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Forord

I denna rapport redovisar Socialstyrelsen resultat fran tva studier av halso-
respektive forlossningsutfall bland personer med férvarvad ryggmargsskada,
baserade pa Socialstyrelsens nationella halsodataregister. Studierna ingar
som en del i ett samlat regeringsuppdrag inom ramen for satsningar pa for-
lossningsvard och kvinnors hélsa, med syfte att skapa forutsattningar for en
mer jamlik och jamstalld vard. Rapporten vander sig till beslutsfattare, vard-
givare och den allmant intresserade.

Rapporten har tagits fram av Marie Berlin, projektledare, och Cecilia
Ekéus, docent vid Karolinska institutet. Ett tack riktas till den externa expert-
grupp som bestatt av Claes Hultling, Jonas Gripenland och Lars Werhagen
(Stiftelsen Spinalis, Karolinska institutet samt Karolinska sjukhuset), vilka
bidragit med vardefulla synpunkter under arbetets gang. Ansvarig enhetschef
har varit Eva Wallin.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Omkring 5 000 personer i Sverige lever med en traumatisk ryggmaérgsskada,
det vill sdga en ryggmérgsskada som uppkommit till fljd av kraftigt yttre
vald (trauma). Darutover tillkommer ytterligare personer som ryggmargsska-
dats genom sjukdom eller medfodd skada. En ryggmargsskada paverkar flera
av kroppens organ, vilket gor att ryggmargsskadade ar mer sarbara for olika
sjukdomar. | syfte att 6ka kunskapen om ryggmargsskadades halsosituation
har Socialstyrelsen genomfort tva registerstudier, dels en jamférande halso-
studie som undersoker forekomsten av olika sjukdomstillstand bland rygg-
maérgsskadade kvinnor och mén, dels en forlossningsstudie som undersoker
forlossningsutfall bland kvinnor med ryggmargsskada. Studierna ingar som
en del i ett samlat regeringsuppdrag inom ramen for satsningar pa forloss-
ningsvard och kvinnors halsa, med syfte att skapa forutsattningar for en mer
jamlik och jamstalld vard.

I halsostudien ingick samtliga personer som drabbats av ryggméargsskada
fore 65 ars alder, till foljd av olycksfall (yttre orsak) eller vissa utvalda sjuk-
domar, under 1997-2016. | studien jamfors forekomsten av nagra sjukdoms-
tillstand bland kvinnor och man. Sammanlagt ingick 2 246 personer i studien,
varayv tva tredjedelar man och en tredjedel kvinnor. Majoriteten (72 procent)
hade ryggmaérgsskadats genom olycksfall, varav en tredjedel i transport-
olyckor och en fjardedel i fallolyckor inklusive dykolyckor. Omkring 15 pro-
cent hade fatt sin ryggmargsskada till foljd av sjukdom och 13 procent hade
ospecificerad orsak till ryggmérgsskadan.

Resultaten visade att ryggmargsskadade hade hog forekomst av de stude-
rade sjukdomstillstanden (psykisk ohalsa, smarttillstand, trycksar och sjukdo-
mar i urinorganen). Kvinnor hade hdgre dodlighet &n man, med hansyn taget
till alder och tid efter skadan. Personer som fatt sin ryggmargsskada till foljd
av sjukdom och ospecificerade orsaker hade hdgre dodlighet &n dem som
skadats i transportolyckor. Suicid var en av de vanligaste dodsorsakerna
bland kvinnor och méan som skadats fore 45 ars alder, det var dédsorsak for
en fjardedel av de avlidna. Forekomsten av psykiatrisk vard var ocksa hog.
Inom 15 ar efter skadan hade éver halften av dem som skadats fore 45 ars al-
der vardats inneliggande pa sjukhus eller inom specialiserad 6ppenvard med
en psykiatrisk diagnos, och kvinnor vardades nagot oftare for detta an vad
man gjorde. Trycksar var daremot vanligare bland man an bland kvinnor, och
bland dem som skadats fore 45 ars alder hade omkring en tredjedel av man-
nen och en fjardedel bland kvinnorna vardats for detta. Smartproblematik
(30-55 procent) och sjukdomar i urinvdgarna (57—72 procent) var ungefar
lika vanligt bland kvinnor som bland man, &ven om sammanséttningen av
specifika diagnoser skilde sig nagot at mellan konen.

Utbildningsnivan vid skadetillfallet hade ocksa signifikant samband med
forekomsten av vissa sjukdomar. Psykisk sjukdom och trycksar var vanligare
bland personer med lagre utbildningsniva jamfort med dem som hade hogre
utbildningsniva. Dodligheten var ockséa hogre bland dem med lagre utbild-
ningsniva, nar resultaten justerades for skadeniva, skadeorsak samt alder och
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ar sedan skadan intraffade. Bland dem som skadades i unga ar anvandes mo-
derns utbildningsniva i analyserna, eftersom skadan eventuellt inverkat pa
mojligheterna att slutféra en utbildning. Skillnaderna mellan olika utbild-
ningsgrupper tyder pa att den hoga férekomsten av vissa sjukdomstillstand
gar att motverka och att vissa grupper behover mer stod i detta. Resultaten
visar ocksa att det behdvs béttre beredskap for att méta gruppens behov av
langtidsbehandling och forebyggande vard.

| forlossningsstudien ingick sammanlagt 109 férlossningar bland rygg-
maérgsskadade kvinnor under 1997-2015. Resultaten visade att forlossnings-
utfallen bland ryggmargsskadade kvinnor var bra, och att det var ovanligt
med allvarliga komplikationer under forlossningen. Bland de ryggmargsska-
dade kvinnorna var det vanligare med kejsarsnitt &n hos kvinnor utan rygg-
margsskada, och nagot fler barn foddes prematurt. Antalet forlossningar
bland ryggmargsskadade kvinnor har 6kat éver tid. De goda resultaten fran
forlossningsstudien visar ocksa att en ryggmargsskada inte behéver vara for-
enad med hdgre risker for komplikationer nér det finns en kunskap och be-
redskap for att mota ryggmargsskadades sarskilda situation inom varden.
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Inledning

I Sverige drabbas omkring 200 individer arligen av en traumatisk ryggmargs-
skada, det vill sdga en skada pa ryggmargen som orsakats av kraftigt yttre
vald (trauma) [1]. En ryggmargsskada innebér att nervforbindelserna mellan
hjarnan och kroppen utanfor centrala nervsystemet forstors helt (komplett
skada) eller delvis (inkomplett skada) sa att den viljestyrda motoriken upphor
och kanseln forsvinner. Uppskattningsvis 5 000 personer lever idag med en
traumatisk ryggmargsskada. Darut6ver tillkommer de som fatt en ryggmargs-
skada till foljd av sjukdom eller medfodda skador. Aven om arsincidensen &r
relativt 1ag, ar prevalensen forhallandevis hog eftersom det ofta ar unga indi-
vider som drabbas och medellivslangden for redan skadade numera narmar
sig normalbefolkningens.

Ryggmargsskadade &r en heterogen grupp och graden av funktionsnedsatt-
ning beror pa skadans niva och omfattning. Ju hdgre upp i ryggen skadan sit-
ter och ju storre del av ryggmérgen som skadats, desto mer omfattande blir
bortfallen i form av férlamningen och kanselforlust. Funktionsnedséttningen
paverkas ocksa av om ryggmargsskadan ar komplett (total) eller inkomplett
sa att det finns nervbanor som klarat sig oskadda genom det skadade omra-
det. [2]

Ungefar hélften av alla traumatiska ryggmargsskador leder till ett komplett
funktionsbortfall nedanfor skadenivan medan resterande halft leder till in-
kompletta funktionsbortfall av olika grad. Ungefér 55 procent av skadorna
drabbar halskotpelaren och resterande 45 procent drabbar andra delar av
ryggkotpelaren. De ryggmargsskador som ger forlamning i bade armar och
ben benamns tetrapares. Nar ryggmaérgsskadan medfor férlamning i ben och
bal anvands begreppet parapares. En ryggmargsskada paverkar flera av krop-
pens organ, och saledes bade respiration och cirkulation. Det gor att rygg-
margsskadade ar mer sarbara for olika sjukdomar, sdsom lunginflammation,
hjart- och karlsjukdomar, urogenitala samt gastrointestinala komplikationer.
[2]

Traumatiska ryggmargsskador ar vanligare bland mén. I en studie som So-
cialstyrelsen genomférde 2013 bland unga vuxna med traumatisk ryggmargs-
skada var tre fjardedelar man [3]. | en senare incidensstudie bland nyskadade
med traumatisk ryggmargsskada var 60 procent mén. Trafikolyckor ar den
vanligaste skadeorsaken, men andra vanliga skadeorsaker ar fall och olycks-
fall vid fritidsaktivitet eller arbete. [4]

Eftersom de flesta ryggméargsskadade ar man riskerar halsoproblem som ar
specifika for kvinnor att fa liten uppmarksamhet. Det rader brist pa studier
om graviditets- och forlossningsrelaterade utfall bade for modrarna, och de
neonatala utfallen for nyfodda till spinalskadade kvinnor. Det finns inte hel-
ler studier som belyser skillnaden i forekomst av vanliga komplikationer,
sasom exempelvis urinvéagsinfektioner, bland ryggmargsskadade kvinnor och
man. | denna rapport redovisas tva delstudier, dels en jamforande studie av
nagra utvalda halsoproblem som kan férkomma hos bade kvinnor och mén,
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dels en studie av forlossningsutfall bland ryggmargsskadade kvinnor. Studi-
erna ingar som en del i ett samlat regeringsuppdrag inom ramen for sats-
ningar pa forlossningsvard och kvinnors hélsa, med syfte att skapa forutsatt-
ningar for en mer jamlik och jamstalld vard (dnr 5.327654/2017). Studierna
beror framfor allt foljande mal i Agenda 2030: « Mal tre: Sdkerstilla ett hal-
sosamt liv och vilbefinnande i alla &ldrar. « Mal 5: Att uppné jamstélldhet,
och alla kvinnors och flickors egenmakt. « Mal 10.2: Mgjliggora och verka
for att alla manniskor, oavsett alder, kon, funktionsnedséttning, ras, etnicitet,
ursprung, religion eller ekonomisk eller annan stéllning, blir inkluderade i det
sociala, ekonomiska och politiska livet.

Studiens genomforande

Det 6vergripande syftet med rapporten &r att 6ka kunskapen om olika halso-
utfall bland ryggmargsskadade personer med sarskilt fokus pa kvinnor, i
syfte att skapa forutséattningar for att forbattra hélsosituationen for personer
som lever med en ryggmargsskada.

Metod

Studien baseras pa Socialstyrelsens halsodataregister: medicinska fodelsere-
gistret (MFR), patientregistret (PAR), och lakemedelsregistret (LMED), samt
Socialstyrelsen dédsorsaksregister (DORS). En kort beskrivning av registren
finns i bilaga 3.

Hélsostudien omfattar personer som diagnostiserats med traumatisk rygg-
margsskada, eller vissa sjukdomsrelaterade skador, i PAR fore 65 ars alder
1997-2016, och som véardats inneliggande pa sjukhus minst 30 dagar' under
forsta halvaret efter ryggmargsskadan. Personer som avled forsta halvaret ef-
ter skadan har uteslutits ur studien. Kallor till samtliga resultat, tabeller och
figurer, ar DORS nér det galler dodlighet, PAR nér det galler diagnoser och
LMED nér det galler lakemedel. Férekomsten av vard for olika diagnoser en-
ligt PAR avser slutenvard och specialiserad 6ppenvard. Besok inom primar-
varden ingar inte i PAR. Uppgift om hdogsta fullféljda utbildning har hamtats
fran SCB:s utbildningsregister.

Forlossningsstudien omfattar alla kvinnor som hade uppgift om rygg-
maérgsskada i MFR, samt de som definierats som ryggmargsskadade i halso-
studien och dar skadan intraffade innan forlossningen. Samtliga forlossningar
under 1997-2015 ingar i studien. Kalla till samtliga resultat, tabeller och fi-
gurer, ar MFR.

Varken i PAR eller MFR finns nagon uppgift om huruvida skadan ar kom-
plett eller inkomplett, eller om vilket funktionsbortfall skadan gett upphov
till. Den uppdelningen i parapares och tetrapares som gors i studierna utgar
darfor enbart fran var pa ryggraden ryggmargsskadan sitter. For att undvika
paverkan av klassifikationsforandringar i ICD-systemet har studieperioden
avgransats till att borja 1997, fran detta ar och framat anvandes samma klas-
sifikationssystem (ICD-10). En utforligare beskrivning av studiens genomfo-
rande finns i metodbilagan (bilaga 1).

