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Ordlista/Forkortningar

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure. Ett ventilationssystem som ger patienten ett
positivt tryck i luftvagarna under hela andningscykeln. Behandlingen kréver spontanandning.

ERV - Exspiratorisk reservvolym. Den mangd gasvolym som en person kan andas ut utver
en normal utandning.

FRC - Funktionell residualkapacitet. Den gasvolym som en personen har kvar i lungorna
efter en normal utandning. Enheten ar liter.

FEV1 - Forcerad utandning (i liter) pa en sekund. Den maximala volym som en person kan
andas ut under forsta sekunden efter en maximal inandning.

FVC — Forcerad vitalkapacitet. Den maximala méangd luft som man forcerat kan andas ut
efter en maximal inandning. Enheten ar liter.

IMT - Inspiratorisk muskeltraning med motstand pa inandning.
MIP - Maximalt inspiratoriskt tryck.
MEP - Maximalt expiratoriskt tryck.

NIV - Non invasiv ventilatorbehandling. En tryckunderstodd respiratorbehandling déar
patienten initierar andetaget. Kan anvéandas natt eller dagtid och ges via tattslutande mask.

PEF - Peak expiratory flow. Det hogsta utandningsflodet som man kan astadkomma i en
forcerad utandning. Enheten &r liter/minut. Mats med PEF-matare eller Spirometri. Anvands
med munstycke eller tatslutande mask.

PCF - Peak cough flow eller maximalt hostflode. Det maximala flodet i en hostning efter en
djup inandning. Utférs med PEF-matare eller Spirometri. Enheten ar i liter/minut. Anvands
med munstycke eller tatslutande mask.

PEP - Positive expiratory pressure. Motstand pa utandning.

SVC - Slow Vital Capacity. Den maximala méngd luft som man kan andas ut efter en
maximal inandning. Méts via spirometri. Enheten ar liter.

TLC - Den totala lungkapaciteten. Den volym som finns i lungorna efter en maximal
inandning. Enheten ér liter.

TV — Tidalvolymen. Den volym man andas ut eller in i ett vanligt viloandetag. Enheten &r
liter.

RV — Residualvolymen. Den gasvolym som finns kvar i lungorna efter en maximal
utandning. Enheten ér liter.

VC — Vitalkapaciteten. Den storsta volym som gar att andas ut i ett andetag efter en maximal
inandning. Kan matas bade forcerat (FVC) och langsamt (SVC).
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Bakgrund

Paverkan pa andningsfunktionen &r en vanlig konsekvens efter en ryggmargsskada pa grund
av nedsatt funktion i andningsmuskulaturen. Beroende pa skadeniva och hur komplett eller
inkomplett skadan é&r, ses olika grad av andningsrelaterade komplikationer. Hogre och mer

kompletta skador ger en stérre paverkan pa andningen eftersom fler andningsmuskler &r
paverkade (Harvey, 2013).

Andningsmuskulaturen paverkas pa grund av nedsatt eller forlorad innervation av diafragma,
interkostalmuskler, accessoriska andningsmuskler och bukmuskler. Andningsfunktionen
paverkas mest vid skador ovan Th6 pa grund av paverkan pa det autonoma nervsystemet som
ger en obalans mellan det sympatiska och parasympatiska nervsystemet. (Harvey, 2013). En

skada pa niva C4 och ovan kan innebara ett livslangt beroende av assisterad andning, oftast
med hjélp av ventilator (Holtz & Levi, 2006).

Andningen styrs primart fran andningscentrum i hjdrnstammen som reglerar
andningsfrekvensen. Denna reglering kan aven delvis paverkas vid en hog ryggmargsskada
vilket gor att andningsfrekvensen inte Okar trots att koldioxidhalten i blodet 6kar. (Ikeda, 2017).
Diafragma (C3-C5) &r den viktigaste inandningsmuskeln. Utandningen sker normalt passivt



men kan aven utforas aktivt genom muskler som huvudsakligen innerveras fran Th1-Th12. Vid
kompletta cervikala skador ar formagan att hosta kraftigt nedsatt (Somers, 2001).

