Referat

15th NoSCoS Congress

The Nordic Spinal Cord Society (NoSCoS) haller konferens vartannat ar och vardskapet
alterneras mellan de nordiska landerna. 10—12 maj 2017 anordnades konferensen i sam-
verkan med Rehabiliteringsmedicinska kliniken i Linkdping och hade nastan 400 deltagare.
Har ar ett referat skrivet av Mikael Waller, ST-ldkare, Sunderby sjukhus.
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“Sdirskilt kul denna ging var att
antalet deltagare med ryggmdirgs-
skada var rekordstort, tack vare

samarbete med ett foretag.”
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ytterligare forskning kring vilka dessa barridrer ir inte be-
hévs, utan 1 stillet fokusera pd hur komma runt dem. Hon
lyfte dir tvd angreppspunkter:

1. Ritt budbirare: bide sjukvirdspersonal och forebilder/
jamlikar dr viktiga.

2. Malgruppsspecifik information och promotion for fysisk
aktivitet.

Normalbefolkningen rekommenderas enligt WHO fysisk
aktivitet 150 minuter/vecka. Ryggmiirgsskadespecifika gui-
delines behévs d inga personer med ryggmiirgsskada ingar
1 underlaget f6r de generella riktlinjerna, som inte heller tar
hinsyn till barriirer, skaderisk, éveranstringning etc. Genom
review av forskning inom omrddet har de tittat pd vad tri-
ningen ger for resultat och vilka “triningsordinationer” som
ir effektiva. Direfter har en expertpanel utformat interna-
tionella guidelines som reviderats 2016:

For att forbattra sin fysiska kondition bér vuxna med
ryggmargsskada agna sig at:

- Minst 20 minuter av aerob fysisk aktivitet med mattlig
till hég intensitet, 2 ganger per vecka, SAMT

- Styrketréning 2 ganger per vecka, bestaende av 3 set
med 8-10 repetitioner av varje 6vning for varje storre

muskelgrupp.

For att forbattra kardiometabol hélsa med bland annat
kroppssammansattning rekommenderas:
- 3 x 35 minuter aerob tréning/vecka.

Det finns starka beligg for att fysisk aktivitet hos yngre—me-
deldlders personer med ryggmirgsskada ger forbittrad
kroppskonstitution. Guidelines och referenser finns pa:
sciactioncanada.ca.

Tips for att kommunicera och motivera féljsamhet till gui-
delines:

- Ge evidensbaserad ryggmiirgsskadespecifik information.

- Lir ut strateger {or sjilvreglering, som att sitta mal, sjilv-
monitorerna, sjdlvinstruera, ge egen beléning etc.

- Férmedla kinsla av autonomi, tillhérighet, utmaning och
engagemang.

- Ge méjlighet till "peer”-mentorskap och -stéd.

Sophie Jorgensen fran Lund presenterade resultat gillande
fysisk aktivitet pd fritiden frdn “The Swedish Ageing with
Spinal Cord Injury Study”. Studien har 123 deltagare =50 &rs
alder och som har haft sin skada 210 ar. 71 procent utévade
ndgon form av fysisk aktivitet, 53 procent méttlig till intensiv
fysisk aktivitet. Medelvirdet for all fysisk aktivitet pa fritiden
var 35 minuter/dag. Gillande méttlig till intensiv aktivitet
var medelvirdet 23 minuter/dag (0—140 minuter) och medi-
anvirdet 5 minuter/dag talande for stor spridning i gruppen.
1/3 utévade ingen fysisk aktivitet alls och ytterligare manga
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otillrickligt for att uppnd positiva hilsoeffekter. Mingden
tysisk aktivitet var ¢j associerat med dlder eller tid sedan ska-
da. Diremot sdgs en korrelation mellan kvinnligt kén, an-
vindande av rullstol och férvirvsarbete och mindre utévande
av méttlig-intensiv fysisk aktivitet. Dessa grupper kan sdledes
ha sirskilt behov av interventioner syftande till 6kad fysisk
aktivitet.

Peter Flank frin Umed sammanfattade sin avhandling om
riskfaktorer for hjirtkirlsjukdom hos ryggmirgsskadade.
Den 6kade ldngtidséverlevnaden efter ryggmirgsskada har
medfort att fsrekomsten av sekundira tillstind 6kat och kar-
diovaskulir sjukdom ir nu den vanligaste dodsorsaken bland
personer med ryggmirgsskada. Avhandlingens forsta delar
med 135 deltagare visar att 80 procent av ryggmirgsskadade
har minst en riskfaktor for hjirtkirlsjukdom oberoende av
BMI. Avvikande blodfetter och hypertoni var vanligt men
det sdgs inget samband med BMI. Hogt blodtryck och higa
blodfetter verkar vara viktigare att behandla 4n hogt BMI.
Bara 20 procent var fysiskt aktiva >30 minuter 5 ginger/
vecka. I andra delarbeten undersékte han 78 individer, av
vilka 81 procent hade avvikande blodfetter. Inga signifikanta
skillnader gillande blodsocker och blodfetter mellan fysiskt
aktiva och inaktiva kunde pavisas. Det talar for att det dr
svart att paverka dyslipidemi med fysisk aktivitet. Kostom-
stillning och likemedel kan vara viktigare dtgirder for att
sinka blodfetterna.

