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Oppsummering av viktigste endringer

I denne versjonen av NorSCIR/NordicSCIR som kom ut i januar 2019 Versjon 6, er følgende en-
dringer gjort:

• Ved opprettelse av hovedskjema må dato for første akuttinnleggelse på sykehus etter rygg-
margsskaden (AdmitDt) registreres. AdmitDt i 2019 generer opplasting av nyeste skjema

• På hovedskjema registreres anbefalt tidspunkt for kontroll i ryggmargsskadeavdelingen

• På kontrollskjema registreres anbefalt tidspunkt for neste kontroll i ryggmargsskadeavdelin-
gen

• Oppdatering av “International Spinal Cord Injury Bowel Function Basic Data Set” fra versjon 
1.0 til 2.0 

• Oppdatering av “International Spinal Cord Injury Lower Urinary Tract Basic Data Set” fra 
versjon 1.0 til 2.0

Bakgrunn 
Forekomsten av antall personer med ny traumatisk ryggmargsskade har tidligere vært antydet 
til å være ca 15 per mill per år i Norge. Det er antatt samme antall for atraumatiske rygg-
margsskader. Skader i ryggmargen kan gi varige og alvorlige følger. Konsekvensene kan være 
organovergripende, og medfører ofte til store og sammensatte funksjonstap. Dette krever spe-
siell kompetanse i forbindelse med primærbehandling, rehabilitering og livslang oppfølging.

Det er tre spesialavdelinger for rehabilitering og oppfølging av pasienter med ryggmargsskade i 
Norge. Disse er lokalisert ved:

Sunnaas sykehus HF, for pasienter i Helse Sør-Øst (RHF).  
Haukeland universitetssykehus, for pasienter i Helse Vest (RHF). 
St. Olavs Hospital HF, for pasienter i Helse Midt og Helse Nord (RHF).

Det var konsensus i fagmiljøene om etablering av et nasjonalt register for denne pasient-
gruppen i 2009. Etableringen ble gjort i samarbeid med Landsforeningen for Ryggmargsskadde 
(LARS). I oktober 2012 fikk Norsk ryggmargsskaderegister (NorSCIR) godkjenning som medisinsk 
kvalitetsregister av Helse- og omsorgsdepartementet.

Formål
NorSCIR skal sikre kvalitet på behandling, rehabilitering og oppfølging av personer med skader i 
ryggmargen. Gjennom registrering av kvalitetsvariabler vil registeret legge grunnlag for  
forskning og evaluering av ryggmargsskadeomsorgen i Norge.

• Kartlegge forekomst

• Sikre en hensiktsmessig og trygg behandling for personer med ryggmargsskade

• Øke kunnskapen om behandling både når det gjelder den enkelte pasient, og for pasient          
gruppen i sin helhet

• Legge grunnlag for evaluering og forskning på tvers av regionale, nasjonale og inter- 
nasjonale grenser

• Regelmessig rapportere kvalitetsdata/indikator til interesseorganisasjoner og foretak

• Jevnlig oppfølging av egne kvalitetsindikatorer
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Juridiske og administrative forhold
Databehandlingsansvarlig 
Databehandlingsansvarlig for registeret er St. Olavs Hospital HF ved administrerende direktør. 
Ved en eventuell nedleggelse av registeret vil opplysningene i registeret forvaltes av data- 
behandlingsansvarlig.

Faglig og administrativt ansvar
Sekretariatsfunksjoner og daglig ledelse av registeret er lokalisert til St. Olavs Hospital. 
Seksjon for medisinske kvalitetsregistre. Ansvaret er delt mellom leder i fagrådet Annette 
Halvorsen og registerkoordinator Ann Louise Pettersen. Fagrådet er den faglige ansvarlige for 
registeret. Fagrådet gjenspeiler:

1) Registerets geografiske utbredelse  

2) Fagmiljøet 

3) Representant pasientorganisasjon

4) Klinikere

5) Forskningskompetanse som sikrer at registerets oppbygging og analyser følger god  
    forskningsmetodikk   

Registerets design
Det er konsensus i styringsgruppen om at variable som brukes i NorSCIR registeret skal baseres 
på ISCoS (International Spinal Cord Society) datasett. På nåværende tidspunkt er kjerneda-
tasett, livskvalitet, datasett for for nedre urinveier, tarmfunksjon og skjema for aktivitet og 
deltakelse oversatt og inkludert.

http://www.iscos.org.uk/international-sci-data-sets

Inklusjonskriterier
Alle personer med skade i ryggmarg, traumatisk og ikke-traumatisk og Cauda Equina syndrom, 
innlagt til spesialisert rehabilitering ved Haukeland Universitetssykehus, St. Olavs Hospital og 
Sunnaas Sykehus, og som har samtykket til registrering.

Eksklusjonskriterier
Pasienter som av kognitive eller bevissthetsmessige årsaker ikke er i stand til å gi et informert 
samtykke om å avgi egne helseopplysninger til registeret, eller pasienter som ikke ønsker å 
delta.

Samtykke
Det stilles krav om skriftlig samtykke for at registrering av pasientdata skal være lovlig. Dette 
betyr at samtykkeerklæringen må være signert av pasienten for at den skal være gyldig. 
Dersom pasienten ikke er i stand til å signere selv, på grunn av funksjonsnedsettelse, kan 
pårørende signere på vegne av pasienten etter at muntlig samtykke er gitt. 

Samtykkeerklæringen inneholder generelle opplysninger om kvalitetsregisteret, dets formål, 
hva som registreres, varighet av registreringen og hvordan personvernet skal ivaretas. Det 
påpekes at det å samtykke er frivillig og at det ikke vil få noen konsekvenser for pasientens 
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behandling dersom man ikke ønsker å samtykke. Rett til å samtykke til behandling av helse-  
opplysninger har myndige personer, og mindreårige etter fylte 16 år. Foreldre/foresatte sam-
tykker på vegne av den mindreårige før fylte 16 år. Der foreldre/foresatte har samtykket for 
mindreårige, blir den det gjelder underrettet om at vedkommende er registrert i NorSCIR etter 
fylte 16 år, og at hun/han har muligheten til å trekke samtykke tilbake. NorSCIR sekretariatet 
sender ut skriftlig informasjon 1 gang i året til de som har fylt 16 år. NorSCIR sekretariatet 
arkiverer kopi av brev som er sendt ut. 

Nordisk ryggmargsskaderegister NordicSCIR
I 2013 startet etableringen av et Nordisk ryggmargsskaderegister (NordicSCIR), basert på det 
medisinske kvalitetsregisteret Norsk ryggmargsskaderegister (NorSCIR). Dette var en pilot in-
nenfor prosjektet «Nordic co-operation in highly specialised treatments», initiert av Nordisk 
ministerråd. Prosjektet «Etablering av et Nordisk ryggmargsskaderegister» har i perioden vært 
koordinert gjennom Helsedirektoratet i Norge. Fra januar 2017 er nordisk register i drift, hvor 
registrerende sykehus i første omgang er fra Danmark, Island og Norge. Dette vil gi nasjonale 
data i disse tre land. 