Risken for lungkomplikationer ar storst forsta aret efter skadan men kan uppsta under resten
av livet. De vanligaste dodsorsakerna efter en ryggmargsskada &r lunginflammation,
respiratoriska sjukdomar samt hjart- och karlsjukdomar (Binnan et al, 2020). Tetraplegiker har
storre risk for dod vid lunginflammation samt 6kad risk for slemproppar, respiratorisk svikt
och somnrelaterade andningsbesvar (Binnan et al, 2020). Obstruktiv sémnapné (OSA) &r ett
tillstand som tetraplegiker har en okad risk att drabbas av, framforallt aldre och dverviktiga.
Det innebar en tillfallig blockad av luftvagarna som leder till sankt syreniva och ofta okad
koldioxidniva. (Harvey, 2013). Symptom kan vara stérd sémn, onormal trétthet,
morgonhuvudvérk, koncentrations- och minnesproblem (Holtz & Levi, 2006)

Hypoventilation (underventilering) innebéar en otillracklig ventilation av alveolerna vilket leder
till att gasutbytet inte racker till. Koldioxidhalterna (PaCO?) &r alltid forhojda vid detta tillstand
(Olséni, 2011). Detta &r en vanlig konsekvens vid hdga ryggmargsskador och vanliga symptom
ar morgonhuvudvark, dagtrotthet, stord somnkvalite, minnesstorning,
koncentrationssvarigheter och/eller emotionella stérningar, slembildning, svart att hosta upp
slem samt svullnad i hander och fétter (Holz & Levi, 2006).

Andra andningsrelaterade besvar kan vara aldersrelaterade forandringar i alveoler samt
forandrad vitalkapacitet; exempelvis nedsatt brostkorgsrorlighet och elasticitet i lungorna,
overvikt och kyfosscolios (Binnan et al., 2020).

Tabell 1
Innervation och funktion av respiratoriska muskler:

Innervation

Respiratorisk muskel

Respiratorisk funktion

Diafragma

C3-C5 N. Phrenicus

Inandning

Interkostal muskler

T1-T11 Interkostala
nerver

Inandning, utandning,
hosta

Abdominala muskler T6-T12 Utandning, hosta
Trapezius, Kranialnerv XI, C2-C4 Inandning
Sternocleidomastoideus

Scalener C4-C8 Inandning

(Binnan, 2020)




Syfte

Att presentera information och riktlinjer for fysioterapeutiska interventioner vid
andningsrelaterade besvér vid ryggmargsskada. Informationen riktar sig i forsta hand till
fysioterapeuter som arbetar med ryggmargsskadade patienter i postakut och kroniskt skede.

Metod

Arbetsgruppens sammansattning

Marie Gunnarsson. Leg. Fysioterapeut pa Spinalisklinikens Dagrehab och Polikliniska
oppenvard for ryggmargsskadade.

Malin Andersson. Leg. Fysioterapeut pa Rehab Station Stockholms inneliggande avdelning for
ryggmargsskador och backenbottenterapeut och hélsocoach pa Spinaliskliniken.

Avgransning och urval

Dessa riktlinjer baseras pa vetenskaplig evidens samt klinisk erfarenhet av rehabilitering av
ryggmaérgsskador i postakut och kroniskt skede. Informationen riktar sig i forsta hand till
verksamma fysioterapeuter pa Rehab Station och Spinaliskliniken.

Sokstrategi
Innehdllet baseras pa material fran kursen Fysioterapeutiska interventioner vid nedsatt
andningsfunktion, vetenskaplig litteratur och soékningar i PubMed, samt handledning med
fysioterapeut Jens Werner pa Andningsmottagningen, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge.

Resultat

Anamnes

Anamnesen ar viktig for att kartlagga andningsrelaterade besvar och bér inkludera féljande
aspekter:

Patientens upplevda andning
Vakenhetsgrad/Fatigue
Sémnkvalité (nattetid)
Somnolens (dagtid)
Minnesstorningar
Morgonhuvudvérk
Emotionella storningar
Depression

(Holtz & Levi, 2006)

Status
Inspektion
Vid en inspektion av patienten bor foljande parametrar beaktas:

o Ansiktsfarg - Rosiga kinder, tecken pa koldioxidretention.

