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Kapittel  1 

Sammendrag/Summary 

Norsk ryggmargsskaderegister (NorSCIR) er et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister. NorSCIR samler 
inn strukturerte og kvalitetssikrede data omkring forekomst, medisinsk behandling, rehabilitering 
og oppfølging av personer med en ryggmargsskade. Formålet til registeret er å bidra til bedre 
kvalitet av ryggmargsskadeomsorgen, og minske uønsket variasjon i helsetilbud og behandling.  
 
Ryggmargsskaderegisteret er samtykkebasert og har konsesjon fra datatilsynet. Alle personer med 
en nyervervet ryggmargsskade, innlagt til høyspesialisert rehabilitering ved Sunnaas sykehus, 
Haukeland universitetssykehus og St. Olavs Hospital, blir forespurt om deltakelse i registeret. Siden 
2011 har over 90 % av alle pasienter samtykket til registrering per år. Høy dekningsgrad i alle år og 
fokus på kvalitet på innsamlede data sikrer et realistisk bilde om ryggmargsskade og 
rehabiliteringstilbudet i Norge.  
 
Norsk ryggmargsskaderegister er basert på datasettene fra The International Spinal Cord Society 
som er egnet til å måle etterlevelse av retningslinjer og beste praksis i ryggmargsskadeomsorgen. 
Det er per 31. desember for 2017 totalt registrert 778 personer i NorSCIR, hvorav 119 i 2017. Det 
var på samme tidspunkt 390 personer registrert med et kontrollopphold ved sykehusene. Antall 
PROM skjema (livskvalitet og tilfredshet med aktivitet og deltagelse) for hele perioden var 796. 
 
Ryggmargsskadepopulasjonen består av en gruppe pasienter med kompliserte og sammensatte 
utfall. En ryggmargsskade kan være av traumatisk eller ikke-traumatisk art (for eksempel 
infeksjoner, blodpropp, svulst eller blødning). Konsekvensene kan være organovergripende og 
medfører ofte til store og sammensatte funksjonstap. I tillegg til problemer med mobilitet og 
sensibilitet, fører en ryggmargsskade ofte til nedsatt funksjon i indre organer, for eksempel 
urinblære og tarm. Dette medfører ofte til en psykisk og fysisk belastning.  
 
NorSCIR har 6 kvalitetsindikatorer som fokuserer på kompleksiteten av en ryggmargsskade med 
funksjonsnedsettelse på ulike områder. De valgte indikatorene dekker viktige anbefalinger i 
internasjonale og nasjonale retningslinjer for rehabilitering ved ryggmargsskade. Indikatorene viser 
viktige aspekter ved pasientens helse. 

A. Nevrologisk klassifikasjon ved innkomst og utreise 
B. Andel pasienter som har fått kartlagt og vurdert blærefunksjon 
C. Blæretømmingsregime for pasienter med paraplegitilstand 
D. Lavest mulig andel pasienter skrevet ut til sykehjem 
E. Andel pasienter som har fått kartlagt og vurdert tarmfunksjon. 
F. Andel pasienter med selvrapportert livskvalitet (PROM) under primæropphold. 
 
I år kan registeret for første gang presentere selvrapportert tilfredshet relatert til aktivitet og 
deltagelse på følgende områder; mobilitet, påkledning, spise- og toalettsituasjon. Disse målinger 
bringer inn brukerperspektivet og måler oppnådd funksjonsnivå og dens betydning i hverdagen. I 
tillegg presenteres også i år selvrapporterte livskvalitet.  
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I 2017 var 76 % av personer med ryggmargskade menn. De fleste (67 %) har traumatiske skader, 
den hyppigste årsaken er fall. Gjennomsnittsalderen for ryggmargsskade av traumatiske art er 47 år 
og ikke-traumatisk art 53 år. Gjennomsnittlig innleggelse ved en ryggmargsskadeavdeling varer i 76 
dager. De fleste personer med ryggmargsskade har en paraplegi tilstand (56 %) og en ikke-komplett 
skade (86 %).  
 
Kvalitetsforbedringsprosjektet i NorSCIR som er beskrevet i kapittel 6, har bidratt i at de aller fleste 
pasienter (95 %) har fått gjennomført nevrologisk klassifikasjon ved inn- og utreise av 
ryggmargsskadeavdelingen Dermed vet man nøyaktig skadenivå og omfang, samt status etter 
rehabiliteringen. De fleste personer med ryggmargsskade (97 %) får kartlagt og vurdert 
blærefunksjonen under oppholdet. Mange pasienter får tilbake funksjonen for kontrollert 
igangsetting av vannlating (53 %), men samtidig er en betydelig del av pasienter fortsatt plaget med 
inkontinens for urin (18 %) og/eller avføring (30 %). Resultatene av registerets indikatorer viser at 
mange pasienter har fått opplæring og mestrer intermitterende kateterisering på egen hånd ved 
utreise. For å ivareta personens individualitet og selvstendighet er målsettingen å skrive pasienter 
ut til hjemmet. Det er kun 5 % av personer med en ryggmargsskade i yrkesaktiv alder som skrives ut 
til sykehjem i Norge. 
 
Årets resultater på registerets kvalitetsindikatorer viser høy kvalitet på ryggmargsskadeomsorgen i 
Norge på målte områder. Årets rapport beskriver også bakgrunnstall for nye indikatorer for 2018. 
Nye kvalitetsindikatorer er: 
G. Aktualitet av data i registeret (fra 2018) 
H. Andel pasienter som har fått kartlagt og vurdert funksjon relatert til aktivitet og deltakelse (fra 
2019)  
I. Andel pasienter med selvrapportert tilfredshet relatert til aktivitet og deltakelse (fra 2019).  
J. Etterlevelse av sykehusets anbefaling for oppfølging (fra 2019) 
 
I tillegg vil fagrådet revidere eksiterende måltall og vurdere nye indikatorer på andre viktige 
områder som påvirker kvalitet i ryggmargsskadebehandling. 
 
For å få et innblikk i innhold av årets rapport vises det til «Registeret med et blikk» på side 9. For 
god forståelse av innholdet til rapporten er det utarbeidet en ordliste/forklaringsliste av mest 
brukte begrep og forkortelser, på side 86. Det vil bli publisert en egen årsrapport for Nordisk 
ryggmargsskaderegister, hvor de første resultater fra de nordiske land vil bli presentert. 
 
 

Summary in English 

Norwegian Spinal Cord Injury registry (NorSCIR) is a national medical quality registry. 
 
The purpose of this registry is to improve the quality of management after spinal cord injury (SCI) as 
well as diminish the local variations of management and treatment. NorSCIR includes structured 
data with high quality considering frequency, treatment, rehabilitation and follow-up of all included 
persons with SCI. The registry is also used to establish and monitor clinical guidelines and serves as 
a resource for research by providing comprehensive data on the patient group of interest. 
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The SCI registry is based on consent from participants and is approved by the Data Protection 
Regulation. All individuals with newly acquired spinal cord injuries who are admitted to Sunnaas 
IƻǎǇƛǘŀƭΣ IŀǳƪŜƭŀƴŘ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘȅ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ŀƴŘ {ǘΦ hƭŀǾΩǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ŀǊŜ ŀǎƪŜŘ ŦƻǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ƛƴ ǘƘŜ 
registry. Since 2011 over 90% of all patients admitted have given their consent. This high coverage 
through the years and focus on data quality provides realistic insights of on spinal cord injury and 
services of rehabilitation in Norway. 
 
 
The registry is based on datasets from the International Spinal Cord Society which are commonly 
used in SCI care. NorSCIR has in 2017 registered 119 new cases, and in total have 778 registered 
individuals with spinal cord injury. The population of SCI is composed of a group of patients with 
complicated outcomes. A SCI could be traumatic or non-traumatic in origin (either caused by 
infection, embolism, tumors or bleeding). The consequences can lead to major and complex losses 
of function. In addition to problems with mobility and sensibility, SCI may often lead to debilitated 
function in inner organs, for example in the urine bladder and bowel. This often results in 
psychological discomfort and physiological complications.   
 