L Eftersom PAR inte innehaller uppgift om grad av funktionsbortfall syftar avgransningen (minst 30 dagars vardtid
efter forsta vardtillfallet med ryggmargsdiagnos) till att utesluta personer med lindrigare skador.
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Hdalsoutfall bland kvinnor |
jGmforelse med man

I studien ingick samtliga personer som forvarvat en ryggmargsskada fore

65 ars alder 1997-2016 till foljd av olycksfall och vissa utvalda sjukdomar
(myelit, abcess, aortaaneurysm, spinal stenos inkl. andra spondylopatier och
andra sjukdomar i ryggmargen). Samtliga hade vardats inneliggande pa sjuk-
hus minst 30 dagar under det forsta halvaret efter skadetillfallet. > Samman-
lagt ingick 2 246 personer i studien (tabell 1), varav 1 620 skadats genom
olycksfall och 331 genom sjukdom, och ytterligare 295 personer saknade
uppgift om orsak (ospecificerad skada).

Tabell 1. Beskrivning av studiepopulationen. Procent.

Kvinnor Man Totalt

Aldervidrygg- < 18ar 8 5 6
mdrgsskada 18-24 &r 10 15 14
25-34 ar 15 18 17

35-44 ar 17 17 17

45-54 @r 21 20 20

55-64 ar 30 25 27

Summa 100 100 100

Orsak till rygg- Transportolycka 23 34 31
margsskada Fallskada 22 29 27
Andra olycksfall 3 6 5

Sjalvdestruktiv handling inkl. oklara fall 6 2 3

Overgrepp av annan person 1 2 1

Ovrigt 5 3 4

Ospecificerad skada 20 10 13

Summa olycksfall inkl. ospec. skada 81 87 85

Myelit 4 1 2

Abscess 2 2 2

Andra ryggmdargssjukdomar 6 5 5

Aortaaneurysm 2 3 3

Spondylopatier 5 3 3

Summa sjukdomar 19 13 15

Summa 100 100 100

Skadeniva Parapares 61 52 54
Tetrapares 39 48 46

Summa 100 100 100

Totalt antal 632 1614 2244

De vanligaste orsakerna till ryggmérgsskada i denna studie var transporto-
lyckor (31 procent) och fallolyckor inklusive dykolyckor (27 procent). Dessa
orsaker var vanligare bland mén &n bland kvinnor, 63 respektive 45 procent
sammantaget. Kvinnor hade istéllet oftare &n man fatt sin ryggmargsskada till

2 Eftersom PAR inte innehaller uppgift om grad av funktionsbortfall syftar avgransningen (minst 30 dagars vérdtid
efter forsta vardtillfallet med ryggmaérgsdiagnos) till att utesluta personer med lindrigare skador.
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foljd av sjukdom (19 respektive 13 procent) eller ospecificerad orsak (20 re-
spektive 10 procent). De ospecificerade skadorna avsag oftast att personen
diagnostiserats med parapares eller tetrapares (ICD-10: G82) utan annan an-
given orsak. Det kan avse personer med gamla skador som inte tidigare regi-
strerats i PAR med en godkand ryggmaérgsskadediagnos (eftersom dessa ex-
kluderades ur studien). Skadan kan dven ha uppkommit utanfér Sverige.

Figur 1. Alder vid ryggmargsskada
Antal som férvarvat ryggmargsskada 1997-2016 férdelat efter kdn, dlder och
orsak fill skadan. Observera olika skalor fér kvinnor och man.
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Mer an tva tredjedelar (72 procent) av studiepopulationen bestod av man, och
bland dem var férdelningen av parapares och tetrapares jamn (52 respektive
48 procent). Bland kvinnor var parapares nagot vanligare an tetrapares

(61 respektive 39 procent). Eftersom det saknas uppgift om funktionsbortfall
i PAR har uppdelningen i parapares respektive tetrapares utgatt fran var pa
ryggen skadan sitter. En utforligare beskrivning av studiens genomférande
finns i metodbilagan (bilaga 1).
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De som hade ryggmargsskadats till foljd av sjukdom var i genomsnitt dldre
an de som skadades genom olycksfall, yngst var de som skadades genom
transportolyckor (figur 1). I studien fordelade sig antalet nyskadade jamnt
over aren 1997-2016 (figur 15, bilaga 2), i genomsnitt 32 kvinnor och 81
man per ar.

Dodlighet

Ryggmaérgsskadade har en forhojd dodlighet jamfort med totalbefolkningen,
vilket innebdr att de har kortare medellivslangd. Under senare decennier har
det skett stora forbattringar och 6verdddligheten har minskat betydligt, bade i
Sverige och internationellt. [27, 40-42] | den hér studien gors dock inga jam-
forelser med totalbefolkningen, utan analysen avgrénsas till dodligheten
inom gruppen ryggmargsskadade och skillnader mellan kvinnor och mén
som skadats vid olika aldrar. Under studieperioden 1997-2016 avled 16 pro-
cent av ménnen (254 man) och 20 procent av kvinnorna (125 kvinnor). Per-
soner som avled det forsta halvaret efter ryggmargsskadan har uteslutits ur
studien eftersom studiepopulationen ar avgransad med héansyn tagen till vard-
tid under det forsta halvaret efter skadan. Den faktiska dodligheten efter en
ryggmargsskada ar saledes underskattad i denna studie.

Figur 2. Avlidna inom 15 ar efter ryggmargsskadan

Andel som avlidit inom 15 &r efter att de férvarvade en ryggmargsskada. Kvinnor och man
som skadats fére 45 ars dlder respektive vid 45-64 &rs dlder 1997-2016. Berdknat med risktid.
Procent.

Parapares Tetrapares
Procent Procent
50 50
45 45

40 40

£S5 35
30 30
25 25

20 20

0 3 6 9 12 15

Antal &r efter vaamdérasskada Antal &r efter yggmdrgsskada
= e @ KVINNOr < 45 Qr e Kvinnor 45-64 Ar = o e MAN < 45 &r Md&n 45-64 &r

I studiepopulationen hade kvinnor en hdgre dodlighet &n man med hénsyn ta-
gen till alder och tid efter skadan, detta gallde bade bland dem som skadades
fore 45 ars alder och bland dem som skadades vid 45-64 ars alder. Bland
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dem som skadades fore 45 ars alder var dédligheten hogre bland dem med
tetrapares an bland dem med parapares. Femton ar efter skadan hade 13 pro-
cent av kvinnor med parapares avlidit, jamfort med 18 procent bland kvinnor
med tetrapares. Bland man var motsvarande andelar 8 procent jamfort med
13 procent (figur 2).

Personer som ryggmargsskadats i trafikolyckor hade lagre dodsrisker an
ovriga grupper, nar dodsriskerna justerades for utbildningsniva, skadeniva
(parapares respektive tetrapares) samt alder och ar for skada (tabell 7, bilaga
2). Bland kvinnor var dédligheten signifikant hogre bland dem vars hogsta
fullfoljda utbildningsniva var grundskoleutbildning (tabell 8a, bilaga 2).

Dodsorsaker

I studien foljdes de ryggmargsskadade under olika aldersintervall, fran rygg-
maérgsskadan fram till 2016, eftersom dddsrisker och dédsorsaksmonster skil-
jer sig at mellan olika aldersgrupper. Bland yngre personer ar dodligheten
lagre och dodsorsaken ar oftare olycksfall, bade i befolkningen och bland
ryggmargsskadade.

Figur 3. Dédsorsak efter kén och dlder vid skada
Dodsorsaker bland ryggmdrgsskadade som avlidit 1997-2016 fordelat efter kon
och dlder vid skada. Procent.
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I figur 3 visas dddsorsaker bland avlidna kvinnor och mén som skadats fore
45 ars alder respektive vid 4564 ars alder (se ocksa tabell 6, bilaga 2). Ob-
servera att andelarna i varje enskild delfigur (exempelvis kvinnor som ska-
dats fore 45 ars alder) summerar till 100 procent.

| den yngre aldersgruppen, de som skadats fore 45 ars alder, hade mer an
halften av de avlidna méannen och en tredjedel av de avlidna kvinnorna dott
till foljd av nagon yttre orsak. Bland de yngre var suicid en av de vanligaste
dodsorsakerna bade bland kvinnor och bland méan, en fjardedel av de avlidna
hade dott till foljd av detta vilket &r en betydligt hogre andel &n i 6vriga be-
folkningen. [38] Dodliga tumorsjukdomar var vanligare bland yngre kvinnor
an bland yngre mén. Denna konsskillnad finns &ven i 6vriga befolkningen ef-
tersom konsrelaterade tumdrsjukdomar upptrader tidigare bland kvinnor. Ex-
empelvis ar den genomsnittliga aldern for det forsta insjuknandet i brostcan-
cer bland kvinnor lagre an genomsnittsaldern for insjuknande i
prostatacancer bland mén. [37] Omvént var hjartkérlsjukdom (cirkulationsor-
ganens sjukdomar) en vanligare dédsorsak bland yngre mén &n bland yngre
kvinnor (figur 3).

| den aldre aldersgruppen, de som skadats vid 45—64 érs alder och som
darmed féljdes i hogre aldrar, var dodsorsaksmaonstret mer likartat bland
kvinnor och méan. Liksom hos 6vriga befolkningen var hjartkarlsjukdomar,
foljt av tumarer, den vanligaste dodsorsaken bade bland &ldre kvinnor och
aldre man med ryggmaérgsskada (figur 3).

Psykisk ohdalsa

Tidigare studier har visat att ryggmargsskadade har en sémre psykisk hélsa
an genomsnittsbefolkningen [5-11]. Smérta, och olika hélsoproblem som ex-
empelvis dysfunktionell blas- och tarmfunktion kan vare en forklaring till
detta [12-13]. Studier visar att anvandning av psykofarmaka och vard for
psykiatriska diagnoser ar vanlig bland unga vuxna med forvarvad ryggmargs-
skada, och da sarskilt bland kvinnor [3]. Studier pekar ocksa pa att risken for
suicid ar forhojd hos individer med ryggmargsskada [14-15], vilket bekraftas
av resultaten i denna studie.

| detta avsnitt studeras nagra utfall som ror psykisk ohalsa. Forst redovisas
vard inneliggande pa sjukhus eller i specialiserad 6ppenvard sammantaget
med nagon psykiatrisk diagnos (figur 4), darefter redovisas vard for miss-
bruk, depression och angestsyndrom specifikt (figur 5). Slutligen studeras an-
vandningen av olika psykofarmaka (tabell 2).

Som framgar av figur 4 sa var forekomsten av psykiatrisk vard hog de
forsta aren efter att ryggmargsskadan intréaffat, sarskilt bland kvinnor med pa-
rapares. Inom 15 ar efter ryggmargsskadan hade drygt 55 procent av kvin-
norna och drygt 40 procent av ménnen med parapares som skadats fore 45
ars alder, vardats inneliggande pa sjukhus eller inom den specialiserade 6p-
penvarden med en psykiatrisk diagnos (som huvud- eller bidiagnos). Dessa
andelar ar nastan tre ganger sa hoga som i totalbefolkningen. Kvinnor med
parapares hade en hogre férekomst av psykiatrisk vard an évriga grupper, det
vill sdga hogre an kvinnor med tetrapares och hogre &n man oavsett skade-
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niva (figur 4). De kvinnor som fick sin ryggmargsskada i yngre ar hade of-
tare vardats for psykiatriska sjukdomar an kvinnor som skadades nar de var
aldre, och de med lagre utbildningsniva hade hogre risk an de med hogre ut-
bildning. Vidare hade kvinnor som skadats i transportolyckor lagre risk fér
psykiatrisk vard an kvinnor som ryggmargsskadats i fallolyckor och andra
olyckor, eller till foljd av sjukdom (tabell 8a, bilaga 2). Aven bland mén var
risken for psykiatrisk vard lagre bland dem som skadats i transportolyckor,
4ven om skillnaderna inte &r lika stora som bland kvinnor. Alder vid skade-
tillfallet har ingen signifikant betydelse for méans risk att vardas med psykia-
trisk vard (tabell 8b, bilaga 2).

Figur 4. Psykiatrisk vard inom 15 ar efter ryggmargsskadan

Andel som vardats inom slutenvard eller specialiserad dppenvard med psykiatrisk diagnos*
inom 15 Ar efter att de férvérvade en ryggmargsskada. Kvinnor och man som skadats fore 45
ars alder respektive vid 45-64 ars dlder 1997-2016. Berdknat med risktid. Procent.
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*ICD10-kod: F1-F9.