« Cyanos - blafargade lappar och nagelbaddar pga brist pa syresatt hemoglobin i blodet.

« Andningsmonster (sittande och/eller liggande) - Hog/lagkostal andning, accessorisk
andning, andfaddhet, asymmetrisk andning, paradoxalt andningsmonster.



e Andningsfrekvens - Mats genom att observera brostkorgen och rdkna antal
andetag/minut. En normal andningsfrekvens hos vuxna ar 10-15 andetag.

« Skolios

e Ortos/maggordel

« Hallning och sittstallning.

(Holtz & Levi, 2006)

Spirometri

Spirometri &r ett instrument for att mata lungvolym och anvands tillsammans med anamnesen
for att kartlagga patientens andningsfunktion.

Matningen ska utforas pa alla patienter med en komplett ryggmargsskada ovan Thé men den
kan &ven vara relevant for skador ner till Th12 (Harvey, 2013). Varden som redovisas i
patientjournalen &r PEF, FVC, SVC, FEV1 och kvoten av FVC/FEV1. Om kvoten & mindre
an 50 % ska remiss skickas till lakare.

Peak Exipiratory Flow (PEF)

Peak expiratory flow ar det hogsta utandningsflodet som man kan astadkomma i en forcerad
utandning och mats via PEF-matare eller Spirometri. For en funktionell hoststét behdvs ett
PEF-varde pa 270 liter/min men vid en luftvagsinfektion kan det dnda finnas behov av
mekaniskt eller manuellt hoststéd (Olséni & Wollmer, 2011). Om PEF-vérdet ar under 160
liter/min eller vid uppenbart behov behdvs regelbunden behandling med hostmaskin.

Peak Cough Flow (PCF)

Mats med PEF matare i liter/minut och ar ett matt pa funktionell hoststot. Instruktionen &r
densamma som vid matning av PEF (se ovan) forutom att man istéllet for att andas ut sa kraftigt
som mojligt hostar.

Pulsoximetri

En pulsoximeter mater syremattnaden (SaO2) i blodet via en klamma som placeras proximalt
pa phalang tva, tre eller fyra. Normalvérde for SaO2 hos en frisk individ &r minst 97 % och
vardet bor ej understiga 90 % (Frownfelter & Dean, 2012)). En lag syresattning innebér ofta
en hog koldioxidhalt och tecken pa underventilering. Pulsoximeter kan anvandas om tecken pa
underventilering framgar i anamnes. Vid 1ag syremattnad utfors dven Spirometri.

« Fysioterapeuter pa Rehab Station Stockholm och Spinalis har i forsta hand uppgift
att kartlagga andningsfunktion och tillampa behandlingsmetoder efter individuell
bedémning eller delegering fran andra vardgivare.

o Vid misstanke om underventilering och/eller ett PEF-varde under 160 L/min ska
remiss skickas av lakare till Andningsmottagningen pa Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge.




Interventioner

Val av behandling baseras pa anamnes och status och det behdvs ofta flera interventioner for
att behandla och optimera patientens andningsfunktion. I kartlaggningen behdver &ven hansyn
tas till eventuella lungsjukdomar sasom kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och Astma.

Information

En viktig del i behandling av nedsatt andningsfunktion &r utbildning av patienter, personal,
anhoriga, assistenter och/eller hemtjanstpersonal. Utbildning till patienter och anhoriga sker
genom individuell information fran fysioterapeut eller lakare och forelasningar/temagrupper i
anatomi, fysiologi och andning. For personal erbjuds utbildningar i Spirometri och Cough
assist vid behov. Utbildning av assistenter och hemtjéanst sker antingen innan utskrivning fran
inneliggande  rehabilitering  eller via  Andningsmottagningen pa  Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge. Informationen bor inkludera foljande:

o De anatomiska och fysiologiska forandringar som sker vid en ryggmargsskada.

« Paverkan pa det autonoma nervsystemet.

« Paverkan pa andningsmuskulaturen vid olika skadenivaer.

« Behandlingsalternativ och hjalpmedel som finns att tillampa vid nedsatt
andningsfunktion.