NorSCIR has 6 indicators of quality which focuses on the complexity of SCI with loss of function in 
various areas: 
 
A: Neurological classification by admission and discharge 
B: Number of patients whose bladder function have been monitored and assessed 
C: Bladder emptying routines for paraplegic patients 
D: Lowest number of patients admitted to nursing homes 
E: Number of patients whose bowels functions have been monitored and assessed 
F: Number of patients with self-reported quality of life under primary admission 
 
 
This year the register presents for the first time self-reported outcome measures related to activity 
and participation in the following areas: mobility, dressing of clothes, intake of food- and toilet 
situation. These measurements will provide a user perspective and shows individual levels of 
function and its importance in daily life. Like previous years, quality of life has been evaluated by 
patients. 
 
 
In 2017, 76% of all individuals with SCI were male. Most (67%) had traumatic injuries, where the 
most common cause was falls.  The average age of traumatic SCI was 47 years, and non-traumatic 
53. The average length of stay in a specialized SCI unit was 76 days.  Most individuals with a SCI 
were paraplegic (56%) and had an incomplete injury (86%).  
 
In the period 2016-2017, a quality improvement project was performed, initiated by the Norwegian 

Spinal Cord Injury Registry (NorSCIR). The title of the prƻƧŜŎǘ ǿŀǎ άbŜǳǊƻƭƻƎƛŎŀƭ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƻŦ 

ǎǇƛƴŀƭ ŎƻǊŘ ƛƴƧǳǊȅέΣ ŀƴŘ ǘƘŜ ŀƛƳ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƻƧŜŎǘ ǿŀǎ ǘƻ ŜǎǘŀōƭƛǎƘ ƎƻƻŘ ǊƻǳǘƛƴŜǎ ŦƻǊ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎŀƭ 

classification of spinal cord injuries. The project is described and its results are available in this 

report. 
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According indicator A, 95 % of the patients have completed a neurological classification by 

admission and discharge to and from SCI unit. It is therefore possible to know the level and size of 

injury, and also the condition after rehabilitation. Most individuals with SCI (97%) have their 

bladder functions monitored and assessed. Many patients regain function for controlled voiding  

(53%), while at the same time, a large number of patients are still suffering from incontinence  

(urine and/or stool). The results of the registry indicate that many patients have been trained to 

perform intermittent catheterization by themselves by discharge from the hospital. With respect 

for individuality and independence of the individuals, discharging patients to their respective 

homes has been set as goal.  Only 5% of patients with SCI of working age have been discharged to 

nursing homes in Norway. 

From January 2017, a Nordic spinal cord injury registry (NordicSCIR) is established. The 

establishment of NordicSCIR provides an increased number of patients and gives the opportunity to 

collect structured and quality assured Nordic data about medical treatment, examination and 

rehabilitation of patients with SCI. The first report of NordicSCIR will be published separately. 
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Kapittel  2 

Registerbeskrivelse 

 

2.1 Bakgrunn og formål 

 

 

2.1.1 Bakgrunn  Alle pasienter med nyervervet ryggmargsskade eller Cauda 
equina syndrom som legges inn til spesialisert rehabilitering ved 
en ryggmargsskadeavdeling, blir forespurt om samtykke til å bli 
registrert i Norsk ryggmargsskaderegister. Dette registeret har til 
hensikt å sikre og forbedre ryggmargsskadeomsorgen i Norge.  

Type register  
 

Norsk ryggmargsskaderegister er et sykdomsregister. 
Pasientgruppen som registreres er personer med nyervervet 
ryggmargsskade og Cauda equina syndrom, av traumatisk eller 
ikke-traumatisk årsak 

Årstall etablert  Registeret har komplette data fra 2011 

Årstall godkjent HOD  Nasjonal status i 2012 

IKT-løsning  
 

Medisinsk registreringssystem (MRS). Leverandør er Helse Midt-
Norge IT. Driftsplattform er Norsk Helsenett. 
https://mrs.nhn.no 

2.1.2 Formål  Registeret gir sammenlignbare data om aktivitet og resultat i 
behandlingen av ryggmargsskade ved landets tre 
ryggmargsskadeavdelinger. Registeret måler/sikrer kvalitet og 
bidrar til kvalitetsforbedring i ryggmargsskadeomsorgen. 
Registeret bidrar til å få fram pasientens opplevelse av tilfredshet 
av oppnådd funksjon og livskvalitet. I tillegg danner 
registerdataene grunnlag for forskning.  

2.2 Juridisk 

hjemmelsgrunnlag 

 

Registeret har konsesjon fra Datatilsynet (2010), og er 
samtykkebasert. Registeret er opprettet på permanent basis. Det 
vises for øvrig til lov om helseregistre og behandling av 
helseopplysninger (helseregisterloven) 
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2014-06-20-43 

2.3 Faglig ledelse og 

databehandlingsansvar 

 

Faglig 
ledelse/registersekretariat 
med kontaktinformasjon 

Side 2. 

Databehandler St. Olavs hospital HF, Helse Midt-Norge RHF 

Databehandlingsansvarlig St. Olavs hospital HF, Helse Midt-Norge RHF 

Fagrådsmedlemmer  
 

Fagrådet har bred tverrfaglig forankring og avspeiler registerets 
geografiske utbredelse, aktuelle fagmiljø og 
forskningskompetanse. Sammensetningen representerer bredde 
innenfor kvalitetsregisterets fagområde og formål. Fagrådet har 
assosierte medlemmer, med møterett, som representerer juridisk 
(SKDE) og IT teknisk kompetanse (Hemit). 

https://mrs.nhn.no/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2014-06-20-43
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¶ Ellen E. Schaanning, Sunnaas sykehus HF, Helse Sør-Øst 
RHF  

¶ Siv Anita Horn, Sunnaas sykehus, Helse Sør-Øst RHF  

¶ Tiina Rekand, Haukeland sykehus, Helse Vest RHF  

¶ Hege Cesilie Olsen, Haukeland Sykehus, Helse Vest RHF  

¶ Elin Norum Widegren, St. Olavs hospital, Helse Midt-
Norge RHF  

¶ Leif Arild Fjellheim, brukerrepresentant 

¶ Annette Halvorsen, St. Olavs hospital, Helse Midt-Norge 
RHF Halvorsen, Annette.Halvorsen@stolav.no 

¶ Ann Louise Pettersen, St. Olavs hospital, Helse Midt-
Norge RHF Ann.Louise.Pettersen@stolav.no 

¶ Philip Skau, assosiert medlem med møterett. 
Representant fra Nasjonalt servicemiljø for medisinske 
kvalitetsregistre. 

¶ John Petter Skjetne, assosiert medlem med møterett. 
Representant fra Hemit IT 

2.3.1 Aktivitet i fagrådet  
 

Fagrådets viktigste oppgave er å sikre høy faglig kvalitet i 
registeret. Det ble avholdt 6 møter totalt, hvorav 3 var fysiske og 
3 ble gjennomført vha lync/skype. Viktige saker:  

¶ Gjennomført kvalitetsforbedringsprosjekt i 2016 ς 2017 i 
regi av registeret. Fagrådet har kontinuerlig fokus på 
forbedringsområdet også etter avsluttet prosjekt. Tiltak 
beskrives i kapittel 6.  

¶ Drøftet og planlagt igangsettelse av valideringsprosjekt  

¶ Opprettet kvalitetsindikator med fokus på aktualitet av 
data. 

¶ Implementert siste versjon av det internasjonale 
datasettet International Spinal Cord Data Set Core 2.0, 
etter faglige diskusjoner, koordinert og kvalitetssikret 
utført oversettelsesarbeid. 

¶ Samarbeid med de nordiske sykehus som deltar i den 
nordiske delen av ryggmargsskaderegisteret (NordicSCIR) 

¶ Fagrådet har initiert to forskningsprosjekter, med 
utgangspunkt i registerdata, det vises til kapittel 8. 