Anna-Carin Lagerstrom fran Stockholm berittade om
Spinalis Hilsonavigator, som ir ett program inriktat mot
hiilsa och livsstil. Det innehéller screeninginstrument, inter-
ventioner, coachning med bland annat hilsosamtal, uppfolj-
ning och patientutbildning. Dessa insatser verkar vara av
nytta for att stddja personer med ryggmiirgsskada att for-
bittra eller bibehdlla hiilsa och aktivitetsférmdga.

Tobias Holmlund fridn Stockholm presenterade resultat
frin studier av energiforbrukning efter ryggmirgsskada.
Den totala energiomsittningen bestr av viloenergiomsitt-
ningen + aktivitetsenergiomsittningen. Studierna har tittat
pa bide viloenergiomsittningen samt aktivitetsenergiomsitt-
ningen vid olika aktiviteter hos personer med komplett tetra-
plegi (n=26) jimfort med paraplegi (n=38) genom att miita
syreupptaget (ml/kg/min). Syreupptaget i vila var 2,51 ml/
kg/min och ingen signifikant skillnad sigs mellan grupper-
na. Detta motsvarar en viloenergiomsittning pa 1132 (+216)
— 1218 (+244) kcal/dygn vid tetra- respektive paraplegi. Mot-
svarande syreupptag hos normalpopulationen ir 2,9-3,5ml/
kg/min, vilket innebir att den f6r ryggmirgsskadade ligger
14-28 procent ligre. Befintliga prediktionsmodeller for vilo-
energiomsittning ir sdledes ¢j tillforlitliga for ryggmiirgs-
skadade. Det behévs dven bittre metoder for att mita kropps-
sammansittning.

Nir det giller aktivitetsenergiomsittningen sigs ingen
signifikant skillnad mellan personer med tetra- och paraplegi
vid stillasittande aktiviteter (28 kcal/h utéver viloenergiom-
sittningen vid en kroppsvikt av 78 kg). Vid icke-triningsre-
laterad fysisk aktivitet (till exempel duka bord) skade aktivi-
tetsenergiomsittningen ca 4 ginger vid tetraplegi, ca 6 ging-
er vid paraplegi. Vid triningsaktiviteter sigs storre skillnad
mellan grupperna: Vid teraplegi 6kning upp till drygt 6



ginger aktivitetsenergiomsittningen vid stillasittande, vid
paraplegi 6kar aktivitetsenergiomsittningen med okad in-
tensitet till maximalt 14 gdnger. Skillnaden kan delvis forkla-
ras av dysfunktion i sympatiska nervsystemet vid tetraplegi.
Fysisk aktivitet med 13g till moderat intensitet under mjolk-
syratroskeln kan siledes ge en betydande 6kning av energi-
omsittningen och samtidigt vara skonsamt for skuldrorna.

“Processen att ldra sig hantera den
nya situationen kan underldttas
genom att avldgsna barridrer och
rekrytera personens resurser.”

NUTRITION

Det hélls en workshop om SCI-NutriNord, som ir ett nor-
diskt projekt for patientutbildning om nutrition efter rygg-
mirgsskada. Malnutrition ir vanligt férekommande hos per-
soner med ryggmirgsskada. Riktigt niringsintag dr viktigt
eftersom personer med ryggmiirgsskada har okad risk for
exempelvis 6vervikt/fetma, kronisk forstoppning/diarré och
trycksar. Det saknas evidensbaserat informationsmaterial om
detta pa de nordiska spriken. Att ta fram siddant idr en av
milsittningarna for nitverket.

Ett exempel pd att nutritionsinterventioner kan ha effekt
pd diet och kroppsvikt i kronisk fas efter ryggmirgsskada
presenterades av Hanne Bjgrg Slettahjell frin Oslo. I en pi-
lotstudie fick 13 personer delta i ett 9 veckors interventions-
program bestdende av multidisciplinir undervisning i grupp
och individuell konsultation av dietist. Malet med detta var
att ge utbildning och uppmuntra smé kostférindringar.
Kroppssammansittning mittes med DEXA. De kortsiktiga
resultaten visade en genomsnittlig viktforlust pd 1,5 kg varav
1,3 kg fett. Deltagarna kiinde sig starkare och upplevde det
lidttare att skéta sig sjilv 1 vardagen. Studien pdgér fortfa-
rande och de langsiktiga resultaten har dnnu inte kunnat
utvirderas.

CONSUMER WORKSHOP

Det hélls dven en "consumer workshop” under ledning av
Rune Ngrager fran Arhus. Den riktade sig huvudsakligen
till personer med ryggmiirgsskada, men dven till personal
som arbetar inom omrddet. Rubriken var ”Take control of
your life — be an involved user”. Inledningsvis liknades situa-
tionen att drabbas av en ryggmiirgsskada med att siittas i en
flygplanscockpit utan att kunna flyga — hur styr jag? Proces-
sen att lira sig hantera den nya situationen kan underlittas
genom att avlidgsna barriirer och rekrytera personens resur-
ser. Delar 1 det arbetet kan vara:

- Felaktiga mentala modeller av hur kroppen fungerar blir
ett hinder bdde for patienter och sjukvirdspersonal. Dirfor
ir utbildning av den skadade viktigt.

- Korta och ldngsiktiga beléningar — finns enbart lingsiktiga
beléningar kan motivationen minska. Dirfor idr det viktigt
att hitta nya, dagliga beloningar.

- Leva sig in 1 situationen.

- Anviind budbirare som matchar mottagaren — “peer sup-
port”.

- Sitt upp primira och sekundira mal.

- Tink pa skillnaden mellan att vara vid liv och att leva,
bland annat nir det giller produktivitet och relationer.

