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Innlogget som Pasientansvarlig:

Hovedside SweSCIR

fra 2024 (5.0

Pa startsiden til registeret finnes fanene: Create patient og Patients. Nyttige lenker til benyttelse i
registerarbeidet ligger lett tilgjengelig pa startsiden. Ved innlogging vil svensk sprak automatisk
velges. Pa nordisk nettside www.nordicscir.no legges aktuelle papirskjema til benyttelse i

registerarbeidet.
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SweSCIR (Swedish Spinal Cord Injury Registry)

A spinal cord injury (SCI) may cause life-long i that requires management
and follow up. NerdicSCIR was established in 2016 as a result of a project for a Nordic cooperation on highly
specialized treatments, initiated by The Nordic council of ministers

with various late

NordicSCIR is based on variables from the international SCI Data Sets. The registry runs on an electronic platform
and registration is performed through secured web. Written informed consent is obtained from the participants before
entering data into the registry. Data from the Nordic registry will be stored and processed in Nonway, the data
controller is St Olavs hospital,

NordicSCIR main objectives:

« To ensure and improve care for individuals with SCI
« To facilitate comparisons regarding injuries, treatment, and outcomes between patients, centers and countries,
« o provide information regarding prevention; primary, secondary and tertiary.

Participating SCI units:

- Denmark
o Spinal Cord Injury Center of Western Denmark, Department of Neurology, Regional Hospital of Viborg
o Clinic for Spinal Cord Injuries, NeuroScience Centre, Rigshospitalet, University of Copenhagen
- lceland
o Landspitali University Hospital, Department of Rehabilitation Medicine at Grensas, Almgerdi, Reykjavik
- Sweden
o Rehabiliteringsmedicinska kiiniken, US i Linkoping, Region Ostergétiand
- Norway
o Sunnaas Sykehus (Helseregion Sor-@st)
o Haukeland Universitetssjukehus Bergen (Helseregion Vest)
o St Olavs Universitetssykehus Trondheim (Helseregion Midt og Nord)

SweSCIR (Swedish Spinal Cord Injury Registry)
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News

Version 3.1 Date: 19.01.2018

+ Updated documents
+ Upgraded MRS core o v7.3.1

Version 3.0 Date: 01.12.2017

« New variable on all forms: “FirstTimeClosed". Will contain the date for the first time (after this version) the form
was closed

New variable on Spinal Cord Injury Core form: "Non-traumatic spinal cord dysfunction”
New variable on Spinal Cord Injury Core form: "Death during rehabilitation”

New variable on Control Form: “Control form number”

New option in variable "Ventilatory Assistance”

Sacral option S04 and S05 merged into one: S04-05

Enabled swedish language and added Linkoping hospital

Updated and added documentation on front page

Changed texts in code book for Lower urinary tract function form

Upgraded MRS core 1o v7.2.1

~ || Logor

Documents - Norway

Brukermanual
Samtykkeerkizering NorSCIR

Current links

Intemational Spinal Cord Society
American Spinal Injury Association



http://www.nordicscir.no/

Finn pasient

For a opprette en ny pasient trykker man pa fanen Create patient. Her legges alle
pasientopplysninger inn. Benytt pasientens personnummer i feltet Identity number.

® @ HELSE MIDT-NORGE IT SweSCIR (Swedish Spinal Cord Injury Registry)

Home Create patient Patients

Skapa patient

Identity number

Date of birth

18

First name
Lasi name

Gender Male

Female
Address

Postal code

Postal city

Create patient

Man kommer da direkte til Create a new registration of a SCl injury.

Testbruker Sverige §Z~ | Logoff

® & HELSE MIDT-NORGE IT SweSCIR (Swedish Spinal Cord Injury Registry)

Home  Create patient  Patients H m
& Sverige1, Tester
Form title Form date Last saved Status

Create a new registration of a SCI injury

Her registreres innleggelsesdato akutt sykehus. Denne dato spesifiserer fgrste akuttinnleggelse pa
sykehus etter ryggmargskaden (AdmitDt). Opplasting av samtlige skjema er knyttet til AdmitDt. Det
betyr at AdmitDt i 2023 generer skjema for 2023. Mens AdmitDt tidligere ar generer opplasting av
tilhgrende skjema for dette aret. Da vi omtrent har arlige oppdateringer, vil det veere sma endringer
inne i skjema, og derfor denne strukturen.