 

Resultatportalen  
 

2017 

Rapporteket 2014 

Oppstart PROM  2013 

Innregistreringer 2017  119  

Totalt innregistrerte ryggmargsskader 779 

Kumulative innregistreringer 2017 105 

Totalt kumulative innregistrerte 2011-2017 390 

Stadium 2016 3 

 

mailto:Annette.Halvorsen@stolav.no
mailto:Ann.Louise.Pettersen@stolav.no
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Kapittel  3 

Resultater 

For god forståelse av resultatene i rapporten er det utarbeidet en ordliste/forklaringsliste av mest 
brukte begrep og forkortelser. Det vises til side 86. 

3.1 Dekningsgrad 

Figur 1: Dekningsgrad 2017 

 

Kommentar: Det var i 2017 høy dekningsgrad i Norsk Ryggmargsskaderegister, nasjonal 
dekningsgrad var 94 %.  Dekningsgraden har vært over 90 % siden 2011.  Det vises også til kapittel 
5.2 for beskrivelse av dekningsgrad. N=119 i 2017. 

Tabell 1: Antall personer/individ registrert i NorSCIR per år 

 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Totalt 

Haukeland 
sykehus 

18 24 16 28 16 18 18 138 

St Olavs Hospital 28 35 27 32 38 28 33 221 

Sunnaas sykehus  39 50 60 64 69 69 68 419 

Totalt  85 109 103 124 123 115 119 778 

 

Kommentar: Denne tabellen baserer seg på innleggelsesdato ved første akutte innleggelse og viser 
hvor mange personer med en nyervervet ryggmargsskade eller Cauda equina syndrom som var 
innlagt ved sykehusene og samtykket til registrering. Antall nye ryggmargsskader pr år ser ut til å 
være stabil siden 2012. Året 2011 er sannsynlig ikke helt representativt da dette var oppstartsåret 
for registeret. 
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3.2 Pasientsammensetning og karakteristika 

 

Tabell 2: Nøkkeltall 2017 

 Antall Andel 
(%) 

Kvinner 
 

29 24 

Menn 
 

90 76 

Traumatisk ryggmargsskade 
 

80 67 

Ikke-traumatisk ryggmargsskade 
 
 
 
 
 

39 33 

Figur 2: Aldersfordeling, hele landet (N=119) 

 

Kommentar: Figuren viser andel pasienter (%) per aldersgruppe på nasjonalt nivå for 2017.  
Det er observert høy forekomst av ryggmargsskade i gruppen 60-74 år. 
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Figur 3: Andel pasienter per aldersgruppe på sykehusnivå, hele landet (N=119) 

 

Kommentar: Figuren viser andel pasienter (%) per aldersgruppe i de deltakende sykehus for 
2017. Sunnaas sykehus er den eneste virksomheten med registrerte barn/ungdom under 15 
år. 

   
Tabell 3: Aldersfordeling for traumatisk ryggmargsskade, hele landet (N=80) 

  

 
Total N Gjennomsnitt Median Minimum Maksimum 

Haukeland universitetssykehus 13 48 59 16 70 

St. Olavs Hospital 18 49 56 18 74 

Sunnaas sykehus 49 46 49 7 80 

Totalt 80 47 51 7 80 
 

Tabell 4: Aldersfordeling for ikke-traumatisk ryggmargsskade, hele landet (N=39) 

  
 

 
Total N Gjennomsnitt Median Minimum Maksimum 

Haukeland universitetssykehus 5 62 60 48 77 

St. Olavs Hospital 15 61 65 32 78 

Sunnaas sykehus 19 43 46 10 72 

Totalt 39 53 60 10 78 
 

Kommentar tabell 3 og 4. Traumatisk ryggmargsskader er yngre enn ikke-traumatiske. 
Registeret bekrefter tidligere rapporterte forskjeller basert på faglitteraturen (1). 
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Figur 4: Skadeårsak, hele landet (N=119) 

 

 
 
 

Kommentar: Figuren viser andel pasienter (%) per skadeårsak for hele landet. Forekomsten av 
traumatisk ryggmargsskade er høyere enn ikke- traumatisk ryggmargsskade (67/33 %). Også i år er 
fall den hyppigste årsak (28 %) til en traumatisk ryggmargsskade. Dette kommer overens med funn i 
Sverige (27 %) (2) . Skader på grunn av idrett er økende sammenlignet med 2016. Andel av 
ryggmargsskade av ikke-traumatiske årsaker er betydelig. Derfor er det i 2018 innført spesifikk 
registrering av årsaker til for ikke-traumatiske ryggmargsskader (tumor, blødning, iskemi og 
infeksjon osv), slik at vi kan presentere dette mer spesifikt i neste årsrapport. 
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Figur 5: Skadeårsak kjønn, hele landet (N=119) 

 

 

Tabell 5: Antall kvinner og menn per skadeårsak, hele landet (N=119) 

  Kvinner Menn Totalt Andel totalt 

Idrett 4 22 26 21,8 

Vold 0 2 2 1,7 

Transport 3 10 13 10,9 

Fall 7 26 33 27,7 

Andre traumer 3 3 6 5 

Ikke-traumatisk 12 27 39 32,8 

Uspesifisert 0 0 0 0 

Total 29 90 119 100 

 

Kommentar figur 5 og tabell 5: Blant menn og kvinner er den hyppigste årsaken til ryggmargsskade, 
traumatisk. Traumer på grunn av fall er ledende årsak til ryggmargsskade hos begge kjønn.  
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Figur 6: Sesongvariasjon for traumatiske ryggmargsskader hele landet (N=80) 

 

 

Kommentar: Det er observert et høyt antall (16 av 80) ryggmargsskade i juni. Det er også tidligere 
observert en høyere forekomst av traumatiske skader om sommeren i NorSCIR. Slik informasjon 
kan brukes for å planlegge kapasiteten i sykehusene  

Pasientforløp  

Pasientgruppen er svært heterogen (forskjellig fra hverandre) på grunn av ulike skadenivå & 
omfang og mulig forekomst av komorbiditet. Dette kan medføre stor variasjon i liggetid. 

Et pasientforløp for en pasient med en traumatisk skade er som oftest godt definert i innhold, men 
ikke i tid. Akutt behandling foregår på en nevrokirurgisk eller ortopedisk avdeling og pasienten blir 
deretter overflyttet til spesialisert rehabilitering. I noen tilfeller foregår akutt behandling på et 
annet sykehus / helseregion enn rehabiliteringsavdelingen er lokalisert. Det kan ta tid før pasienten 
er medisinsk stabil for overflytting. Enkelte pasienter blir skadet i utlandet noe som også medfører 
lengre tid til overflytting til rehabilitering.   Ryggmargsskadeomsorgen for traumatiske pasienter er 
godt beskrevet i publikasjonen: The International SCI Survey and the Learning Health System for SCI- 
Country Report Norway (3).  

Pasientforløp for ikke-traumatiske pasienter er komplisert å beskrive da disse ofte er svært ulike. 
Dette skyldes blant annet ulik behov for type akutt behandling, for eksempel cellegift, kirurgi, 
stråling osv. Ikke traumatiske ryggmargsskadepasienter blir ofte henvist av overnevnte grunner på 
et senere tidspunkt, Opplysninger om oppholdslengde for ikke-traumatiske pasienter er beskrevet 
senere i kapittel 3. 

