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Background. We wanted to study the cause and
the segmental level of traumatic spinal cord in-
juries.

Material and methods. All 238 patients (208
men) with traumatic spinal cord injuries admitted
to the Department of Neurology, Haukeland Uni-
versity Hospital in Bergen, Norway, from 1952 to
1999 were included. Data were obtained from
medical files and studied retrospectively.

Results. The initial clinical level of injury was
the cervical spine in 50 % of the patients, the 
thoracic spine in 33 %, and the lumbar spine in
18 %. Falling (45 %) and road accidents (35 %)
were the main causes. The mean annual number
of patients with traumatic spinal cord injuries in-
creased from three in 1952–60 to eight in
1991–99; there was an increase in high cervical
injuries among those older than 60. The propor-
tion of work-related traumatic spinal cord injuries
was 42 % in 1952–74 and 26 % in 1975–99.

Interpretation. Although there has been a re-
duction of work-related spinal cord injuries, there
is still a potential for further prevention, especial-
ly among persons of more than 60 years of age.

Vi ønsket å undersøke om skadeårsa-
ker og skadenivå ved traumatiske
ryggmargsskader har endret seg de sis-
te 48 år.

Alle 238 pasienter (208 menn) med
traumatisk ryggmargsskade innlagt i
Nevrologisk avdeling, Haukeland Sy-
kehus i perioden 1952 – 99 ble inklu-
dert i en retrospektiv studie. Data ved-
rørende skadeårsak, skadenivå, alder
ved skade og yrke ble hentet fra pa-
sientjournalene.

Det initiale kliniske skadenivå var
cervikalt hos 50 % av pasientene, tora-
kalt hos 33 % og lumbalt hos 18 %. Ho-
vedårsakene var fall (45 %) og trafikk-
ulykker (35 %). Gjennomsnittlig antall
pasienter per år økte fra tre i perioden
1952–60 til åtte i 1991–99, og det var en
økning i andelen ryggmargsskader
blant pasienter over 60 år. Andelen
yrkesrelaterte skader var 42 % i perio-
den 1952–74 og 26 % i 1974–99.

Selv om det har vært en reduksjon i
andelen yrkesrelaterte ryggmargsska-
der, er det fortsatt et stort potensial for
forebyggende tiltak, særlig blant per-
soner over 60 år.

Nevrologisk avdeling, Haukeland Sykehus
har helt fra åpningen i 1952 behandlet pasien-
ter med traumatiske ryggmargsskader. Disse
pasientene representerer store behandlings-
og rehabiliteringsmessige utfordringer.

Det foreligger lite publiserte data om trau-
matiske ryggmargsskader i Norge, og det
fulle omfanget av slike skader er ikke kjent.
Gjone & Nordlie fant at i toårsperioden
1974–75 ble 65 pasienter med traumatiske
ryggmargsskader og 66 med cauda equina-
skader behandlet ved norske sykehus (1),
noe som tilsvarer 16,5 skadede per million
innbyggere per år. Ulike internasjonale kli-
niske og epidemiologiske undersøkelser
viser til dels svært forskjellige resultater. En
del studier er basert på pasientpopulasjoner
fra enkeltsykehus, og er derfor ikke repre-
sentative for alle ryggmargsskadede i ved-
kommende region.

Vi ønsker med denne studien å presentere
kliniske funn og epidemiologiske data ved-
rørende pasienter med traumatiske rygg-
margsskader innlagt ved Nevrologisk avde-
ling, Haukeland Sykehus for rehabilitering i
tiden 1952–99.

Material og metode
Studien er retrospektiv og inkluderer alle pa-
sienter med traumatisk ryggmargsskade inn-
lagt ved Nevrologisk avdeling, Haukeland
Sykehus i perioden 1952–99. Nevrologisk
avdeling har hatt den vesentligste andel av
de ryggmargsskadede pasientene i daværen-
de helseregion 3 i denne perioden, men et
mindre (og ukjent) antall pasienter er anta-
kelig rehabilitert ved andre sykehus i regio-
nen eller ved Sunnaas sykehus. Ved Nevro-
logisk avdeling ble det i mai 1998 åpnet en
spesialenhet for rehabilitering av rygg-
margsskadede med 12 senger. Denne enhe-
ten har regionsansvar for rehabilitering av
ryggmargsskadede i denne helseregionen.

Totalt ble 580 pasienter med mulig rygg-
margsaffeksjon innlagt i undersøkelsespe-
rioden. 342 av disse ble ikke inkludert på
grunn av ikke traumatisk myelopati; tumor

(n � 28), patologiske frakturer (n � 13), per-
operative komplikasjoner (n � 2), multippel
sklerose (n � 22), ingen nevrologiske utfall
(n � 48), kun skade av cervikale røtter (n �
11), syringomyeli (n � 9), dykkerskader (n
� 4), samt pasienter med medfødte, degene-
rative eller vaskulære tilstander (n � 205).