- Att drabbas av en ryggmiirgsskada idr som att ha en kronisk
hemlixa, mycket nytt att liira, ta ansvar f6r och hélla ordning pa.

- Holistiskt synsiitt pd vad som ir betydelsefullt idr centralt i
rehabiliteringen.

I en efterféljande paneldiskussion med personer med rygg-
mirgsskada och representanter frin professionen berérdes
vikten av att vara en informerad patient och behov av tillfor-
litlig information pa svenska. Alla bor ha en grundliggande
kunskap om sin ryggmirgsskada och konsekvenser av denna.
Kunskapen kan senare fordjupas bade teoretiskt och genom
att se hur det ir i verkligheten f6r andra personer med rygg-
mirgsskada. Rehabinstruktérer eller andra ”jimlikar” kan
ge stod och hopp som kriivs f6r engagemang. Dessa behdver
vara geografiskt tillgiingliga, rekryteras aktivt, utbildas och
matcha den skadades funktionsnivd och girna idven lder.
Det ir viktigt att stivja sd kallade "lay theories” — hemsnick-
rade teorier kring olika symtom och behandling, som ¢j
grundas pd evidens eller beprévad erfarenhet. Egna forvint
ningar pd framtiden och ambition om vad man kan klara av
ir viktiga drivkrafter. Det kan dven vara positivt f6r rehabi-
literingen att ha férvintningar frin omgivningen pé sig. Se
behoven inte bara kliniskt utan ha ett mer holistiskt perspek-
tiv: bldsa, tarm, hemmiljs, arbete etc ska fungera. Det kan
finnas begrinsade faktorer 1 omgivningen som utgor hinder
och orsakar problem — och som kanske kan elimineras.
Jonas Waltelius fran Linkoping berittade pd ett mycket
personligt sitt om sina upplevelser av att bryta nacken och fa
en ryggmirgsskada. Har delgav dhérarna hur livet sig ut
innan skadan, hans upplevelser under den akuta fasen och
rehabiliteringen pd sjukhus och vad som ir viktigt dir. Som
exempel angav han att den skadade fir idga situationen, dven
om hen behdver mycket hyjilp av personalen, och att persona-
len upptrider professionellt. Samma information ska ges
béde till den skadade och anhériga. Ge utrymme for dter-
kommande frigestunder och tydlig information infér ut-
skrivning. Sedan kom han in pa hur det dr 1 dagsliget — hur
han kan kiinna sig som en biittre person an innan, ir nir-
mare sina kinslor och kan uppskatta sma saker i tillvaron.
Han nimnde dven hur viktigt det dr med familj, vinner,
aktiviteter och arbete efter en ryggmirgsskada och hur tungt
det dr att kiinna sig som en belastning for andra. Han avslu-
tade med att konstatera att han i dag kan géra manga av de
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saker han gjorde innan skadan — men p4 ett annat sitt och
att han lirt sig att inte ta ndgon eller ndgot for givet. Det var
en stark skildring som innehdll mycket tinkvirt for personer
som jobbar med ryggmirgsskadade och minga av §horarna
1 rullstol kunde troligtvis kiinna igen sig 1 en hel del.

Anestis Divanoglou frin Reykjavik pratade om “commu-
nity peer-based programs”, det vill siga samhiillsbaserade re-
habiliteringsaktiviteter med personer med egna ryggmiirgs-
skador som ledare — eller direkt 6versatt "jimlikar”. Betydel-
sen av detta uppmirksammas allt mer viirlden 6ver och den
lilla forskning som finns inom omradet visar pa goda resultat.
Det ir viktigt med flexibilitet i dessa program sd att de anpas-
sas till deltagarnas behov och formagor. Det ir dven angeliget
att i storre utstrickning integrera detta med insatser 1 hilso-
och sjukvédrden. Viktiga inslag i dessa program ir can do-
attityd, tinja pd grinser och konfrontera ridslor. Jimlikar
underlittar detta och ger kraft genom att anviinda samma
sprik. Detta kan uppmirksamma tidigare ométta behov och
ta tillvara oférverkligad potential och 6ka tilltron till den
egna férmdgan. For att ytterligare stirka rollen for dessa in-
satser dr det angeligen att mer forskning gors.

Anestis Divanoglou har idven gjort en jimforelse av denna
typ av aktiva rehabiliteringsprogram 1 21 linder. Grundele-
menten sdsom triningsldger/-kurser med intensiv, mélorien-
terad gruppbaserad men dnd3 individualiserad trining i en
samhiillsliknande miljé anvinds av alla organisationerna som
deltog 1 undersskningen. Den évergripande malsittningen
med 6kad sjilvstindighet, forbittrad sjdlvkinsla och uppnd
full potential gillande aktivitets- och delaktighetsf6rmiga
var ocksd gemensam. De sm4 skillnaderna i arbetssitt hing-
de till stor del ihop med skillnader i sjukvérdssystem, geogra-
fiska och demografiska faktorer i de olika linderna.

POSTTRAUMATISK MYELOPATI

Det hélls en vilbesokt workshop kring progressiv posttrau-
matisk myelopati (PPM) under ledning av Ulrika Holm-
strom fran Uppsala. Richard Levi frin Linkoping forklarade
bakomliggande mekanismer och centrala begrepp:

- Syringomyeli: Vidgning av ryggmiirgens centralkanal. Den-
na kan vara primiir, det vill siga utan identifierbar orsak el-
ler sekundir, exempelvis till f6ljd av missbildning, trauma
eller inflammation.