Det ar framfor allt nar det géller vard for olika angestsyndrom som kvinnor
har en signifikant hogre risk &n man, och den ar nastan dubbelt sa hog (tabell
9, bilaga 2). Under en uppfdljningstid pa 15 ar hade éver 45 procent av kvin-
norna med parapares som skadades innan 45 ars alder vardats nagon gang for
angestsyndrom (figur 5). Det kan jamféras med befolkningen dar omkring 10
procent av jamnariga kvinnor vardats med en sadan diagnos inom en tioars-
period.
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Figur 5. Vissa psykiatriska diagnoser inom 15 ar

Andel som véardats inom slutenvard eller specialiserad éppenvard fér missboruk,
depression och angest inom 15 ar efter att de férvarvade en ryggmdrgsskada.
Kvinnor och man som skadats fére 45 ars dlder respektive vid 45-64 ars dlder
1997-2016. Berdknat med risktid. Procent.
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Ryggmargsskadade kvinnor hade ocksa en hégre anvandning av psykofar-
maka 4n vad ryggmargsskadade man hade. Ar 2016 hade 60—62 procent av
kvinnorna hamtat ut psykofarmaka. Bland mé&nnen var motsvarande andel
51-56 procent (tabell 2). Vissa psykofarmaka anvénds &ven i smartlindrande
syfte, exempelvis en del antidepressiva medel. | studien sérredovisas ett urval
av psykofarmaka som dven kan anvénds i smértstillande syfte i tabell 3
(ATC-koderna finns angivna i bilaga 1). Bland dem som hamtat ut psykofar-
maka under 2016 (51-62 procent, tabell 2) hade ungefar en tredjedel av man-
nen och en fjardedel av kvinnorna inte hamtat ut ndgot av dessa lakemedel
(som ingar i tabell 3). Knappt 70 procent av kvinnorna och 60 procent av
mannen med ryggmargsskada hade antingen hamtat ut psykofarmaka (som
ingar i tabell 2) eller smartlakemedel (som ingar i tabell 3) under 2016. For
ryggmargsskadade kan aven psykofarmaka anvandas for att motverka spasti-
citet, exempelvis kan vissa lugnande medel (bensodiazepiner) ha en mus-
kelavslappnande effekt. Det gar dock inte utifran registren att urskilja av vil-
ken orsak olika psykofarmaka har forskrivits.

Lakemedelsanvandningen varierade utifran hur lange personen levt med en
ryggmargsskada. Exempelvis var antiepileptiska lakemedel nagot vanligare
forekommande de forsta aren efter skadan och minskade sedan oéver tid (visas
ej i tabell). Detsamma gallde sémnmedel som ungefar en tredjedel anvéande
initialt efter skadan, varefter det regelbundna anvéndandet sedan sjonk till en
stabil niva runt 20 procent. Aven anvandandet av antidepressiva lakemedel
var som hogst aret efter skadan, da 4045 procent av kvinnorna och 30-33
procent av mannen hamtade ut antidepressiva lakemedel. Femton ar efter
skadan hade anvandandet bland kvinnor sjunkit till 13 procent bland dem
med tetrapares och 24 procent bland dem med parapares. Bland man sjonk
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nivan till 17 procent bland dem med parapares och 20 procent bland dem
med tetrapares. Anvandningen av lugnande lakemedel var stabil 6ver tid.
Cirka 10 procent av kvinnor med parapares hade hamtat ut nagot antipsyko-

tiskt lakemedel 2016, motsvarande andel var 4 procent av méannen (tabell 2).

Expedieringen lag stabilt dver tid.

Tabell 2. Psykofarmakaanvéandning ar 2016

Andel som hamtat ut psykofarmaka ér 2016, férdelat efter typ av ldkemedel samt

antal uttag, skadenivd (parapares respektive tetrapares) och kén. Procent

Parapares Tetrapares
Kvinnor Man Kvinnor Man
Psykofarmaka 1-2 uttag 7.3 10,0 9.4 9.0
Minst 3 uttag 52,4 40,6 52,7 46,8
Summa 59,7 50,6 62,1 55,8
Ddrav antiepileptika
Inkl. pregabalin* 1-2 uttag 1.6 2,2 3.9 3.6
Minst 3 uttag 18,6 18,7 22,2 18,1
Summa 20,2 20,9 26,1 21,7
Exkl. pregabalin 1-2 uttag . 1.1 1.0 1.5
Minst 3 uttag 7.6 4,1 10,3 6,5
Summa 7.6 52 11,3 8.0
Darav antipsykotika
Inkl. levomepromazin* 1-2 uttag 1.0 0.6 2,0 0,6
Minst 3 uttag 9.5 3.6 2,5 2,6
Summa 10,5 4,2 4,5 3.2
Exkl. levomepromazin 1-2 uttag 0,6 0.4 2,0 0.6
Minst 3 uttag 9.5 3,6 2,5 2.4
Summa 10,1 4,0 4,5 3.0
Ddrav lugnande 1-2 uttag 1.7 7.6 11,8 7.5
Minst 3 uttag 14,8 7.8 11.3 12,5
Summa 24,5 15,4 23,2 19,9
Ddrav somnmedel 1-2 uttag 6,9 8.0 8.9 8.7
Minst 3 uttag 22,4 13,5 21,2 19.5
Summa 29,3 21,5 30,0 28,1
Darav melatonin 1-2 uttag 3.8 0,4 0,5 1,1
Minst 3 uttag 1.0 1.1 0.5 1.1
Summa 4,7 1,5 1,0 2,1
Darav antidepressiva
Inkl. amitriptylin mfl.* 1-2 uttag 7.9 8,7 11,8 5,6
Minst 3 uttag 33.4 21,0 28,6 26,0
Summa 41,3 29,7 40,4 31,6
Exkl. amitriptylin mfl. 1-2 uttag 6,6 52 7.4 3.5
Minst 3 uttag 18,9 9,6 16,3 15,0
Summa 25,5 14,8 23,7 18,5

* Ingdr &ven som smartldkemedel i tabell 3, se bilaga 1 fér ATC-koder.

Smarta

Manga patienter med ryggmargsskada lider av smarta. Smartan paverkar
livskvaliteten pa manga satt, bland annat majligheterna till forvarvsarbete
och aktiv fritid. Hur vanligt det ar med olika smarttillstand bland ryggmaérgs-
skadade varierar i olika studier, men genomsnittligt upplever cirka 65 procent
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av ryggmargsskadade patienter kronisk smarta, varav en tredjedel anger utta-
lad smarta. For manga ar det svart att fa en effektiv behandling av kronisk
smarta. Medicinsk och kirurgisk behandling &r séllan tillrackligt, och darfor
kan andra smarthanteringsstrategier vara ett viktigt komplement till sadan be-
handling. [16]

Figur 6. Smarta inom 15 ar efter ryggmdrgsskadan

Andel som vardats inom slutenvard eller specialiserad 6ppenvérd med smartdiagnos* inom
15 ar efter att de férvarvade en ryggmdargsskada. Kvinnor och man som skadats fére 45 érs
Alder respektive vid 45-64 ars alder 1997-2016. Berdknat med risktid. Procent.
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*ICD10-kod: F45.4, M79.1, M79.6-7, M53.0-1, M54, R52.

I studien var det lika vanligt bland kvinnor som bland mén att vardas for
smartdiagnoser. Efter 15 ar hade 5060 procent av dem med parapares, och
35-45 procent av dem med tetrapares sokt vard for smarta (figur 6). Det
fanns inte heller nagra signifikanta skillnader utifran orsak till ryggméargsska-
dan, om den var en foljd av olycksfall eller sjukdom (tabell 7, bilaga 2). Dér-
emot 6kade risken for smérta i alla grupper ju langre personen levt med sin
ryggmargsskada. Detta gallde smarta i hogre grad &n for dvriga studerade
sjukdomstillstand (tabell 7, bilaga 2).

Bland de ryggmaérgsskadade forekom flera typer av smartproblematik (fi-
gur 7). Ryggvark var vanligare bland dem med parapares an bland dem med
tetrapares, sarskilt kvinnor som skadats i yngre ar hade hog forekomst av
detta. Bland dem med tetrapares var smarta i mjukvévnader vanligare bland
dem som skadats senare i livet, bade bland kvinnor och man.
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Figur 7. Vissa smartdiagnoser inom 15 ar

Andel som vérdats inom slutenvard eller specialiserad dppenvard for vissa smdart-
diagnoserinom 15 &r efter att de férvarvade en ryggmargsskada. Kvinnor och
man som skadats fére 45 Ars dlder respektive vid 45-64 Ars alder 1997-2016. Berdk-
nat med risktid. Procent.
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Omkring 50 procent av kvinnorna och 40 procent av mannen hamtade under
2016 ut ndgot av de lakemedel som héar definierats som smartlakemedel (se
bilaga 1). Majoriteten anvénde dessa lakemedel regelbundet (tabell 3).
Smartlakemedel anvandes mer frekvent aren narmast efter skadan, 42 pro-
cent av mé&nnen och 46 procent av kvinnorna anvénde dessa lakemedel regel-
bundet aret efter skadan. Dérefter minskade anvandningen over tid och efter
ungefar atta ar anvande knappt 30 procent smartlakemedel regelbundet.

Utover dessa psykofarmaka som kan anvandas for smartlindring anvéndes
aven andra smartlakemedel. Under 2016 hamtade hélften av de ryggmargs-
skadade kvinnorna, och 38 procent av de ryggmérgsskadade mannen, ut pa-
racetamol (visas €] i tabell). Drygt 30 procent av kvinnorna och drygt 20 pro-
cent av mannen anvénde paracetamol regelbundet, det vill sdga hamtade ut
paracetamol minst tre ganger under aret.
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Tabell 3. Anvandning av smartlakemedel ar 2016

Andel som hamtat ut vissa smartidkemedel &r 2016, fordelat efter typ av IGkeme-
del samt antal uttag, skadenivd (parapares respektive tetrapares) och kén. Pro-
cent

Parapares Tetrapares
Kvinnor Man Kvinnor Man
Smdartidkemedel 1-2 uttag 2.1 6,9 8.4 5.6
Minst 3 uttag 40,7 34,2 41,9 351
Summa 49,8 411 50,3 40,7
Ddrav opioider 1-2 uttag 10,7 7.0 6,9 6,1
Minst 3 uttag 10,4 10,3 11,3 9.0
Summa 211 17,3 18,2 151
Ddrav antiepileptika 1-2 uttag 4,1 3.4 6,9 4,3
Minst 3 uttag 27.1 25,9 25,6 25,8
Summa 31,2 29,3 32,5 30,1
Ddrav antipsykotika 1-2 uttag 0.3 0.1 . .
Minst 3 uttag 0.6 . . 0.2
Summa 0,9 0,1 . 0,2
Ddrav antidepressiva 1-2 uttag 28 52 7.9 2,7
Minst 3 uttag 18,3 12,8 16,3 14,4
Summa 211 18,0 24,2 171

ATC-koder framgar av bilaga 1.

Trycksdr

Trycksar uppstar nar blodkarl och muskelceller skadas sa att celler inte far
naring och inte kan gora sig av med slaggprodukter. Nar cellerna dor uppstar
tryckskada. Hur stor skadan blir, beror pa hur lange trycket pagar och hur
hogt det ar. Allvarlighetsgraden av trycksar indelas i fyra kategorier. Den all-
varligaste formen, grad 4, omfattar helhudsskada med engagemang av under-
liggande muskulatur eller skelett.

Trycksar ar en vanlig komplikation hos personer med ryggmargsskada.
Nastintill alla far nagon gang ett trycksar. Hos rullstolsburna personer &r da-
lig tryckavlastning i kombination med for fa lagesandringar framsta orsaken
till trycksar. Att som rullstolsburen fa ett trycksar i sittregionen kan leda till
stora inskrankningar av vardagslivet eftersom langvarig avlastning i séang ar
det som kravs for att saret ska ldka. Att férebygga och léka trycksar kraver
kunskap, engagemang och helhetssyn. Hjalpmedel och rutiner maste indivi-
danpassas sa att de fungerar bade i vardagslivet och under semesterresor samt
nar man ar under behandling pa sjukhus. Det &r viktigt att identifiera den
bakomliggande orsaken till att trycksar har uppstatt. [17-18]

Bland ryggmargsskadade i denna studie var trycksar vanligare bland méan
an bland kvinnor, bade bland dem med parapares och tetrapares (figur 8).
Majoriteten hade diagnostiserats med trycksar utan specifikation av allvarlig-
hetsgrad. Bland dem med tetrapares, bade kvinnor och man, var trycksar na-
got vanligare bland dem som skadats vid yngre alder jamfort med dem som
skadats nér de var aldre. Bland mé&n med parapares gallde det omvéanda,
trycksar var nagot vanligare bland dem som skadats vid aldre alder. Bland

HALSA OCH FORLOSSNINGAR BLAND RYGGMARGS-SKADADE 1997-2016
SOCIALSTYRELSEN

21



22

kvinnor var trycksar signifikant vanligare bland dem med lagre utbildnings-
niva, med hansyn tagen till skadeniva samt skadealder och ar sedan skada
(tabell 8a, bilaga 2).

Figur 8. Trycksar inom 15 dar efter ryggmdrgsskadan

Andel som vardats inom slutenvard eller specialiserad dppenvard med trycksar* inom 15 ar
efter att de férvérvade en ryggmargsskada. Kvinnor och mén som skadats fére 45 drs dlder
respektive vid 45-64 Ars dlder 1997-2016. Berdknat med risktid. Procent.
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*ICD10-kod: L89.