Registrerende sykehus:

Danmark: 

• Klinik for Rygmarvsskader, Neurocentret, Rigshospitalet 

• Hospitalsenhed Midt, Neurologisk afdeling, Vestdansk Center for Rygmarvsskade 

Island: 

• Medisinsk Rehabiliteringsklinik, ved Grensás, Landspitali Universitetssykehus, Reykjavik 

Norge: 

• Avdeling for Ryggmargsskader og multitraumer, Sunnaas Sykehus HF 

• Spinalenheten, nevrologisk avdeling, Haukeland Universitetssykehus, Helse Bergen HF

• Avdeling for ryggmargsskader, klinikk for fysikalsk medisin og rehabilitering, St. Olavs  
Hospital HF

Sverige: 

• Rehabiliteringsmedicinska kliniken, US i Linköping, Region Östergötland 

Den tekniske løsning er utviklet slik at sykehusene i Finland og flere sykehus i Sverige kan 
inkluderes på et senere tidspunkt.

Det stilles samme krav til samtykke fra pasienten i det nordiske registeret som i det norske. 
Det er utarbeidet et eget samtykkeskriv for Norden. Dette er oversatt til dansk, islandsk, 
svensk og engelsk. For norske sykehus betyr dette at det må innhentes to samtykker fra pasi-
enten. Et for NorSCIR og et for NordicSCIR. Den elektroniske løsningen er utviklet til å håndtere 
begge samtykkene.

Det er samme rutiner for oppbevaring av samtykkeskjema for NordicSCIR som for NorSCIR.

MRS løsningen fremstår nå i ny versjon for å håndtere nordiske sykehus. Den er også utviklet på 
flere språk. 
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Skjema og registreringsrutiner NorSCIR
Samtykkeerklæring
Oppdaterte samtykkeskjema er tilgjengelig på www.norscir.no

Registrering         Kontroll             Livskvalitet               Nedre urinveier                                                         

Samtykkeskjema        Samtykkeskjema Engelsk     Tarmfunksjon

          

Funksjon         Tilfredshet

Det er utført polske og engelske oversettelser av både samtykkeskjema og livskvalitet. Finnes i 
utskriftsformat på vår hjemmeside

Skjema nedre urinveier

SNU

E-post: NorSCIR@stolav.no
Hjemmeside: www.norscir.no

Pasientdata  

Navn

Fødselsnr. (11 siffer)       

Dato for datainnsamling

Dato 
  

 d  d    m m   å   å   å   å

Nedsatt funksjon i de nedre urinveier uten relasjon til ryggmargsskaden:
Nei Ja Ukjent

Føler/kjenner vannlatingstrang
Nei Ja Ikke relevant     Ukjent

Blæretømming Hovedmetode Tilleggsmetode

Normal vannlating

Trigge/utløse tømmerefleks
Viljestyrt (banking, kløing, anal tøying osv.)

Ufrivillig

Blæretømming ved utvendig trykk/press

Pressing (bukpress, Vasalva-manøver)

Ekstern kompresjon (Credés håndgrep)

Intermitterende kateterisering

Selvkateterisering

Kateterisering utført av medhjelper

Permanent kateter

Transuretralt

Suprapubisk

Sakral nerverotstimulering

Ikke-kontinent urinavledning/urostomi

Annen metode

 Ukjent

Gjennomsnittlig antall kontrollerte blæretømminger per dag i løpet av siste uke______

Ufrivillig urinlekkasje (inkontinens) i løpet av de siste tre månedene:

 Nei

 Ja, i gjennomsnitt daglig

 Ja, i gjennomsnitt ukentlig

 Ja, i gjennomsnitt månedlig

 Ikke relevant

 Ukjent

Samtykkeskjema 

Snu arket!

Pasientinformasjon

Fødselsdato

Navn

Informasjon og forespørsel om samtykke til deltakelse i Norsk ryggmargsskaderegister NorSCIR.

Bakgrunn
I Norge får hvert år omkring 100 personer skade i ryggmargen. Dette kan medføre varige konsekvenser og 
behov for livslang oppfølging. Det er tre spesialavdelinger for rehabilitering og oppfølging av pasienter med 
ryggmargsskade: Sunnaas sykehus/Oslo Universitetssykehus Ullevål, Haukeland Universitetssykehus Bergen 
og St. Olavs Hospital Trondheim. I 2011 ble det i samarbeid med Landsforeningen for Ryggmargsskadde 
(LARS) opprettet et nasjonalt kvalitetsregister for denne pasientgruppen. Databehandlingsansvaret for 
registeret er lagt til St. Olavs Hospital.

Formål
Formålet med registeret er å sikre en hensiktsmessig og trygg behandling for pasienter med ryggmargs-
skade, samt å øke kunnskapene om behandlingen både for den enkelte pasient og for pasientgruppen i sin 
helhet.

Hvor skal opplysningene hentes fra?
For å vurdere kvaliteten på behandling trenger vi opplysninger om deg fra hele behandlingsforløpet. Data 
vil bli samlet inn i henhold til nasjonale og internasjonale retningslinjer. Opplysningene som inngår i regis-
teret er basert på informasjon innhentet av leger og annet helsepersonell i forbindelse med oppholdet på 
sykehuset. 

Hva skal registreres
Registeret vil inneholde opplysninger om fødselsår, kjønn, fødested, bosted, skadedato, utdannelse og 
lignende. I tillegg vil opplysninger om skaderelaterte konsekvenser, resultat av undersøkelser og tiltak 
registreres. Du vil også bli spurt om å fylle ut et skjema for å få informasjon om din livskvalitet på flere 
tidspunkter i behandlings-/kontrollforløpet. Første registrering blir gjort så snart du har samtykket til å delta 
i kvalitetsregisteret. Det vil bli gjort nye registreringer i forbindelse med kontroller.

Hvem kan få tilgang til opplysningene? 
Opplysninger vil bli overført fra ditt behandlende sykehus til et nasjonalt register der de lagres i aviden-
tifisert form. Registeret er godkjent av Datatilsynet. Data i registeret vil bli oppbevart så lenge det er gitt 
konsesjon til registeret. Alle data vil bli slettet dersom konsesjonen opphører. De innsamlede opplysningene 
behandles konfidensielt, det vil si at bare personer som jobber med registeret kan lese dem. Alle som har 
tilgang til registeret har taushetsplikt. 