- Ryggmiirgscysta: Icke expansiv cysta, finns hos omkring 50
procent efter traumatisk ryggmirgsskada.

- Fyittrad ryggmirg: Arrbildning vid skadan fiittrar rygg-
miirgen till dursickens insida.

- Progressiv posttraumatiskt myelopati: Kan vara cystisk eller
icke-cystisk och drabbar cirka 3 procent efter traumatisk
ryggmirgsskada, vanligast hos tetraplegiker. Symtomen ir
oftast Iingsamt tilltagande under loppet av manader och kan
manifestera sig som:

e ascenderande sensorimotoriska bortfall, klassiskt iir disso-
cierad kinselnedsittning med forlust av smirt- och tempera-
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turkinsel 1 pdverkande segment medan beroringskinseln ér
bevarad.

e 5kad/ny neuropatisk smiirta (>6—12 manader efter skada)
eller triningsvirksliknande smirta ovan skadenivén.

e 5kad/ny spasticitet.

e iven descenderande symtom kan férekomma: Minskad
spasticitet (pd grund av att 6vre motorneuronskada dvergér
till nedre motorneuronskada).

e autonom dysreflexi (Th6 och ovan), hyperhidros.

Vad patienten uppger ir mer sensitivt in vad som fingas vid
klinisk undersékning. Utredning sker med hjilp av magnet-
kamera. Kompletterande neurofysiologisk undersokning kan
utesluta differentialdiagnoser som perifer nervkompression.

Niklas Marklund frin Uppsala/Lund gav det neurokirur-
giska perspektivet. Operationsindikationer ir forsimrad
funktion och/eller svir smirta. Malet ir att férhindra ytter-
ligare forsimring. I vissa fall kan en viss forbittring, motsva-
rande de sista sex mdnadernas férsimring ske. Det mesta av
forbittringen sker inom 6—9 manader efter operationen och
inkompletta skador har storre chans till forbittring. Progres-
siv posttraumatisk myelopati dr vanligast vid motoriskt kom-
pletta skador. Dilemmat ir att veta nir man ska operera. Den
kliniska diagnosen ir avgorande; MR ir inte alltid helt till-
forlitligt. Annan behandling som kan bli aktuell innan ope-
ration av progressiv posttraumatisk myeolopati ir att dtgirda
eventuell kompression av ryggmirg/nervrétter, smirtbehand-
ling. Spasticitetsbehandling med perorala likemedel eller int-
ratekalt kommer fére operation om enbart spasticitet. Ope-
rationen gr till s hiir:

1. Snitt genom huden, laminektomi for att ge dtkomst till
omrdidet.

2. Duran 6ppnas. Losning av fjittringen gors dorsolateralt
och ryggmirgen mobiliseras. Det idr det viktigaste momentet,
eftersom drrbildningen obstruerar CSF-flédet och idr huvud-
orsaken till tillstindet.

3. Ultraljud av ryggmirgsomradet gors under operationen,
bade innan och efter [6sningen av fjittringen: om >50 pro-
cent av cysta kvarstar liggs shunt, annars inte. Det dr dock
vanligt att enbart shunt liggs in, vilket ir otillricklig behand-
ling.

4. Anvindande av dural graft nédvindigt for att kunna slu-
ta duran.

Komplikationer efter operation ir ovanligt, men det finns
risk for CSF-lickage, infektion och blsdning. Aterkomst av
fjittring 1 efterforloppet forekommer.

Ulrika Holmstrém berittade hur de jobbar med detta 1
Uppsala. De har niira kontakt med neurokirurg i den kli-
niska vardagen, bland annat vid gemensam réntgenrond var-
je vecka. Varje halvdr/ar hills en rehabilitativ neurokirurgi-
rond. Neurokirurgen dker dven ut pa konsultationsdagar i
regionen. Vid den efterféljande diskussionen blev slutsatsen



De senaste aren har herbal cannabis uppméarksammats mycket, bland annati media.

att det vore 6nskvirt att koncentrera denna typ av verksam-
het till tva centra 1 Sverige. Kirurg med erfarenhet av intra-
dural kirurgi krivs. Personer som drabbats av ryggmiirgs-
skada har en livsling sirbarhet — dirfor behovs ocksa livsling
uppféljning. DA problematiken ofta dr komplex och inbegri-
per flera organsystem behovs dven utdkat nitverk/dialog, till
exempel 1 form av gemensamma ronder/forum.

CANNABIS OCH SMARTA

Claes Hultling frin Stockholm berittade att 47 procent av
personer med ryggmirgsskada upplever smirta som det
storsta problemet. Effekten av de likemedel som anvinds mot
neuropatisk smirta ir ofta otillfredsstillande. Senaste dren
har herbal cannabis (bestdende av vixtdelar) uppmiirksam-
mats mycket, bland annat i media. Herbal cannabis finns i
flera varianter med olika mingdférhillande mellan tetra-
hydrocannabinol (THC) och cannabidiol (CBD). Dessutom
innehéller de terpener som ger cannabis sin lukt och smak.
Effekten av terpenerna har ¢j studerats, men det finns teorier
om att dessa kan ha egna farmakologiska effekter som bidrar
till preparatens effekt. Medicinsk anvindning av vixtdelar
frin cannabis ir tillitet 1 bland annat vissa delstater i USA,
Kanada och Nederlinderna. I Finland kan likare skriva ut
detta pd recept och det giller dven i Danmark frin drsskiftet.
Personer frin Norge kan dka till Nederlidnderna, fi cannabis
forskrivet och lagligt ta det med sig hem. Tva likemedel med