Sjukdomar i urinorganen

Ryggmaérgsskadade personer &r sarskilt utsatta for sjukdomar i urinvagarna.
Vid en ryggmaérgsskada skadas transportvéagen for nervimpulser mellan urin-
vagarna och hjarnan. Det gor att urinblasan inte kan skicka signaler om att
den &r full. Hjarnan kan inte heller sanda tillbaka signaler till slutarmuskeln
sa att blasan kan tommas. Det finns tva huvudgrupper av blasrubbningar efter
en ryggmargsskada, 6vre respektive nedre neurogen blasrubbning, och bada
har individuella variationer. Det finns olika satt att hantera blasstorning,
bland annat genom kvarliggande eller intermittent kateterisering eller
urostomi.

Den behandling med kateter for blastomning som ar nodvandig for majori-
teten av alla ryggmargsskadade okar risken for urinvagsinfektioner, och urin-
blasesten, genom att mikroorganismer fors in i blasan. Alla spinalskadade pa-
tienter ska regelbundet genomga cystometriska undersokning for bedémning
av blaskapacitet och spasticitet, och noggrann diagnostisering och preventiv
behandling ar viktigt for att forebygga allvarliga komplikationer. [19-25]

Tidigare studier visar motstridiga resultat for hur vanliga de olika urin-
vagssjukdomarna ar hos personer med ryggmargsskada eller efter hur lang
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tid de uppkommer. 1 den hér studien undersoktes forekomsten av nefrit, re-
flux, njursvikt, sten i urinvagar, cystit och uretrit samt urinvagsinfektion inkl.
andra sjukdomar i urinorganen bland ryggmaérgsskadade. Drygt 70 procent av
kvinnor och méan med parapares hade vardats inneliggande pa sjukhus eller
inom den specialiserade dppenvarden fér nadgon av dessa sjukdomar under
uppfoljningsperioden (inom 15 ar efter ryggmargsskadan). Redan efter ett
par ar hade en tredjedel fatt nagon sjukdom i urinorganen och efter cirka fem
ar runt halften. Bland kvinnor och méan med tetrapares var andelarna nagot
lagre (figur 9).

Figur 9. Sjukdomar i urinorganen inom 15 ar efter ryggmargsskadan

Andel som vardats inom slutenvard eller specialiserad éppenvérd med sjukdomar i urinva-
garna* inom 15 ar efter ryggmargsskadan. Kvinnor och mén som skadats fére 45 drs élder re-
spektive vid 45-64 ars dlder 1997-2016. Berdknat med risktid. Procent.
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*ICD10-kod: N10-13, N17-19, N20-21, N30, N34, N39.

Nagot fler man an kvinnor diagnostiserades med njurinflammation (nefrit).
Kvinnor som fatt parapares fore 45 ars alder hade dock en hogre forekomst
an andra kvinnor och lag pa samma niva som man, ungefar 25 procent drab-
bades inom 15 ar fran skadan (figur 10). Den vanligaste formen av nefrit
bland de ryggmargsskadade var akut nefrit, vilket utgjorde merparten av ne-
fritfallen i denna studie. En variant av nefrit &r njurbéckeninflammation
(pyelonefrit), och akut pyelonefrit &r en potentiellt allvarlig infektion. [26]
Den allvarligaste formen av njursjukdom, njursvikt, drabbade framférallt
dem som skadats vid 45-64 ars alder. Bland dem med parapares hade cirka
15 procent utvecklat njursvikt inom en 15-arsperiod fran skadetillfallet (figur
10). Detta géllde bade kvinnor och méan. Bland dem med tetrapares var det
framfor allt aldre mén som utvecklat njursvikt. Upprepade infektioner i urin-
vagarna Okar risken for njursvikt. Eftersom ryggmargsskadade personer &r
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sérskilt exponerade for urinvagsinfektioner, njursten och njurbackeninfekt-
ioner, har de ocksa en okad risk att drabbas av njursvikt. Den vanligaste for-
men i befolkningen i stort &r kronisk njursvikt. [26] Bland de ryggmaérgsska-
dade var akut och kronisk njursvikt ungefér lika vanligt forekommande.

Figur 10. Sjukdomar i urinorganen inom 15 ar
Andel som vardats inom slutenvard eller specialiserad éppenvard for vissa sjukdomar
i urinorganen inom 15 dr efter att de férvarvade en ryggmargsskada. Kvinnor och

man som skadats fére 45 Ars alder respektive vid 45-64 Ars alder 1997-2016. Berdknat
med risktid. Procent.
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Narmare 15 procent av kvinnor med parapares hade vardats for sten i urinva-
garna, bland méan var forekomsten nagra procentenheter hogre (figur 10).
Bland personer med tetrapares hade 17-20 procent vardats for detta, med un-
dantag for aldre kvinnor dar detta var mindre vanligt. Incidensen 6kade grad-
vis med antal ar sedan ryggmargsskadan intraffade.

Bland dem med parapares var cystit (blaskatarr) och uretrit (inflammation i
urinrdret) vanligare bland dem som skadats fore 45 ars alder, jamfort med
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dem som skadats senare (figur 10). Kvinnor hade ocksa en nagot hogre fore-
komst an man. Incidensen 6kade med antal ar efter ryggmargsskadan intraf-
fade men planade ut efter ungefar 7-8 ar for kvinnorna. Efter 15 ar hade
30 procent av yngre kvinnor med parapares och 16 procent av de med tetra-
pares diagnostiserats med cystit eller uretrit vid minst ett tillfalle. Bland
yngre man var motsvarande andel 26-27 procent, oavsett skadeniva.
Urinvdgsinfektioner (UVI) var den vanligaste sjukdomen i urinvégarna,
och ungefér lika vanlig bland man som bland kvinnor. Ungefar 60 procent av
dem med parapares hade haft det nagon gang under uppfoljningsperioden,
och en nagot lagre andel bland dem med tetrapares (figur 10).
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Forlossningsutfall bland kvinnor
med ryggmargsskada

Fertiliteten &r opaverkad hos de flesta kvinnor med ryggmargsskada, trots att
manga av kroppens andra organ paverkas av en sadan skada. Det rader dock
brist pa studier om hur stor andel av ryggméargsskadade kvinnor som foder
barn och om graviditets- och forlossningsrelaterade utfall for dessa modrar
och deras nyfodda barn. I halsostudien (som redovisades i foregaende kapi-
tel) hade cirka 15 procent av de ryggmargsskadade kvinnorna i fertil alder
fott barn efter att de fick sin skada®.

| denna studie om forlossningsutfall har uppgifter hamtats fran Socialsty-
relsens medicinska fodelseregister (MFR). Studiepopulationen omfattar alla
kvinnor som hade uppgift om ryggmargsskada i MFR (ICD-kod), samt de
kvinnor som identifierats med ryggmaérgsskada i halsostudien och dar skadan
intraffade innan forlossningen. | studien ingar samtliga forlossningar som re-
gistrerats i MFR under 1997-2015. Sammanlagt foddes 109 barn av 81 rygg-
maérgsskadade kvinnor, 89 barn foddes av mddrar med parapares (forlamning
i ben) och 20 barn foddes av kvinnor med tetrapares (férlamning i bade ar-
mar och ben). | studien definieras en forlossning som en kvinna dven om ett
antal kvinnor fétt mer an ett barn (genomgatt mer &n en forlossning) under
studieperioden. De ryggmaérgsskadade kvinnorna hade i genomsnitt fott 1,3
barn per kvinna* och de kvinnor som inte hade négon registrerad ryggmérgs-
skada hade i genomsnitt fott 1,8 barn per kvinna under studieperioden. Ande-
len forstfoderskor och omfoderskor bland de ryggmaérgsskadade kvinnorna
var 55 respektive 45 procent. Bland dvriga kvinnor (utan registrerad rygg-
margsskada) var motsvarande andelar 43 och 56 procent. De 109 barn som
fotts av ryggmargsskadade kvinnor foddes pa 34 olika sjukhus, och de foddes
oftare pa regionsjukhus an barn fodda av kvinnor utan ryggmargsskada (47
respektive 35 procent, visas ej i tabell).

Antalet barn som fotts av ryggmargsskadade kvinnor 6kade under studie-
perioden (figur 11). Detta beror delvis pa att barn fodda av ryggmargsska-
dade kvinnor fran halsostudien inkluderats (som inte hade uppgift om rygg-
maérgsskada i MFR), eftersom den bara omfattar personer som
ryggmargsskadats fran och med 1997. Aven da bara kvinnor som har uppgift
om ryggmargsskada i MFR inkluderas har antalet barn som fotts av rygg-
margsskadade kvinnor 6kat nagot éver tid.

Nagot fler ryggméargsskadade kvinnor var éver 35 ar vid tidpunkten for in-
skrivning i modrahalsovarden, jamfort med kvinnor utan ryggmargsskada
(tabell 12, bilaga 2). Medelaldern bland de ryggmérgsskadade kvinnorna var
30,1 ar och bland 6vriga kvinnor 30,3 ar.

3 Kvinnorna féljdes upp fran det att ryggmargsskadan intraffade till och med 45 &rs alder.
461 kvinnor hade fétt ett barn, 17 kvinnor hade fétt tva barn och 3 kvinnor hade fott 3 barn.
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Figur 11. Forlossningar bland ryggmdrgsskadade kvinnor
Antal férlossningar 1997-2015 bland ryggmargsskadade kvinnor férdelat efter ar for
férlossning.
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Kvinnans sjukhistoria fore graviditeten

Vid inskrivningssamtalet i modrahalsovarden tillfragas kvinnan om hon har
eller har haft sjukdomar som: upprepade urinvagsinfektioner, kronisk njur-
sjukdom, diabetes mellitus, epilepsi, lungsjukdom (inkl. astma), tarmsjuk-
dom (ulcerds kolit, Morbus Crohn eller SLE) och kronisk hypertoni (hogt
blodtryck). Bland ryggmaérgsskadade kvinnor var urinvagsinfektioner och
njursjukdomar fore graviditeten mer vanligt dn bland andra gravida kvinnor.
Bland kvinnor med parapares respektive tetrapares uppgav 62 respektive 40
procent att de haft upprepade urinvagsinfektioner (tabell 12, bilaga 2). Detta
kan jamfdras med den dvriga populationen av gravida kvinnor som inte hade
nagon uppgift om ryggmargsskada dar 12 procent haft urinvagsinfektioner.
Drygt 4 procent av kvinnorna med parapares uppgav att de haft en njursjuk-
dom, jamfort med 0,5 procent i den 6vriga populationen.

Komplikationer under graviditeten

Under graviditeten var GBS-infektion, anemi och urinvagsinfektion vanli-

gare bland ryggmaérgsskadade kvinnor jamfort med 6évriga kvinnor (figur 12).

GBS (grupp B streptokocker) &r en bakterie som kan orsaka infektion och ge
allvarliga komplikationer for fostret eller det nyfédda barnet. GBS-infektion
var tre ganger sa vanligt bland ryggmaérgsskadade kvinnor jamfort med ov-
riga kvinnor, 6 procent jamfért med 2 procent. Anemi (blodbrist) var dubbelt
sa vanligt, 8 procent jamfort med 4 procent. Havandeskapsforgiftning var
ocksa vanligare bland de ryggmargsskadade kvinnorna. Ingen av de rygg-
maérgsskadade kvinnorna diagnostiserades med djup eller central ventrombos
(blodpropp) under graviditeten, och inte heller med hepatos (leverpaverkan).
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Figur 12. Komplikationer under graviditeten

Andel som diagnostiserats med urinvagsinfektion (UVI), anemi, GBS-infektion re-
spektive havandeskapsforgiftning under graviditeten, fordelat efter kvinnor med
och utan rapporterad ryggmdrgsskada (Svriga kvinnor). Forlossningar 1997-2015.
Procent.
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Forlossningssatt

En dryg tredjedel av kvinnorna med parapares och hélften av kvinnorna med
tetrapares fodde barn vaginalt (figur 13). Planerade kejsarsnitt var betydligt
vanligare bland ryggmaérgsskadade kvinnor, 33 respektive 40 procent bland
kvinnor med parapares respektive tetrapares jamfort med 8 procent bland 6v-
riga kvinnor. Akut kejsarsnitt genomfordes vid 15 procent av forlossningarna
bland kvinnor med ryggmargsskada, jamfort med 8 procent bland évriga
kvinnor. Hotande syrebrist hos fostret (fosterasfyxi) under férlossningen var
ungeféar lika vanligt bland kvinnor med ryggmaérgsskada som bland évriga
kvinnor, 6 procent jamfort med 7 procent. Forlossningskomplikationer var
ovanliga bland de ryggmargsskadade kvinnorna. Farre kvinnor drabbades ex-
empelvis av allvarliga blédningar, moderkaksavlossning eller allvarliga brist-
ningar i backenbotten (grad I11 och IV analsfinkter-skada), jamfért med 6v-
riga kvinnor (visas ej i tabell pga. for sma tal). Perineotomi (klipp i
mellangarden) var daremot vanligare bland kvinnor med ryggmargsskada
jamfort med dGvriga kvinnor, 9 procent jamfort med 6 procent (tabell 12, bi-
laga 2).
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Figur 13. Forlossningssatt
Andel med olika férlossningssatt, férdelat efter kvinnor med och utan rapporterad
ryggmargsskada (&vriga kvinnor). Férlossningar 1997-2015. Procent.
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Barnets hdlsa

Prematur fodelse fore 37+0 graviditetsveckor var nastan tre ganger sa vanligt
bland kvinnor med ryggmargsskada som bland évriga kvinnor, 15 procent
jamfort med 6 procent. Majoriteten av barnen foéddes dock i vecka 37-38 (fi-
gur 14). Av barnen till de ryggmérgsskadade kvinnorna hade 30 procent en
fodelsevikt under 3000 gram. Motsvarande andel bland barn till kvinnor utan
ryggmargsskada var 15 procent (tabell 13, bilaga 2).

