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Introduksjon

Hvert ar er det omlag 25 pasienter per million innbyggere som far en ryggmargsskade, viser tall fra Norsk ryggmargsskaderegister.
Vi vet at personene med ryggmargsskade som deltar mer i samfunnet, for eksempel ved a vaere arbeidsaktiv, er mer tilfreds med
livet og har en bedre mental helse.

For personer som lever med en ryggmargsskade kan det imidlertid veere mer utfordrende a komme tilbake i arbeidslivet.

Denne studien undersgker hvordan arbeidsdeltakelsen er hos ryggmargsskadepasienter f@ér og etter skaden, og sammenlignet med
en kontrollgruppe fra den generelle populasjonen. | tillegg har vi sett pa bruk av medisinske ytelser i begge grupper.

Metode

Vi benyttet data fra Norsk ryggmargsskaderegister (NorSCIR) koblet til registerdata fra SSB og NAV for a fglge arbeidsdeltakelse
og trygdeytelser i opptil 6 ar etter skaden for 451 personer med ryggmargsskade, og sammenlignet med en matched gruppe pa
1791 personer (uten skade) fra den generelle norske befolkningen.
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Resultater

Seks ar etter skaden hadde 63% av personene med ryggmargsskade noe inntekt fra arbeid sammenlignet med 91% blant personene i
sammenligningsgruppa. Mer enn halvparten av personene med ryggmargsskade som hadde inntekt fra arbeid, mottok samtidig
trygdeytelser i form av sykepenger, arbeidsavklaringspenger eller ufgretrygd. Faktorer som var assosiert med hgyere arbeidsdeltakelse
blant de med ryggmargsskade var; mindre alvorlige nevrologiske utfall, hgyere utdanningsniva, yngre alder ved skade, og en sterkere
tilknytning til arbeid f@gr skaden, for eksempel hgyre lgnn eller a jobbe for en arbeidsgiver.
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Konklusjon
Vi fant at en ryggmargsskade reduserte arbeidsdeltakelsen betydelig. Ny kunnskap om arbeidsdeltakelsen etter ryggmargsskade kan
frambringes ved a koble ulike registerdata. @) @)
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