Halsosamtal

Pa Rehab Station Stockholm och Spinalis anvands Spinalis Halsonavigator for att underlatta
det hélsofrdmjande arbetet (Lagerstrom, 2018). | ett halsosamtal erbjuds patienterna guidning
i livsstilsrelaterade parametrar sasom viktnedgang, rokning, och fysisk aktivitet som alla kan
paverka andningsfunktion och livskvalité. Samtalen genomférs i forsta hand av utbildade
halsocoacher men for att na patienten bér ovanstaende parametrar uppmarksammas av samtliga
medlemmar i teamet.

Sekretmobilisering

Vid en hog ryggmargsskada forsamras formagan att mobilisera sekret pa grund av nedsatt
innervation i buk- och interkostalmuskler (Gounden, 1997, Harvey, 2013). Enligt en studie av
Linn et al. har tetraplegiker ett PEF-varde som &r <50% lagre an normalvérden. For att
underlatta sekretmobilisering finns olika fysioterapeutiska metoder att tillampa (se nedan) och
vid ett PCF l&gre an 160 L/min finns behov av hostmaskin for att optimera sekretmobilisering.

PEP

Syftet med PEP é&r att 6ka lungvolymer sasom FRC och tidalvolym for att forhindra eller 6ppna
upp atelektaser samt for att lattare mobilisera sekret. FOr sekretmobilisering anvands PEP i
kombination med hosta eller huffing. Med PEP sa kommer mer luft in bakom sekretet vilket
gor att det lattare kan mobiliseras (Olséni & Wollmer, 2011). Andningsmonstret vid PEP-
andning forandras genom en 6kad muskular aktivitet bade vid inspiration och expiration vilket
leder till att tidalvolymen okar (man tar djupare andetag) och andningsfrekvensen minskar
eftersom motstandet gor att utandningen blir langsammare.

PEP oOkar trycket i lungan och ger ett kontrollerat utandningsflode vilket minskar
kompressionen av luftvdgarna och goér dem mer stabila. Att andas med hdogre/normala
lungvolymer forbattrar dven gasutbytet. Det &r viktigt att ge individuella instruktioner for att
uppna det syfte man efterstravar med behandlingen (Olséni & Wollmer, 2011).

Vid utprovning av motstand rekommenderas matning med MIP/MEP-matare.



Patienten ska klara 10-15 andetag. Det ska vara anstrdngande men ej
obehagligt. Fokus pa att andas in djupa andetag och sen andas ut, men inte all
luft.

Malet med PEP &r att oka FRC.

Hoststod

Som tidigare namnts sa bor hostflodet dverstiga minst 160 I/min for en effektiv hoststot
(Boitano, 2006). Vid infektion med sekret behdvs ofta en hoststot pa minst 270 I/min (Olséni
& Wollmer, 2011). Vid en ineffektiv hoststot finns olika metoder att tillampa:

Revivator

For att kunna hosta behovs forst en djupare inandning. Né&r tekniker som djup- och
motsandsandning inte racker till kan en Revivator (andningsballong) vara till hjélp. Denna
hjalper patienten att h6ja den inspiratoriska reservvolymen. | behandling kan man jobba med
enka djupare inandningar eller airstacking (Olséni & Wollmer, 2011). Det &r viktigt att
samarbeta med patienten och kommunicera dess upplevelse under behandling.

Kompressioner
Vid nedsatt expiratorisk muskelkraft kan thorakala och abdominella kompressioner utféras
antingen manuellt av behandlare eller med hjalp av en kudde i kombination med framatlutning
(Harvey, 2013).

Hostmaskin

Nar Revivator eller kompressioner inte racker sa kan patienten behova hjalp av hostmaskin
(coughassist) for att eliminera sekret. Hostmaskinen hojer exspiratoriska floden vilket hjéalper
till att mobilisera sekret i luftvagarna (Olséni & Wollmer, 2011). Det &r viktigt att ge patientens
tydliga instruktioner och samarbeta under hela behandlingen. Hostmaskinen kan anvéndas
bade i forebyggande syfte for att minska risk for mikroatelektaser och bibehalla eller forbattra
brostkorgsrorligheten, eller for sekretmobilisering. Efter utprovning och uppféljning kan
behandling med hostmaskin delegeras till patienten for egen behandling eller till vardpersonal
eller assistenter/hemtjénst/anhériga.

