang i hemmiljo. Fall-
skador var vildigt vanligt: 34 procent av rullstols-
brukarna och 65 procent av de gaende skadades,
lyckligtvis 6vervigde lindriga skador och andelen
allvarliga skador drabbade cirka 5 procent av de
som foll. Tidigare fall var den enda riskindikatorn
for aterkommande fall hos rullstolsbrukarna, tidi-
gare fall och radsla for att falla var riskindikatorer
for aterkommande fall och skadliga fall hos gang-
are. Ligre maximal gdnghastighet var ocksd
riskindikator fér de gaende.

Metodstudier av nagra olika instrument visade
att Downton Fall Risk Index (40), som ofta anvinds
for att bedoma fallrisk, inte kunde predicera vilka
avrullstolsbrukarna som foll. SCI-Fall Concern Scale
(SCI-FCS), som oversatts till svenska och norska
(41-43), visade lovande egenskaper liksom balans-
testet Mini-BESTest (44-45), som var battre dn Bergs
balansskala (38, 46). Deltagarna rapporterade,
enligt Falls Efficacy Scale international (FES-I) (47, 48)
och SCI-FCS (41-43), relativt 1ag grad av oro for att
falla, med undantag av en liten grupp. Vidare
berittade deltagarna i en intervjustudie att de sag
fall som en del avlivet men att ett fall rubbade
deras identitet som friska och valfungerande (49).
Sammanfattningsvis visade studien pa ett stort
behov av att utveckla fallférebyggande atgarder
anpassade for personer med traumatisk rygg-
margsskada, sdvil gdngare som rullstolsbrukare.

Resultaten av studien indikerar att vi som
fysioterapeuter bor hjélpa till att uppméarksamma
personerna pa att risken for fall &r hog vid vardag-
liga situationer som till exempel forflyttningar.
Ett ytterligare observandum ér sjukdom, dndrad
spasticitet, hog alder och manga ar med rygg-

margsskada da den fysiska funktionen forandras. ——
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Personer med paraplegi kan
oka sin energiomsattning upp till
tolv ganger under den tid de genomfor

traningsaktiviteter.

Vi kan ocksa hjélpa till att undvika onodiga fall
genom att se 6ver hjdlpmedel, ordna larm eller
forbattra forflyttningsteknik. Det &r ocksd bra att
tinka efter hur de bést skyddar kroppen fran
skada vid fall.

Tiank ocksa pa att fall blir ett problem bara om
det far negativa konsekvenser sasom skador, eller
att man undviker ndgot man vill gora av riadsla
for att falla. Vart mal ar att personer med en rygg-
margsskada ska leva ett sa aktivt liv som de sjilva
onskar och har mdjlighet till trots en 6kad fallrisk.

Energiomsattning vid ryggmargsskada
Forutsdttningarna for fysisk aktivitet och energi-
omsdttning dndras radikalt i och med en rygg-
margsskada. Detta leder till att malgruppen
personer med ryggmargsskada & ena sidan far hog
och 6kad prevalens av livsstilsrelaterad ohélsa
med hog andel 6vervikt och 1ag fysisk aktivitets-
grad (50-52). A andra sidan finns varken evidens-
baserade rekommendationer eller anpassade
program som kan anvindas i preventionsarbetet.
Detta leder till en ojamlik vard.

For att skapa ny kunskap som kan komma att
ligga till grund for evidensbaserade rekommen-
dationer och program bedriver Rehab Station

http://iscos.org.uk/

http://www.elearnsci.org/

Stockholm, Stiftelsen Spinalis och Gymnastik-
och idrottshogskolan i Stockholm i samarbete
med Karolinska Institutet ett forskningsprojekt.
Det 6vergripande malet med projektet ar att
skapa ett evidensbaserat vetenskapligt underlag
som omfattar energiomsdttning for savil vila som
for motionsaktiviteter for malgruppen personer
med ryggmargsskada. Dessutom dr mélet att
utveckla referensvarden for kliniskt bruk av
accelerometertekniken med avseende pa energi-
omsdttning for nimnda malgrupp och andra
personer med liknande funktionsnedsattningar.