Det er enighet i fagmiljøet om at tidligst mulig oppstart av rehabilitering er viktig for pasienten, 
samtidig er det en forutsetning at pasienten er medisinsk stabil og mottagelig for aktiv 
rehabilitering. Følgende resultater presenterer tid i akutt avdeling for traumatiske 
ryggmargsskadepasienter (før overflytting til ryggmargsskadeavdeling). 
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Figur 7: Antall dager i akuttsykehus for traumatiske pasienter, hele landet (N=80) 

 

Tabell 6: Antall dager i akuttsykehus for traumatiske pasienter 

  
 

 
Total N Gjennomsnitt Median Minimum Maksimum 

Haukeland universitetssykehus 13 35 26 1 146 

St. Olavs Hospital 18 21 16 6 51 

Sunnaas sykehus 49 29 19 4 128 

Totalt 80 28 19 1 146 

 

Kommentar: Antall dager fra innleggelse akutt til innleggelse ryggmargsskadeavdeling 
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Figur 8: Gjennomsnittlig oppholdslengde i dager, for pasienter med traumatisk ryggmargsskade 
(N=71) 

 

Kommentar: Figuren viser total oppholdslengde for traumatiske ryggmargsskadepasienter, fordelt 
på tida før rehabilitering (tid i akutt sykehus) og tid i rehabilitering (oppholdet ved 
ryggmargsskadeavdeling). Resultatene vises for både paraplegi og tetraplegi pasienter, grunnet ulik 
funksjonsnedsettelse og hjelpebehov. 
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3.3 Kvalitetsindikatorer, beskrivelse og resultater 

 
Indikator A. Nevrologisk klassifikasjon ved innkomst og utreise 
 
Definisjon 
Andel pasienter med nevrologisk klassifikasjon ved innkomst og utreise ved første innleggelse til 
rehabiliteringsopphold ved en ryggmargsskadeavdeling. Dette gjelder pasienter med en nyervervet 
ryggmargsskade og opphold som er > 28 dager. 

Begrunnelse 

Det er dokumentert at en nevrologisk klassifikasjon av en ryggmargsskade gir viktig informasjon om 
ryggmargsskadens nivå og omfang (4). Dette har stor betydning for fremtidig prognose om funksjon. En 
slik klassifikasjon er også et viktig verktøy for å kartlegge endringer i sensomotorisk funksjon, dette 
gjelder både forbedringer men også eventuelle forverringer. Klassifikasjonen av ryggmargsskaden 
utføres etter etablerte internasjonale retningslinjer «International Standards for Neurological 
Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI)» (5).  
Kvalitetsforbedringsprosjektet gjennomført av Norsk ryggmargsskaderegister i 2016-2017 har resultert i 
konsensus om en felles nasjonal prosedyre som beskriver opplæring, praktisk gjennomføring og 
dokumentasjon for overnevnte klassifikasjon.  Denne indikator måler etterlevelse av den nasjonale 
prosedyre. Det vises til kapittel 6. 
Type indikator 
Prosess indikator  

Metode for innsamling 
 «The International Spinal Cord Injury Core Data Set» (6).  

Måloppnåelse 
Meget god måloppnåelse > 90 %  
God måloppnåelse 75-90 % 
Mindre god måloppnåelse < 75 % 
Grenser for måltall ble drøftet (2016) i det årlige samarbeidsmøte i fagmiljøet hvor alle 
ryggmargsskadeavdelingene deltar. 100 % måloppnåelse er ikke realistisk, for eksempel ved akutte 
overflyttinger og i situasjoner hvor pasienten ikke er i stand til å samarbeide. Meget god måloppnåelse for 
denne indikator er derfor satt til > 90 %. 
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Resultater 2017 
 

 

 

 
Resultater over tid nasjonalt  

 

 

Kommentar 
95 % av alle pasienter med opphold over 28 dager blir undersøkt og klassifisert etter internasjonale 
retningslinjer. Dette er et bra resultat. Det vises til kapittel 6 som beskriver prosjektet for 
kvalitetsforbedring som bakgrunn for denne indikator.  Endringer over tid er større på sykehusnivå. Sunnaas 
sykehus har hatt en økning fra 87 ς 93 % fra 2016 ς 2017. 
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Indikator B. Andel pasienter som har fått kartlagt og vurdert blærefunksjon.  
 
Definisjon 
Andel pasienter som har fått kartlagt og vurdert blærefunksjon under rehabilitering i 
ryggmargsskadeavdeling. 

Begrunnelse, referanse, evidens 
Det er dokumentert at personer med en ryggmargsskade i mange tilfeller vil oppleve problemer med å 
tømme urinblæren (nevrogen blære). Dette medfører ofte til en psykisk og fysisk belastning samt forhindrer 
sosiale aktiviteter(7,8,9). Fokus på riktig håndtering av nevrogen blære har påvirket overlevelse i stor grad 
(10). 
  
Retningslinjer anbefaler kartlegging og vurdering av hver enkelt pasient sin blærefunksjon, for å forhindre 
nyreskade, unngå urinveisinfeksjoner og bedre livskvaliteten ved å redusere inkontinens. 
 
Anbefalingene er beskrevet i:  
- ABC om urinveiene og ryggmargsskade - for helsepersonell, tilgjengelig på www.lars.no. 
- Statens helsetilsyn veiledningsserie om behandling av ryggmargsskade i Norge, 4-98, side 18-19. 
- Best practice BMJ 

https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/1176/pdf/1176.pdf 
 
Det vises til kapittel 6. 
Type indikator 
Prosess indikator 

Metode for innsamling 
 « The International lower urinary tract function basic spinal cord injury data set»(11)  

Måloppnåelse 
Meget god måloppnåelse > 90 %  
God måloppnåelse 80-90 % 
Mindre god måloppnåelse < 80 % 
Grenser for måltall er drøftet i samarbeidsmøte for det nasjonale tverrfaglige fagmiljøet (2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.lars.no/
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/1176/pdf/1176.pdf
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Resultater 2017 
 

 

 

 
Resultater over tid nasjonalt  
 

 

 

Kommentar 
Kartlegging og rådgiving på hvordan håndtere blæreforstyrrelser er en av hovedoppgavene for 
helsepersonell. Resultater viser at dette er et prioritert område. Resultater fra selve kartleggingen og 
vurderingen er presentert på side 46-50. Opplysninger fra urodynamisk undersøkelse er ikke inkludert i 
brukte datasettet.  Disse opplysninger er imidlertid svært relevant. Muligens kan dette bli en ny variabel i 
framtid. 
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Indikator C. Blæretømmingsregime for pasienter med paraplegitilstand. 

 

Definisjon 
Andel personer med paraplegi, som ved utreise fra ryggmargsskadeavdeling har normalisert blæretømming eller 
intermitterende kateterisering som hovedmetode. 

Begrunnelse 
Da Intermitterende kateterisering (IC) ble introdusert i behandling gikk dødeligheten, som var relatert til 
urinveiene, ned for pasienter med ryggmargsskade. Intermitterende kateterisering gir en forbedring i opplevd 
livskvalitet og økt selvstendighet for pasienter med nevrogen blære (8,9). 
 
Intermitterende kateterisering er «gullstandarden», når det gjelder metode for blæretømming hos pasienter med 
ryggmargsskade og nevrogen blæredysfunksjon (12).   
 
Dette er følgelig også beskrevet i: 
- Best practice BMJ 

https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/1176/pdf/1176.pdf 
- ABC om urinveiene og ryggmargsskade - for helsepersonell, tilgjengelig på www.lars.no. 
- Statens helsetilsyn veiledningsserie om behandling av ryggmargsskade i Norge, 4-98 
 

Type indikator 
Prosess indikator 

Metode for innsamling 
« The International lower urinary tract function basic spinal cord injury data set» (11). 