Forskning og kvalitetssikring
Registeret vil kunne benyttes til å evaluere hva som har betydning for gode eller dårlige behandlingsresul-
tater, eller hvilken betydning behandlingen har i relasjon til sosialmedisinske og helseøkonomiske forhold. 
For slik kvalitetssikring av helsetjenesten er det nødvendig å bruke forskningsmetoder, eventuelt som ledd 
i forskningsprosjekter. For slike formål kan det være aktuelt å knytte sammen informasjon fra registrene 

Side 1

Consent form 

Please turn over

Patient information

Date of birth

Name

Information and request to consent for participation in the Norwegian Spinal Cord Injury Registry – NorSCIR.

Background
Approximately 100 persons a year suffer spinal cord injuries in Norway. Such injuries can have permanent consequenc-
es and necessitate life-long follow-up. There are three Norwegian specialist entities for rehabilitation and follow-up of 
patients with spinal cord injuries: Sunnaas Hospital/Oslo University Hospital Ullevål, Haukeland University Hospital in 
Bergen and St. Olavs Hospital in Trondheim. A national quality register for this patient group was established in 2011 
in cooperation with the Norwegian Spinal Cord Injuries Association (LARS). St. Olavs Hospital has been assigned data 
controller responsibility for the register.

Purpose:
The purpose of the register is to ensure expedient and safe treatment of patients with spinal injuries, and to improve 
our knowledge of the treatment in relation to both individual patients and the patient group as a whole.

Where will the information be taken from?
In order to assess the quality of treatment, we need information about you from your whole care pathway. Data will be 
collected in accordance with national and international guidelines. The information registered is based on information 
obtained by doctors and other health personnel in connection with your hospital stay.

What information will be registered?
The register will contain information about year of birth, sex, place of birth, address, date of injury, education etc. 
Information about the consequences of the injury and results of examinations and treatment measures will also be 
registered. You will also be asked to fill in a form about your quality of life at several points during your care/check-up 
pathway. The first registration will take place as soon as you have consented to participating in the quality register. New 
registrations will be made in connection with check-ups.

Who can access the information?
Information will be transferred from the hospital where you are treated to a national register, where it will be stored in 
anonymous form. The register has been approved by the Norwegian Data Protection Authority. Data in the register will 
be stored for as long as the register has been licensed for. All data will be deleted if the licence expires. The collected 
data will be treated confidentially, which means that only people who work with the register will be able to read them. 
All persons who have access to the register are subject to a duty of confidentiality.

Research and quality assurance
The register can be used to assess what factors have a bearing on good or bad treatment outcomes, or to establish the 
importance of the treatment in relation to sociomedical aspects and health economics. Such quality assurance of the 
health service requires the use of research methods, possibly as part of research projects. For such purposes, informa-
tion from the register may be aligned with central registers, including foreign ones (the Nordic countries/EU) (see the 
list on page 2). The information will also be regularly aligned with information from the Norwegian Patient Register in 
order to calculate the register’s coverage rate. You may also be invited to participate in special research studies relating 
to the purpose of the register. All alignment of data requires the advance approval of the public bodies required by law, 
for example data protection officers, the Regional Committee for Medical and Health Research Ethics, the Norwegian 
Data Protection Authority, the Norwegian Directorate of Health or the Norwegian Labour and Welfare Administration 
(NAV). All information will be processed in accordance with the principle of protection of privacy and in compliance 

Page 1

Kirurgiske inngrep i mage-tarm-kanalen:                                                                                                                                                

   Nei   
 
 Ja, appendektomi, dato utført   

 d  d    m m   å   å   å   å

     Ja, fjerning av galleblæren, dato utført   
 d  d    m m   å   å   å   å

     Ja, kolostomi, sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

     Ja, ileostomi, sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

     Ja, annet_____________________,sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

   
 Ukjent

  

  

  

  

  

Dato ukjent

Skjema for tarmfunksjon

SNU

E-post: NorSCIR@stolav.no
Hjemmeside: www.norscir.no

Pasientdata  

Navn

Fødselsnr. (11 siffer)       

Dato utført

Dato 
  

 d  d    m m   å   å   å   å

Gastrointestinal dysfunksjon eller analsfinkterdysfunksjon uten relasjon til ryggmargsskaden:
Nei Ja Ukjent

Avføringsmetode og metode for igangsetting av tarmtømming 
(i løpet av de siste fire ukene)

Hovedmetode Tilleggsmetode

Normal avføring

Pressing/trykking for å tømme

Manuell digital anorektal stimulering

Stikkpiller

Manuell fjerning ("plukking")

Miniklyster (≤150 ml)

Klyster (>150 ml)

Kolostomi

Stimulering av fremre sakralnerverøtter

Annen metode__________________________________________

 Ukjent

Avføringstrang (i løpet av de siste fire ukene)
Normal (direkte)

Indirekte (for eksempel: kramper eller ubehag i abdomen 
- abdominale muskelspasmer - spasmer i underkstremiteter - 
svetting - gåsehud - hodepine - frysninger)
Ikke i det hele tatt

Ukjent
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Skjema NordicSCIR for norske sykehus

Registreringskoordinator
Sykehusene pålegges stadig nye oppgaver knyttet til kvalitetssikringssystemer, dokumentasjon, 
virksomhetsanalyser og forskning. Disse oppgavene medfører mye ekstra bruk av tid for avdel-
ingsledelsen og de ansatte. Mye av dette arbeidet kan med fordel struktureres og samles rundt 
en registreringskoordinator. Hver avdeling bør derfor ha minst en dedikert person som sørger 
for at data samles inn og registreres. Registreringskoordinator kan være en helsefaglig person 
som samler inn skjema.

Oppbevaring av papirskjema og samtykkeerklæring
Spørreskjema og samtykkeerklæringer skal håndteres som personsensitive opplysninger og skal 
oppbevares på sykehuset på en sikker måte. Skjema og samtykkeerklæring som innrapport-
eres elektronisk kan i prinsippet makuleres etter innrapportering, men det anbefales at det 
etableres rutiner for arkivering av skjema.  
 
Alle samtykkeskjemaer på deltakende sykehus eies av databehandlingsansvarlig. 

Rutiner for kontroll av at samtykke faktisk foreligger ved regelmessige stikkprøver. 

Sletterutiner
Ved trekking av samtykke:

• Det nasjonale sekretariatet må informeres fra lokalt sykehus.

• All tilgjengelig informasjon (samtykkeskjema både elektronisk/papir og alle opplysninger 
om vedkommende i registeret) slettes

• Pasienten skal ha skriftlig bekreftelse på at dette er utført

• Dokumenteres i journal

• Sekretariatet fører oversikt over sletting av data

Rapporter
Avdelingene som registrerer i NorSCIR har mulighet for tilgang til sine egne, avidentifiserte data 
som kan brukes til kvalitetssikringsarbeid internt på den enkelte avdeling. De enkelte sykehu-
savdelingene skal i tillegg selv kunne hente ut rapporter fra NorSCIR. Hver avdeling skal kunne 
vurdere egne resultater opp mot et landsgjennomsnitt. Rapportfunksjonalitet innebærer både 
grafiske framstillinger, tabeller og analysedokumenter.
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Dekningsgrad
Det vises til årsrapport tilgjengelig på www.norscir.no 

Sikkerhet og personvern
Persondata
For å tilfredsstille kravene til sikkerhet og personvern vil registrerte helseopplysninger være 
lagret avidentifisert i en egen separat database på  en egen databasetjener. Disse opp- 
lysningene vil, for hver pasient, ha egen pasientidentifikator som ikke kan tilbakeføres til den 
gitte pasient. Fødselsnummer vil bli lagret i en separat database på en egen databasetjener 
separat fra der hvor helseopplysningene lagres. Denne fungerer som koblingstabell mot de 
registrerte helseopplysningene – for registrering, endring og sletting i systemet.

