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n skada pa ryggmirgen Ar
en av de allvarligaste ska-
dor en minniska kan drab-
bas av. Konsekvenserna for
den drabbade 4r omfattande, fysiskt
och psykiskt och inom livets alla om-
raden, savil socialt som ekonomiskt!.
For inte sa linge sedan avled personer
med ryggmirgsskada i komplikationer
till skadan. Tack vare forbittrade be-
handlingsmojligheter har sedan mitten
av 1900-talet den forvintade livsling-
den okat och dr numera ca 85-90% av
forviantad livslangd i normalpopulatio-
nen. Alders- och levnadsvanerelatera-
de hilsoproblem och de specifika pro-
blem som uppstar i samband med att
leva linge med ryggmirgsskada har
dirmed blivit en ny angelidgenhet for
rehabiliteringsmedicinen.??
Flertalet personer i patientgruppen har
stort, livslangt behov av vardinsatser
och virlden 6ver sker medicinsk lang-
tidsuppfoljning. I Sverige gors detta av
sdrskild expertis pa landets rehabav-
delningar med ryggmirgsskadereha-
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bilitering. Uppfoljningarna sker i form
av regelbundet aterkommande medi-
cinska kontroller enligt riktlinjer fram-
tagna av Nordic Spinal Cord Injury
Council, NSCIC,* i enlighet med inter-
nationell praxis. I den medicinska kon-
trollen sker en koordinering av vardin-
satser med sirskild tonvikt pa det som
ar specifikt ryggmirgsskaderelaterat.
Kontrollen sker normalt ar 2, 5, 10 och
direfter vart femte ar efter skadetill-
fallet. Patienten triffar da likare, sjuk-
gymnast och arbetsterapeut.

hogt specialiserade verksamheter,

sasom vid rehabiliteringen av per-
soner med ryggmirgsskada finns sir-
skild kompetens inom vil definierade
problemomraden och i langtidsupp-
foljningen fokuseras pa de problem
som kriaver mer akuta insatser och sir-
skild kompetens. Det finns risk for att
patientens mindre akuta hilsoproblem
av mer generell karaktir som till exem-
pel utvecklandet av fetma, hogt blod-
tryck och hoga blodfetter, trots medi-

cinsk langtidsuppfolining kan limnas
utan uppmairksamhet eller atgiard. Det
ar heller inte sjdlvklart att patienten
sjalv forstar att soka sig nagon annan-
stans for dessa problem.

Resultatet av senare ars forskning
visar dock.att langtidsuppfoljning-
en av.patientgruppen forutom medi-
cinsk screening och atgirdsprogram
ocksa bor inkludera kraftfulla insat-
ser ‘av-hilsopromotion, dvs hilsobe-
frimjande - atgirder, och prevention
och innefatta instrument for att tidigt
uppticka personer med riskbeteenden
med- avseende pa levnadsvanor’ Man
menar att den framtida utvecklingen
av rehabprogram bor. inbegripa dven
olika former av patientutbildning med
inriktning pa’ levnadsvanor. Som de-
lar av ett interventionsprogram rekom-
menderas bland annat att kostvanor,
rokning, fysisk aktivitetsniva och alko-
holkonsumtion mits och tas upp i dia-
log med patienten.

Pa olika sitt bor patienterna ges red-
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skap for och uppmuntras till att ta ett
storre ansvar for sin egen hilsa. Sirskilt
viktigt 4dr detta i den livslanga uppfolj-
ningen av ryggmirgsskadade personer.
Syftet 4r att minska risken for sekun-
ddra komplikationer, att minska risk
for sjukdomar relaterade till levnads-
vanor sasom hjirt/kirlproblem, 6ver-
vikt/fetma och diabetes och att skapa
Okade forutsittningar till vilbefinnan-
de och ett sjilvstindigt liv med aktivt
deltagande i samhillet.*’

Ien studie 20028 genomfordes en in-
ventering av forekomsten av hilso-
promotion vid svenska universitets-
kliniker med inriktning pa vard av
ryggmirgsskadade personer. Chefer
och team tillfragades om hilsofrimjan-
de arbete forekom och i sa fall i vilken
utstrickning. Hilsopromotion definie-
rades som information, patientutbild-
ning och/eller andra stddjande atgir-
der med syfte att hjilpa patienterna att
forbittra eller bibehalla sin hilsa.