Projektet har inkluderat 64 personer med
motoriskt komplett ryggmargsskada, savil perso-
ner med para- som tetraplegi. Energiomséttning
ivila har mitts i syreupptag/liter/minut/kilo-
kroppsvikt och utifrdn det har ett kalorivirde
beriknats, sa kallad indirekt kalorimetri. Dartill har
syreomsittning matts och kalorivirdet berdknats
vid tretton fysiska aktiviteter. Dessa har varit med
olika intensitet, fran stillasittande, hushallsarbete,
rulla inomhus pa plant underlag till hégintensiva
triningsaktiviteter sdsom cirkeltrining samt test
fér maximal syreupptagning.

Hitintills har forskningen visat att personer
med ryggmargsskada har ungefir 15-30 procent
lagre energiomsdttning i vila jaimfort med scha-
blonvardet for icke ryggmérgsskadade. Det kan
innebdra att en person med ryggmaérgsskada
omsitter mellan 800 och 1700 kcal i vila under ett
dygn, beroende pa bland annat skadenivd, alder
och aktiv muskelmassa (53). Det har dock visat sig
vara mycket svart att berdkna viloomsattning pa
grund av stora individuella skillnader. Darfor ar
det viktigt att viloomsittningen mdts genom
indirekt kalorimetri for att fa ett tillforlitligt
utgangsvarde.

Anvandbara webbadresser
* International Spinal Cord Society (ISCoS)

* Det intenationella “Core data set”
http://www.iscos.org.uk/international-sci-core-data-sets

« International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
http://www.iscos.org.uk/international-sci-data-sets

« Utbildningsmaterial for de flesta yrkeskategorier som &r
involverade i vard och rehabilitering vid ryggméargsskada

* Kvalitetsregistret WebRehab
http://www.ucr.uu.se/webrehab/arsrapporter
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Energiomsdttning vid vardaglig fysisk aktivitet,
motionsaktiviteter och traning dr ocksé generellt
lagre hos personer med ryggmargsskada. Skillna-
den jimfort med normalpopulationen 6kar dess-
utom med hogre skadeniva och omfattning av
skadan samt med 6kad intensitet i aktiviteten.

Viktigt att podngtera dr dock att personer med
ryggmargsskada kan 6ka sin dagliga energiom-
sattning fyra- till ttafaldigt genom att vara fysiskt
aktivivardagliga aktiviter sasom hushallsarbete,
rulla rullstol inom- och utomhus. Personer med
paraplegi kan 6ka sin energiomsdttning upp till
tolv gdnger under den tid de genomfor tranings-
aktiviteter (53). Om man bara fokuserar pa energi-
omsdttning sa kan man i motions- och tranings-
aktiviteter omsitta mer energi per minut, men
man kan a andra sidan inte halla pa lika linge
som man kan ilagintensiva aktiviteter. Ddremot
kan dven personer med ryggmargskada dtnjuta
manga andra hilsoférdelar genom att styrke-
och konditionstrana.

Konklusion

Optimal rehabilitering och trining efter en rygg-
margsskada dr en forutsittning for att den skadade
ska kunna aterga till ett s& normalt livsom mdjligt.
Tidigt omhéndertagande dr viktigt och borjar

REFERENSER

redan pa olycksplatsen med korrekt stabilisering
och transport till akutsjukhuset. Mobiliseringen
tar sin borjan sa snart som det dr medicinskt
mojligt efter ryggmargsskadan. Rehabiliteringen
sker i ett multidisciplindrtteam med patienten
och utgar naturligtvis fran patientens behov.
Komplikationer, fall och energiomsittning dr
bland annat faktorer som dr viktiga att ta hinsyn
till vid behandling och rehabilitering av en person
med traumatisk ryggmérgsskada. Malet med all
rehabilitering dr att den skadade ska integreras
isambhillet och forhoppningsvis dterga till ett
arbete eller studier. Ett vilfungerande hélso- och
sjukvdrdssystem dr nodvindigt for att dstad-
komma det, vilket kraver kunskap om incidens
och orsaker till ryggmargskada. Rehabilitering
vid ryggmargsskada dr komplext och kraver
specialistkompetens. Darfor finns foreslagna
rekommendationer om att rehabiliteringsenheter
behover ha ett stort antal patienter med rygg-
margsskada per ar med minst 50 personer for att
kontinuitet och kompetens ska kunna byggas
upp. Den kontinuerliga langtidsuppfoljningen
ar mycket viktig efter en traumatisk ryggmargs-
skada for att identifiera inte bara medicinska
utan ocksa eventuella sociala och psykologiska
utmaningar (54). o
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