extrakt av de aktiva cannabissubstanserna THC och CBD
respektive med syntetiskt THC finns i dag pa svenska like-
medelsmarknaden. Likemedelsverket har i bérjan av 2017
gett tillstind till tvd personer med ryggmirgsskada och svir
neuropatisk smirta att anvinda herbal cannabis under 100
dagar. Det planeras dven en randomiserad, dubbelblind pla-
cebokontrollerad studie med 100 deltagare i Stockholm. Syf-
tet med studien ir att undersdka om herbal cannabis har ef-
fekt pa neuropatisk smirta efter ryggmirgsskada och kan
forbittra livskvaliteten hos denna patientgrupp.

Emmanuel Bickryd frin Linképing foredrog om intrate-
kal behandling med ziconotid mot svir neuropatisk smirta.
Ziconotid ir en syntetisk analog av ett snigelgift som block-
erar jonkanaler i ryggmiirgens bakhorn. Substansen medfor
¢j toleransutveckling eller beroende. Diremot finns risk for
potentiellt allvarliga neuropsykiatriska biverkningar. Det
krivs dirfor lingsam upptitrering under noggrann monito-
rering av biverkningar.

RETURN TO WORK

Arbete efter att ha drabbats av ryggmiirgsskada berordes 1 ett
par presentationer. Annelie Schedin Leiulfsrud frin Trond-
heim presenterade en studie frin Norge, Danmark, Neder-
linderna och Schweiz. Fér miin sdgs att de viktigaste fakto-
rerna for dtergdng i arbete var att kunna fortsitta arbeta i
samma organisation, dlder vid skadan, paraplegi och utbild-
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ningsnivd. Det sdgs vissa skillnader mellan linderna, bland
annat var kvinnor 6verrepresenterade bland de som aldrig
varit i arbete efter skadan 1 Nederlinderna och Schweiz. Ar-
betsgivaren har en viktig roll 1 arbetslivsinriktad rehab och
dtergdng i arbete.

Lisa Holmlund frin Stockholm redovisade en kvalitativ
studie om arbetsdtergdng efter ryggmirgsskada. Sex delta-
gare fick med hjilp av fotografier och egna berittelser delge
sina upplevelser av hinder och mgjligheter relaterat till dter-
gdng i arbete och arbetsliv efter ryggmiirgsskada. Flera teman
identifierades, bland annat ”det finns bara ett siitt”, "viilkom-
men dter — eller inte”, “integrera strategier i vardagen” och
“vara som alla andra — eller upplevas som nigon annan”.
Samordning av olika resurser och ansvarsférdelning mellan
aktorer var ofta bristfillig. Behov av anpassningar som ¢j
uppfylldes och otillricklig kunskap om ryggmiirgsskador pa
arbetsplatsen utgjorde ocksd hinder. Arbete blev méjligt ge-
nom att hitta egna lésningar.

TRYCKSAR

Trycksér ir vanligt efter ryggmirgsskada, fir omfattande
konsekvenser for den som drabbas och medfor stora kostnader
for samhillet. Unn Svarverud fran Oslo beriittade om ett pro-
jekt med interdisciplinirt teamarbete for att forebygga och
behandla trycksar. De bedomer aktiviteter under hela dygnet,
anvinder gemensam trycksarsjournal, beddmningsformulir/
checklista om sdret, riskfaktorer, hemsituation, rullstol, dyna,
patientutbildning under slutenvardsperioden, online-kurs och
annat utbildningsmaterial. De har telefon-/videokontakt med
patienter och omvardnadspersonal 1 hemmet under likning,
dir dven plastikkirurg kan delta vid behov. Dessa insatser
verkar gora att trycksdren blir mindre svira. Hon pitalade
dven att det finns en betydande risk for funktionsforlust pa
grund av inaktivitet under immobilisering.

Madeleine Stenius frin Stockholm presenterade det be-
handlingsprogram efter trycksarskirurgi som anvinds dir.
Programmet innehéller bide preoperativa dtgirder och post-
operativ vird/rehabilitering. Syftet ir att minska komplika-
tioner och dterkomst av sdr. 95 procent av personer med rygg-
miirgsskada far nigon gdng trycksdr grad 3—4. Om sir ¢j like
pd 6—12 manader med modern behandling och avlastning
och patienten dr motiverad att félja programmet blir kirurgi
aktuellt. Operationen utférs av specialister och de har anpas-
sat tekniken efter de speciella krav sittande 1 rullstol kriver:
De syr istiillet for att anviinda staples och undviker sémmar
over sittytor. Plastikkirurgen foljer upp postoperativt och det
finns ett team runt patienten som skéter omvirdnad och mo-
bilisering, ser 6ver riskfaktorer, rullstol, dyna, tryckmiiter,
stretchar successivt opererationsomridet. Efter initiala lik-
ningsfasen giller sittidsrestriktion pd max tvd timmar de for-
sta sex mdnaderna. Direfter idr ordinationen frekvent avlast-
ning. Att livslingt ha strikta restriktioner gillande sittid
medfor betydande risk for inaktivitet, viktuppgang etc. Sdren
foljs upp 6ver tid med intervju, inspektion och fotografering.
Under en tiodrsuppfoljning av 51 patienter sigs att 96 procent
av sdren var likta en manad postoperativt. Efter tre ar var 89
procent utan sdr och efter 10 &r var 91 procent utan pigdende
sir. Dock hade 45 procent haft nigot sdr under tiden och fem
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personer dott av orsak relaterad till trycksdr. Minga som
aterfick sar upptickte dessa tidigt och likte snabbt. Viktiga
ledord ir "Check — React — Act”.