Hovedskjema skal registreres kun en gang, ved fgrste opphold til primeaerrehabilitering. Alle variabler
registreres etter ISCoS variabelbeskrivelse. Beskrivelsen ligger inne i den elektroniske Igsningen som




hjelpetekst til hver enkelt variabel. Du far den opp ved a klikke pa spgrsmalstegnet utenfor den
enkelte variabel.

Det er valideringsregler som skal hindre logiske feilregistreringer. Reglene vil komme opp ved
ferdigstilling av skjema. Skjema mellomlagres kontinuerlig. Men ma ferdigstilles.

Personalia kommer opp nar man klikker pa pasientens navn.
Ved senere sgk pa pasienten vil alle tidligere registrerte skjema bli synlig i pasientoversikten.
Vis mine pasienter her vises en oversikt over de pasienter som tidligere er innregistrert.

Skjema Under finn skjema kan du sgke fram tidligere registrerte skjema. Velg Fra/til dato, status pa
skjema (alle/kladd/ferdigstilt/returnert). Du kan ogsa velge om du gnsker a kun se pa dine egne
skjema eller hele sykehuset. Skjema mellomlagres kontinuerlig. Men ma ferdigstilles.

1. Samtycke
Godkannande: Walj varde W
Valj varde
Datum for godkannande: 0 Nej

1 {anvands inte)
2 Registreres 1 NordicSCIR (nordisk samtycke kravs)

Registrering i NordicSCIR krever samtykke fra pasienten. Velg dato for innhenting av samtykke.
Skjemaet kan ikke lukkes uten samtykke.




2. Datum

Ckant skadedatum:

Skadedatum:

Inlaggningsdatum:

Datum for inlggning pa
rehabiliteringsavdelning:

Datum for utskrivning:

Antal dygn utanfdr sjukhus fore
rehabilitering

Antal dygn utanfdr sjukhus under
rehabilitering

Antal dygn pa sjukhus fére rehabilitering

Antal dygn inskriven pa rehabilitering

Antal dygn inskriven pa sjukhus:

Déd under primarrehabiliteringen:

Variabel:
Okant skadedatum {InjuryDateUnknown)

Beskrivning

Denna variabel anvands nar skadedatumet ar okant. Sker exempelvis vid

valj varde

en icke traumatisk ryggmargsskada dar skadan har uppstatt gradvis.

Observera:

Kryssa for om skadedatumet ar okant
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variabel:

Skadedatum (InjuryDt)

Beskrivning

Denna variabel anger det datum da ryggmargsskadan intraffade.
Observera:

Registrera skadear, skademanad och skadedag. For icke-traumatiska
skader ska skadedatum kodas som det ungefarliga datum da patienten for
forsta gangen sdkte vard fir symptom relaterade till ryggmargens
dysfunksjon.

Variabel:

Inlaggningsdatum (AdmitDi)

Beskrivning

Denna variabel anger inléggningsdatum for firsta akutinldganing pa
sjukhus efter reggmargsskadan.

Observera:

Registrera ar, manad och dag fér forsta akutinldggningen pa sjukhus.

“ariabel:
Datum far inlégagning pa rehabiliteringsavdelning (AdmitRehDf)
Beskrivning

Denna variabel anger datum for dverfiyttning tillinldggning pa specialiserad
rehabiliteringsavdelning for rygoméargsskadade (spinalenhet - K5,
Linkdping, Lund-Orup, Sahlgrenska, Umed, Uppsala) efter avslutad
primérbehandling pa annan sjukhusavdelning (intensivvards-, ortopedisk,
neurokirurgisk samt ev. dwriga sjukhusavdelningar med ansvar fér annan
akutbehandling) efter uppkommen ryggmargsskada.

Observera:

Registrera ar, manad och dag.