Med tanke pa malgruppens utsatthet
for sekundira komplikationer och den
kunskap som finns om levnadsvanors
inverkan pa generell hilsa kunde man
forvinta sig att studien skulle visa att
man inom rehabiliteringsmedicinen
arbetade strukturerat hilsobefrimjan-
de. Studien visade emellertid att detta
endast skedde i mycket ringa omfatt-
ning. Ansatser och intresse fanns men
forutom inom omradet fysisk aktivitet
var det med nagot undantag forst "om
det uppstar problem” som frigorna om
kost, tobak och alkohol uppmairksam-
mades. Med ”problem” menades nir
levnadsvanorna har skapat eller varit
pa vag att skapa en medicinsk negativ
situation som hotade rehabiliterings-
malen. Systematik och verktyg for att
stodja patienterna till hilsosamma val
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NYSKADADE/RE-REHAB OCH PATIENTER
| DAGVARD

¢ Patientférel@sning med halsoinriktning:
Mat, hélsa och motivation och
Motion, hélsa och motivation.

¢ Screening av levnadsvanor i samband
med inskrivningssamtal.

¢ Individuellt h&lsotest/halsosamtal.
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LANGTIDSUPPFOLINING

«  Arskontroll Halsa, AkH, med screening,
strukturerad hdlsovégledning och
|&karbesdk.

¢ Patientférel@sningar med hdélsoinriktning:
Mat, hdlsa och motivation och
Motion, hé&lsa och motivation.

¢ Individuellt h&lsotest/halsosamtal.

¢ Kom-igd&ng kurs med inriktning p& mat,
vikt, motion och motivation.

STOD | HALSOARBETET
e Friskbok fér dig med rérelsehinder.

* Halsobok, en guide fér dig som lever
l&dnge med ryggmdrgsskada.
(I férsta hand riktar sig bdckerna fill pa-
tienterna och deras anhériga men kan
ocksd Iasas av personer som arbetar
inom rehab.)

e Tillgéng till frisktraning med workout och
anpassat gym med utbildade rehab-
instruktérer.

¢ Samtalsmetodik och metoder for
beteendefdérandring.

Figur 1. Schematisk beskrivning av Spinalis Hilsoprogram.

saknades till visentlig del.

I samband med studien framkom
manga forslag till atgirder. Sirskilt pe-
kades pa behovet av att overfora kun-
skap till patienterna om vikten av
modifiering av levnadsvanor efter en
skada och att inforliva system med pa-
tientutbildning, screening, dialog och
uppfoljning. Den generella uppfatt-
ningen bland deltagarna var att hil-
sopromotion ir relevant som en del
av det totala rehabiliteringsinnehallet
men att "timingen” dr viktig. Dv.s. att
fragor om levnadsvanor bor hanteras
med stor respekt och lyhordhet for var
individen befinner sig i sin egen reha-
biliteringsprocess och nir personen
kan tinkas vara mottaglig for en posi-
tiv hilsodialog.

Or att mota behovet av hilsobe-
frimjande  verktyg och system,
sker ett utvecklingsarbete pa Spinalis-
kliniken vid Karolinska Universitets-
sjukhuset och vid Rehab Station Stock-
holm, RSS. Bada ingar i en gemensam

vardkedja for ryggmirgsskadade. Spi-
naliskliniken ansvarar for merparten
av den langsiktiga uppfoljningen.
Utvecklingsarbetet har nu resulterat
i en modell, Spinalis Hilsoprogram,
som integrerar hilsobefrimjande och
sjukdomsforebyggande interventioner
i det medicinska och rehabiliterande
patientarbetet. Vil beprovade metoder
for hdlsoutvecklingsarbete i den gene-
rella  befolkningen®!®112  kombineras
med riktlinjer for halsouppfoljning av
malgruppen. Nyckelord ir inspiration
och motivation och syftet 4r att ge pa-
tienten verktyg och okad tilltro till den
egna formagan att paverka sin hilsa.