SPASTICITET

Elisabeth Farrelly frin Stockholm talade om samordning av
botulinumtoxininjektioner i olika delar av kroppen. Urinbla-
san var utgdngspunkt i resonemanget. Mélsittningen gil-
lande den ir att personen med ryggmiirgsskada ska hilla sig
vid liv och ha ett bra liv. Grundliggande ir att bldsan ska
vara en ligtrycksreservoar med ligtryckstomning. Symtom
frin bldsan kan ha manga orsaker — bldsan talar ett sprik
som behover forstds. Behandlingen kan ses som en stege:

1. Vitskevanor, tomningsmetod
2. Farmakologisk behandling
3. Perifer elstimulering

4. Neuromodulering

5. Rekonstruktiv kirurgi

Botulinumtoxin blockerar bide motoriska och sensoriska
nervterminaler — bdda ger minskad spasticitet. Injektioner ir
indicerat vid 6veraktiv bldsa och neurogen detrusorsverakti-
vitet och effekten sitter i minst 6—9 médnader. Ett observan-
dum ir att minskad spastisk drive frin blisan kan ge svaghet
1 6vre extremitet/bdl hos personer med cervikala skador. Om
personen kan kissa spontant finns risk for behov av ren in-
termittent kateterisering (RIK) efter behandling. I dessa fall
kan ligre dos (100 E istillet for 200 E) 6vervigas for att 6ka
chansen att kunna kissa. Viktigt att kolla residualurin efter
full effekt av injektionerna. Urinvigsinfektion kan tillfilligt
motverka effekten av botulinumtoxin.

Multipla injektioner av botulinumtoxin méiste samordnas,
dven kosmetiska injektioner. Detta pd grund av risk for inflam-
matorisk process som kan orsaka bildande av antikroppar.

- patientkort med namn, behandlare, indikation,
preparat, dos, datum

- alla doser ska ges inom en 24-timmarsperiod
- minst tre mdnader ska gd mellan injektioner

- samma tidsgrinser giller dven om preparat frin
olika tillverkare ges

Vid neuromodulering stimuleras afferenta Ad-fibrer vilket
ger en reorganisation i pons. Denna metod har bist effekt vid
inkompletta skador och indikationerna ir neurogen bldsa,
avforingsinkontinens och kronisk bickensmirta. Rekon-
struktiv kirurgi dr irreversibel och kan f3 autonoma effekter
pd andra organsystem. Behover dirfor livsling uppf6ljning.
Informera patienten om detta innan operationen. I behand-
lingen av neurogen bldsa idr det limpligt att g& upp och ner
pé behandlingsstegen och kombinera insatser pa olika steg.
Vid ett seminarium om intratekal baklofenbehandling
(ITB) under ledning av Per Ertzgaard frin Linkdping och
Pall Ingvarsson frin Reykjavik diskuterades flera aspekter
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kring detta. Bland annat framkom det att olika metoder f6r
test av effekt innan pump opereras in tillimpas. Vissa anvin-
der sig enbart av bolustest dir man ser maximal effekt efter
4 timmar och viktigaste utvirderingen sker efter 4—8 timmar.
P4 andra stilllen anviinds intratekalkateter med extern pump
under de dygn testet pigar. Enligt féresprakare medfor den
metoden 6kad flexibilitet och underlittar funktionsrelaterade
tester, vilket skulle kunna vara en fordel sirskilt for aktiva
personer med inkomplett ryggmirgsskada. Samtidigt dr den-
na metod mer resurskrivande och har hégre infektionsrisk.
Oavsett testmetod kan test pd gdngare med spastisk ging ut-
foras. Det ir inte ovanligt med “doctor’s delay” 1 form av att
fortsitta med botulinumtoxin for linge istillet for att gd dver
till ITB. Antalet pumpar i férhillande till invinarantal skil-
jer sig stort mellan olika delar av Sverige. Utifrdn statistik dr
det rimligt med ca 200 pumpar/miljon invinare. Det ir vik-
tigt att informera patienten om att pumpen ir ett “livslingt
dtagande” som madste skotas noggrant. Utéver baklofen mot
spasticitet forekommer dven tillblandning av andra likemedel
1 pumpen, till exempel mot central neuropatisk smirta. Det
kan réra sig om morfin, klonidin eller ziconotid, men anvin-
dandet av detta skiljer sig at pa olika platser.

I en annan workshop om spasticitet presenterade Anand
Nene frin Nederlinderna och Per Ertzgaard frin Linkoping
arbetet i "the Ability Network”. Gruppen bestir av en inter-
nationell panel av kliniska experter pd omridet. De arbetar
med att gd igenom befintlig litteratur om spasticitetsbehand-

ling efter ryggmiirgsskada och ta fram kliniska guidelines.
Syftet dr att ta fram algoritmer for bedémning, behandling
och utvirdering av spasticitet som medfor aktivitetsbegrins-
ning och/eller delaktighetsinskrinkning. En viktig del 1 be-
handlingsutvirderingen ir att anvinda “Patient Reported
Outcome Measures”.