Variabel:
Datum f6r utskrivning {DischgDt)
Beskrivning

Denna variabel anger utskrivningsdatumet fran det senaste sjukhus som
patienten var inskriven vid nar all planerad akutbehandling och
rehabilitering hade slutfrts.

Observera:

Registrera ar, manad och dag for utskrivning fran det senaste sjukhus
dar patienten var inskriven nar all planerad akutbehandling och
rehabilitering var slutiird. Om manaden eller dagen ar okind ska detta
kodas med "98" om aret ar okant kodas detta med '999%'. Mumeriskt
format anvands istillet for datumformat for elekitronisk lagring av
datauppaifterna, eftersom de okdnda koderna inte ar giltiga datum. P4
detta datum skrive patienter normalt sett ut for att aka hem (utan fler
planerade inl3agningar) elier till en behandlingsinstitution f&r en mer
langsikiig behandling. Poliklinisk rehabilitering eller
rehabiliteringsprogram i hemmet kan fortsatta efter detta datum eller
patienten kan 3 en begrinsad, langsiktig rehabilitering/traning pa
institution. Om patienten avlider medan han/hon &r inlagd pa sjukhus 3r
detta dodsdatumet.

Om patienten blir tillfalligt utskriven och ska 13g0as in senare fér vidare
behandling, &r det slutliga utskrivningsdatumet det utskrivningsdatum
som galler for den planerade aterinl@ggningen. Exempel: En patient som
skrivs ut for att Aka hem tillfalligt tills han &r redo for yiterligare
rehabilitering och som ater 13ggs in pa sjukhuset for att fullfdlja sin
rehabilitering som inskriven patient. Slutliat utskrivningsdatum ar det
sista utskrivningsdatumet nar det inte foreligger fler planerade
inlaggningar far patienten. Senare inldganingar och utskrivningar for
behandling av icke planerade, sekundara medicinska komplikationer,
som exempelvis infektioner eller liggsar, ska inte kodas i denna variabel,




Variabel:
Antal dygn inskriven pa sjukhus (HosptiDy)
Beskrivning

Denna variabel anger det totala antalet dygn patienten har varit inlagd pa
sjukhus, fran skadedatum till utskrivning fran den sista behandlingsfasen
som inlagd patient (slutligt utskrivningsdatum).

Observera:

Rakna inte med de dygn da patienten tillfalligt &r utskriven i vantan pa ny
inl&aggning.

Innregistreringslgsningen skiller pa nar i forlgpet pasienten er ute av sykehuset. Det regnes da ut
Antall dggn innlagt pa rehabilitering og Antall dggn innlagt pa sykehus. Merk at ved antall dggn ute
av sykehus under rehabilitering: Legg inn de permisjoner som har en varighet pa 5 dager eller mer.
Det legges ikke inn helgepermisjoner, men i de tilfeller hvor pasienten har hatt en
utskrivelse/permisjon som strekker seg over 5 dager.

Variabel:
Ddd under prim&rrehabiliteringen (Dead)
Beskrivning

Denna variable anger dédsdatum for patienter so har dott under
primarrehabiliteringen

Observera:




3. Skadeorsak

Skadeorsak:

Skada pa ryggkotor:

Andra skador:

Cperation pa kotpelaren vid traumatiska
ryggmargsskador:

Ventilationsstod:

Utskrivet till:

Walj varde

Yalj varde

Valj varde

Walj varde

Walj varde

Valj varde




Variabel:
Skadeorsak (Scietiol)
Beskrivning

Denna variabel identifizrar etiologien bakom rygamargsskadan.
Ryggmargsskada ar en skada pa ryggmargen eller cauda eguina
orsakat av en yitre kraft, stor eller liten, eller en funkticnsstorning eller
sjukdomsprosess

Observera:

Far traumatisk rygomargsskada ar denna varabel en anpassning av the
International Classification of External Causes of Injuries (ICECI). | sin
helhet ger ICECI en flerdimensionell beskrivining av handelsen som
resulterade | rygamargsskadan. Man har utvecklat fyra axlar: Extarn
orsak till skadan, Skadeintention, Skadeplats og Skadealktivitet. Det
rekommenderas at man anvander det kompletta [CECI-systemst
(inklusive alla fyre axar och underkategorier som inte finns mad | core
data set) for skadeuppfdljning eller andra forskningsstudier som har som
mal att ta fram information som kan anvindas i utvecklingen av ingrepp
for primarprevention av ryggmargsskador | och med att en skada kan
klassificeras med fler an en av dessa kategorier har faljande pricritering
for tilldelning av koder bestadmis:

Farsta prioritet fr kodning av traumatisk ryggmargsskada ges till idrott.
Om idrott ingick | handelsen som orsakat skadan, ska den kodas som 1
oavsett om den ocksd innefattade vald, transport eller fall. (Kod 1 &r
karrekt vid alla tilfillen dar dar ICECIs skadeaktivitetsaxel kan kodas
som idrott ach motion i fritiden) {ICECI skadeaktivitetskod 4) cavsett
vilken kadning hindelsen har p& de andra ICECI|-axlarna Andra prioritet
for traumatisk ryagmarasskada ges till Valdimisshandel. Om handelsen
inte innefattade idroft, men innefattade vald, ska handelsen kodas som
2 (Vald) oavsatt om den ocksa innefattade fransport eller fall. Kode 2 er
korrekt vid alla tilfellen dér ICECIs skadeintention kan kodas som "vald'
(ICECI skadeintentionskode 3) og ICECIs skadeaktivitetsaxel inte kan
kodas som idrott och motion i fritiden {(ICECI skadeaktivitetskode 4)
oavsett vilken kodning hiéndelsen har pa de andra ICECI-axlama. Tredje
prioritet far traumatisk rygamargsskada ges till Transport. Om handelsen
varken var idrotts- eller valdsrelaterad, men innefattade transport, ska
den kodas som 3 (Transport) oavsett om den ocksa innefattade ett fall.
Kode 3 er korrekt nér ICECIs axel fér extarn arsak till skada kan kodas
som ‘handelse med transportskada’ (ICECI extern skadeorsak kode 1.1)
och ICECIs skadeintentionsaxal inte kan kodss som vald' (ICECI
skadeintentionskode 3) og ICECIs skadeakiivitetsaxel inte kan kodas
som idrott och motion | fritiden (ICECI skadeaktivitetskode 4).




Fijarde prioritet fir traumatisk reyggmaéargsskada ges till Fall. Om
héndelsen varken var relaterat til idroit, vald eller iransport och den
innefattade eit fall, ska den kodas som 4 (Fall). Kod 4 passar nar ICECI
Yitre skadeorsaksaxel skulle bli kodat som “fall, snubiling eller
hoppning” (ICECI Ytire skadeorsaksaxel kod 1.5), och ICEC] Yiire
skadeorsaksaxel inte skulle bli kodat som “transportskada”™ (ICECI Yiire
skadeorsak kod 1.1), ICEC] Skadeintentionsaxel inte skulle bli kodat
som “vald” {ICECI Skadeintention kode 3) och ICECI
Skadeakdivitetsaxel inte skulle bli kodat som “idrott och motion i fritiden”
(ICECI Skadealtivitet kod 4).

Anvand kod & (annen traumatisk crsak) for forlossningsskador eller
andra kanda (specifika) eller okidnda fraumatiska orsaker nar kod 1-4 i
denna etiologi-variabel inte passer. Farlamning efter kirurgiskt innarepp
nar patienten inte hade neurologiska bortfall fére ingreppet, ska kodas |
denna kategari. Det er mdjligt att specificere orsaken.

Anvand kod 612 (icke-traumatiska orsaker) dar det fdreligger en skada
pa ryggmargen eller cauda equina, som varken direkt eller indirekt &r
arsakat av en yitre handelsea.

Kode 6—11 tacker de vanligaste icke-traumatiska orsakerna som de ar
klassifiserade i dataset for ikke-traumatiska ryggmargsskador till niva 2
(New och Marshall 2014).

kod 12 ska anvandas for alla andre mindre vanliga orsaker fil icke-
traumatiska ryoomargsskador och far fall av icke-traumatiska
rygamargsskador dar den exakia etiologin &r okand. Det er majligt att
specificera orsaken, t.ex. med en ICD-kod.