Brukermanual for tilgang til helseregister.no  
innenfor Norsk Helsenett
Behovet for medisinske kvalitetsregistre har vært økende, og alle helseregioner er oppfordret 
til å etablere nasjonale kvalitetsregistre.

For å kunne imøtekomme de tekniske utfordringene ved kvalitetsregistre med databehandler-
ansvar i Helse Nord, har Helse Nord IKT i samarbeid med Senter for klinisk dokumentasjon og 
evaluering (SKDE) utviklet helseregister.no

Helse-Midt Norge IT (HEMIT) har utarbeidet en plattform for den nasjonale innregistrering-
sløsningen, Medisinsk Register System (MRS) som er tilgjengelig via Norsk Helsenett. 

For å få tilgang til Norsk ryggmargsskaderegister (Spinal Cord Injury Registry) må det op-
prettes en brukerkonto via  
https://helseregister.no 

Her finner du en kortfattet innledning til sidene. Nettstedet kan kun nås via institusjoner 
tilknyttet Norsk Helsenett. Trykk på ny bruker på menyen for å åpne siden der du bestiller 
konto.
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• Registrer deg som ny bruker, og husk å fylle inn navn både på HF og sykehus,  
 e-postadressen du bruker på jobb og et mobilnummer som kan brukes i forbindelse  
 med SMS-passord for pålogging. Under prosjekt velg Norsk Ryggmargsskaderegister  
 (Spinal Cord Injury Registry).

• Søknaden godkjennes av sekretariatet og du vil motta en SMS med et helseregister- 
 passord. Helseregisterpassordet brukes første gang sammen med eget brukernavn ved  
 pålogging. 

• Du blir bedt om å bytte tilsendt helseregisterpassord til et selvvalgt passord, og dette  
 passordet skal du bruke framover. Passordet må inneholde minimum 7 tegn bestående  
 av tall og store + små bokstaver. Brukernavnet kan ikke være en del av passordet.

• På «Min Side» kan du endre passord, telefonnummer, e-postadresse og annen infor- 
 masjon.

For å registrere i Norsk Ryggmargsskaderegister (Spinal Cord Injury Registry) logger du deg nå 
inn på Norsk Helsenett ved å benytte følgende lenke: https://mrs.nhn.no

På startsiden velger du Spinal Cord Injury Registry.
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Ved å velge lenken til Norsk Ryggmargsskaderegister (Spinal Cord Injury Registry), kommer du 
inn i registeret. Etter innlogging med brukernavn og passord sendes det en SMS til ditt valgte 
mobilnummer. Ved problemer med innlogging: Ta kontakt med sekretariatet på e-post eller 
telefon.

For registrerende i Helse Midt og Vest kan pålogging vha smartkort benyttes. For Single Sign 
On, er det sendt ut egen informasjon. Ved problemer eller spørsmål kontakt sekretariatet.

 

Hovedside 
 
På startsiden til registeret finnes fanene: Startside, Pasienter, Skjema og Rapporter. Der er 
også informasjon om Data fra registeret og antall skjema inne i registeret. Nyttige lenker til 
benyttelse i registerarbeidet ligger lett tilgjengelig på startsiden.
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Finn pasient
• Pasienter Søk opp pasient med fødselsnummer, 11 siffer. Du kommer da til siden «Opprett 

ny registrering av ryggmargsskade».

Her registreres innleggelsesdato akutt sykehus. Denne dato spesifiserer første akuttinnleggelse 
på sykehus etter ryggmargskaden (AdmitDt). Opplasting av samtlige skjema er knyttet til Ad-
mitDt. Det betyr at AdmitDt i 2018 generer skjema for 2018. Mens AdmitDt i 2019 generer op-
plasting av nyeste skjema (versjon 2.0 av skjema for nedre urinveier og tarmfunksjon).

Hovedskjema skal registreres kun en gang, ved første opphold til primærrehabilitering. Alle 
variabler registreres etter ISCoS variabelbeskrivelse. Beskrivelsen ligger inne i den elektroniske 
løsningen som hjelpetekst til hver enkelt variabel. Du får den opp ved å klikke på spørsmålsteg-
net utenfor den enkelte variabel. 

Ved senere søk på pasienten vil alle tidligere registrerte skjema bli synlig i pasientoversikten. 

• Vis mine pasienter her vises en oversikt over de pasienter som tidligere er innregistrert. 

• Opprett pasient med hjelpenummer, der fødselsnummer ikke er kjent. Pasienten vil bli 
tildelt et hjelpenummer (FH-nummer) som kan brukes til senere søk. Før du gjør dette, bør 
du undersøke om ikke pasienten finnes i folkeregisteret allerede. 

• Skjema Under finn skjema kan du søke fram tidligere registrerte skjema. Velg Fra/til dato, 
status på skjema (alle/kladd/ferdigstilt/returnert). Du kan også velge om du ønsker å kun 
se på dine egne skjema eller hele sykehuset. Skjema mellomlagres kontinuerlig. Men må 
ferdigstilles. 

• Rapporter beskrives bakerst i brukermanualen.
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Variabelbeskrivelse Kjernedatasett (Hovedskjema) 
International Spinal Cord Injury Core Data Set 2.0

Registrering skjer kun ved samtykke fra pasient. Velg Ja-nasjonalt samtykke ( i de tilfeller 
hvor pasienten kun ønsker å samtykke til NorSCIR). Velg Ja-nasjonalt og nordisk samtykke ( i 
de tilfeller hvor pasienten samtykker både til registrering i NorSCIR og NordicSCIR). Velg Ja-
Nordisk hvor pasienten kun gir sitt samtykke til NordicSCIR.

Velg dato for innhenting av samtykke.