Måloppnåelse 
Meget god måloppnåelse > 75 % 
God måloppnåelse 50-75 % 
Mindre god måloppnåelse < 50 % 
 
Teknikken krever god håndfunksjon. Derfor er denne indikator valgt for paraplegikere. Det kan allikevel ikke alltid 
forventes at alle skal greie å utføre denne prosedyren selv etter endt opplæring. Alder, sykdomsforløp og 
hindringer som for eksempel prostata problematikk må tas til hensyn.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/1176/pdf/1176.pdf
http://www.lars.no/
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Resultater 2017 
 

 

 

Resultater over tid nasjonalt  
 

 

 

Kommentar 
Intermitterende selvkateterisering er det beste alternativet til normal vannlating. Opplæring av teknikk for 
intermitterende kateterisering (IK) er en viktig del av rehabiliteringen. Sammenlignet med andre land har 
Norge mange pasienter som utfører IK.  I Norge er utstyr til IK refusjonsberettiget, noe som kan være en 
forklaring. Det lave pasientantallet per sykehus må tas med i betraktning ved tolkning av resultatene. 
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Indikator D. Lavest mulig andel pasienter skrevet ut til sykehjem 
 
Definisjon 
Andel pasienter i eller under yrkesaktiv alder (67 år) som er skrevet ut fra ryggmargsskadeavdeling til 
sykehjem. 

Begrunnelse 
Bolig anses som et grunnleggende velferdsgode og en viktig forutsetning for å kunne delta i arbeids- og 
samfunnsliv fullt ut (13). Målsettingen er at så mange som mulig skal få bo i sitt eget hjem og være så 

selvstendig som mulig. Særlig i gruppen pasienter som er i yrkesaktiv alder forventer færrest mulig antall 
pasienter utskrevet til sykehjem. 

Type indikator 
Prosess og resultat indikator. 

Metode for innsamling 
 «The International Spinal Cord Injury Core Data Set» (6).  

Måloppnåelse 
Fagrådet har blitt enig om følgende grenseverdier for måloppnåelse 
Meget god måloppnåelse < 10 %  
God måloppnåelse 10-20 % 
Mindre god måloppnåelse >20 % 
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Resultater 2017 
 

 

 

Resultater over tid nasjonalt  
 

 

Kommentar 
Resultater viser at få pasienter skrives ut til sykehjem. Enkelte ryggmargsskadepasienter har korte 
opphold på sykehjem før de kommer til eget hjem. Dette er aktuelt når egen bolig ikke er ferdig 
tilpasset. Tabellen på side 56 viser oversikt over andel pasienter per sykehus etter 
utskrivningskategori i 2017. 
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Indikator E. Andel pasienter som har fått kartlagt og vurdert tarmfunksjon. 
 
Definisjon 
Andel pasienter som har fått kartlagt og vurdert tarmfunksjon under rehabilitering i 
ryggmargsskadeavdeling. 

Begrunnelse 
Nevrogen gastrointestinal dysfunksjon er en vanlig og ofte varig følgetilstand etter skade på ryggmargen. 
Obstipasjon og fekal inkontinens medfører ofte tid- og ressurskrevende behandlingstiltak og er en 
belastning for pasienter med en ryggmargsskade. Nevrogen gastrointestinal dysfunksjon etter 
ryggmargsskade bør utredes og behandles i rehabiliteringsavdeling. Behandlingen må systematisk 
utprøves og jevnlig evalueres i et samarbeid mellom pasient og helsepersonell (14). 
 
Dette er også beskrevet i best practice BMJ 

https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/1176/pdf/1176.pdf 
- ABC om ryggmargsskade - for Helsepersonell, side 31-34, tilgjengelig på www.lars.no 
- Statens helsetilsyn om behandling av ryggmargsskade i Norge veiledningsserie, 4-98, side 20. 
 

Type indikator 
Prosess indikator 

Metode for innsamling 
« The International bowel function basic spinal cord injury data set» (15). 

Måloppnåelse 
Fagrådet har blitt enig om følgende grenseverdier for måloppnåelse: 
Meget god måloppnåelse > 90 % 
God måloppnåelse 80-90 % 
Mindre god måloppnåelse < 80 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/1176/pdf/1176.pdf
http://www.lars.no/
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Resultater 2017 

 

Resultater over tid nasjonalt  

 

Kommentar 
Resultater viser at svært mange av pasientene har fått kartlagt og vurdert tarmfunksjon under 
rehabilitering i ryggmargsskadeavdelingene. Resultater fra selve kartleggingen og vurderingen er 
presentert på side 47-50. 
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Indikator F. Andel pasienter med selvrapportert livskvalitet (PROM) under primæropphold 
 
Definisjon 
Andel pasienter som i siste uke av rehabiliteringsopphold ved ryggmargsskadeavdeling, har rapportert sin opplevelse 
av livskvalitet for de siste 4 ukene. 

Begrunnelse  

Denne indikator er en måling av pasientenes opplevelse av helse og livskvalitet etter behandling av ryggmargsskade. 

Den avspeiler pasientens opplevelse av å leve med ryggmargsskade. Denne indikator er også i tråd med 

«Stortingsmelding om kvalitet og pasientsikkerhet» som peker på behovet for å utvikle pasientrapporterte effektmål. 

 

Type indikator 
Prosess indikator 

Metode for innsamling 
ά¢ƘŜ International Spinal Cord Injury Quality of Life Basic 5ŀǘŀ {Ŝǘέ (16)  

Måloppnåelse 
Fagrådet har blitt enig om følgende grenseverdier for måloppnåelse: 
Meget god måloppnåelse > 80 %  
God måloppnåelse 50-80 % 
Mindre god måloppnåelse < 50 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.iscos.org.uk/sitefiles/International%20SCI%20Quality%20of%20Life%20Basic%20Data%20Set_Suggested%20Database%20Structure.xls


NorSCIR Årsrapport 2017 Side 31 

Resultater 2017 

 

Resultater over tid nasjonalt  

 

Kommentar Andel pasienter med livskvalitetsskjema har vist en veldig positiv utvikling. Resultater på 
selvrapportert livskvalitet er beskrevet i kapittel 3. I år er det bestemt at aldersgrense for rapportering av 
PROM data i Norsk ryggmargsskaderegister skal være alle pasienter som er 16 år eller eldre.  Dette 
medfører et noe mindre datagrunnlag for denne indikator i 2017. Resultater fra selve kartleggingen er 
presentert på side 38-41. 
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Oversikt grad av måloppnåelse på kvalitetsindikatorer i 2017 
 
 

Indikatorer 
2017 

 Måloppnåelse 

A Nevrologisk klassifikasjon ved innkomst og 
utreise 

Meget god > 90 % 
God 75-90 % 
Mindre god < 75 % 

B Andel pasienter som har fått kartlagt og 
vurdert blærefunksjon 

Meget god > 90 % 
God 80-90 % 
Mindre god < 80 % 

C Blæretømmingsregime for pasienter med 
paraplegitilstand 

Meget god > 75 % 
God 50-75 % 
Mindre god < 50 % 

D Lavest mulig andel pasienter skrevet ut til 
sykehjem 

Meget god < 10 % 
God 10-20 % 
Mindre god > 20 % 

E Andel pasienter som har fått kartlagt og 
vurdert tarmfunksjon. 

Meget god > 90 % 
God 80-90 % 
Mindre god < 80 % 

F Andel pasienter med selvrapportert 
livskvalitet (PROM) under primæropphold. 

Meget god > 80 % 
God 50-80 % 
Mindre god < 50 % 

Fremtidige 
indikatorer 

  

G Aktualitet av data i registeret (fra 2018) Meget god > 90 % 
God 80-90 % 
Mindre god < 80 % 

H Andel pasienter som har fått kartlagt og 
vurdert funksjon relatert til aktivitet og 
deltakelse (fra 2019)  

Meget god > 90 % 
God 80-90 % 
Mindre god < 80 % 

I Andel pasienter med selvrapportert 
tilfredshet relatert til aktivitet og deltakelse 
(fra 2019).  