Apgar-poangsystemet &r ett standardiserat satt att uppskatta barnets halso-
tillstand efter fodelsen, dar hogsta poang ar 10. Apgar-poang utgar fran en
beddmning av det nyfddda barnets hjartfrekvens, andning, hudféarg, muskel-
tonus och reflexer. Detta gors en minut, fem minuter och tio minuter efter fo-
delsen. Lag Apgar-poang definieras som under sju poang vid matningar fem
minuter efter fodelsen, och kan vara ett tecken pa syrebrist hos barnet. Sex
procent av de nyfédda barnen vars médrar hade parapares hade en Apgar-po-
ang under 7 vid fem minuter, jdmfort med 1 procent av barnen i Gvriga popu-
lationen. Ingen av barnen till modrar med tetrapares hade en lag Apgar-po-
ang (tabell 13, bilaga 2). Att barnen behtvde vard pa neonatalavdelning var
mindre vanligt bland nyfodda till médrar med ryggmargsskadade, jamfort
med nyfodda vars modrar inte hade en ryggmargsskada (visas ej i tabell pga.
sma tal).
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Figur 14. Gestationslangd
Andel barn efter gestationsldngd (fédelsevecka), fordelat efter kvinnor med och utan
rapporterad ryggmargsskada (dvriga kvinnor). Férlossningar 1997-2015. Procent.
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Diskussion

Ryggmargsskadades hdlsosituation

En ryggmargsskada paverkar flera av kroppens organ, vilket gor att rygg-
margsskadade ar mer sarbara for olika sjukdomar [2]. Resultaten fran den har
studien, som baseras pa Socialstyrelsens halsodataregister, visade att rygg-
margsskadade hade hog forekomst av saval psykisk sjukdom, som smarttill-
stand, trycksar och sjukdomar i urinorganen. Nar det galler vard for olika
sjukdomstillstand baseras studien pa patientregistret som avser vard inneligg-
ande pa sjukhus eller inom specialiserad 6ppenvard. Primarvardsbesok ingar
saledes inte, vilket innebér att den faktiska forekomsten &r underskattad.

Mer &n haften (52-61 procent) av dem med parapares (férlamning i ben
och bal) hade vardats for nagon psykiatrisk diagnos inom 15 ar efter att de
fick sin ryggmaérgsskada. Motsvarande andel bland dem med tetrapares (for-
lamning i bade armar och ben) var 37-47 procent. Att drabbas av en trauma-
tisk ryggmargsskada, eller en sjukdom som leder till ryggmaérgsskada, inne-
bar en stor livsomstallning. Resultaten fran studien visade ocksa att
forekomsten av psyKkiatrisk vard och psykofarmakaanvandning var hdg de
forsta aren efter skadan.

| internationella studier har visats att ryggmargsskadade har férhojd suicid-
risk [14-15, 27]. | denna studie hade en fjardedel av de avlidna, bland dem
som skadats fore 45 ars alder, avlidit till f6ljd av suicid. Bland dem som ska-
dats senare i livet var detta daremot inte en vanlig dodsorsak. Av en tidigare
studie som Socialstyrelsen genomférde 2013 framgick ocksa att sjalvmords-
forsok var mer an fyra ganger sa vanligt bland unga ryggmargsskadade, jam-
fort med jamnariga i 6vriga befolkningen [3]. Dessa resultat talar for att det
behovs en 6kad medvetenhet och beredskap for att férebygga och behandla
psykisk ohalsa inom gruppen. Resultaten visar ocksa att det finns vissa grup-
per som behdver mer stéd, och skillnaderna mellan ryggmérgsskadade med
olika utbildningsniva visar pa ett samband mellan socioekonomiska faktorer
och ohélsa. Detta behover studeras vidare i syfte att 6ka kunskapen om hur
den psykiska ohélsan inom gruppen kan férebyggas.

Smarta var ocksa vanligt bland de ryggmérgsskadade, och 6kade over tid
efter skadan. Omkring halften av kvinnorna med parapares hade vardats for
nagon form av smartproblematik inom 15 ar efter skadan, och omkring
40 procent av ménnen och kvinnorna med tetrapares. Psykisk och fysisk
hélsa hanger forstas samman och att exempelvis ha standig smarta paverkar
forstas det psykiska maendet. Mer an en tredjedel anvande ocksa regelbundet
olika psykofarmaka som kan ges i smértstillande syfte (2016), men av regist-
ren framgar inte om lakemedlen anvandes till foljd av smartproblematik eller
psykiatrisk sjuklighet. En tredjedel av kvinnorna och en fjardedel av ménnen
hamtade ocksa regelbundet ut paracetamol pa recept.

Ryggmargsskadade riskerar ocksa att drabbas av trycksar och olika sjuk-
domar i urinorganen, vilket kan leda till langvarig behandling och stora in-
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skrankningar i vardagslivet. | den har studien hade majoriteten (57—72 pro-
cent) av de ryggmargsskadade vardats for sjukdomar i urinorganen och om-
kring en fjardedel for trycksar. Trycksar var vanligare bland dem med para-
pares (24-35 procent) an bland dem med tetrapares (15-26 procent). Bland
patienter som vardas pa sjukhus ar trycksar vanligt, sarskilt bland aldre per-
soner med nedsatt rorlighet. Sveriges Kommuner och Landsting har darfor
tagit fram ett atgardspaket for att forebygga detta [43]. Personer med rygg-
margsskada har standigt risk for trycksar, eftersom forlamningen leder till
ororlighet, nedsatta kansel och muskelfortving [2]. Darfor behdver hjélpme-
del och rutiner fungera i alla situationer i livet, saval i vardagslivet, pa friti-
den och nar man &r under behandling pa sjukhus.

Nér forekomsten av olika sjukdomstillstand jamfordes bland kvinnor och
maén visade resultaten att kvinnor hade hdgre dodlighet &n méan, med hansyn
tagen till alder och tid efter skadan. Kvinnor vardades ocksa oftare for olika
psykiatriska sjukdomar &n vad méan gjorde. Detta galler aven i totalbefolk-
ningen, och olika psykiatriska diagnoser &r olika vanliga bland kvinnor och
man. Ungefar samma monster fanns bland de ryggmargsskadade, men niva-
erna var betydligt hogre an vad de &r i totalbefolkningen. Trycksar var istallet
vanligare bland mén &n vad det var bland kvinnor. Smartproblematik och
sjukdomar i urinvagarna var ungefér lika vanligt bland kvinnor som bland
man, dven om sammansattningen av specifika diagnoser skilde sig nagot at
mellan kdnen.

Den hoga forekomsten av sjukdomstillstanden som undersoktes i denna
studie kan motverkas i olika omfattning. Det galler bland annat trycksar och
vissa sjukdomar i urinorganen, som exempelvis njursvikt, men aven sjukdo-
mar i respirationsorganen samt benskorhet. Darfor ar forebyggande vard och
regelbundna undersokningar sarskilt viktigt for denna grupp. For att fore-
bygga urinvagsinfektioner bland ryggmargsskadade behdvs bland annat nog-
grann information om hygien och rutiner vid tappning av urinblasa med kate-
ter. | nulaget finns inget fullgott satt att langtidsbehandla och férebygga alla
komplikationer som foljer av en ryggmargsskada. Det kan darfor finnas an-
ledning att dvervaga aterkommande screening for halsoproblem som ar van-
liga inom gruppen, exempelvis urinvédgsinfektioner och cirkulationsproblem,
i syfte att motverka allvarliga sekundara och tertiara komplikationer.

Behovet av vardatgarder paverkas ocksa av andra faktorer &n de rent medi-
cinska, exempelvis ndr i livet skadan intréffar och vilken stéd omgivningen
kan ge. I den har studien fanns signifikanta skillnader mellan ryggmaérgsska-
dade med olika uthildningsniva nar det géllde dodlighet, psykisk sjukdom
och trycksar, sa att de med lagre utbildningsniva hade hogre férekomster an
de med hégre utbildningsniva. Det visar att den hoga forekomsten av vissa
sjukdomstillstand gar att motverka och att vissa grupper har behov av mer
stod an andra. Av Socialstyrelsens studie fran 2013 framgick att faktorer
knutna till vuxenetablering, som utbildning och arbetsmarknadsanknytning,
hade stor betydelse for den psykiska hdlsan bland unga ryggmargsskadade
(och unga med kronisk sjukdom) [3].

HALSA OCH FORLOSSNINGAR BLAND RYGGMARGS-SKADADE 1997-2016
SOCIALSTYRELSEN



Hjalpmedel och rutiner maste ocksa individanpassas for att fungera i alla
situationer i livet, saval i vardagslivet, pa fritiden och nar man ar under be-
handling pa sjukhus. Mot bakgrund av detta &r det viktigt att vardgivare har
den kunskap som krévs for att méta ryggmargsskadades behov.

Forlossningar

Sammantaget visade studien att det var ovanligt med komplikationer for
kvinnan och barnet under graviditet och i samband med forlossning bland
ryggmargsskadade kvinnor. Bland de ryggmargsskadade kvinnorna var det
vanligare med kejsarsnitt an bland kvinnor som inte hade en ryggmaérgs-
skada, och nagot fler barn foddes prematurt (< 37+0 veckor). Resultaten fran
studien 6verensstammer med tidigare publicerade studier [28-33].

En hog andel ryggmargsskadade kvinnor uppgav att de hade haft uppre-
pade urinvagsinfektioner innan graviditeten. Forekomsten var 62 respektive
40 procent bland kvinnor med parapares och tetrapares, jamfort med 12 pro-
cent bland 6vriga kvinnor. Den héga andelen med urinvdgsinfektion forkla-
ras av att ryggmargsskadade generellt sett oftare har urinvéagsinfektioner da
blasan toms med kateter (se hélsostudiens avsnitt om sjukdomar i urinorga-
nen). Urinvagsinfektioner kan leda till njurbéckeninflammation (pyelonefrit)
som i sin tur okar risken for prematur forlossning, lag fodelsevikt och éven
for fosterddd. Forskning visar att det darfor ar viktigt med upprepade urinod-
lingar under graviditeten hos ryggméargsskadade kvinnor och urinvégsinfekt-
ion under graviditeten ska alltid behandlas medicinskt [34]. Socialstyrelsen
arbetar for ndrvarande med en forstudie om behovet av kunskapsstdd inom
forlossningsvarden, vilken ingar i samma regeringsuppdrag som ryggmargs-
skadestudierna som presenteras har.