Skjemaet kan ikke lukkes uten samtykke.
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Innregistreringsløsningen skiller på når i forløpet pasienten er ute av sykehuset. Det regnes da 
ut antall døgn innlagt på rehabilitering og antall døgn innlagt på sykehus. Merk at ved antall 
døgn ute av sykehus under rehabilitering: Legg inn de permisjoner som har en varighet på 5 
dager eller mer. Det legges ikke inn helge permisjoner, men i de tilfeller hvor pasienten har 
hatt en utskrivelse/permisjon som strekker seg over 5 dager.
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Ikke traumatisk skadeårsak spesifiseres i valgene under:
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Planlagt hjem benyttes i de tilfeller hvor pasienten er planlagt hjem, men allikevel blir utskre-
vet til et midlertidig opphold. Dette er midlertidig pleiehjem/avlastningsplass, midlertidig in-

stitusjon som tilbyr trening, midlertidig sykehus og midlertidig familie/slekt/venner. 
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Nyttige tips: 
• Ved å klikke på ønsket variabel i menyen til venstre kan man manøvrere seg raskere  
 inne i skjema.  

• Det er valideringsregler som skal hindre logiske feilregistreringer. Reglene vil komme  
 opp ved ferdigstilling av skjema. 

• Personalia kommer opp når man klikker på pasientens navn. 

For å registrere nye tilknyttede skjema velger man først pasienten, som allerede ligger inne i 
registeret. Du får da et valg Opprett nytt koblet skjema. 

Koblet skjema
Velg det skjema du ønsker å knytte opp til hovedskjema.

Etterhvert som man knytter koblete skjema til hovedskjema, vil de forsvinne fra listen.
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Kontrollskjema 

Hvert kontrollopphold skal registreres i NorSCIR. 

Et kontrollopphold er tidligere definert som følgende: Oppholdet er kort og har først og 
fremst en forebyggende hensikt. Her gjøres en gjennomgang av nevrologisk status, urinveiene 
undersøkes, lungefunksjonen sjekkes, hjelpemidler vurderes og en får en mulighet til samtale 
med ulike fagpersoner fra det tverrfaglige team (ref 2) ABC om ryggmargsskade for helseper-
sonell, 2012) 

Det er ønskelig at følgende blir registrert i NorSCIR ved en kontroll. (Pasienten må ha vært på 
primæropphold for at det kan opprettes et kontrollskjema) 

• Kontrollskjema (inneholder tilpasset kjernedatasett). Dersom ingen klinisk behov for 
ny nevrologisk klassifikasjon kan man krysse av for «ikke utført». 

• Skjema for livskvalitet 

• Skjema for nedre urinveier 

• Skjema for tarmfunksjon 

• Skjema for aktivitet og deltakelse – funksjon 

• Skjema for aktivitet og deltakelse – tilfredshet 

Man knytter koblete skjema til kontrollskjema på samme måte som til hovedskjema.

Hvert kontrollskjema nummereres i registeret.

Fra 2019 registreres det tidspunkt for neste anbefalte kontroll.

Livskvalitetsskjema 
International Spinal Cord Injury Quality of Life Basic Data Set
Registrering av livskvalitetsdata utføres i løpet av den siste uka av primæroppholdet, og ved 
senere kontrollopphold. Pasienten fyller selv ut papirskjema. Dette legges inn elektronisk av 
helsepersonell. Svarene oppgis på en skala fra 0 til 10, hvor 0 er svært misfornøyd og 10 er 
svært fornøyd.
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Skjema nedre urinveier 
International Spinal Cord Injury Lower Urinary Tract Basic Data Set 
2.0
Funksjon i nedre urinveier utføres i løpet av den siste uka av primæroppholdet. Det skal også 
registreres på nytt ved senere innleggelser. 
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For mer utfyllende informasjon om legemidler, se bakerst i manualen.
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Skjema tarmfunksjon 
International Spinal Cord Injury Bowel Function Basic Data Set 2.0

 



51



52



53



54



55



56



57



58



59



60

For mer utfyllende informasjon om legemidler, se bakerst i manualen.
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Skjema Aktivitet og deltakelse 
International Spinal Cord Injury Activity and Participation Basic 
Data Set
Registrering av Aktivitet og deltakelse utføres i løpet av den siste uka av primæroppholdet, og 
ved senere kontrollopphold. Registreringen foretas både av helsepersonell (aktivitet og del-
takelse- funksjon) og pasient (aktivitet og deltakelse-tilfredshet). Pasienten fyller selv ut på 
papirskjema. Dette legges inn elektronisk av helsepersonell. Skjema for funksjon må opprettes 
før man kan opprette skjema for tilfredshet.

Aktivitet og deltakelse-funksjon
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Aktivitet og deltakelse-tilfredshet
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Aktivitet og deltakelse-tilfredshet
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Når primæropphold er utført ved annet sykehus
I noen tilfeller er det behov for å registrere kontrollopphold ved et annet sykehus enn det som var pasi-
entens sykehus under det primære oppholdet, altså hvor hovedskjema er registrert. Det er nå tilrettelagt 
i løsningen for å kunne registrere kontrollskjema med tilhørende skjema ved annet sykehus. Det må da 
først opprettes et tilpasset hovedskjema. Dette gjøres slik: Opprett pasient/opprett ny registrering av en 
ryggmargsskade/hak av øverst på registreringsskjema/dette for å opprette et tilpasset hovedskjema for å 
knytte opplysningene sammen.

Det er påkrevd å krysse av for samtykke og innleggelsesdato. Dette er informasjon fra primæroppholdet, 
ved det andre sykehuset. Opplysningene fås fra sekretariatet. Man kan da gå videre med å ta opp skjema 
for kontrolloppholdet.
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REGISTRERINGSSKJEMA
Gyldig fra 2019

SNU

E-post: NorSCIR@stolav.no   
Hjemmeside: www.norscir.no

Pasientdata  (Barkode)
Navn

Fødselsnr. (11 siffer)   

1. Samtykke
Ja nasjonalt samtykke Nei

Ja nasjonalt og nordisk samtykke

Dato for samtykke
(ddmmåååå)   

2. Datoer (ddmmåååå)
Skadedato
Skadedato ukjent    
Innleggelsesdato

  
Dato for innleggelse på rehabil-
iteringsavdeling   
Dato for utskrivelse

  
Antall døgn ute av sykehus før 
rehabilitering

Antall døgn ute av sykehus 
under rehabilitering

Død under oppholdet

3. Skadeårsak
Skadeårsak

Idrett/sport Annen traumatisk årsak og 
fødselsskade

Vold/legemsfornærmelse Ikke-traumatisk rygg-
margsskade

Transport Ikke spesifisert eller ukjent

Fall

Ikke-traumatisk skadeårsak

Medfødt eller genetisk 
etiologi

Vaskulær etiologi

Degenerativ ikke-
traumatisk etiologi

Infeksjon

Tumor-godartet Annen ikke-traumatisk 
ryggmargsdysfunksjon

Tumor-ondartet Ikke spesifisert eller ukjent

Ventilasjonsstøtte
Nei Ja, ukjent antall timer per 

dag ved utskrivning
Ja, mindre enn 24 timer 
per dag ved utskrivning

CPAP ved søvnàpne

Ja, 24 timer per dag ved 
utskrivning

Ukjent

Utskrevet til: 