I modellen ingar screening, individuel-
la hilsosamtal, foreldsningar och andra
gruppaktiviteter som okar kunskapen
och forstaelsen for levnadsvanornas
betydelse. Modellen inkluderar savil
hilsobefrimjande- och sjukdomsfore-
byggande som behandlande atgirdeer.
Exempel pa atgirder ar hjilp till rok-
stopp, hilsoinriktad fysisk aktivitet och
omliggning av kostvanor.
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Vidare finns i modellen forslag pa hur
riskpersoner med avseende pa lev-
nadsvanor tidigt skall fangas upp. For
de flesta i gruppen nyskadade patien-
ter 4r det dock tillrackligt att "sa ett

»”

fro”.

NYSKADADE/RE-REHAB OCH
PATIENTER | DAGVARD
Patientforeldsningarna Mat, hilsa och
motivation och Motion, hilsa och mo-
tivation, halls enligt ett rullande sche-
ma som iven inkluderar andra fore-
lisningar med patientutbildningssyfte.
I forelisningarna uppmuntras till dis-
kussioner och deltagarnas olika erfa-
renheter lyfts fram. Patienter som iden-
tifierats ha behov av att fa hjalp med
att fordindra nagon levnadsvana far till-
gang till individuell hilsoviagledning
under tiden de 4r inneliggande pa RSS
eller i dagvard pa Spinalis.

LANGTIDSUPPFOLINING

Modellen, Spinalis Hilsoprogram, har
sin tyngdpunkt i det langsiktiga arbe-
tet med att medicinskt, livslangt folja
patienterna. Detta gors i en modifie-
rad form for medicinsk uppfoljning/
kontroll, Arskontroll Hilsa, AkH, med
screening for att uppticka personer
med riskbeteenden med avseende pa
levnadsvanor samtidigt med hilsovig-
ledning och likarbesok. AkH erbjuds
patienten ar 3, 4, 6 osv. efter skadetill-
fallet dv.s. de ar patienten inte kallas
till den mer omfattande kontrollen en-
ligt NSCIC.

Patienter som identifieras som riskper-
soner med avseende pa hilsa och lev-
nadsvanor och som vill gora forind-
ringar erbjuds att delta i nagon eller
nagra av interventionerna; hilsofore-
lasningar, individuellt hilsosamtal el-
ler i Kom-igang kurs.

AKH INNEFATTAR

e Likarundersokning och mote med
hilsovigledare.

e Genomgang av sjukdomshistoria,
aktuella medicinska besvir, urologisk
kontroll enligt vardprogram, medicine-
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Figur 2. Schematisk beskrivning av Arskontroll Hilsa, AkH.

ring, och upplevd fysisk och psykisk
hilsa och livssituation med arbete och
familj.

e Blodprover med bland annat blod-
fetter och blodsocker.

e Mitning av blodtryck, vikt, Body
Mass Index (BMID), bukmatt, malvikt.

e Genomgang av levnadsvanor, ex-
empelvis mat, motion, tobak, alkohol,
sovvanor och fritid. Patienten anger
vad han/hon idr n6jd med och om det
ir nagot som han/hon vill forindra.

e Patientens malsittning och hand-
lingsplan.

e Medicinska atgirder.

Hilsovigledaren moter patienten i
drygt en timma och genomfor vikt- och
blodtrycksmitning  och gar tillsam-
mans med patienten igenom det pa for-
hand ifyllda frageformuliret samt resul-
tat fran mitningarna. Protokollet med
patientuppgifter som skapats for dnda-
malet fylls i. Diskussion genomfors om
hilsa och levnadsvanor. Motet avslutas
med formulerandet av eventuell mal-
sittning och handlingsplan. Patienten
far en personlig utskrift av viktiga mit-
resultat och av malen och handlingspla-
nen i sin Personliga Hilsonavigator.