GBS-infektion (grupp B streptokocker) som komplicerar graviditeten var
ocksa vanligare bland ryggmargsskadade kvinnor an bland 6vriga kvinnor,
forekomsten var dock mycket 1ag. Férekomsten var 7 respektive 5 procent
bland kvinnor med parapares och tetrapares, jamfort med 2 procent bland év-
riga gravida. GBS ar en bakterie som kan finnas pa flera stallen i kroppen,
ofta i tarmen. Kvinnor kan ha GBS i vagina utan att det orsakar nagon infekt-
ion eller ger nagra symtom. En del gravida kvinnor, cirka 30 procent, ar ba-
rare av GBS i vagina eller tarm. Ibland leder detta till urinvagsinfektion hos
den gravida kvinnan. GBS kan, i sallsynta fall, 6verforas till fostret under
graviditeten och orsaka infektion som kan leda till fosterddd. Vanligare &r
dock att barnet smittas under forlossningen. Infektionen kan dven da bli all-
varlig och orsaka lunginflammation, blodférgiftning och hjarnhinnein-
flammation hos barnet. For tidigt fodda barn 16per storre risk att bli smittade
med GBS da de har ett mer omoget immunforsvar. Ungefar 1-2 barn per
1000 levande fodda drabbas av allvarlig GBS-infektion. Symtomen hos bar-
net vid en GBS infektion kan vara svartolkade och kan komma snabbt. Vanli-
gen insjuknar barnet inom de narmaste dagarna efter fodelsen. [35] Darfor
har olika vardrekommendationer utformats for forlossning och BB-
avdelningar, och Socialstyrelsen tog 2008 fram rekommendationer for pre-
vention av GBS hos nyfodda [43].
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Anemi som komplicerar graviditeten var dubbelt s& vanligt bland rygg-
maérgsskadade kvinnor jamfort med ovriga gravida kvinnor. Forekomsten var
8 respektive 10 procent bland kvinnor med parapares och tetrapares, och
4 procent bland 6vriga gravida. Under graviditet 6kar kvinnans jarnbehov
som en foljd av fostrets behov, bildandet av moderkakan samt av 6kat antal
nybildade rdda blodkroppar hos den gravida kvinnan. Upptaget av jarn i tar-
men Okar under graviditeten okar for att moéta detta behov. Anemi kan for-
varra konsekvenserna av en stérre blodforlust vid forlossning och 6ka risken
for infektioner, uttalad trotthet, nedstamdhet, depression och anknytningssva-
righeter i barnséngstiden. Risken for negativt utfall hos barnet 6kar forst vid
riktigt laga eller mycket hoga hemaglobin (Hb)-nivaer [36]. Eftersom rygg-
margsskadade kvinnor riskerar forstoppning &r varden restriktiv att ge profy-
laktiskt jarn, istallet ges jarnmedicin intravendst om Hb-nivaerna blir for
laga. Resultaten fran den har studien visar dock att en ryggmargsskada inte
behover vara forenad med hogre risker for komplikationer vid graviditet och
forlossning, nar det finns en kunskap och beredskap for att méta ryggmargs-
skadades sérskilda behov.
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Bilaga 1. Metod

| rapporten redovisas tva delstudier, en hélsostudie och en forlossningsstudie.
Bada studierna utgar fran Socialstyrelsens hélsodataregister. | halsostudien
anvands data fran patientregistret och lakemedelsregistret, samt uppgift om
hogsta fullfoljda utbildning fran SCB:s utbildningsregister. I férlossningsstu-
dien anvands data fran medicinska fodelseregistret. | bilaga 3 finns en kort
beskrivning av registren.

Halsostudiens genomforande

Studiepopulationen inkluderar personer som fore 65 ars alder diagnostiserats
med en traumatisk ryggmargsskada eller vissa utvalda sjukdomsrelaterade
ryggmargsskador (myelit, abcess, aortaaneurysm, spinal stenos inkl. andra
spondylopatier och andra sjukdomar i ryggmargen) aren 1997-2016, och
som vardats inneliggande pa sjukhus minst 30 dagar efter att skadan diagnos-
tiserades, enligt patientregistret. Eftersom PAR inte innehaller uppgift om
grad av funktionsbortfall syftar avgransningen (minst 30 dagars vardtid efter
forsta vardtillfallet med ryggmargsdiagnos) till att utesluta personer med
lindrigare skador. Diagnoserna i patientregistret ar kodade enligt svenska
versioner av Varldshalsoorganisationens (WHO) internationella system for
klassifikationer av sjukdomar — International Classification of Diseases ICD-
10 [1]. Tidsperioden (1997-2016) &r vald for att undvika klassifikationsfor-
andringar i ICD-systemet, fran 1997 och framat anvéandes ICD-10.

Studiepopulation
Studiepopulationen definierades enligt féljande:

« | studien ingar personer som fore 65 ars alder vardats inneliggande pa
sjukhus med nagon av foljande ryggmargsdiagnoser 1997—2016:
G82.0-5, S14.0-1, S24.0-1, S34.0-1, S34.3, T06.1, T09.3, T91.3.

« Studien har begransats till personer som vardats inneliggande pa sjukhus
minst 30 dagar under det forsta halvaret efter att de forsta gangen diagnos-
tiserades med ryggmargsskada (enligt diagnoskoderna ovan).

« Personer som avled under det forsta halvaret efter skadan har uteslutits ur
studiepopulationen.

« Personer som vardats med en ryggmargsdiagnos fore 1997 (ICD-8 och
ICD-9) har uteslutits ur studiepopulationen.

* Personer som diagnostiserats med cerebral pares (G80) fr.o.m. 1997 har
uteslutits ur studiepopulationen.

 Personer som hade en annan huvuddiagnos &n G042B, G048B, G048C,
G049B, G06, G82, 171, M48, R, S, T, Z033, Z038, 2041, Z290, Z478,
Z479, 7488, 7489, 72508, 72509, 7519, 7867, Z951 (ICD-10) vid forsta
vardtillfallet med ryggmargsdiagnos har uteslutits ur studiepopulationen.
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Sammanlagt ingick 2 246 personer i studien (tabell 4), varav 1 620 skadats
genom olycksfall och 331 genom sjukdom, samt ytterligare 295 personer dar
uppgift om orsak till skadan saknades (ospecificerad skada). Urvalet av sjuk-
domsrelaterade ryggmaérgsskador har gjorts mot bakgrund av att sjukdomarna
inte bor vara forknippade med hog samsjuklighet, eftersom syftet med hélso-
studien har varit att undersoka sjukdomstillstand som har samband med rygg-
maérgsskada.

Gruppering av studiepopulationen

Det finns ingen uppgift om grad av funktionsnedséttning i patientregistret,
och bara for dem med diagnoskoden G82 finns uppgift om tetrapares eller
parapares. For ovriga diagnoskoder har indelningen i tetrapares eller parapa-
res utgatt fran var pa ryggraden skadan finns. Personer med ospecificerad
skadeniva har slagits samman med dem som definierats som parapares.
Bland kvinnor utgjorde de 5 procent av paraparesgruppen (totalt 18 av 383),
och bland mén 6 procent (totalt 53 av 833).

Skadeniva grupperas pa foljande satt.

 Parapares: G82.0-2, S24.0-1, S34.0-1, S34.3.
» Tetrapares: G82.3-5, S14.0-1.
 Ospecificerade (grupperas med parapares): T06.1, T09.3, T91.3.

Orsak till ryggmargsskadan grupperas pa foljande sétt.

Olycksfall enligt yttre orsakskod (e-kod finns angiven)

 Transportolyckor: V10-99.

« Fallolyckor: W00-19.

» Andra olycksfall: W20—X59.

« Auvsiktlig sjalvdestruktiv handling (sjélvskada) inklusive oklara fall:
X60-84, Y10-34.

« Overgrepp av annan person: X85-Y09.

« Ovrigt: Y35-98.

Ryggmargsskador till foljd av sjukdom grupperas pa foljande satt enligt an-

givna diagnoskoder:

« Myelit: G04.2B, G04.8B, G04.8C, G04.9B.

+ Abscess: G06.

 Andra sjukdomar i ryggmargen: G95.

» Aortaaneurysm: 171.

 Spondylopatier: M48.

Ospecificerad orsak da ovanstaende koder saknas.

Majoriteten av dem som hade ospecificerad orsak till skadan, 13 procent av
alla i studiepopulationen, hade diagnostiserats med parapares eller tetrapares
(G82) utan yttre orsak (e-kod) eller sjukdom. Dessa fall kan avse gamla ska-
dor med andra diagnoser &n de som kontrollerats for i den hér studien, eller
skador som uppkommit utanfér Sverige och darfor saknas i patientregistret.
Som anmérkning till ICD-10-koden G82 anges: Som primarkod anvands G82
endast nar angivna tillstand ar utan narmare specifikation eller betecknas
som “gamla” eller sedan lding tid bestaende men utan angiven orsak. Om

HALSA OCH FORLOSSNINGAR BLAND RYGGMARGS-SKADADE 1997-2016
SOCIALSTYRELSEN

39



40

grundsjukdomen ar kand anges denna som primarkod, G82 kan da anvéandas
som tillaggskod for att ange typ av forlamning. Utesluter medfddd och infan-

til cerebral pares. [1]

Tabell 4. Studiepopulation fordelat efter orsak till ryggmargsskada
Kvinnor och mdn som skadats fére 65 érs dlder 1997-2016 fordelat efter skadenivd

(parapares respektive tetrapares). Antal (n) och andel (%).

Orsak till ryggmdargsskada Kvinnor Man Alla
n % n % n %

Parapares

Transportolycka 65 17 297 36 362 30
Fallolycka 77 20 202 24 279 23
Andra olycksfall 14 4 56 7 70 6
Sjalvskada inkl. oklara fall 36 9 20 2 56 5
Overgrepp 4 1 17 2 21 2
Ovrigt* 24 ) 39 5 63 5
Ospecificerad skada** 93 24 89 11 182 15
Myelit 11 3 17 2 28 2
Abscess 9 2 11 1 20 2
Sjukdomar i ryggmargen 23 6 30 4 53 4
Aortaaneurysm 15 4 40 5 55 5
Spondylopatier 12 3 15 2 27 2
Summa 383 100 833 100 1216 100
Tetrapares

Transportolycka 82 33 254 33 336 33
Fallolycka 63 25 267 34 330 32
Andra olycksfall 6 2 4] 5 47 5
Sjélvskada inkl oklara fall 5 2 12 2 17 2
Overgrepp . . 12 2 12 1
Ovrigt* 10 4 17 2 27 3
Ospecificerad skada** 36 14 77 10 113 11
Myelit 12 5 7 1 19 2
Abscess 3 1 14 2 17 2
Sjukdomar i ryggmargen 15 6 43 6 58 6
Aortaaneurysm . . 5 1 5 0
Spondylopatier 17 7 32 4 49 5
Summa 249 100 781 100 1030 100

* Komplikationer vid medicinsk vérd och kirurgiska &tgdrder (e-kod: Y40-84) var yttre orsak i 74 procent av
fallen bland kvinnor, och i 46 procent av fallen bland mén.

** Majoriteten, 81 procent (130 m&n och 109 kvinnor), hade G82 utan yttre orsakskod.

Utbildningsnivé

For dem som skadades i yngre ar (fore 30 ars alder) redovisas uthildningsni-
van utifran biologisk mors hogsta fullféljda utbildning, eftersom de inte haft
tid att sjalva fullfélja en eventuell hogre utbildning fore skadan. Nar utbild-
ningsnivan utgar fran biologisk mor, som framgar av tabell 5, var den nagot
hogre bland man som skadats &n bland kvinnor som skadats. | aldersgruppen
30-44 ar dar den egna utbildningsnivan redovisas, hade kvinnor en hogre ut-
bildningsniva an man. | den &ldsta aldersgruppen, 45-64 ar hade kvinnor
ocksa en hogre uthildningsniva men skillnaden var mindre &n bland dem som
skadats vid 3044 ars alder.
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Tabell 5. Hogsta fullféljda utbildningsniva nar ryggmdargsskadan intréf-
fade. Procent.

Kvinnor Man Totalt
Mors hogsta fullféljda utbildning,
< 30 ar vid ryggmdrgsskadan
Uppgift saknas 16 8 10
Grundskola 20 18 18
Gymnasium 44 46 46
Effergymnasial utbildning 20 28 26
Summa 100 100 100
Egen hogsta fullféljda utbildning,
30-44 ar vid ryggmdrgsskadan
Uppgift saknas 5 3 4
Grundskola 11 19 17
Gymnasium 49 58 55
Effergymnasial utbildning 34 20 24
Summa 100 100 100
Egen hogsta fullféljda utbildning,
45-64 ar vid ryggmargsskadan
Uppgift saknas 3 4 4
Grundskola 24 29 28
Gymnasium 44 47 46
Effergymnasial utbildning 29 21 23
Summa 100 100 100
Totalt antal 632 1614 2246

Halsoutfall

Vard for olika sjukdomstillstand avser vard inneliggande pa sjukhus (sluten-
vard) eller i specialiserad 6ppenvard. Foljande diagnoskoder (huvud- eller bi-
diagnos enligt ICD-10) har anvénds for halsoutfallen:

Smarta: F45.4, M79.1, M79.6-7, M53.0-1, M54, R52.

Trycksar: L89.

* Sjukdomar i urinorganen N10-13, N17-19, N20-21, N30, N34, N39.
Psykiatrisk sjukdom: F1-F9.

Foljande psykiatriska diagnoser sarredovisas:

+ Missbruk (Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av psyko-
aktiva substanser): F1.

 Depression (Depression, forstamningssyndrom): F32-39.

« Angest (Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom): F40-48.