VEINEIRE

1 Medfddt eller genetisk etiologi (t.ex. spina bifida)
2 Degenerativ icke-traumatisk etiologi

3 Tumor — godartad

4 Tumdr — elakartad

5 Vaskular etiologi

6 Infektion

& Annen icke-traumatisk ryggmargsdysfunktion

9 Ej angiven eller okand

10




Yariabel:
Skada pa ryggkotor (Vribrinj)
Beskrivning

Denna variabel dokumenterar huruvida det férutom ryggmargsskadan aven
forekommer brott och/eller felstalining i rfggraden.

Observera:

Ryoaradsbrott eller felstallda kotor definieras som brott, rupturer eller
sprickor genom eller mellan delar av ryggraden fran occiput till coceyx.

Variabel:
Andra skador {Associnj)
Beskrivning

Denna variabel dokumenterar huruvida nagon av filjande
forhandsdefinierade, allvarliga skador forekom samtidiat med
ryggmargsskadan: mattliga fill allvarliga traumatiska hjarnskador (Glasgow
komaskala 12 eller lagre vid utskrivning), benbrott pa andra ben an
ryggkotor (som krévt operation), alivarliga ansiktsskador som paverkat
sinnesorganen, allvarliga toraxskador som krivt toraxdran eller
respiratorbehandling, traumatisk amputation av arm eller ben {eller 53
allvariga skador som kravi kirurgisk amputation), allvarliga blddningar eller
skador pa inre organ som kravt operation.

Observera:

Ta inte mead andra relaterade skador an de som ar listade ovan, negativa
fynd fran undersdkande kirurgi eller skador som tillfogats patienten fore
ryggmargsskadan.

11




“ariabel:
Cperation pa kotpelaren vid traumatiska ryggmargsskador (SpnlSurg)
Beskrivning

Denna variabel dokumenterar hvorvidt nagon av féljande
ryggoperationer genomfordes under sjukhusvistelsen eifer en fraumatisk
rygogmargsskada: laminektomi, rekonstruktion av spinalkanalen,
reduktion, spinal fusion eller intern fixering av kotpelaren.

Observera:

Lamingkiomi &r definerat som boritagning av normal, intaki lamina eller
frammande kropp vid sjalva rvagmargsskadan. Rekonstruktion av
spinalkanalen &r definerat som bortiagning av ben- eller diskfragment,
koagler eller frimmande kropp (t. ex. kulfragment) fran spinalkanalen.

Feduktion er definerat som reposition av en eller flera dislocerade,
subluxerade eller vridna ryagkotor til en anatomisk korrekt eller nara
korrekt position.

Spinal fusion ar definerat som inlaggning av bengraft till kotorna i syfte
att skapa fusion eller stabilitet mellan kotorna. Intern fixation av
katpelaren ar definerat sominldggning av stag, plattor, staltrad, stift osv.
till kotpelaren (enskilt eller i kombination) fér att uppna for intern,
kirurgisk stahilisering av kotpelaren

Variabel:
Yentilationsstdd (WVentAss)
Beskrivning

Denna variabel dokumenterar anvandningen av alla typer av
ventilationsstad for att uppratthalla patientens andning vid datumet for den
slutliga utskrivningen fran sjukhuset (utskrivningsdatumet fran det senaste
sjukhuset dr patienten varit inlagd for rehabilitering eller
utskrivningsdatumet fran det sista akutsjukhuset om patienten inte har varit
inlagd pa ett rehabiliteringssjukhus).

Observera:

Wentilationsstdd inkluderar bland annat mekanisk ventilator,
frenikusstimulator, diafragmapacing, exsterna hjalpemedel far
undertrycksventilation och BiPAR. Det innefattar inte rutinmassig
administraring av syrgas eller periodisk administrering av IPFB.

12




Variabel:

Utskrivet till (PlaceDis)

Beskrivning

Denna variabel anger till vilket instans patienten skrivs ut.
Observera:

Om patientens bostad inte passar in i nagon av de ovan namnda
kategorierna, skrivs den in som 'annat, ospecificerat’.