Meget god > 80 % 
God 50-80 % 
Mindre god < 50 % 

J Etterlevelse av sykehusets anbefaling for 
oppfølging (fra 2019) 

Ikke definert ennå 
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Tabell 7: Oppsummert resultater måloppnåelse på kvalitetsindikatorer 2017 

 
Meget god måloppnåelse 

 
God måloppnåelse  Mindre god måloppnåelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kommentar:  

NorSCIR har hatt kvalitetsindikatorer med måltall siden 2015. De valgte måltall ble i 2015 satt som 
utgangspunkt med mulighet for justering i framtid. Årets resultater viser meget god måloppnåelse 
for indikatorer i 2017. Det er besluttet i fagrådet at disse måltall skal revideres. Det vises for mer 
utfyllende informasjon om registerets spesifikke kvalitetsindikatorer til kapittel 6.6. Fagrådet har 
valgt å presentere fremtidige indikatorer på nasjonalt nivå, slik at man synliggjør grunnlaget for 
valgt indikator. Disse omtales ytterligere i plan for forbedringstiltak, kapittel 9.  

3.4 Resultater for pasientrapporterte data 

I år kan registeret for første gang presentere selvrapportert tilfredshet relatert til aktivitet og 
deltagelse på følgende områder; mobilitet, påkledning, spise- og toalettsituasjon. I tillegg 
presenteres også i år selvrapporterte livskvalitet.  
 

Aktivitet og deltakelse 

Skader i ryggmargen medfører ofte til store og sammensatte funksjonstap. Registeret ønsker å 
belyse konsekvenser for pasientene i forhold til deres funksjon og mulighet for deltakelse i daglige 
aktiviteter. Dette presenteres i sammenheng med pasientens egen opplevelse av tilfredshet vedr 
oppnådd funksjon. Denne informasjon er innhentet i siste uke av rehabiliteringsoppholdet og gir 
dermed oss også informasjon om effekten av rehabiliteringsoppholdet. Selvrapporterte data 
presenteres for de >16 år. Resultatene vises for både paraplegi og tetraplegi pasienter, grunnet ulik 
funksjonsnedsettelse og dermed hjelpebehov. Figurene viser antall personer per variabelverdi. 

Indikatorer 
2017 

Haukeland St Olavs Sunnaas Nasjonalt 

A     
B     
C     
D     
E     
F     

Fremtidige 
indikatorer 

    

G     
H     
I     
J    Ingen data 

Oppstart 
2019 



NorSCIR Årsrapport 2017 Side 34 

Figur 9: Mobilitet over kortere avstander (10-100 meter) ved utreise ryggmargsskadeavdeling, 
hele landet (N =108) 

 
 

Figur 10: Tilfredshet med mobilitet over kortere avstander (10 ς 100 meter) ved utreise 
ryggmargsskadeavdeling (N= 89)  

 

Kommentar figur 9 og 10: Forandret mobilitet er vanligvis en stor bekymring hos personer med en 
ryggmargsskade. Selv om rehabilitering resulterer i forskjellig grad av mobilitet er de fleste 
pasienter tilfreds med resultatet. 
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Figur 11: Av-/påkledning underkropp ved utreise ryggmargsskadeavdeling, hele landet (N =108) 

 

 

 

 

Figur 12: Tilfredshet med av-/påkledning underkropp ved utreise ryggmargsskadeavdeling, hele 
landet (N= 89) 

 

Kommentar figur 11 og 12: De fleste personer med en ryggmargsskade klarer seg delvis eller er helt 
selvstendig med av-/påkledning ved utreise. Naturlig nok opplever tetraplegipasienter størst 
funksjonstap. 21 % av alle pasienter oppgir å være utilfreds, med oppnådd funksjon. En mulig 
forklaring kan være at av-/påkledning er tidskrevende.  
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Figur 13: Spising/matsituasjon ved utreise ryggmargsskadeavdeling (N =108) 

 

 

 

Figur 14: Tilfredshet i spising/matsituasjon ved utreise ryggmargsskadeavdeling (N= 89) 

 

Kommentar figur 13 og 14: Spise og matsituasjon gir naturlig nok størst utfordringer for pasienter 
med tetraplegi. Det er ikke alle pasienter med tetraplegi som oppnår fullstendig selvstendighet. Til 
tross for dette oppnår mange at de er ganske tilfreds. 
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Figur 15: Toalettsituasjon ved utreise ryggmargsskadeavdeling (N =108) 

 

 

 

Figur 16: Tilfredshet i toalettsituasjon ved utreise ryggmargsskadeavdeling (N= 89) 

 

Kommentar figur 15 og 16: Gjennomføring av toalettbesøk er et område i daglige aktiviteter hvor 
pasienter oppgir å være minst tilfreds, etter en ryggmargsskade. Dette kan ha mange årsaker. Grad 
av selvstendighet spiller en stor rolle. Dette har innvirkning på pasientens autonomi. 
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Livskvalitet 

Spørsmålene er en norsk oversettelse av ISCoS International SCI Quality of Life Dataset (16) og 
registreringen ble startet medio 2013.  

Pasienten blir spurt om å fylle ut et spørreskjema med tre spørsmål i løpet av siste uke av primær 
rehabiliteringsoppholdet. Spørsmålene er formulert slik: 

1) Når du tenker på ditt liv og dine personlige omstendigheter, hvor fornøyd har du vært med 
livet sett under ett de siste fire ukene? 

2) Hvor fornøyd har du vært med din fysiske helse de siste fire ukene? 
3) Hvor fornøyd har du vært med din psykiske helse, følelsene og humøret de siste fire ukene? 

 
Svarene oppgis på en skala fra 0 til 10, hvor 0 er svært misfornøyd og 10 er svært fornøyd. 

 

 

 

Figur17: Andel pasienter som har svart på livskvalitetsskjema per gruppe ved utreise 
ryggmargsskadeavdeling, hele landet (N=107) 

 

 

Kommentar: Figuren viser dekningsgraden for selvrapportert livskvalitet.  Høy dekningsgrad og en 
jevn fordeling i svarprosent mellom pasientgruppene(alder, kjønn og skadeårsak) gir god 
datakvalitet på disse PROM data. 
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Figur 18: Tilfredshet med livet ved utreise fra ryggmargsskadeavdeling, hele landet (N=107) 

 

Figur 19: Tilfredshet med fysisk helse ved utreise fra ryggmargsskadeavdeling, hele landet 
(N=107) 
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Figur 20: Tilfredshet med psykisk helse ved utreise fra ryggmargsskadeavdeling, hele landet 
(N=107) 

 

 

 

Figur 21: Gjennomsnittlig score for selvrapportert livskvalitet per aldersgruppe (N=107) 
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Figur 22: Gjennomsnittlig score for selvrapportert livskvalitet for kvinner og menn (N=107) 

 

Figur 23: Gjennomsnittlig score for selvrapportert livskvalitet delt inn for pasienter med paraplegi 
og tetraplegi (N= 94) 

 

 

Kommentar figur 18 til og med 23: Generell livskvalitet angis gjennomsnittlig på 6.5 (skår fra 0 til 10), 

fysisk livskvalitet 5.5 og psykisk livskvalitet 6.9.  
Figurene 18, 19 og 20 viser at det er store individuell variasjon.  Figurene 21, 22 og 23 viser ingen 
store forskjeller mellom de ulike undergruppene (alder, kjønn og para/tetra). Vi observer imidlertid 
en trend for litt lavere skår for kvinner på psykisk helse (likt som i 2016) og noe lavere skår på alle 
områder for pasienter med tetraplegi. Dette er områder som bør studeres i framtid. 
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3.5 Resultater for nevrologisk klassifikasjon 

En nevrologisk klassifikasjon gir informasjon om skadeomfang og nivå og er viktig for å kunne 
antyde prognose på forventet funksjon for den ryggmargsskadde. De internasjonale retningslinjene 
ŦƻǊ ƴŜǾǊƻƭƻƎƛǎƪ ƪƭŀǎǎƛŦƛǎŜǊƛƴƎ ŀǾ ǊȅƎƎƳŀǊƎǎǎƪŀŘŜΣ άLƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ {ǘŀƴŘŀǊŘǎ ŦƻǊ bŜǳǊƻƭƻƎƛŎŀƭ 
ClasǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƻŦ {Ǉƛƴŀƭ /ƻǊŘ LƴƧǳǊȅέόL{b/{/Lύ ōƭŜ ǳǘǾƛƪƭŜǘ ŀǾ ŘŜƴ ŀƳŜǊƛƪŀƴǎƪŜ {Ǉƛƴŀƭ LƴƧǳǊȅ 
Association (ASIA) som et universelt klassifiseringsverktøy for ryggmargsskade. Den siste reviderte 
utgaven ble utgitt i 2011 (17). 