Hilsovigledaren gor direfter en kort
overrapportering till likaren med en
sammanfattning av eventuella pro-
blemomraden, atgirdsforslag och pa-
tientens malsittningar samt ldmnar vi-
dare det ifyllda frageformuliret och
protokollet. Likaren gar vidare pa sed-
vanligt satt med medicinska problem-
stallningar och atgirder.

PRINCIPER FOR OCH ERFARENHE-
TER AV ARBETET MED AKH

Ett frageformulir om hilsa och lev-
nadsvanor har utarbetats som tillsam-
mans med fysiologiska och medicinska
mitningar och hilsosamtal fungerar
som en "hilsonavigator” for patienten.
Dessutom har en procedur med kallel-
ser, blodprovstagning, mote med hil-
sovigledare och likare etc.utvecklats
och ett protokoll har skapats.

Tillvigagangssittet med hilsomitning
som screening och utgangspunkt for
hilsovigledning bygger pa erfarenhe-
ter frin hilsoarbete som pagar i den
allminna befolkningen. For allminhe-
ten finns olika instrument for att méta
hilsovanor och risker. Exempel pa ett
svenskt sadant instrument 4r Hilsopro-
filbedomning HPB," och de mitningar
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som gors i samband med hilsokontrol-
ler inom foretagshilsovarden. Gemen-
samt for dessa 4r att de anvinds som
screening for riskfaktorer och miter
individens hilsoupplevelser, levnads-
vanor och fysiologiska och medicinska
mitningar. T vissa fall mits ocksa fa-
miljens medicinska historia.
Hilsomitningen kan sigas vara det
forsta steget i det hilsopromotiva eller
hilsobeframjande arbetet. I och med
faststillandet av nulidget kan fragor
om levnadsvanor tas upp, mal sittas
och en handlingsplan formuleras. Det-
ta gors med utgangspunkt i individens
unika situation, resurser, virderingar
och personliga 6nskemal.

FRAGEFORMULAR
Frageformulidret Spinalis Hilsonaviga-
tor har konstruerats med utgangspunkt
i litteraturgenomgangar avseende hil-
sopromotiva arbetssitt samt hilsopro-
blem inom malgruppen. Frageformu-
liret har i tidigt skede forindrats pa
manga sitt efter diskussioner med kli-
nikens teammedarbetare, andra pro-
fessionella inom omradet och medar-
betare som sjidlva har ryggmairgsskada.
Patienter har tillfragats individuellt i
samband med AKH. Fragornas rele-
vans har ocksa diskuterats i patient-
grupp i samband med s.k. Kom-igang
grupp.
Flera av fragorna i formuliret har in-
spirerats fran eller himtats ur andra
frageformulir. Exempel pa dessa ir;
Fugl-Meyer AR, Fugl — Meyer KS "Livs-
tillfredsstillelse”, Berman H “Audit”,
Andersson G, Malmgren S "Hilsopro-
filbeddomning”, "The Nordic SCI Regis-
try”, "Basic Nordic Sleep Questionnai-
", Livsmedelsverkets rapport 21-2004
om enkitfragor, RFV och ULF-under-
sokning, Liv& Hilsa 2004 m.fl.

| AKH BERORS HALSANS OLIKA
DIMENSIONER

Fysiska, sociala, emotionella, andli-
ga och intellektuella faktorer samt ge-
nerella hilsofragor och problemstill-
ningar sammanfors med fragor och
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problemstillningar som ir specifikt re-
laterat till ryggmargsskadan.

Varje individs ansvar for den egna hil-
san tydliggors, trots ryggmairgsskada,
och kunskaper overfors som ger insik-
ter om forindringsmoiligheter.

Ett langsiktigt uthalligt system ger moj-
lighet till aterkommande individuellt
stod med utgangspunkt i patientens
formulerade malsittning och medicin-
ska behow.

