
REGISTRERINGSFORMULÄR
Valid from 2023

TURN

E-post: nordicscir@stolav.no
Hjemmeside: www.nordicscir.no

Patientdata  
Namn

Personnummer 
          

1. Godkännande
Nej

Registreres i NordicSCIR (nordisk  samtycke krävs) 

Datum för godkännande
(ddmmåååå)   

2. Datum (ddmmåååå)
Skadesdatum
Okänt skadedatum    
Inläggningsdatum

  
Datum för inläggning på reha-
biliteringsavdelning   
Datum för utskrivning

  
Antal dygn utanför sjukhus före 
rehabilitering

Antal dygn utanför sjukhus 
under rehabilitering

Död under primärrehabiliteringen

3. Skadeorsak

Skadeorsak

Idrott/sport Förlossninghsskada eller 
annan traumatisk orsak

Våld/misshandel Icke traumatisk 
ryggmärgsskada

Transport Ej angiven eller okänd

Fall

Icke traumatisk ryggmärgsskada

Medfödt eller genetisk 
etiologi 

Vaskulär etiologi

Degenerativ icke-trauma-
tisk etiologi

Infektion

Tumor – godartad Annen icke-traumatisk 
ryggmärgsdysfunktion

Tumor – elakartad Ej angiven eller okänt

Ventilationsstöd

Nej Ja, okänt antal timmar 
om dagen vid utskrivning

Ja, mindre än 24 
timmar om dagen vid 
utskrivning

CPAP för sömnapné

Ja, 24 timmar om dagen 
vid utskrivning

Okänt 

Utskrivet till

Hemmet Kriminalvård

Planerat hem Hotell eller motell

Sjukhus Bostadslös

Vårdhem Avliden

Omsorgsboende Annat, ospecificerat

Gruppboende Okänt 

Planerat hem
Tillfälligt korttidsboende/avlastningsboende

Tillfällig institution som erbjuder träning

Tillfälligt sjukhus

Tillfälligt boende hos familj/släkt/vänner

Annat

Nej Ja-okänt dato

      Ja-känt dato
  

Skada på ryggkotor

Ja Nej Okänt Ej relevant

Andra skador

Ja Nej Okänt Ej relevant

Operation på kotpelaren

Ja Nej Okänt 

Ej relevant (icke-traumatisk 

Anvendes ved registrering i 2024



Motorisk nivå
Vänster Cervical C

Torakal T

Lumbal L

Sakral S

X00 Normal neurologisk undersökning

X99 Okänt eller inte genomförd

Höger Cervical C

Torakal T

Lumbal L

Sakral S

X00 Normal neurologisk undersökning

X99 Okänt eller inte genomförd

ASIA Impair-
ment Scale (AIS)

A Komplett Skada D Inkomplett

B Inkomplett E Normal

C Inkomplett U Okänt eller 
inte användbar

5. Neurologiska data vid utskrivning

  Inte utförd

Undersökningsdatum
    (ddmmåååå)   
Sensorisk nivå
Vänster Cervical C

Torakal T

Lumbal L

Sakral S

X00 Normal neurologisk undersökning

X99 Okänt eller inte genomförd

Höger Cervikal C

Torakal T

Lumbal L

Sakral S

X00 Normal neurologisk undersökning

X99 Okänt eller inte genomförd

Motorisk nivå
Vänster Cervical C

Torakal T

Lumbal L

Sakral S

X00 NNormal neurologisk undersökning

X99 Okänt eller inte genomförd

Höger Cervical C

Torakal T

Lumbal L

Sakral S

X00 Normal neurologisk undersökning

X99 Okänt eller inte genomförd

ASIA Impair-
ment Scale (AIS)

A Komplett Skada D Inkomplett

B Inkomplett E Normal

C Inkomplett U Okänt eller 
inte användbar

4. Neurologiska data vid inläggning

  Inte utförd 
Undersökningsdatum
(ddmmåååå)   
Sensorisk nivå
Vänster Cervical C

Torakal T

Lumbal L

Sakral S

X00 Normal neurologisk undersökning

X99 Okänt eller inte genomförd

Höger Cervical C

Torakal T

Lumbal L

Sakral S

X00 Normal neurologisk undersökning

X99 Okänt eller inte genomförd

Rekommenderad kontroll 

Inom
1 år

Inom 
2 år

Inom
3 år

 Inom 
4 år

Inom 
5 år

Ej 
aktuellt

Ingen överens-
kommen kontroll

Ej relevant