I samma workshop talade Pall Ingvarsson frin Reykjavik
om pulsatil bolulsinfusion (PBI) av intratekal baklofen (ITB).
P4 Island anvinds PBI p& 45 procent av alla patienter med
I'TB. De har tidigare visat att PBI ger bittre behandlingssvar
och kan minska behovet av dosskning betydligt jimfért med
kontinuerlig dos. Dirfér erbjuds PBI till alla patienter pd Is-
land med dygnsdoser 6ver 300 pg. Pumpen maéste dock alltid
ge en liten dos kontinuerligt, ligsta fart pi pumpen ir 4 pg/h
vid likemedelskoncentration 2000 pg/ml. Resterande del av
dygnsdosen ges som pulsatil bolus var fjirde timme. Det gar
att borja med PBI niir toleransutveckling ses. Det dr dd limp-
ligt att minska dygnsdosen 15-20 procent om héga doser
(1000 pg), annars med 10 procent. De har nu dven provat med
uppstart av PBI tidigt efter inoperation av pump med lovan-
de resultat.

BARN MED RYGGMARGSSKADA

I en workshop om barn med ryggmirgsskada berittade Ma-
rika Augutis frin Sundsvall att mindre dn fem barn per dr
drabbas av traumatisk ryggmirgsskada i Sverige. Antalet
icke-traumatiska skador ir inte kiint. Det finns inga natio-
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Referat

nella riktlinjer kring vird och rehabilitering av barn som
drabbas av ryggmirgsskada. En europeisk grupp med mal
att férbittra omhindertagandet har bildats.

Per Ertzgaard framforde vikten av centralisera virden for
barn med ryggmirgsskada eftersom incidensen ir si lig.
Han presenterade den verksamhet som ir under uppbyggnad
vid barnsjukhuset i Linképing. En del 1 det ir en vecka var-
je termin med uppféljning kombinerat med trining, aktivi-
teter med "peer support” och forildrastod. Det ir viktigt att
integrera detta med insatser frin lokala hilso- och sjukvir-
den.

“Under motet lanserades dven
ryggmdrgsskada.se som dr en
webbplats med medicinsk och
praktisk information om rygg-
mdrgsskador.”

OVRIGA PRESENTATIONER

Ett omride som fitt mycket uppmiirksamhet de senaste dren
ir anvindandet av exoskelett vid ryggmirgsskaderchabilite-
ring. Hittills finns inga evidens for att detta har positiva ef-
fekter. Carsten Bach Baunsgaard frin Képenhamn féredrog
de forsta resultaten fran en internationell multicenterstudie
dir bland annat Linkoping och Uppsala ingér. I denna del
studerades forindringar gillande smirta, spasticitet, ledror-
lighet, blds- och tarmfunktion och livskvalitet. De 52 delta-
garna trinade med exoskeleton 30 minuter, 3 gdnger/vecka
under 8 veckor. Inga signifikanta skillnader gillande dessa
parametrar sigs under tiden studien pagick.

Johanna Wangdell frin Géteborg presenterade en studie
om kvinnor som genomgatt grepp-/tricepsrekonstruktion ge-
nom sentransferering vid Centre of Advanced Reconstruction
of Extremities. 26 procent av operationerna 20062015 utfor-
des pd kvinnor. Utifrdn skillnaden i incidens talar detta for
att kvinnor genomgar rekonstruktioner i samma utstrick-
ning som min. Min uppndr hogre greppstyrka, medan kvin-
nor forbittras mer i greppa-/slipptester och prioriterar akti-
vitetsutforande.

Lina Bunketorp Kill frin samma center visade resultaten
frin en langtidsuppf6ljning efter rekonstruktiv kirurgi pa
ovre extremiteten vid tetraplegi. 95 procent av de svarande
angav att resultaten av operationerna medfort férdelar, 86
procent positiv effekt i livssituationen, 83 procent positiv ef-
fekt pa overgripande tillfredsstillelse, 72 procent pd aktivite-
ter och 31 procent pa arbete/studier. Totalt uppgavs betydligt
fler fordelar dn nackdelar med operationerna.

Emelie Butler frin Stockholm ledde en workshop om fall
efter ryggmirgsskada. Hon presenterade sin studie (SCIP
FALLS) med 217 deltagare. Under dret studien pagick foll
70 procent av deltagarna minst en gdng, 36 procent uppre-
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pade ganger och 43 procent skadade sig. For rullstolsburna
intriffade de flesta fallen vid f6rflyttningar, f6r gdngare vid
ging pd ojimnt/halt underlag eller uppresning fran stol. Ti-
digare fall var en stark riskfaktor for framtida fall. Det ir
angeliget att forebygga fall for att minska antalet skador.

Gunnar Lindhe frin Stockholm redovisade en enkitun-
dersékning om stord temperaturreglering efter ryggmirgs-
skada ovan Tho. Resultaten visar att detta paverkar vardags-
liv och livskvalitet negativt och kriver strategier for att han-
tera. Problemet uppmirksammas sillan och ofta saknas pro-
gram om hur detta kan kompenseras.

Marlene Elmelund frin Képenhamn presenterade en ret-
rospektiv studie om njurfunktionsnedsittning och cysto-
metri. Njurfunktionen hos 73 personer med ryggmiirgsskada
hade f6ljts under i genomsnitt 41 dr. 68 procent hade neuro-
gen detrusoroveraktivitet. Det fanns ett signifikant samband
mellan detrusorkontraktion >1/3 av fyllnadsfasen och njur-
funktionsnedsittning. Diremot sigs inget signifikant sam-
band mellan maximalt detrusortryck eller andra urodyna-
miska parametrar och nedsatt njurfunktion.