En av angestdiagnoserna (F45.4) ingar dven bland smartdiagnoserna. Det pa-
verkar inte utfallen namnvart eftersom den endast ror ett fatal personer.
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Psykofarmaka

ATC-koder (Anatomical Therapeutic Classification) for lakemedel har hdm-
tats fran Socialstyrelsens lakemedelsregister. Uppgifterna i registret avser la-
kemedel som har expedierats, det vill sidga hamtats ut, pa apotek. Lakemedel
som forskrivits men inte expedierats ingar inte i registret. Samma person kan
anvanda flera typer av psykofarmaka, och darmed forekomma i fler an en la-
kemedelsgrupp. Med regelbunden anvéndning avses minst tre uttag under ett
och samma kalenderar. Lakemedlen har grupperats pa féljande sétt:

Psykofarmaka
Antiepileptika NO3 exkl. NO3AX12
Dérav pregabalin NO3AX16
Antipsykotika NO5SA
Dérav levomepromazin NO5AAQ02
Lugnande (Bensodiazepiner) NO05B
Somnmedel NO5C exkl. NO5SCHO01
Melatonin NO5CHO1
Antidepressiva NO6A
Darav:
Amitriptylin NO6AAQ9
Nortriptylin NO6AA10
Klomipramin NO6AA04
Venlafaxin NO6AX16
Maprotilin NO6AA21
Duloxetin NO6AX21
Smartldkemedel
Opioider NO02AA01, NO2AA05
Antiepileptika NO3AX12, NO3AX16
Antpsykotika NO5AAQ2
Antidepressiva NO6AA04, NO6AAD9, NO6AA10,

NO6AA21, NO6AX16, NO6AX21

Statistiska metoder

Alla analyser &r gjorda med statistikprogrammet SAS. Personerna i studiepo-
pulationen skadades mellan 1997 och 2016, och har darmed levt olika lange
med en ryggmaérgsskada. Vid berékning av férekomst av olika sjukdomstill-
stand har andelarna darfor beraknats med hansyn till persontid (antal ar sedan
skadan intr&ffade) genom 6verlevnadsfunktion (PROC LIFETEST). Det gél-
ler resultaten som redovisas i figurerna 2 och 4-10 samt tabell 11 i bilaga 2.
De multivariata analyserna ar genomférda med Cox-regression (PROC
PHREG). Cox-regression ar en sa kallad dverlevnadsanalys som anvénds nar
man foljer en population 6ver tid. Med hjalp av Cox-regression beréknas san-
nolikheten for att en handelse ska intraffa, till exempel att vardas for tryck-
sar. Resultaten presenteras som Hazard Ratios (HR), och skattar sannolik-
heten for att en viss handelse intraffar hos en grupp jamfért med en vald
referensgrupp. HR kan tolkas ungefar som en relativ risk (RR), med den
skillnaden att RR anger risken vid slutet av uppféljningsperioden medan HR
anger risken vid varje givet égonblick under uppféljningsperioden. HR 6ver

HALSA OCH FORLOSSNINGAR BLAND RYGGMARGS-SKADADE 1997-2016
SOCIALSTYRELSEN



1,0 innebér att risken ar hogre én referensgruppens, medan HR under 1,0
anger att den ar lagre. [2]

| tabellerna anges statistiskt signifikanta resultat pa 5%-nivan (p < 0,05),
med stjarna (*). I regressionsanalyserna “’justeras” resultaten for olika bak-
grundsfaktorer, bland annat alder vid skada (kontinuerlig variabel) och ar se-
dan skada (kontinuerlig variabel). Det innebdr att analysen tar hansyn till att
fordelningen av dessa variabler skiljer sig at mellan olika grupper. Referens-
grupperna for olika variabler anges i tabellen. Regressionsanalyserna ger svar
pa fragan: Finns det en skillnad om alla 6vriga faktorer som ingar i analysen
ar lika fordelade? Resultaten redovisas i bilaga 2 (tabellerna 7-10b)

Forlossningsstudiens genomforande

| forlossningsstudien utgar resultaten fran Socialstyrelsens medicinska fodel-
seregister (MFR). Studiepopulationen omfattar férlossningar bland kvinnor
med ryggmargsskada enligt MFR (moderns diagnos vid forlossning), eller
som identifierats som ryggmérgsskadade innan forlossningen enligt hélsostu-
dien. Diagnoskoderna (ICD-10) for ryggmargsskada &r desamma som i hal-
sostudien. Samtliga forlossningar under perioden 19972015 ingar i studien.
En och samma kvinna kan ha genomgatt flera forlossningar och antalet for-
lossningar utgér namnaren i tabellerna. Darmed definieras en forlossning
som en kvinna. | analyserna jamfors forlossningar av ryggmaérgsskadade
kvinnor med foérlossningar av 6vriga kvinnor i befolkningen. Bara de gravidi-
teter som slutade med ett fott barn ingar i studien.

Sammanlagt foddes 109 barn av 81 ryggmargsskadade kvinnor, 89 barn
foddes av kvinnor med parapares och 20 barn foéddes av kvinnor med tetra-
pares. Av de 109 forlossningar som ingar i studien var 55 genomforda av
kvinnor som hade fatt en ryggmargsdiagnos i MFR och 54 av kvinnor som
identifierats som ryggmargsskadade i halsostudien men som inte hade fatt en
ryggmargsdiagnos i MFR. Av de 55 férlossningar som genomfordes av kvin-
nor som fatt en ryggmargsdiagnos i MFR sa genomfordes 14 av kvinnor som
ingick i hadlsostudien. De 41 forlossningar som var genomfdrda av kvinnor
som inte ingick i hdlsostudien géllde sannolikt kvinnor som skadats fore
1997 eller som inte uppfyllde villkoren for att inga i halsostudien, exempel-
vis genom att ryggmaérgsskadan uppkommit genom annan sjukdom &n de
som valdes for halsostudien.

I halsostudien hade 48 kvinnor genomfort en férlossning (ICD-10: O80—
84) under studieperioden 1997-2016. Av dessa hade 2 kvinnor genomfort sin
forsta forlossning ar 2016, som inte ingar i forlossningsstudien. Det innebéar
att 46 av kvinnorna i halsostudien hade genomfort 68 (54+14) av de forloss-
ningar som ingick i MFR.

Forlossningsutfall och neonatala utfall

De utfall som redovisas i forlossningsstudien utgar fran variablerna i medi-
cinska fodelseregistret, vilka framgar av variabelforteckningen som finns till-
ganglig pa Socialstyrelsens hemsida [3].
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Anvanda begrepp

Allvarlig bristning i backenbotten
Anemi

Fosterasfyxi

GBS

Gestationslangd

Hepatos

Hypertoni

Inkomplett skada

Komplett skada

Parapares

Preeklampsi

Sekundara och tertidra komplikationer

Tetrapares

Ventrombos
Perineotomi

Referenser

Grad 111 och 1V, analsfinkterskada
Blodbrist

Hotande syrebrist hos fostret.

Grupp B streptokocker
Graviditetsvecka

Leverpaverkan

Hogt blodtryck

Vissa nervbanor i det skadade omra-
det dr oskadda.

Skadan i ryggmargen &r total.
Skada i bréstryggmargen som inne-
bér férlamning i benen och varie-
rande del av balen.
Havandeskapsforgiftning dvs. hogt
blodtryck och urin som innehaller
protein under graviditeten. Fore den
20:e graviditetsveckan betecknat hy-
pertoni.

Sjukdomar och komplikationer som
indirekt ar féranledda av en rygg-
margsskada, t.ex. trycksar och urin-
vagsinfektioner.

Skada i halsryggmargen som innebéar
forlamning i bade armar och ben.
Blodpropp

Metod vid férlossning som innebar
att man "klipper" i mellangarden el-
ler perineum da barnet ar pa vég ut.

1. Socialstyrelsen. Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och
relaterade halsoproblem. Systematisk forteckning. Svensk version 2011.

(ICD10-SE). Stockholm; 2010.

2. Allison PD. Survival Analysis Using SAS. A Practical Guide. Second
Edition. Cary: SAS Institute Inc.; 2010.

3. http:/lmww.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/medi-

cinskafodelseregistret
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Bilaga 2. Resultat

Figur 15. Ar fér ryggmargsskada
Antal som férvarvat ryggmargsskada fore 65 ars alder fordelat efter kon, skadedr
och orsak till skada. Observera olika skalor fér kvinnor och man.
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Tabell 6. Dodsorsaker bland avlidna 1997-2016
Andel som avlidit i olika dbédsorsaker fordelat efter kon dlder vid ryggmdargsskada
respektive skadenivd. Procent.

<45 ar 45-64 ar

Para- Tetra- Alla Para- Tetra- Alla

pares pares pares pares
Kvinnor
Tumérer (C00-D48) 24 - 16 13 23 17
Cirkulationsorganen (I00-199) - - - 34 23 29
Andningsorganen (J00-J99) . . . 11 - 10
Yttre orsak (V10-Y89) 35 40 38 - 20 12

Dérav suicid* (X60-84,Y10-34) 29 20 25 - - -
Ovrigt 35 47 4] 36 28 32
Summa 100 100 100 100 100 100
Totalt antal 17 15 32 53 40 93
Man
Tumérer (C00-D48) 16 - 9 27 15 20
Cirkulationsorganen (100-199) 13 16 15 37 30 33
Andningsorganen (J00-J99) - - 6 - 8 5
Yttre orsak (V10-Y89) 45 59 53 11 22 17
Dérav suicid* (X60-84,Y10-34) 32 22 26 - - -

Ovrigt 19 16 18 23 25 24
Summa 100 100 100 100 100 100
Totalt antal 31 37 68 90 96 186

* Inklusive oklara fall.
.. Ingen férekomst (0). - Redovisas ej pga. smd tal (taljare<4).

Tabell 7. Risk for sjukdom och déd bland ryggmargsskadade
Justerade risker (HR) berdknade med Cox-regression.

Dod Psykia- Smarta Tryck- Sjukdomar i

trisk sar urinorganens
sjukdom
Kvinnor 117 1,40* 1,03 0,70* 0,93
Man (ref) 1 1 1 1 1
Orsak till ryggmadargsskada
Transportolycka (ref) 1 1 1 1 1
Fallolycka 1,30 1,51* 0.86 0,94 0.96
Ovriga skador 1,61  1,61* 1,03 0.91 0,90
Sjukdom 1,53 1,37* 0.96 0.88 1,08
Skadeniva
Parapares (ref) 1 1 1 1 1
Tetrapares 1,17 0,86* 0,76* 0,72* 0,91
Hogsta fullféljda utbildninge
Uppgift saknas 0,95 0,88 1,02 1,39 1,23
Grundskola 1,34 1,28* 0.80* 1,22 1,12
Gymnasium (ref) 1 1 1 1 1
Effergymnasial 1,01 0,92 0.81* 1,02 0.96
Alder vid ryggmargsskada (kont.t)  1,05*  0,99* 1,00 1,00 1,00
Ar sedan ryggmaérgsskada (kont.t) 1,00 1,05*% 1,09* 1,03* 1,03*

* Signifikant p& 5%-nivan. a) Hégsta fullfélida utbildning samma &r som ryggmdrgsskadan diagnostisera-
des fér samtliga utfall utom dédlighet dér utbildningsnivén avser Gret innan skadan. Fér personer som ska-
dades fére 30 drs alder avser utbildningsnivén den fér biologisk mor. b) Kontinuerlig variabel. c) Exklusive
N39.
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Tabell 8a. Risk for sjukdom och doéd bland kvinnor med ryggmdérgsskada
Justerade risker (HR) berdknade med Cox-regression.

Dod Psykia- Smarta Tryck- Sjukdomari

trisk sar urinorganenc
sjukdom
Orsak till ryggmdargsskada
Transportolycka (ref) 1 1 1 1 1
Fallolycka 1,02 2,05* 0,67 0,64 0,63*
Ovriga skador 1.84*  2,01* 1,14 1,00 0,64*
Sjukdom 1,64 1,62* 1,02 0,99 0,99
Skadenivd
Parapares (ref) 1 1 1 1 1
Tetrapares 1,24 0,62* 0,71* 0,67 0,76
Hogsta fullfoljda utbildninge
Uppgift saknas 0,88 0,58 0,86 1,21 0,75
Grundskola 1,69*  1,45* 0.84 1,80* 0,99
Gymnasium (ref) 1 1 1 1 1
Eftergymnasial 0,83 1,09 0,78 0,97 0,77
Alder vid ryggmadargsskada (kont.b) 1,04* 0,99* 1,00 0,99 0,99
Ar sedan ryggmadargsskada (kont.b) 1,02 1,05*% 1,08* 1,03 1,03

* Signifikant p& 5%-nivan. a) Hégsta fullfdlida utbildning samma &r som ryggmargsskadan diagnostisera-
des for samtliga utfall utom dédlighet dér utbildningsnivé@n avser aret innan skadan. Fér personer som ska-
dades fére 30 &rs Alder avser utbildningsnivén den for biologisk mor. b) Kontinuerlig variabel. c) Exklusive
N39.

Tabell 8b. Risk for sjukdom och dod bland man med ryggmadargsskada
Justerade risker (HR) berdknade med Cox-regression.