Kod:

01 Hemmet: inkluderar hus, radhus, mobila hem, l3genheter eller
husbatar

02 Sjukhus: inkluderar psykiatriska sjukhus eller andra akutsjukhus far
vidare behandling av aktuella halsoproblem efter att
ryggmargsskaderelaterad behandling ochfeller rehabilitening ar klar
03 Vardhem: inkluderar sjukhem och institutioner som erbjuder
langsiktig, inneliggande vard f6r kroniska tillstand

04 Servicesboende: inkluderar icke-institutionella bostader dar man
erbjuder viss hjalp och omsorg for att klara av vardagen

05 Gruppboende: inkluderar tillfalliga bostadsformer eller bostader dar
man bor fillsammans mad andra {inte familjemadiemmar)

06 Kriminalvard: inkluderar fangelse, utslussningsboende etc.

07 Hotell eller motell

08 Bostadslds: inkluderar utomhus, bil, talt etc.

09 Avliden

10 Annat, ospecificerat

99 Okant

Valj varde

| 1 Hemmet

11 Planerat hem

| 2 Sjukhus

3 Vardhem

4 Omsorgsboende
5 Gruppboende

6 Kriminalvard

7 Hotell eller motel!
| & Bostadslds

9 Avliden

10 Annat, ospecificerat
99 Okant

13




Planlagt hjem benyttes i de tilfeller hvor pasienten er planlagt hjem, men allikevel blir utskrevet til et
midlertidig opphold. Dette er midlertidig pleiehjem/avlastningsplass, midlertidig institusjon som
tilbyr trening, midlertidig sykehus og midlertidig familie/slekt/venner

4. Neurologiska data vid inlaggning

Inte utférd [

Undersdkningsdatum: m

Sensorisk niva

Vanster: | Valj varde v] ®

Hoger  Val varde v ®
Motorisk niva

Vanster: | Valj varde v] ®

Hoger  Val varde v] ®

ASIA Impairment Scale (AIS): | Valj varde v ®

14




Variabel:

Undersokningsdatum (ANeuExmDt)
Beskrivning

Férsta undersdkningen vid inl&dagning
Obsernvera:

Registrera ar, manad och dag.

Mar olika delar av undersikningen genomfors pa olika datum, ska
undersdkningsdatumet vara den dag da merparten av undersdkningen
utfordes.

Alla undersdkningar maste utfdras inom 72 timmar fran inldggnings-
resp. utskrivningsdatum, men data fran undersékningar som har utfors
efter 72 timmar efter inlaggning eller mer an 72 timmar fdre utskrivning
kan anda tas med i databasen.

Kompletta neurologiska undersékningar innehaller sensorisk niva,
matarisk niva och AISA Impairmanet Scale (AlS). Denna undersdkning
maste utfiras av en ldkare eller kvalificerad person som har fatt
instruktioner kring AlSA-riktlinjerma. (The International Standards for
Meurological Classification of Spinal Cord Injury (ISMCSCI) — e-learning
InSTeP).

15




Variabel:
Wanster (ASensLvl4real)
Beskrivning

Sensorisk niva (vilken kan skilja sig mellan kroppens bada sidor) ar det
mest kaudala rygomargssegmentet som har normal sensorisk funktion far
ndlstick och 1att berGring pa bada sidor av kroppen. Nivaer for hdger och
vanster sida dokumenteras separat vid forsta sjukhusundersdkningen vid
inl&3ganing

Observera:

Om enbart den alfabetiska delen av nivan ar kand kan man anvanda
koderna C, L, T eller S foljda av den numeriska koden "99°. Anvand kod X599
om nivan &r helt okind, undersdkningan inte utfdrdes eller om det inte finns
nagra motsvarande inldggnings- eller utskrivningsdatum.

KALLA: Se den senaste utgavan av 'The International Standards for
Meurological Classification of Spinal Cord Injury” for komplett information
om sensoriska undersdkningar och en lista Gver alla nyckelpunkter.