NORDISK SAMVERKAN

Genom hela konferensen fanns en tydlig strivan att stirka
NoSCoS roll och utéka samverkan kring ryggmirgsskador
1 Norden. En del i detta var en workshop under ledning av
bland annat Wolfram Antepohl frin Linképing. Amnet var
ett gemensamt nordiskt program for utbildning av personal
som jobbar med ryggmiirgsskadevard och rehabilitering. Ef-
tersom antalet professionella som arbetar med ryggmiirgs-
skador 1 vart och ett av de nordiska liinderna ir litet, ir utbu-
det av kurser och utbildningsprogram for att fordjupa kom-
petensen begrinsat. Genom att etablera ett gemensamt nor-
diskt utbildningsprogram skulle sidana utbildningar kunna
héllas regelbundet. Programmet skulle kunna innehélla fy-
siska kurstriiffar, e-learning (till exempel enligt ISCoS kon-
cept) och etablerande av niitverk. Innehallet skulle dels riktas
mot respektive profession, men dven ligga vikt pd betydelsen
av multiprofessionella team med interdisciplinirt arbetssitt.
Mélsittningen ir att kunna starta upp ett gemensamt nor-
diskt program under 2018.

SVERIGE
Det holls dven en triff for det svenska ryggmirgsskadeniit-
verket SweSCoS. Wolfram Antepohl ir ordférande och in-
ledde med att presentera resultat frin Webrehab spinal. Un-
der 2016 hade 286 personer med nya férvirvade ryggmirgs-
skador registrerats. Det var en kning med 30 individer jim-
fort med foregdende r. 42 procent var icke-traumatiska ska-
dor, vilket ir of6rindrad andel jimfort med 2015. Bland de
traumatiska var fallolyckor vanligast (22 procent) foljt av tra-
fik (15 procent). 5 procent av skadorna orsakades av vélds-
handling. Bland personer >65 ar var fall och icke-traumatis-
ka orsaker klart dominerande. Det framgick tydligt att
ménga av de hoga skadorna var inkompletta. Fér minga av
de nyskadade som registrerats angavs inte den neurologiska
skadenivan, vilket ir viktigt for att f3 rittvisande statistik.

I enlighet med tidigare ar framgick tydligt att slutenvérds-
rehabiliteringen bedrivs pd minga olika enheter runtom 1
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landet och att flera av dessa endast har ett fatal patienter per
ar. Konceptet rikssjukvard har lagts ner och méjligheten for
ryggmirgsskadevird att innefattas i det dr dirmed borta. Dir
emot har Socialstyrelsen fatt 1 uppdrag av regeringen att ta
fram en ny modell f6r nationell hégspecialiserad vard. Ett av
pilotomridena f6r modellen foreslas bli nervsystemets sjuk-
domar. Huruvida ryggmirgsskadevard inkluderas i detta
aterstdr att se.

Under métet lanserades dven ryggmirgsskada.se som ir
en webbplats med medicinsk och praktisk information om
ryggmirgsskador. Sidan vinder sig frimst till personer med
ryggmirgsskada, anhoriga och allminheten. Mélet dr att héja
kunskapsnivin om vad en ryggmiirgsskada innebir, hur man
minskar riskerna for seckundira komplikationer och ge bista
mojliga livsforutsittningar. Projektet leds av stiftelsen Spina-
lis och finansieras av Arvsfonden. Andra organisationer som
ir delaktiga ir RG Aktiv Rehabilitering, universitetssjukhu-
sen 1 Sverige och Personskadeférbundet RTP.

En annan nyhet som presenterades ir det ryggmiirgsska-
decentrum som ska byggas upp 1 Géteborg. Mélet ir att 6ka
kunskapen hos personal och patienter och dirmed ¢ka auto-
nomi, forbittra sjilvstindighet, stdd och livskvalitet. Evidens-
baserad kunskap, uppdaterad data och information ska tas
fram och foérmedlas. Utveckling och anvindande av ny tek-
nik som till exempel onlinetjinster och appar ir en del 1 pro-
jektet. Samverkan ir en annan viktig del dir flera institutio-

ner inom Géteborgs universitet, Sahlgrenska, primérvard och
kommuner deltar. Patientorganisationer kommer att vara
delaktiga 1 centret och interaktion med brukare ir en del i
utvecklingen.

FRAMTIDEN

Under NoSCoS “general assembly” diskuterades organisatio-
nens roll och omrdden f6r samverkan inom Norden. Fin
Biering-Sérensen frin Képenhamn avgick som president och
Wolfram Antepohl frin Linkoping valdes till eftertridare i
det viktiga uppdraget. Nista NoSCoS-konferens hills 1 Ko-
penhamn 2019. Direfter dr det dnyo Sveriges tur att std for
arrangemanget 2021. Claes Hultling var pd hugget och tog
utan tvekan uppdraget till Stockholm.

Efter dessa innehdllsrika, intressanta och mycket vilar-
rangerade dagar kan jag konstatera foljande: Det finns ett
stort engagemang och framtiden f6r NoSCoS och
ryggmirgsskadevard/-rehabilitering i Norden ser 6verlag ljus
ut. Jag ser fram emot fortsatt arbete inom omridet och kom-
mande event i Sverige och Norden!

MIKAEL WALLER

ST-likare, Rehabiliteringsmedicin,
Sunderby sjukhus, Luled
mikael.waller@norrbotten.se
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