Andra metoder

Andra metoder som kan tillampas for att effektivisera hoststot ar airstacking eller grodandning
(Olséni & Wollmer, 2011). Airstacking innebéar att man andas in flera ganger utan att andas ut
och grodandning beskrivs i stycket nedan.

Andningstraning

Grodandning

Glossopharyngeal andning (grodandning) kommer fran glosso (tunga) och faryngeal (svalg)
och i metoden aktiveras glossofaryngealnerven. Metoden gar ut pa att svalja och stapla en liten
volym luft i taget. Man spanner muskulaturen som drar ner struphuvudet for att 6ka utrymmet



i mun och halshala, sluter lapparna och for tungan upp och bak sa att luften hindras fran att aka
ut. Nar man inte far plats med mer luft sa slapps luften ut i en hosta eller djup suck.

Syfte Grodandning

Oka lungvolym

Forbattra ventilation

Forbattra formaga till djupare andetag

Oka brostkorgsrorlighet

Forbattra hostformaga och sekretelimination
Forbattra rostfunktion

(Fagevik, Olsén, Nygren-Bonnier, 2008, Nygren-Bonnier, 2018).

Respiratorisk muskeltraning (RMT)

Syftet med RMT ér att forbattra styrka, funktion och uthallighet i andningsmuskulatur (Wang
2019). RMT kan utféras antingen med motstand pa inandning (IMT) eller utandning (EMT).
For att bedoma respiratorisk muskelstyrka rekommenderas MIP/MEP-méatare. Vid cervikala
och hdgtorakala ryggmargsskador rekommenderas framfor allt inspiratorisk muskeltréaning
(IMT). Syftet med IMT é&r att 6ka styrka och uthdllighet i inandningsmuskulaturen och kan
forbattra VC, MVV och inspiratorisk kapacitet (Tamplin & Berlowitz, 2014). Det finns inga
tydliga riktlinjer for val av dosering men det &r viktigt att ta hansyn till patientens individuella
behov, motivation och méjligheter.

Sluten lappandning

Motstandsandning for att uppna ett positivt expiratoriskt tryck kan anvandas bade for att
tillfalligt oka eller sanka lungvolymer beroende pa syftet med behandlingen. Olika hjalpmedel
och instruktioner ges beroende pa syftet med behandlingen. Motstandsandning kan aven pa
enkelt vis utféras med sluten lappandning. Vid sluten lappandning uppmuntras patienten att
andas in genom nasan och sen blasa ut luften genom munnen. Denna metod kan oOka
luftvagstrycket till 5 cmH20 (Olséni & Wollmer, 2011).

Threshold

Threshold &r en flodesoberoende andningstranare. Syftet med Threshold &r att trdna
andningsmuskulaturen genom IMT eller EMT (Olséni & Wollmer, 2011). Vid en hogre
skadeniva &r det lattare att jobba med IMT. Nér syftet ar att forbattra hostfunktion behover vi
fokusera pa inandning (IMT) for att ha mer luft att andas ut. Traning med Threshold forbattrar
bade VC och uthallighet (Tamplin & Berlowitz, 2014)

PEP - Sekretmobilisering och éppna upp atelektaser.
Threshold - Andningsmuskeltréning.

Mobilisering
Mobilisering och lageséndringar ar det mest effektiva sattet att forbattra lungvolym och
motverka kontrakturer och trycksar (Olséni & Wollmer, 2011). Mobilisering kan vara mer



passiv genom lageséandringar och positionering eller mer aktiv genom forflyttningar eller
traning.

Mal med mobilisering

« Oka lungvolym
Oka tidalvolym
Normalisera FRC
Underlatta sekretmobilisering/upphostning
Minska risk for trycksar
Oka syrehalten i blodet/dka vakenhet
Minska séanglageskomplikationer
Minskad risk for ssmmanfallna luftvéagar.
Minska buktryck
Forbattra ventilation/perfusionskvot
Rekrytera komprimerade lungdelar

Positionering - Sidoliggande, sittpositioner, ofta mer passiva.
Mobilisering -Allt fran att sitta uppe till gang, traning osv. Mer aktiva.
Buklage - Prone-position kan betyda bade sidoliggande och buklage.