Dod Psykia- Smdrta Tryck- Sjukdomari

trisk sar urinorganens
sjukdom
Orsak till yggmadargsskada
Transportolycka (ref) 1 1 1 1 1
Fallolycka 1,39%  1,34* 0,93 1,00 1,05
Ovriga skador 1,43*  1,45* 0.96 0.86 0,99
Sjukdom 1,41 1,28 0,92 0,82 1,06
Skadeniva
Parapares 1 1 1 1 1
Tetrapares 1,16 1,01 0,78* 0,74* 0,94
Hogsta fullféljda utbildninge
Uppgift saknas 1,02 1,15 1,09 1,43 1,51*
Grundskola 1,18 1,21 0.80* 1,10 1,14
Gymnasium (ref) 1 1 1 1 1
Effergymnasial 1,09 0.85 0.82 1.05 1,04
Alder vid ryggmargsskada (kont.p) 1,06* 1,00 1,00 1,00 1,00
Ar sedan ryggmaérgsskada (kont.b) 1,00 1,04* 1,10* 1,03* 1,03*

* Signifikant p& 5%-nivén. a) Hogsta fullféljida utbildning samma é&r som ryggmdrgsskadan diagnostisera-
des fér samtliga utfall utom dédlighet dér utbildningsniv@n avser dret innan skadan. Fér personer som ska-
dades fére 30 ars dlder avser utbildningsnivan den fér biologisk mor. b) Kontinuerlig variabel. c) Exklusive
N39.
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Tabell 9. Risk for vissa psykiatriska diagnoser bland ryggmdargsskadade
Justerade risker (HR) berdknade med Cox-regression.

Missbruk Depression  Angest
Kvinnor 0.96 1,51* 1,92*
Man (ref) 1 1 1
Orsak till ryggmdargsskada
Transportolycka (ref) 1 1 1
Fallolycka 1,43* 1,20 1,40*
Ovriga skador 1,09 1.50* 1.58*
Sjukdom 117 1,03 1,14
Skadenivd
Parapares (ref) 1 1 1
Tetrapares 0,90 0,70* 0,80*
Hogsta fullfoljda utbildninge
Uppgift saknas 0,44* 0,86 0,99
Grundskola 1,54* 0.97 1,19
Gymnasium (ref) 1 1 1
Eftergymnasial 0,68* 1.02 0,95
Alder vid ryggmadargsskada (kont.b) 1,00 1,00 0,99*
Ar sedan ryggmadargsskada (kont.b) 1,05*% 1,06* 1,09*

* Signifikant p& 5%-nivan. a) Hégsta fullfdlida utbildning samma &r som ryggmargsskadan diagnostisera-
des for samtliga utfall utom dédlighet dér utbildningsnivé@n avser aret innan skadan. Fér personer som ska-
dades fére 30 ars dlder avser utbildningsnivén den fér biologisk mor. b) Kontinuerlig variabel.

Tabell 10a. Risk for vissa psykiatriska diagnoser bland kvinnor
Justerade risker (HR) berdknade med Cox-regression.

Missbruk Depression  Angest
Orsak till yggmdrgsskada
Transportolycka (ref) 1 1 1
Fallolycka 2,22* 1.41 1,98*
Ovriga skador 1,79 1,63 2,45*
Sjukdom 1,47 1.25 1,87
Skadeniva
Parapares (ref) 1 1 1
Tetrapares 0,76 0,52* 0,46*
Hogsta fullféljda utbildninge
Uppgift saknas 0,14 0,75 0,53
Grundskola 1,95* 1.07 1,48
Gymnasium (ref) 1 1 1
Effergymnasial 0,54 1,58* 1.39
Alder vid ryggmaérgsskada (kont.b) 0,99 1,00 0,98*
Ar sedan ryggmaérgsskada (kont.b) 1,09* 1,04* 1,10*%

* Signifikant p& 5%-nivan. a) Hogsta fullféljda utbildning samma &r som ryggmargsskadan diagnostisera-
des fér samtliga utfall utom dédlighet dér utbildningsniv@n avser dret innan skadan. Foér personer som ska-
dades fére 30 ars dlder avser utbildningsnivén den fér biologisk mor. b) Kontinuerlig variabel.
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Tabell 10b. Risk for vissa psykiatriska diagnoser bland man
Justerade risker (HR) berdknade med Cox-regression.

Missbruk Depression  Angest
Orsak till ryggmadargsskada
Transportolycka (ref) 1 1 1
Fallolycka 1,29 1,13 1,18
Ovriga skador 0,92 1,45* 1,21
Sjukdom 112 0,90 0.79
Skadeniva
Parapares (ref) 1 1 1
Tetrapares 0,97 0,81 1,09
Hogsta fullfoljda utbildninge
Uppgift saknas 0,63 0,99 1,55
Grundskola 1,42* 0.91 1.05
Gymnasium (ref) 1 1 1
Eftergymnasial 0,76 0,74 0.73
Alder vid ryggmadargsskada (kont.b) 1,00 1,00 0,99*
Ar sedan ryggmadargsskada (kont.b) 1,04* 1,06* 1,08*

* Signifikant p& 5%-nivan. a) Hégsta fullfdlida utbildning samma &r som ryggmargsskadan diagnostisera-
des for samtliga utfall utom dédlighet dér utbildningsniv@n avser éret innan skadan. For personer som ska-

dades fore 30 &rs Alder avser utbildningsnivén den for biologisk mor. b) Kontinuerlig variabel.

Tabell 11. Forekomst av sjukdom och doéd bland ryggmdargsskadade

Andel som avlidit respektive vardats inom slutenvard eller specialiserad 6ppen-
vard for olika sjukdomsutfall* inom 15 ar efter ryggmargsskadan, beréknat med
persontid. Kvinnor och mé&n med parapares respektive tetrapares férdelat efter

Alder vid skada (fére 45 respektive vid 45-64 &rs &lder). Procent.

Skadeniva Parapares Tetrapares
Alder vid skada <45 ar 45-64 ar <45 ar 45-64 Ar
Kv Mén Kv Man Kv  Mdan Kv Man

Dod 13 8 44 39 18 13 40 39
Smdarta 55 41 48 36 38 39 30 40
Psykiatrisk sjukdom 59 54 52 61 37 41 47 47
Trycksar 24 31 24 35 20 26 15 22
Sjukdomar i urinorganen 70 67 72 68 57 66 63 62

* Diagnoskoder (ICD-10): Smarta F45.4, M79.1, M79.6-7, M53.0-1, M54, R52; Psykiatrisk vard F1-F9;
Trycksdr L89; Sjukdomar i urinvéigarna N10-13, N17-19, N20-21, N30, N34, N39.
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Tabell 12. Bakgrundsfaktorer bland kvinnor som fott barn 1997-2015.

Procent
Kvinnor med ryggmargsskada Svriga
Parapares  Tetrapares Alla kvinnor
Alder barnafédande
<26 ar 21 15 20 20
26-34 ar 57 60 58 40
>34 4ar 21 25 22 20
BMI tidig graviditet
Undervikt 9 - 8 2
Normal 63 50 61 55
Overvikt 13 - 14 22
Fetma - - 5 10
Uppgift saknas - 20 13 10
Paritet
Forstfdderska 57 45 55 43
Omféderska 43 55 45 56
R6kning vid inskrivning MHV 9 10 9 8
Sammanbor med barnafadern 84 75 83 89
Sjalvrapporterad sjuklighet innan
graviditet
Urinvagsinfektion 62 40 58 12
Astma 9 7 7
Totalt antal férlossningar 89 20 109 1949 688

- Redovisas e pga. sma tal (taljare<4).
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Forts. tabell 12. Bakgrundsfaktorer bland kvinnor. Procent

Kvinnor med ryggmdargsskada Ovriga

Parapares  Tetrapares Alla kvinnor
Sjukdomar under graviditet
Urinvagsinfektion 6 . 5 0,2
Anemi 8 - 8 4
GBS-infektion 7 - 6 2
Diabetes . . . 1.6
Havandeskapsforgiftning 8 - 7 4
Forlossningsinduktion 20 . 17 12
Varksvaghet 7 . 6 10
Hotande fosterasfyxi [ - [ 7
Prematur vattenavgang - . - 2
Forlossningssatt
Vaginal 46 55 48 78

Sugklocka el. tdng 10 - 9 7

Planerat kejsarsnitt 33 40 34 8
Akut kejsarsnitt 17 - 15 8
Smartlindring vid vaginal férloss-
ning
Lustgas 66 64 65 79
Epidural 17 . 13 31
Pudendusblockad 10 . 8 4
Paracervikalblockad 12 . 10 2
Perineotomi (klipp i mellangarden) 10 5 9 [
Sfinkterskada (Grad llI-1V bristning) - . - 2
Totalt antal férlossningar 89 20 109 1949 688

.. Ingen férekomst (0). - Redovisas ej pga. smd tal (tdljare<4).
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Tabell 13. Neonatala faktorer bland barn fodda 1997-2015. Procent.

Kvinnor med ryggmargsskada Svriga

Parapares  Tetrapares Alla kvinnor
Kén
Flicka 44 35 42 49
Pojke 56 65 58 51
Bjudning
Framstupa kronbjudning 83 75 82 86
Vidéppen - - - 4
Sate 6 - ) 4
Annan 6 - 6 2
Uppgift saknas - - - 4
Gestationslangd
-32 6 . 5 1
33-36 10 - 10 5
37-38 34 45 36 19
39-41 43 40 42 68
> 4] 8 - 7 7
Barnets fédelsevikt
<3kg 34 - 30 15
3-4kg 60 75 62 66
>4 kg 7 - 7 15
Apgarpodng <7 vid 5 minuter [ 5 1
Vard neonatalavdelning 4 4 7
Totalt antal férlossningar 89 20 1949 688

.. Ingen férekomst (0). - Redovisas ej pga. sma tal (tdljare<s).
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Bilaga 3. Datakallor

» Dddsorsaksregistret omfattar samtliga i Sverige folkbokforda avlidna se-
dan 1961, oavsett om dddsfallet intré&ffade inom eller utanfor landet. Re-
gistret innehaller individrelaterade uppgifter om bl.a. underliggande och
bidragande dodsorsaker, dodsdatum, kon, alder och hemort. Socialstyrel-
sen ar registerhallare.

« Lakemedelsregistret ar ett rikstackande register som innehaller data om
varje individuellt uttag av lakemedel, forbrukningsartiklar och livsmedel
som expedierats pa apotek mot recept eller motsvarande. Registret inne-
haller uppgifter rérande dels lakemedel (identitet, mangd och pris, och da-
tum for expedition samt dosering mm), dels den individ som ldkemedlet
har forskrivits till (kon, alder, folkbokfaringsort och personnummer).
Dessutom finns det uppgifter om forskrivarens yrke (lakare, tandlakare,
etc.) och specialistutbildning, liksom vissa egenskaper for forskrivarens ar-
betsplats som agarform, vardform och verksamhetsinriktning. Lakeme-
delsregistret uppdateras varje manad, och uppgifterna finns tillgangliga
med mindre &n tva veckors efterslapning. Registret inrattades 1 juli 2005.
Socialstyrelsen ar registerhallare.

« Patientregistret ar ett rikstackande register som innehaller alla vardtill-
fallen i sluten vard fran och med 1987. Registret innehaller dven 6ppen-
vardsbesok, fran 1997 dagkirurgisk verksamhet och fran 2001 lakarbesok
inom specialiserad 6ppenvard. Fran 2017 uppdateras registret manadsvis
och inom psykiatrin omfattas &ven besok hos andra yrkeskategorier &n 13-
kare. Registret innehaller uppgifter om diagnoser, operationer, yttre orsa-
ker till skador, kdn, alder, hemort, sjukhus, specialitet samt in- och utskriv-
ningssatt. Socialstyrelsen ar registerhallare.

« Utbildningsregistret innehaller uppgifter om befolkningens utbildningsniva
och utbildningsinriktning. Registrets population avser alla i Sverige folk-
bokforda personer i aldern 1674 ar. Uppgifter om i Sverige genomgangna
utbildningar rapporteras kontinuerligt till SCB fran landets skolor och ut-
bildningsanordnare. Uppgifter om utbildning utanfér Sverige kommer i
forsta hand fran Folk och Bostadsrakning 1990 samt (fr.o.m. 1999) arliga
enkatundersokningar riktade till nyinvandrade utrikes fédda som saknar
uppgift om utbildning i Utbildningsregistret. Uthildningsregister innehaller
uppgifter om individernas hogsta utbildning som kompletteras med vissa
andra uppgifter fran SCB:s register 6ver totalbefolkningen (RTB), sasom
t.ex. uppgifter om boendekommun och fodelseland. Registret var fardig-
stallt i borjan av 1988 och det uppdateras arligen. Statistiska centralbyran
ar registerhallare.

+ Medicinska fodelseregistret innehaller uppgifter om alla graviditeter som
lett till forlossning i Sverige fran och med 1973. Registret innehaller upp-
gifter om graviditeter, forlossningar och nyfédda barn som rapporteras av
forlossningsvarden och nyfoddhetsvarden. De uppgifter som ingar ar bland
annat kvinnans tidigare graviditeter, rokning, forlossningsklinik, gravidi-
tetslangd, smartlindring, forlossningssatt, diagnoser hos moder och barn,
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operationer, barnets kon, vikt, langd och huvudomfang samt barnets till-
stand vid fodelsen. Socialstyrelsen ar registerhallare.
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