Pasientenes journaler ble gjennomgått og
følgende data ble registrert: kjønn, fødsels-
dato, skadedato, yrke, yrkesskade, skadeår-
sak, skadenivå både motorisk og sensorisk (i
henhold til American Spinal Injury Associa-
tion skåre – ASIA) (2) ved første innleggelse
ved Haukeland Sykehus. Skadenivået er gitt
ved det nederste intakte segment ved innleg-
gelse.

Resultater
Figur 1 viser årlig antall pasienter med trau-
matiske ryggmargsskader behandlet ved av-
delingen i perioden – til sammen 238 pasien-
ter, hvorav 208 menn (87 %). Gjennomsnitt-
lig antall pasienter per år var tre i perioden
1952–59 og åtte i perioden 1991–99. På ska-
detidspunktet var 160 pasienter (67 %) bo-
satt i Hordaland, 36 i Sogn og Fjordane
(15 %), og 34 i Rogaland (14 %). Åtte pa-
sienter (3 %) hadde bosted i andre fylker.

Median alder ved skade var 35 år (spred-
ning 4–84 år), for menn 34 år og for kvinner
44 år. Figur 2 viser antall traumatiske rygg-
margsskader i ulike aldersgrupper fordelt på
kjønn. Gjennomsnittlig antall pasienter per
år i aldersgruppen 11–30 år var 0,4 perioden
1952–59 og 4,0 i perioden 1995–99. Tilsva-
rende tall for aldersgruppen over 60 år var
1,0 og 4,8.

Hos 118 pasienter (50 %) var det initiale
skadenivå cervikalt, hos 82 (34 %) torakalt
og hos 38 (16 %) lumbalt. 92 pasienter (39 %)
hadde skade i nivå C4�C5, og 44 (18 %) i
T12 � L1. Andelen pasienter med høye cervi-
kale og lave torakale skader økte den siste
femårsperioden (fig 3). Blant pasientene
over 70 år hadde 78 % cervikal skade.

Totalt var 45 % av skadene forårsaket av
fall og 35 % av trafikkulykker (tab 1), og dis-
se andelene økte betydelig i 1990-årene
(fig 4). Av 30 kvinner skadet i perioden
1952–99 ble 14 skadet ved fall, 11 i trafikken
og fem ved skiulykker.

Av de 107 pasientene som pådrog seg ska-
de ved fall, var 21 over 65 år, og 67 % av dis-
se fikk en cervikal skade. Median alder ved
skade etter fall i samme plan (under 1 m) var
66,6 år, og ved fall over 5 m var median al-
der 33,5 år. Ved fall fra høyder 1–5 m var
median alder 47,9 år. Ved fall over 5 m på-
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drog alle pasientene under 20 år seg lumbale
skader, mens 29 % av pasientene i alderen
20–65 år fikk høy cervikal skade, 38 % lav
torakal skade og 29 % lumbal skade.

Antall pasienter med skader forårsaket av
bilulykker var sju i perioden 1990–94 og ti i
perioden 1995–99, og antall pasienter med
skader fra motorsykkel- eller sykkelulykker
i de samme periodene var henholdsvis tre og
13. Av disse pasientene var 39 % fører og
61% passasjer. Forholdet mellom antall ska-
dede passasjerer og antall skadede sjåfører
var 3 : 5 i perioden 1970–79 og 12 : 5 i perio-
den 1990–99. Median alder ved skade i bil-
ulykker var 21,8 år, ved motorsykkelulykker
20,3 år, ved sykkelulykker 49,3 år. Ved bil-
ulykker fikk 61% av pasientene en cervikal
skade, ved motorsykkelulykker 43 % og ved
sykkelulykker 71%. De høye cervikale ska-
dene forårsaket av trafikkulykker var hyp-
pigst i aldersgruppen 11–30 år (24 av 83).

Den gjennomsnittlige andelen yrkesska-
der (inkludert skader til og fra arbeid, samt
skader i forbindelse med skolegang) frem til
1974 var 42 %, etter 1974 26 %. Det var spe-
sielt antall skader forårsaket av fall som ble
redusert, fra gjennomsnittlig 1,0 skade per år
i perioden 1952–74, til gjennomsnittlig 0,6
per år i perioden 1975–99. Fiskere, byg-
ningsarbeidere og gårdbrukere stod for 62 %
av alle yrkesskadene.