Rorlighet

For att optimera andningsfunktionen &r det viktigt att uppratthalla en god rorlighet i framforallt
brostkorg, rygg, och axlar/skuldror. Traningen kan utforas antingen i liggande, sittande eller
stdende om mdjlighet finns. Rekommendationen for rorlighetstraning ar att fa repetitioner
regelbundet men det viktigaste &r att skapa en rutin som fungerar i patientens vardag.

o Armstrack (Sittande/liggande)
« Rotation (Sittande)
o Lateralflexion (Sittande)

Andra metoder for att 6ka brostkorgsrorligheten ar med hjélp av revivator (andningsballong),
hostmaskin, grodandning, air stacking eller volymstyrd ventilator.



Fysisk aktivitet och Traning

Fysisk aktivitet och tréaning ar en central del i rehabiliteringen efter ryggmaérgsskada och en
viktig del i behandling av patienter med nedsatt andningsfunktion. Fysisk aktivitet stimulerar
djupandning och okar darmed tidalandning och FRC sa att mer luft kommer in bakom sekretet.
Det hjalper aven till att motverka och behandla atelektaser da en storre del av luftvagarna
ventileras och avstangda luftvégar och alveoler 6ppnas upp (Olséni & Wollmer, 2011).

Kondition och muskelstyrka

e Minst 20 minuter
konditionshdjande traning med mattlig till hog intensitet 2 ganger/vecka.

o 3 set av muskelstarkande 6vningar med mattlig till hog intensitet, for varje
fungerande muskelgrupp 2 ganger/vecka.

Kardiometabol hélsa
« minst 30 minuter konditionshéjande traning med mattlig till hog intensitet 3
ganger/vecka.

(Ginis Martin, 2018)

Yoga

Precis som i annan fysioterapeutisk andningstraning inkluderar yogan olika typer av
andningsovningar, sasom djupandning, diafragmaandning, motstandsandning och sluten
lappandning. Syftet med denna typ av andningsévningar é&r att medvetandegora
andningsmonster, minska muskelspanningar/stress och forbattra lungkapaciteten (Olséni &
Wollmer, 2011). P4 Rehab Station Stockholm och Spinalis praktiseras en klassisk yoga med
terapeutisk inriktning. Alla 6vningar anpassas efter individuella mojligheter och utfors
antingen i sittande eller liggande position. Yogans syfte &r att aktivera det parasympatiska
nervsystemet, forbattra andningsfunktion och skapa bade mental och kroppslig avspanning.

Yogan som under en lang tid har varit en etablerad behandlingsmetod i st har nu med
vetenskapligt stod aven blivit accepterad inom vasterlandsk sjukvard och rehabilitering (Hoy,
2019). Den anvénds vid hjart- och karlsjukdomar, smérta och neurologiska sjukdomar och
skador, men &ven vid psykisk ohdlsa och for patienter med nedsatt andningsfunktion (Hoy,
2019). An sa linge finns endast mindre studier som har undersékt yoga som intervention vid
ryggmaérgsskada men den kliniska erfarenheten &r god och allt fler studier starker yogans roll
inom sjukvarden (Hoy, 2019).

Maggordel

En annan behandlingsmetod &r anvandning av maggordel i syfte att forbattra hallning, bibehalla
blodtryck och stotta andningsmuskulaturen. En maggordel ger stod kring buk och thorax och
hjalper diafragman till ett mer avlastat lage. Anvandning av maggordel har visat forbattring pa
VC, FEV1, PEF, MIP och rostfunktion (Wadsworth, 2012).

Behandling av hypoventilation

Vid tecken pa hypoventilation i anamnes och vid méatning med Spirometri (FEV1/FVC mindre
an 50%) ska ldkare skriva remiss till Andningsmottagningen pa Karolinska



Universitetssjukhuset, Huddinge. Syftet med behandling av hypoventilation &r att normalisera
blodgaser, ge muskelvila, forbattra somn och livskvalité. En vanlig behandling vid
hypoventilation ar NIV.