Hjem Kriminalomsorg

Planlagt hjem Hotell eller motell

Sykehus Bostedsløs

Pleiehjem Avdød

Omsorgsbolig Annet, Uspesifisert

Bofellesskap Ukjent

Planlagt hjem
Midlertidig pleiehjem/avlastningsplass

Midlertidig institusjon som tilbyr trening

Midlertidig sykehus

Midlertidig familie/slekt/venner

Annet

Nei Ja - ukjent dato

     Ja - kjent dato
  

Virvelskade

Ja Nei Ukjent Ikke relevant

Andre skader

Ja Nei Ukjent Ikke relevant

Operasjon på ryggsøylen

Ja Nei Ukjent

Ikke relevant (ikke-traumatisk skade)
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Motorisk nivå
Venstre Cervikal C

Thorakal T

Lumbal L

Sakral S

Normal nevrologisk undersøkelse

Ukjent eller ikke gjort

Høyre Cervikal C

Thorakal T

Lumbal L

Sakral S

Normal nevrologisk undersøkelse

Ukjent eller ikke gjort

AIS 
funksjonsgrad

A Komplett skade D Inkomplett

B Inkomplett E Normal

C Inkomplett U Ukjent eller 
ikke anvendbar

5. Nevrologiske data ved utskrivelse

  Ikke utført undersøkelse

Undersøkelsesdato
(ddmmåååå)   
Sensorisk nivå
Venstre Cervikal C

Thorakal T

Lumbal L

Sakral S

Normal nevrologisk undersøkelse

Ukjent eller ikke gjort

Høyre Cervikal C

Thorakal T

Lumbal L

Sakral S

Normal nevrologisk undersøkelse

Ukjent eller ikke gjort

Motorisk nivå
Venstre Cervikal C

Thorakal T

Lumbal L

Sakral S

Normal nevrologisk undersøkelse

Ukjent eller ikke gjort

Høyre Cervikal C

Thorakal T

Lumbal L

Sakral S

Normal nevrologisk undersøkelse

Ukjent eller ikke gjort

AIS 
funksjonsgrad

A Komplett skade D Inkomplett

B Inkomplett E Normal

C Inkomplett U Ukjent eller 
ikke anvendbar

4. Nevrologiske data for innleggelse

  Ikke utført undersøkelse
Undersøkelsesdato
(ddmmåååå)   
Sensorisk nivå
Venstre Cervikal C

Thorakal T

Lumbal L

Sakral S

Normal nevrologisk undersøkelse

Ukjent eller ikke gjort

Høyre Cervikal C

Thorakal T

Lumbal L

Sakral S

Normal nevrologisk undersøkelse

Ukjent eller ikke gjort

Anbefalt kontroll

Innen
1 år

Innen 
2 år

Innen 
3 år

        Innen 
        4 år

        Innen 
        5 år

   Ikke 
       aktuelt

  Ikke avtalt 
      kontroll
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Rapporter
LIVSKVALITETSSKJEMA

E-post: NorSCIR@stolav.no
Hjemmeside: www.norscir.no

Pasientdata  (Barkode)
Navn

Fødselsnr. (11 siffer)       

1. Når du tenker på ditt liv og dine personlige omstendigheter, hvor fornøyd har du vært med livet sett under
     ett de siste fire ukene?     
 Bruk en skala fra 0 (svært misfornøyd) til 10 (svært fornøyd). Du kan bruke et hvilket som helst tall fra 0 til 10.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
                              Svært misfornøyd            Svært fornøyd

2. Hvor fornøyd har du vært med din fysiske helse de siste fire ukene? 

 Bruk en skala fra 0 (svært misfornøyd) til 10 (svært fornøyd). Du kan bruke et hvilket som helst tall fra 0 til 10.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
                              Svært misfornøyd            Svært fornøyd

3. Hvor fornøyd har du vært med din psykiske helse, følelsene og humøret de siste fire ukene? 
 
 Bruk en skala fra 0 (svært misfornøyd) til 10 (svært fornøyd). Du kan bruke et hvilket som helst tall fra 0 til 10.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
                              Svært misfornøyd            Svært fornøyd

Livskvalitetsdata
Dato for innhenting av opplysninger

  (ddmmåååå)           
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KONTROLLSKJEMA
Gyldig fra 2019

E-post: NorSCIR@stolav.no
Hjemmeside: www.norscir.no

Pasientdata  (Barkode)

Navn

Fødselsnr. (11 siffer)       

Undersøkelsesdato

Dato 
  

 d  d    m m   å   å   å   å

Nevrologiske data ved kontroll

   Ikke utført undersøkelse

Sensorisk nivå

Venstre Cervikal C

Thorakal T

Lumbal L

Sakral S

Normal nevrologisk undersøkelse

Ukjent eller ikke gjort

Høyre Cervikal C

Thorakal T

Lumbal L

Sakral S

Normal nevrologisk undersøkelse

Ukjent eller ikke gjort

Motorisk nivå

Venstre Cervikal C

Thorakal T

Lumbal L

Sakral S

Normal nevrologisk undersøkelse

Ukjent eller ikke gjort

Høyre Cervikal C

Thorakal T

Lumbal L

Sakral S

Normal nevrologisk undersøkelse

Ukjent eller ikke gjort

Ventilasjonsstøtte

Nei

Ja, mindre enn 24 timer 
per dag ved utskriving

Ja, 24 timer per dag ved 
utskrivning

Ja, ukjent antall timer per 
dag ved utskrivning

CPAP ved søvnapne

Ukjent

Utskrevet til

Hjem        Kriminalomsorg     Ukjent

Sykehus        Hotell eller motell

Pleie 
-hjem

       Bostedsløs

Omsorgs-
bolig

       Avdød

Bofelles
skap

       Annet, uspesifisert

SNU
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Motorisk nivå

AIS 
funksjonsgrad

A Komplett skade B Inkomplett      C Inkomplett

D Inkomplett E Normal      U Ukjent eller ikke anvendbar

Anbefalt neste kontroll

Innen
1 år

Innen 
2 år

Innen 
3 år

        Innen 
        4 år

        Innen 
        5 år

   Ikke 
       aktuelt

  Ikke avtalt 
      kontroll
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Skjema nedre urinveier  
Gyldig fra 2019

SNU

E-post: NorSCIR@stolav.no
Hjemmeside: www.norscir.no

Pasientdata  

Navn

Fødselsnr. (11 siffer)       

Dato for datainnsamling

Dato 
  

 d  d    m m   å   å   å   å

Nedsatt funksjon i de nedre urinveier uten relasjon til ryggmargsskaden
Nei Ja Ukjent

Føler/kjenner vannlatingstrang
Nei Ja Ikke relevant     Ukjent

Blæretømming Hovedmetode Tilleggsmetode

Normal vannlating

Trigge/utløse tømmerefleks
Viljestyrt (banking, kløing, anal tøying osv.)