Preliminélra erfarenheter av AkH
ar att det pa ett enkelt sitt ger en
overblick av patientens generella hil-
solige, att det 4r hidlsobefrimjande och
dessutom resursbesparande. Patienten
gor en stor del av forberedelsearbetet
sjalv genom att i lugn och ro besvara
fragorna hemma. Arbetssittet invol-
verar patienten i sin egen utveckling
med avseende pa hilsa och vilbefin-
nande och reaktionerna fran patienter-
na har hittills varit positiva. Modellen
har i projektform implementerats i kli-
nisk verksamhet vid Spinaliskliniken
sedan november 2004. Den har testats
kliniskt och darvid visat sig lamplig i
kliniskt arbete. I januari 2007 har cirka
320 patienter genomgatt AKH.
Hypotesen ir att AkH har potential att
gora stor klinisk nytta da manga kost-
samma komplikationer till ryggmirgs-
skadan och annan ohilsa kan kopplas
till levnadsvanor och till viss del fore-
byggas och atgirdas med hjilp av for-
indrade levnadsvanor.

For nidrvarande genomfors hilsovig-
ledningen av legitimerade sjukgymnas-
ter med pabyggnadsutbildning och er-
farenhet av omradet hilsopromotion.

PATIENTFORELASNING MAT, HALSA
OCH MOTIVATION

I forelisningen belyses kopplingen
mellan kostvanor och vilfiardssjukdo-
mar, vad som menas med goda kost-
vanor for att ma bra och orka med var-
dagens krav och vad som ir viktigt
att ta hidnsyn till for en person med
ryggmirgsskada. Tre problemomraden
identifieras:

I Friskbok - For dig med rorelsehinder

ges rad och tips om hur man kan leva ett

hilsosammare liv.

e Forindrad kroppsammansittning
med minskad aktiv muskelmassa och
minskad fysisk aktivitet ger minskad
energiomsittning. Om inte intaget
av energi anpassas till den ligre en-
ergiomsittningen kommer patienten
att bli overviktig. For en person med
rorelsehinder innebir overvikt forut-
om risk for ohilsa ocksa en ytterliga-
re begrinsning av rorligheten. De van-
liga forflyttningarna kan bli omojliga
att genomfora. Belastningen pa armar
och axlar okar med risk for langvari-
ga inflammationer i muskel- och sen-
fisten. Vikt fore skadan, viktutveck-
ling efter skadan och vad som skulle
kunna vara en hilsosam framtida vikt i
forhallande till den minskade muskel-
massan diskuteras. En mindre patient-
grupp, frimst hogt skadade personer,
ar underviktiga och iter for lite. Det 4r
viktigt att 4ven dessa patienter identi-
fieras och ges relevanta rad.

e Svarlikta sar, frekventa urinvigsin-
fektioner och luftvigsinfektioner #r
vardag for manga med ryggmirgs-
skada. Sirskilt viktigt 4r det dirfor for
dessa personer att dta niringsriktigt
och dirmed stirka immunforsvaret. I
och med den mindre mingd mat som
rekommenderas till en person med lag-
re energiomsittning stills storre krav
pa niringsinnehallet. Det ir viktigt att
tillgodose behovet av vitaminer, mine-
raler och antioxidanter. Utrymmet for
lisk, godis och cheeseburgare ir be-
tydligt mindre. I samband med forelis-
ningen diskuteras vad som 4r bra mat-
val och vad man skall undvika eller dta
mindre av.

e Med ryggmirgsskadan foljer ofta
problem med mag-tarmkanalen. For-
stoppning och inkontinens foérekom-
mer ofta. I foreldsningen ges exempel
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pa mat som har stoppande respektive
losande effekt. Vikten av att fa i sig till-
rackligt med vitska diskuteras.