Behandling av somnapné

Vid sémnapné bestar behandlingen i att skapa fria luftvagar, t.ex. genom att anvéanda bettskena,
undvika rygglage eller behandling med CPAP (continuous positive airway pressure) via en
mask Over nasa/mun som skapar ett 6vertryck som haller luftvagarna éppna. Vid misstankt
somnapné ska remiss skrivas av lakare for somnregistrering.

Diskussion/Sammanfattning

| rehabilitering av ryggmaérgsskador i postakut och kroniskt skede &r det viktigt

med kontinuerlig kartlaggning och behandling av andningsfunktion. Andningsrelaterade
besvar bor uppmarksammas sa tidigt som mojligt men ocksa foljas upp i regelbundna
kontroller genom hela livet. Det ar &ven viktigt att arbeta preventivt med livsstilsfaktorer
sdsom rokning och 6vervikt samt ge patienterna information och kunskap for att de sjélva ska
veta hur de pa béasta satt kan forebygga och behandla sina andningsrelaterade problem. | vart
kliniska arbete moter vi patienter i kroniskt skede med symtom av exempelvis
underventilering. Det dr inte alltid som patienterna sjéalva relaterar dessa symtom till
andningsbesvar, varfér var kompetens och kartlaggning ar viktig.

| detta arbete har fysioterapeutiska riktlinjer presenterats men vi vill d&ven belysa vikten av ett
strukturerat teamarbete med samtliga professioner. Andningsrelaterade symtom kan
framkomma i olika typer av traningssituationer och pa vardavdelningen. P4 Rehab Station
Stockholm och Spinalis har rehabinstruktorerna en viktig roll, bade som forebilder med
erfarenhet av att leva med ryggmaérgsskador samt i utbildning av grodandning.

Det ar aven viktigt med ett samarbete mellan olika vardinstanser och hela vardkedjan for
ryggmargsskador i Stockholms lan.



Vardkedjan for ryggmargsskador i Stockholm

l

-~
S,

l

N
EE

I Sverige pagar just nu en centralisering av den  hogspecialiserade
ryggmargsskaderehabiliteringen. Malet &r att samla kompetens och ge patienterna
forutsattningar for basta mojliga vard och rehabilitering. Detta stéller hogre krav pa struktur,
specialistvard och kompetens dven inom omradet respiration. Vi hoppas att dessa riktlinjer kan
hoja kompetensen inom omradet och hjalpa fysioterapeuter att uppmarksamma
andningsrelaterade besvar hos personer med ryggmargsskada bade i postakut och kroniskt
skede.
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Tillvagagangssatt

Som namnt i var metod sa ar dessa riktlinjer baserade pa vetenskaplig evidens och klinisk
erfarenhet av rehabilitering med ryggmargsskador i postakut och kroniskt skede. Vart mal med
kursen Fysioterapeutiska interventioner vid nedsatt andningsfunktion var att h6ja kompetensen,
bade pa individ (for oss sjélva) och gruppniva (var verksamhet). Vi kommunicerade redan
innan kursstart de aktuella behov som fanns i verksamheten samt egna intresseomraden. Under
hela kursen har vi kommunicerat samtliga Studieuppgifter for att skapa en rod trad i vart
larande och tacka s manga relevanta omraden som mojligt. Val av amnen har dven diskuterats
med verksamma kollegor och operativa chefer. Parallellt med kursens teoretiska larande har vi
aven samarbetat kring praktiska patientfall vilket har varit otroligt givande. Vi vill ocksa tacka
fysioterapeut Jens Werner som har avsatt tid, bade i konsultation med patienter och i
handledning under denna examinationsuppgift. Vi ar bada mycket néjda med kursen och ser
fram emot fortsatt utveckling under hosten 2020. Vi planerar att delge arbetet till verksamma
kollegor och arbeta fram de bilagor som behdvs for att komplettera och optimera dessa
riktlinjer. Vi vill &ven vidareutveckla foreldsningar inom respiration samt utforma
patientguider for att sprida denna kunskap till patienter, anhériga och assistenter/hemtjanst. Vi
hoppas darmed att vi kan bidra till 6kad kompetens inom omradet och forbéattring av vara
fysioterapeutiska interventioner vid nedsatt andningsfunktion hos ryggmargsskador.