Ufrivillig

Blæretømming ved utvendig trykk/press

Pressing (bukpress, Vasalva-manøver)

Ekstern kompresjon (Credés håndgrep)

Intermitterende kateterisering

Selvkateterisering

Kateterisering utført av medhjelper

Permanent kateter

Transuretralt

Suprapubisk

Ikke-kontinent urinavledning/urostomi

Annen metode

 Ukjent

Gjennomsnittlig antall kontrollerte blæretømminger per 24 timer i løpet av siste uke______

Ufrivillig urinlekkasje (inkontinens) i løpet av de siste fire ukene

 Daglig

 En eller flere ganger per uke (men ikke daglig)

 Sjeldnere enn en gang per uke

 Aldri

 Ikke relevant

 Ukjent
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w

Kirurgiske inngrep i urinveiene

   Nei   
 
 Ja, innsetting av suprapubiskateter, sist utført dato   

 d  d    m m   å   å   å   å

Dato ukjent
  

   Ja, fjerning av blæresten, sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

    Ja, fjerning av sten i de øvrige urinveier, sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

     Ja, blæreforstørrelse, sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

     Ja, sfinkterotomi/stent, sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

     Ja, botulinumtoksininjeksjon, sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

     Ja, kunstig sfinkter, sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

     Ja, ilovesikostomi, sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

     Ja, ileoureterostomi (ileal conduit), sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

     Ja, kontinente kateteriserbare urostomier/ventiler, sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

     Ja, sakralnervestimulator, utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

    Ja, annet, sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

    
 Ukjent

Endringer i nedre urinveissymptomer i løpet av det siste året
Nei Ja Ikke relevant            Ukjent

Oppsamlingsutstyr for urininkontinens

  Nei  Ja, kondomkateter/uridom

 Ja, bleie/bind

 Ja, stomipose

 Ja, annet

  Ukjent

Bruk av legemidler som mulig påvirker urinveiene i løpet av de siste fire ukene

  Nei  Ja, blæreavslappende legemidler(antimuskariner, antikolinergika, trisykliske antideppressiva (ikke injeksjoner i detrusor))

 Ja, legemidler som virker avslappende på sfinkter/blærehalsen 
(alfa-adrenerge blokkere osv (ikke injeksjoner i spincter))

 Ja, antibiotika/antiseptika                                           For behandling av urinveisinfeksjon

                                                                                          Forebyggende

 Ja, annet

  Ukjent
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Kirurgiske inngrep i mage-tarm-kanalen                                                                                                                                               

   Nei   
 
 Ja, appendektomi, dato utført   

 d  d    m m   å   å   å   å

  Dato ukjent 
          

     Ja, fjerning av galleblæren, dato utført   
 d  d    m m   å   å   å   å

      

   Ja, hemoroidektomi, dato utført   
 d  d    m m   å   å   å   å

 
      

     Ja, kolostomi, sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

 
      

     Ja, ileostomi, sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

      

   Ja, appendikostomi, sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

      

     Ja, annet_____________________,sist utført dato   
 d  d    m m   å   å   å   å

      

Skjema for tarmfunksjon  

Gyldig fra 2019 

SNU

E-post: NorSCIR@stolav.no
Hjemmeside: www.norscir.no

Pasientdata  

Navn

Fødselsnr. (11 siffer)       

Dato utført

Dato 
  

 d  d    m m   å   å   å   å

Gastrointestinal dysfunksjon eller analsfinkterdysfunksjon uten relasjon til ryggmargsskaden
Nei Ja Ukjent

Avføringsmetode og metode for igangsetting av tarmtømming 
(i løpet av de siste fire ukene)

Hovedmetode Tilleggsmetode

Normal avføring

Pressing/trykking for å tømme

Manuell digital anorektal stimulering

Stikkpiller

Manuell fjerning ("plukking")

Miniklyster (≤150 ml)

Klyster (>150 ml), inkludert transanal irrigasjon

Kolostomi

Stimulering av fremre sakralnerverøtter

Annen metode__________________________________________

      Ukjent

       Ikke relevant
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Avføringshyppighet (i løpet av de siste fire ukene)

  Daglig  Ikke relevant

  2-6 ganger i uken  Ukjent

  En gang i uken eller sjeldnere

Hyppighet av fekal inkontinens (i løpet av de siste fire ukene)

  Daglig  Aldri

  1-6 ganger per uke  Ukjent

  1-4 ganger per måned  Ikke relevant

  Sjeldnere enn en gang per måned 

Behov for å bruke bleie eller anal tampong (i løpet av de siste fire ukene)

  Nei  Ukjent

  Ja  Ikke relevant

Digital stimulering eller fjerning fra anorectum (i løpet av de siste fire ukene)

  Daglig  Aldri

  En eller flere ganger i uken (men ikke daglig)  Ukjent

  Mindre enn en gang i uken

Ufrivillig luftavgang i løpet av de siste fire ukene

  Nei  Ukjent

  Ja  Ikke relevant

Magesmerter og ubehag (i løpet av de siste fire ukene)

  Daglig  Aldri

  1-6 ganger i uken  Ukjent

  En gang i uken eller sjeldnere

Gjennomsnittlig tid som trengs for å tømme tarmen (i løpet av de siste fire ukene)

  0-30 minutter  31-60 minutter

  Ukjent  Ikke relevant
  Mer enn 60 minutter

Perorale avføringsmidler (i løpet av de siste fire ukene)

  Nei  Ja, osmotiske avføringsmidler (dråper)

 Ja, osmotiske avføringsmidler eller bulkmidler (tabletter eller granulat)

 Ja, tarmirriterende avføringsmidler (dråper)

 Ja, tarmirriterende avføringsmidler (tabletter)

 Ja, prokinetiske legemidler

 Ja, annet__________________________

  Ukjent

Perianale problemer (i løpet av de siste fire ukene)

  Ingen  Perianale sår    Endetarmsfremfall    Ukjent

  Hemorroider  Fissurer    Annet

Uro, hodepine og svetting under defekasjon (i løpet av de siste fire ukene)

  Nei  Ja      Ukjent

Konstiperende/obstiperende legemidler for å unngå/minimalisere fekal inkontinens (i løpet av de siste fire ukene)

  Nei  Ja      Ukjent
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 Mobilitet over kortere avstander (10-100 meter):. 

Er totalt hjelpetrengende 

Trenger elektrisk rullestol eller trenger delvis hjelp til å kjøre manuell rullestol 

Forflytter seg selvstendig i manuell rullestol 

Trenger tilsyn for å kunne gå (med eller uten hjelpemidler) 

Går med rullator eller krykker (sving) 

Går med krykker eller 2 stokker (resiprok gange) 

Går med 1 stokk 

Trenger bare leggortose 

Går uten ganghjelpemiddel 

Ukjent 

 

 Av-/påkledning underkropp:. 