PATIENTFORELASNING MOTION,
HALSA OCH MOTIVATION

I rehabiliteringen av personer med
ryggmirgsskada fokuseras omradet
rorelse oftast mer utifran perspektiven
funktion, rorlighet, smirta och spasti-
citet och mer sillan utifran hilsoinrik-
tad fysisk aktivitet och motion. Den
ryggmirgsskadade personen har dock
stor nytta av en generellt dkad fysisk
aktivitetsniva. Detta bland annat for
att paverka blodfetter och blodtryck,
oka dmnesomsittningen, minska ris-
ken for overvikt och att skapa fysiska
forutsittningar for ett sjilvstindigt liv
med okade marginaler med avseende
pa styrka och kondition.

I forelisningen belyses generella hil-
soapekter pa fysisk aktivitet och vad
som 4dr viktigt att ta hinsyn till om
man har ryggmirgsskada. Ur Friskbo-
ken presenteras ett styrketriningspro-
gram med sirskild inriktning pa att
vara “axelsikert”. Hinvisning sker till
var man kan trina handikappanpassat
i Stockholmsomradet.

KOM-IGANG KURS

Kursen riktar sig till ryggmargsskada-
de personer som sjilva uppmirksam-
mat eller via AkH identifierats ha ett
behov av forindring av levnadsvanor-
na sarskilt med avseende pa motion
och mat. I kursen ingar undervisning
och diskussioner och varje kurstillfil-
le innehaller ocksa ett triningspass om
cirka en timme med antingen styrke-
trining eller workout anpassat for per-
soner med rorelsehinder. Kursen om-
fattar en eftermiddag i veckan under
10 veckor, darefter enskild trining och
en uppfoljning efter 5 veckor. Limp-
ligt antal kursdeltagare har visat sig va-
ra 8-10 personer. Deltagarna genomfor
i samband med kursstart ett hilsotest
med ifyllande av frageformulir Spina-
lis hilsonavigator samt mitningar av
blodtryck, vikt, BMI och bukmatt. Om
uppgifter om blodfetter etc finns fors
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de ocksa till protokollet. I vissa fall ge-
nomfors ocksa styrketester och kondi-
tionstest. I samband med hilsotestet
formulerar deltagaren sin malsittning
och handlingsplan. Alla kursdeltagare
far infor kursstart ett individuell styr-
ketriningsprogram. Vid ett kurstillfil-
le har gruppen, forutom trining, dven
gemensam matlagning och middag.
Som kursbok anvinds Friskbok for dig
med rorelsehinder. For att stodja vid-
makthallandet av genomforda forind-
ringar inbjuds varje termin tidigare
deltagare till en gemensam triff. Indi-
viduell vigning sker och darefter ge-
mensam motionsaktivitet med efter-
foljande gruppdiskussion och limplig
forplignad.

ERFARENHETER OCH FRAMTID

I en kronisk population finns ett upp-
diamt behov av medicinska atgirder.
Det dr darfor viktigt att de hilsopro-
motiva programmen och interventio-
nerna inte sker i egna parallella spar
utan integreras i kliniken och komplet-
teras med medicinsk kompetens som

Anna-Carin
Lagerstrom

Leg sjukgymnast MSc
och Hdlsopedagog.
Spinaliskliniken vid
Karolinska Univer-
sitetssjukbuset och
Rebab Station
Stockbolm.

anna-carin.lagerstrom@spinalis.se

kan koppla patienten till primarvar-
den da det behovs.

Spinalis Hilsoprogram som har ut-
vecklats genom Stiftelsen Spinalis med
finansiellt stod fran Allmdnna arvsfon-
den, har stor generaliserbarhet och ska
med mycket sma fordndringar dven
kunna anvindas inom rehabiliteringen
av andra patientgrupper.

Hela programmet med enkla manua-
ler, formuldr, olika verktyg och tvd
Sardiga patientforeldsningar finns

att laddas ner frdn www.spinalis se.
Klicka pd linken Spinalis Hdilsopro-
gram och pd underrubrikerna 1. Mo-
dell for bdlsovdigledning, 2. Kom-igdng
kurs, 3. Foreldsningayr.
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