Klassifiseringen innebærer en sensorisk og motorisk undersøkelse for å fastslå det nevrologiske 
skadenivået og om skaden er komplett eller inkomplett (omfang). ISNCSCI definerer nevrologiske 
nivå som den mest kaudale (nederste) nivå hvor sensorisk og motorisk funksjon er intakt. 
Kompletthet (omfang) av skaden er gradert i henhold til ASIA Impairment Scale. Dette er enkelt 
forklart en gradering fra A til E, hvor A beskriver en skade som er komplett (mest alvorlig 
nevrologisk utfall) og D beskriver en skade med minst nevrologisk utfall. E står for normal 
sensomotorisk funksjon. Det vises til oversikt og beskrivelse i vedlagte ordliste. 

Nevrologiske utfall som forekommer i akuttstadiet kan senere helt eller delvis gå tilbake, og da vil 
klassifiseringen av ryggmargsskaden bli endret. 

Figur 24: Nevrologisk klassifikasjon ved innleggelse, hele landet (N=119)  
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Figur 25: Nevrologisk klassifikasjon ved utreise, hele landet (N=119) 

 

 

Kommentar figur 24 og 25: Fordeling av ASIA Impairment Scale (AIS) ved utreise alle sykehus.  
ASIA Impairment Scale er enkelt forklart en gradering fra A til E, hvor A beskriver en skade som er 
komplett (mest alvorlig nevrologisk utfall) og D beskriver en skade med minst nevrologisk utfall. E 
står for normal sensomotorisk funksjon. I 2017 er det 12,6 % av pasientene som ikke blir undersøkt 
ved utreise. Dette kan ha årsak i ulike forhold, som tilsier at undersøkelsen ikke lar seg 
gjennomføre. Vi ser imidlertid en økning i andel gjennomførte undersøkelser i årene etter at 
nevrologisk klassifikasjon ble utpekt til å være et kvalitetsforbedringsområde i sykehusene. (I 2014 
var 26 % ikke undersøkt ved utreise). 
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Figur 26: Andel pasienter per nevrologisk nivå og AIS kategori ved innleggelse, hele landet 
(N=116) 

 

 

 

Figur 27: Andel pasienter per nevrologisk nivå og AIS kategori ved utreise, hele landet (N=104) 

 

Kommentar 26 og 27: Disse to figurene viser konsekvenser av en ryggmargsskade i form av 
skadenivå kombinert med skadeomfang. Da resultatene er fremstilt både ved innkomst og utreise 
av rehabiliteringsavdelingen får man et inntrykk av endringer i funksjonsnivå i løpet av 
rehabiliteringen. Opplysninger i disse figurene gir også viktig informasjon for å kunne planlegge 
ressurser både på sykehus men også for hjemkommuner. 
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Figur 28: Andel pasienter med paraplegi og tetraplegi per aldersgruppe, hele landet (N=104) 

 

Kommentar: De fleste pasienter med tetraplegi er mellom 45 og 74 år. 

 

 

 

 

3.6 Resultater vedrørende funksjon for blære og tarm 

Mange pasienter opplever at det er utfordrende å være avhengig av hjelp fra andre i forbindelse 
med toalettbesøk ifølge målt tilfredshet. I tillegg påvirker inkontinens (urin og/eller fekal) ofte 
pasientens livskvalitet og kan påvirke deltakelse i sosiale aktiviteter. Registeret har derfor fokus på 
datainnsamling på disse typer opplysninger. Det vises i denne sammenheng også til registerets 
kvalitetsindikatorer (Indikator B, C og E). 

 

 

 

 

 

 

 



NorSCIR Årsrapport 2017 Side 46 

Figur 29: Metode for blæretømming ved utreise fra ryggmargsskadeavdeling (N=115)  

 

Kommentar: Status vedrørende blæretømming ved utreise fra ryggmargsskadeavdeling viser at 
53 % av alle personer med ryggmargsskade har normal vannlating. Her menes da en kontrollert 
igangsetting av vannlating uten refleksstimulering eller kompresjon av blæren. Dette forutsetter 
ikke fullstendig normal funksjon. 25 % utfører kateterisering selvstendig ved utreise. Dette betyr at 
de fleste håndterer blæreforstyrrelser på optimal måte. Monitorering av blærefunksjon er utført i 
97 % av tilfellene. 
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Figur 30: Avføringsmetode ved utreise fra ryggmargsskadeavdeling (N=115) 

 

Kommentar: Status vedrørende avføringsmetode ved utreise fra ryggmargsskadeavdeling viser at 
58 % av alle personer med en ryggmargsskade har normal avføring. Her menes da en kontrollert 
igangsetting av tarmtømming. Miniklyster er det hyppigste hjelpemiddel. I noen tilfeller benyttes en 
kombinasjon av framgangsmåter. En metode er valgt som hovedmetode. Monitorering av 
tarmfunksjon er utført i 97 % av tilfellene. 
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Figur 31: Urinlekkasje (N=115) 

 

 

Figur 32: Hyppighet av fekal inkontinens (N= 115) 

 

Kommentar 31 og 32: Lekkasje eller inkontinens for urin eller avføring er det mest sosialt 
hemmende komplikasjon. Det er opptil 1/3 av personer med ryggmargskade som plages av 
inkontinens. Kartlegging av inkontinens hjelper til å sette fokus på dette området. Pågående 
valideringsprosjekt har blant annet fokus på å sikre kvaliteten på variabelverdi ukjent. 
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Figur 33: Bruk av legemidler som påvirker urinveiene (N=115) 

 

 

 

Figur 34: Bruk av legemidler som påvirker urinveiene (N=52) 

 

 

Kommentar: 45 % av pasienter med ryggmargsskade må bruke medikamenter for håndtering av 
urinveier. Antibiotika er brukt mest. Urinveisinfeksjoner er en forventet komplikasjon ved 
ryggmargskade. Optimal håndtering av nevrogen blære er viktig slik at antibiotika bruk holdes så lav 
som mulig.    
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Figur 35: Bruk av perorale avføringsmidler (N=115) 

 

Figur 36: Perorale avføringsmidler (N=76) 

 

 

Kommentar: 66 % av pasienter med ryggmargsskade må bruke medikamenter for håndtering av 
tarmfunksjon.  Flest pasienter har brukt tarmirriterende tabletter, for eksempel Toilax eller 
Dulcolax.  

 

 

 

 



NorSCIR Årsrapport 2017 Side 51 

3.7 Resultater oppholdslengde og kontrollopphold 

I NorSCIR registreres skadedato, dato for innleggelse akutt sykehus, dato for innleggelse 
rehabilitering ved en ryggmargsskadeavdeling og dato utskrivelse fra en ryggmargsskadeavdeling. I 
tillegg registreres antall dager utenfor sykehuset, før og under rehabilitering. Pasientforløp for 
traumatisk og ikke-traumatisk ryggmargsskade er beskrevet på side 17. 

Ved tolkning av resultatene er det viktig at man tar det lave pasientantallet i betraktning. Det kan 
være ulike årsaker til foreliggende resultater som må vurderes med forsiktighet. Det er ikke utført 
videre analyser. 

