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www.nordicscir.no

Patientdata  
Navn

Personnummer
(CPR-nummer)              

1. Samtykke
Nej

Registreres kun i DanSCIR (samtykke ikke påkrævet) 

Registreres i NordicSCIR og DanSCIR (nordisk samtykke 
påkrævet)

Dato for samtykke
(ddmmåååå)   

2. Datoer (ddmmåååå)
Skadesdato
Skadesdato ukendt    
Indlæggelse dato

  
Indlæggelse dato specialiseret 
rehabilitering   
Endelig dato for udskrivelse

  
Antal døgn ude af hospitalet 
før rehabilitering

Antal døgn ude af hospitalet 
i forbindelse med rehabiliter-
ingen
Død under det primære indlæggelsesforløb

3. Skadesårsag

Skadesårsag

Idræt/sport/fritid Fødselstraume eller anden 
traumatisk årsag

Vold Ikke traumatisk rygmar-
vsskade

Transport Ikke specifiseret eller 
ukendt

Fald

Ikke traumatisk rygmarvsskade

Medfødt eller genetisk 
årsag

Vaskulær årsag

Degenerativ ikke-trauma-
tisk årsag

Infektion

Benign tumor Anden ikke-traumatisk 
årsag

Malign tumor Ikke specifiseret eller 
ukendt

Respiratorisk støtte

Nej Ja, ukendt antal timer per 
dag ved udskrivelse

Ja, mindre end 24 timer 
per dag ved udskrivelse

CPAP for søvnapoe

Ja, 24 timer i døgnet ved 
udskrivelse

Ukendt

Udskrevet til 

Hjem Kriminalforsorgen

Planlagt hjem Hotell eller motel

Hospital Hjemløs

Plejehjem Afdød

Beskyttet bolig Andet, uspecifiseret

Bofællesskab Ukendt

Planlagt hjem
Midlertidig plejehjem/aflastningsplads

Midlertidig institution som tilbyder træning

Midlertidig hospital

Midlertidig familie/slægt/venner

Andet

Nej Ja – ukendt dato

      Ja – kendt dato  
  

Hvirvelskade

Ja Nej Ukendt Ikke relevant

Andre samtidige skader

Ja Nej Ukendt Ikke relevant

Rygkirurgi

Ja Nej Ukendt

Ikke relevant (ikke-traumatisk skade)

Anvendes ved registrering i 2024



Motorisk niveau
Venstre Cervical C

Thoracic T

Lumbal L

Sacral S

X00 Normal neurologisk undersøgelse

X99 Ukendt eller Ikke udført

Højre Cervical C

Thoracic T

Lumbal L

Sacral S

X00 Normal neurologisk undersøgelse

X99 Ukendt eller Ikke udført

ASIA Impair-
ment Scale (AIS)

A Komplet skade D Inkomplet

B Inkomplet E Normal

C Inkomplet U Ukendt eller 
ikke brugbar

5. Neurologiske data ved udskrivelsen

  Ikke udført undersøgelse

Undersøgelsesdato
    (ddmmåååå)   
Sensorisk niveau
Venstre Cervical C

Thoracic T

Lumbal L

Sacral S

X00 Normal neurologisk undersøgelse

X99 Ukendt eller Ikke udført

Højre Cervikal C

Thoracic T

Lumbal L

Sacral S

X00 Normal neurologisk undersøgelse

X99 Ukendt eller Ikke udført

Motorisk niveau
Venstre Cervical C

Thoracic T

Lumbal L

Sacral S

X00 Normal neurologisk undersøgelse

X99 Ukendt eller Ikke udført

Højre Cervical C

Thoracic T

Lumbal L

Sacral S

X00 Normal neurologisk undersøgelse

X99 Ukendt eller Ikke udført

ASIA Impair-
ment Scale (AIS)

A Komplet skade D Inkomplet

B Inkomplet E Normal

C Inkomplet U Ukendt eller 
ikke brugbar

4. Neurologiske data ved indlæggelsen

  Ikke udført undersøgelse
Undersøgelsesdato
(ddmmåååå)   
Sensorisk niveau
Venstre Cervical C

Thoracic T

Lumbal L

Sacral S

X00 Normal neurologisk undersøgelse

X99 Ukendt eller Ikke udført

Højre Cervical C

Thoracic T

Lumbal L

Sacral S

X00 Normal neurologisk undersøgelse

X99 Ukendt eller Ikke udført

Anbefalet kontrol

Inden 
1 år

Inden 
2 år

Inden 
3 år

 Inden
4 år

Inden
5 år

Ikke
aktuelt

Ikke aftalt 
kontrol

Ikke relevant