Er totalt hjelpetrengende 

Trenger hjelp til enkelte oppgaver ifm. klær uten knapper, glidelåser eller lisser (kukgl) 

Selvstendig ift. kukgl, men trenger hjelpemidler og/eller tilrettelegging (h/t) 

Selvstendig ift. kukgl; trenger ikke h/t, bare hjelp eller h/t for kgl 

Kler selv på seg alle typer klær; trenger ikke hjelpemidler 

Ukjent 

 

 

 

 

 
SNU 
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.Mobilitet over kortere avstander (10-100 meter): 

I løpet av de siste 4 ukene, hvor tilfreds har du vært med hvordan du forflytter deg over 
kortere avstander (10-100 meter) på jevnt underlag? 

Ikke tilfreds 

Ganske tilfreds 

Svært tilfreds 

Ukjent 

 

.Av-/påkledning underkropp: 

I løpet av de siste 4 ukene, hvor tilfreds har du vært med hensyn til hvordan du kler 
av/på deg på underkroppen? Med av-/påkledning menes å ta klær, sko og permanente 
ortoser av og på. 

Ikke tilfreds 

Ganske tilfreds 

Svært tilfreds 

Ukjent 

 

 

 

 

 

 

 
              SNU 
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 Spising: 

I løpet av de siste 4 ukene, hvor tilfreds har du vært med hensyn til hvordan du spiser? 
Med å spise menes også å dele opp maten, åpne emballasje, helle drikke i en kopp eller 
et glass, føre maten inn i munnen, og holde en kopp med drikke. 

Ikke tilfreds 

Ganske tilfreds 

Svært tilfreds 

Ukjent 

 

.Toalettbesøk: 

I løpet av de siste 4 ukene, hvor tilfreds har du vært med hensyn til toalettsituasjonen? 
Toalettbesøk gjelder blære- og tarmfunksjon, enten du tømmer blæren/tarmen på 
toalettet eller i sengen. Dette punktet går også på personlig hygiene, justering av klær 
og bruk av bind eller bleier. 

Ikke tilfreds 

Ganske tilfreds 

Svært tilfreds 

Ukjent 
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Det enkelte sykehus har tilgang til å ta ut rapporter på 
egne data.

Administrative rapporter Antall skjemaer:  
Denne gir muligheter for å filtrere på skjematype/skje-
mastatus/avdelinger og se dette i forhold til tid.

Kodebok: Gir en oversikt over alle skjema med Feltnavn/
Variabelnavn/Felttype/Obligatorisk og Datadumpnavn.

Behandlingsforløp Tider og Utskrevet til.

Datadump  
Dette er en rapport over alle skjema som er ferdigstilt 
med alle variabler i Excel.

Demografiske data Aldersgrupper og Kjønn,  
Denne rapporten segmenterer i år/kvartal/måned.

Kvalitetsparametre Antall skjema registrert

Skade Rapport på Andre skader/Årsak til skade/komplett 
eller inkomplett skade.

Rapporter
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Bruk av legemidler som påvirker urinveiene i løpet av det siste året 

 
Legemidler 

 
Gruppe 
 

 
Virkestoff 
 

 
Medikamenter 

 
Blæreavslappende 
legemidler 

 
Spasmolytika / 
muskarin reseptor 
antagonist 
 

 
 
Darifenacin  

 
 
Emselex 

   
 
Fesoterodin  
 
 

 
 
Toviaz 
 

   
 
Oksybutynin  
 
 

 
 
Kentera 

   
 
Solifenacin 
 
 

 
 
Vesicare 

   
 
Tolterodin  
 
 

 
 
Detrusitol 

  
 
Adrenerge beta - 3 – 
reseptoragonist 
 
 

 
 
Mirabegron 
 

 
 
Betmiga 

 
 
Legemidler som 
virker 
avslappende på 
sfinkter/blærehals 

 
 
Alfa-adrenerge 
blokkere 

 
 
Doxazosin 

 
 
Carduran 

   
 
Tamsulosin 
 
 

 
 
Omnic 

   
Terazosin 
 

 
Sinalfa 
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Antibiotika 
NorSCIR har ikke utarbeidet egen liste i forhold til antibiotika, brukt profylaktisk eller i 
behandling av urinveisinfeksjoner. Det vises til de nasjonale retningslinjer om bruk av 
antibiotika. 
 

Antiseptika 
Her registreres kun farmasøytiske produkter som er omtalt er 
legemiddelhåndboken/felleskatalogen, for eksempel Hiprex. 
 

Trisykliske antidepressiva 
Det er enighet i styringsgruppen at dette  kun blir registrert når indikasjon for oppstart av 
medikamentet er betinget blære 
 

Andre aktuelle medikamenter 
Denne listen gir oversikt over medikamenter som er godkjent i Norge. Ved bruk av 
eventuelle andre ikke forhåndsgodkjente medikamenter, som brukes med indikasjon betinget 
blære, registreres disse også i NorSCIR 
 

  Perorale avføringsmidler (i løpet av de siste fire ukene)

Bruk av legemidler som påvirker tarmfunksjonen/konstiperende midler (i 
løpet av de siste 4 ukene / ved utreise) 

 

Antikolinergika: 

Det er enighet i styringsgruppen at dette kun blir registrert når indikasjon for 
oppstart av medikamentet er betinget tarm. 

 
Opioider: 

For eksempel:Kodein paracetamol (For eks Paralgin forte eller Pinexforte), 
Tramadol (for eks Nobligan, Tramadol, Tramagetic) Buprenorfin (for eks 
Norspan plaster, Subutex tabl, Temgesic tbl) Morfin (for eks Dolcontin, 
Morfin), Oksykodon (for eks Oxynorm, Oxycontin), Oksykodon-nalokson 
(Targiniq) , Ketobemidon (for eks Ketorax), Metadon, Tapentadol (Palexia),  
Fentanyl  (for eks fentanyl plaster, Durogesic plaster, Instanyl nesespray) 

 
Annet:  
Her registrerer man for eks Loperamid. 
 
 

 

Perorale avføringsmidler (i løpet av de siste fire ukene / ved utreise) 

Gruppe legemidler Virkestoff Medikamenter 
Osmotiske avføringsmidler 
(dråper/flytende) 

Laktulose Laktulose 
Duphalac 
Levolac 

Osmotiske avføringsmidler eller 
bulkmidler (tabletter eller 
granulat) 

Planteekstrakt 
Polyetylenglykol 

Vi-Siblin 
Movicol 

Tarmirriterende avføringsmidler 
(dråper) 

Natriumpikosulfat Laxoberal 

Tarmirriterende avføringsmidler 
(tabletter/stikkpiller) 

Bisakodyl Dulcolax 
Toilax 

Prokinetiske legemidler Prukaloprid 
Lakserolje 
Sennaglykosider 

Resolor 
Ricinusolje 
Pursennid 

Annet Parafin Parafin 
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