 

Figur 37: Antall dager innlagt ved ryggmargsskadeavdeling, hele landet (N=119) 

 

Kommentar: Antall dager innlagt ved ryggmargsskadeavdeling avhenger av en rekke faktorer: 
skadenivå og omfang, andre individuelle helsemessige utfordringer, mulighet for videre 
rehabilitering i andre institusjoner osv. 
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Tabell 8: Antall dager innlagt ved ryggmargsskadeavdeling per sykehus (N=119) 

  
 

 
Total N Gjennomsnitt Median Minimum Maksimum 

Haukeland universitetssykehus 18 91 86 10 197 

St. Olavs Hospital 33 57 50 7 158 

Sunnaas sykehus 68 82 78 3 196 

Totalt 119 76 70 3 197 

 

 

Tabell 9: Antall dager innlagt i ryggmargsskadeavdeling for traumatiske pasienter (N=80) 

  
 

 
Total N Gjennomsnitt Median Minimum Maksimum 

Haukeland universitetssykehus 13 105 88 22 197 

St. Olavs Hospital 18 69 69 7 158 

Sunnaas sykehus 49 88 92 3 196 

Totalt 80 86 84 3 197 

 

 

Tabell 10: Antall dager innlagt i ryggmargsskadeavdeling for ikke-traumatisk pasienter (N=39) 

  
 

 
Total N Gjennomsnitt Median Minimum Maksimum 

Haukeland universitetssykehus 5 55 50 10 105 

St. Olavs Hospital 15 42 32 9 94 

Sunnaas sykehus 19 67 58 10 186 

Totalt 39 56 49 9 186 
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Figur 38: Antall dager totalt innlagt på sykehus for traumatiske pasienter, hele landet (N=80) 

 

Kommentar: Dette er total oppholdslengde fra akutt innleggelse, til utreise fra 
ryggmargsskadeavdelingene. Antall dager i permisjon er trukket fra. 

 

Tabell 11: Antall dager totalt innlagt på sykehus for traumatiske pasienter (N=80) 

  
 

 
Total N Gjennomsnitt Median Minimum Maksimum 

Haukeland universitetssykehus 13 140 134 23 237 

St. Olavs Hospital 18 90 80 20 175 

Sunnaas sykehus 49 117 117 11 256 

Totalt 80 114 105 11 256 
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Figur 39: Total lengde på opphold i sykehus, hele landet (N=119)  

 

Kommentar: Dette er total oppholdslengde fra akutt innleggelse, til utreise fra 
ryggmargsskadeavdelingene. Antall dager i permisjon er trukket fra. Oppholdslengden har store 
individuelle variasjoner. 
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Figur 40: Total lengde på opphold i sykehus, hele landet (N=119) 

 

Kommentar: Dette er total oppholdslengde fra akutt innleggelse, til utreise fra 
ryggmargsskadeavdelingene for traumatiske og ikke-traumatiske pasienter. Antall dager i permisjon 
er trukket fra. Ved tolkning av resultatene er det viktig at man tar det lave pasientantallet i 
betraktning. Det kan være ulike årsaker til foreliggende resultater som må vurderes med 
forsiktighet. Det er ikke utført videre analyser. 
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Tabell 12: Utskrevet til, hele landet (N=119) 

     Haukeland (N=18) St. Olavs (N=33) Sunnaas (N=68) 

Hjem 61 % 67 % 75 % 

Sykehus 11 % 3 % 0 % 

Sykehjem 0 % 3 % 13 % 

Omsorgsbolig 6 % 9 % 1 % 

Videre rehabilitering 22 % 18 % 10 % 

    
Kommentar: De aller fleste pasienter skrives ut direkte til eget hjem. Enkelte 
ryggmargsskadepasienter har korte opphold på sykehjem før de kommer til eget hjem. Dette er 
aktuelt når egen bolig ikke er ferdig tilpasset. 

 

Figur 41: Kontroller 

 

Kommentar: Sykehusene som rehabiliterer personer med ryggmargsskade i Norge har ansvar for å 
følge opp disse i et livslangt perspektiv. Det har ikke vært entydig praksis ved de tre sykehus verken 
når det kommer til innregistrering av kontroller eller hvordan rutiner for livslang oppfølging 
praktiseres. Figuren vises antall registrerte kontroller per pasient. Disse data har vært grunnlag for 
utarbeidelse av en ny prosedyre i registeret, og i tillegg etablering av en ny variabel som ivaretar 
framtidig kvalitetsindikator J. 

Det påpekes at figuren kun viser kontroller som er registrert og dermed ikke hele aktiviteten ved 
hvert sykehus. Poliklinisk oppfølging og andre typer opphold 
(vurderingsopphold/problemløsningsopphold) er ikke fremstilt i figuren. 

 

 



NorSCIR Årsrapport 2017 Side 57 

Kapittel  4 

Metoder for fangst av data 

Datainnsamlingen finner sted i ulike stadier under pasientbehandlingen. Det registreres både av 
helsepersonell og av pasienten selv. Norsk ryggmargsskaderegister har en web basert 
innregistreringsløsning (MRS) utarbeidet av Hemit. De som registrerer får brukertilgang til en 
elektronisk nettversjon på Norsk helsenett. 
Ansvarsfordeling for innregistrering av opplysninger er fordelt mellom ulike fagpersoner. Hver 
avdeling har en registreringsansvarlig, som har hovedansvar for innsamling av data. Det foreligger 
registreringsskjema i papirform som fylles ut av ansvarlig fagperson dersom man ikke ønsker 
direkte innregistrering i registeret. Data legges inn i registeret ved hvert enkelt behandlingssted. 
Dette utføres fortløpende etter hvert som skjema returneres i ferdig utfylt stand fra ansvarlig 
fagperson. Alle elektroniske hovedskjema gjennomgås og kvalitetssikres før lukking av ansvarlig 
lege. Hvert behandlingssted har kun tilgang til egne data. Samtykkeskjema blir skannet i sin helhet 
og lagret i pasientens elektroniske journal 

Norsk Ryggmargsskaderegister er basert på de internasjonale datasett fra International Spinal Cord 
Society (ISCoS) www.iscos.org.uk (18) Registerbeskrivelse og veileder versjon 4 (19) inneholder 
blant annet komplett variabelbeskrivelse for alle variabler som registreres i dag. Denne ligger 
elektronisk på www.kvalitetsregistre.no og på www.norscir.no. Den er også trykt opp og tilsendt 
registrerende sykehus. Skjemaene er i sin helhet presentert som vedlegg i rapporten. 

Primæropphold (første rehabiliteringsopphold): 

Alle pasienter registreres med et hovedskjema ved første primære innleggelse og er en forutsetning 
for å registrere tilknyttede skjema. Alle pasienter blir i tillegg spurt om å fylle ut to spørreskjema 
med spørsmål som omhandler livskvalitet og tilfredshet i forhold til funksjon i løpet av den siste uka 
av primæroppholdet. Opplysningene legges inn elektronisk av helsepersonell.  

Øvrige tilknyttede skjemaer er: 

¶ funksjon i nedre urinveier 

¶ tarmfunksjon  

¶ aktivitet og deltakelse  
Disse registreres i løpet av den siste uka av primæroppholdet av ulike fagpersoner.  

Registeransvarlig i hver avdeling følger opp all registering og er sammen med lege ansvarlig for 
lukking av skjemaer i den tekniske løsning MRS. 

Viser til figuren på 60 og 61. 

Kontrollopphold (livslang oppfølging): 

Under kontrollopphold registreres et kontrollskjema som er en forutsetning for å registrere andre 
tilknyttede kontrollskjema. 

Samtlige tilknyttede skjemaer blir igjen registrert. Innsamling av data foregår på samme måte som 

http://www.iscos.org.uk/
http://www.kvalitetsregistre.no/
http://www.norscir.no/
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ved første registrering. Disse data gir viktig informasjon om pasientens helsetilstand og funksjon 
over tid. I tillegg gir PROM data informasjon om hvordan det går med pasienten etter at de har 
kommet hjem. 

 
Følgende illustrasjoner viser pasientforløpet til en ryggmargsskadepasient, samt registrering i 
NorSCIR: 

 

Sykehusene som rehabiliterer personer med ryggmargsskade i Norge har ansvar for å følge opp 
disse i et livslangt perspektiv. 

 

 
Illustrasjon av AK Dihle, Sunnaas sykehus 

 

 

 

 










































