Diskusjon
Denne studien viser at det har vært en klar
økning i antall traumatiske ryggmargsskader
behandlet ved Nevrologisk avdeling, Hau-
keland Sykehus etter 1995. Dette kan delvis
skyldes åpningen av en egen spinalenhet ved
Nevrologisk avdeling våren 1998. Hvorvidt
færre pasienter er blitt rehabilitert ved andre
institusjoner i samme periode, vet vi ikke.

Alders- og kjønnsfordelingen i denne stu-
dien er i samsvar med andre studier (1, 3–7).

Aldersfordelingen er ikke vesentlig forskjel-
lig fra studien til Gjone & Nordlie (1). I vårt
materiale hadde 34 % av pasientene en tora-
kal skade mot 26 % i materialet fra Gjone og
Nordlie (1). Sammenliknet med en studie fra
Danmark (8), var det i vårt materiale en
høyere andel cervikale skader og en lavere
andel lumbale skader. Cervikalcolumna og
torakolumbalovergangen er de mest sårbare
delene av ryggen (9). Samtidig med en øk-
ning i antall pasienter med høye cervikale og
lave torakale skader i den siste femårsperio-
den, var det en økning i antall pasienter med
skader fra fall og trafikkulykker.

Fall var årsak til skaden hos 45 % av pa-
sientene, hvilket er høyere enn studier fra
andre land (3–5, 8, 10–13). Maharaj (14)
fant at mindre industrialiserte land som Fiji,
India, Nigeria og Romania har høy frekvens
av fallskader og lav frekvens av skader fra
trafikkulykker.

I vår studie falt eldre pasienter fra lave
høyder og fikk hyppigst høye cervikale ska-
der. Dette er i samsvar med en studie fra
USA (15). I motsetning til dette hadde de
fleste pasientene under 20 år falt fra høyder
over 5 m og pådratt seg lumbal skade.

Andelen fallskader var høyest i de eldste
aldersgruppene. En studie fra USA viste
økende forekomst av traumatiske rygg-
margsskader ved fall hos pasienter over 65
år (4). Frekvensen av hyperekstensjonsska-
der øker med økende alder. Selv små trau-
mer kan gi en ryggmargsskade hos eldre
med cervikal stenose (15).

Trafikkulykkene utgjorde 35 % av alle
skadene i vårt materiale, hvilket er lavere
enn i studier fra Sverige (3), Danmark (8),
USA (13) og Frankrike (16), men omtrent på
samme nivå som i studier fra Italia (10) og
Tyskland (17). Den lave andelen trafikk-
ulykker kan muligens delvis forklares ut fra
de geografiske forhold på Vestlandet, med
til dels dårlige veier og lave hastigheter.

Om lag en tredel av skadene var yrkesre-
laterte, noe som er høyere enn i de fleste
andre studier (3, 6–7, 10, 17). Spesielt fiske-
re, gårdbrukere og kroppsarbeidere (byg-
ningsbransjen) var rammet. Andre studier
har funnet liknende resultater (6, 10). Den
totale andel yrkesrelaterte traumatiske rygg-
margsskader sank i undersøkelsesperioden.
Nedgangen var større blant skadene forårsa-
ket av fall enn blant traumatiske ryggmargs-
skader oppstått av andre årsaker. Dette kan
ha sammenheng med arbeidsmiljøloven som
kom i 1977, og kan gjenspeile økt bruk av
sikkerhetstiltak ved arbeid over bakkenivå.

Studien viser at det fortsatt er behov for
forebyggende arbeid mot skader, særlig
blant eldre.

Figur 1 Årlig antall pasienter med traumatisk ryggmargsska-
de innlagt i Nevrologisk avdeling, Haukeland Sykehus 1952–99

Figur 2 Antall pasienter med traumatisk ryggmargsskade i
ulike aldersgrupper

Tabell 1 Årsaker til traumatiske rygg-
margsskader hos pasienter innlagt i pe-
rioden 1952–99

Antall
pasienter (%)

Fallulykker 107 (45)
Trafikkulykker 83 (35)

Bil 38
Motorsykkel 23
Sykkel 14
Fotgjenger 8

Bade-/stupeulykker 10 (4)
Andre sportsulykker 9 (4)
Vold 4 (2)
Andre årsaker 25 (11)

Totalt 238 (101) Litteratur →
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Figur 3 Gjennomsnittlig årlig antall cervikale, torakale og
lumbale skader i femårsperioder (åtteårsperiode 1952–59)

Figur 4 Gjennomsnittlig antall skader i femårsperioder ved
ulike skadeårsaker fra 1952 til 1999 (første periode er åtte år, de
resterende periodene er fem år)
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