Variabel:
Hoger (ASensLvlAreaR)
Beskrivning

Sensorisk niva (vilken kan skilja sig mellan kroppens bada sidor) ar det
mest kaudala rygomargssegmentet som har normal sensorisk funktion far
nalstick och &t berdring pa bada sidor av kroppen. Nivaer fir hdger och
vanster sida dokumenteras separat vid forsta sjukhusundersakningen vid
inldganing

Observera:

Om enbart den alfabetiska delen av nivan ar kind kan man anvanda
koderna C, L, T eller S fdljda av den numeriska koden "89°. Anvand kod X599
om nivan &r helt okénd, undersdkningen inte utfdrdes eller om det inte finns
nagra motsvarande inldggnings- eller utskrivningsdatum.

KALLA: Se den senaste utgavan av 'The International Standards for

Meurclogical Classification of Spinal Cord Injury” for komplett information
om sensoriska undersdkningar och en lista Gver alla nyckelpunkter.
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Variabel:
Wanster (AMirLvlAreal)
Beskrivning

Den motoriska nivan (det l1agsta normala motoriska segmentet, vilket
kan vara olika pa kroppens olika sidor) definieras som den Iagsta
nyckelmuskeln som graderats till minst 3, forutsatt att nyckelmusklerna i
segmenten ovanidr den nivan anses vara normala (graderas till 5).
Mivaer fir hdger och vanster sida dokumenteras separat vid
sjukhusinlaggningens firsta undersdkning.

Observera:

Man &r beroende av undersékande persons bedémning fér att fastsla
om en muskel som testas till under normal funktion (graderad till 5)
faktiskt kan vara fullt innerverad. Detta kan uppsta om full kraft fran
patientens sida hindras av andra faktorer, som exempelvis smarta,
position och hypertoni eller nar svaghet anses bero pa att muskeln inte
har blivit anvand. Om sadana eller andra faktorer hindrar standardiserad
muskeltestning maste muskeln graderas som icke testbar. Men om
sadana faktorer inte hindrar patienten att géra en viss sammandragning
och personen som utfdr undersdkningen gor bedomningen att muskeln
skulle testas som normal (graderad till 5) om dessa faktorer inte var
narvarande, kan muskeln graderas som 5. Fér myotom som inte kan
testas i en manuell muskelundersékning (d.v.s. C1 il C4, T2 1ill L1 och
52 till 35) antas den motoriska nivan motsvara den sensoriska nivan.

Om enbart den alfabetiska delen av nivan ar kand kan man anvanda
koderna C, L, T eller S foljda av den numeriska koden "99°. Anvand kod
X099 om nivan ar helt okénd, undersdkningen inte utférdes eller om det
inte finns n&gra motsvarande inldganings- eller utskrivningsdatum.

KALLA: Se den senaste utgavan av 'The International Standards for

Meurological Classification of Spinal Cord Injury” for komplett information
om motoriska undersdkningar och en lista dver alla nyckelmuskler.
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Variabel:
Hoager (AMtrLvlAreaR)
Beskrivning

Den motoriska nivan (det lagsta normala motoriska segmentet, vilket
kan vara olika pa kroppens olika sidor) definieras som den lagsta
nmyckelmuskeln som graderats till minst 3, fdrutsatt att nyckelmusklerna i
segmenten ovanfér den nivan anses vara normala {graderas till 5).
Nivaer fir higer och vénster sida dokumenteras separat vid
sjukhusinlaggningens farsta undersékning.

Observera:

Man ar beroende av undersikande persons bedémning fér att fastsla
om en muskel som testas till under normal funkiion (graderad fill &)
faktiskt kan vara fullt innerverad. Detta kan uppsta om full kraft fran
patientens sida hindras av andra fakiorer, som exempelvis smarta,
position och hypertoni eller ndr svaghet anses bero pa att muskeln inte
har blivit anvand. Om sadana eller andra fakiorer hindrar standardiserad
muskeltestning maste muskeln graderas som icke testbar, Men om
sadana faktorer inte hindrar patienten att géra en viss sammandragning
och personen som utfor undersdkningen gor beddomningen att muskeln
skulle testas som normal (graderad till 5) om dessa fakiorer inte var
narvarands, kan muskeln graderas som 5. Fdr myotom som inte kan
testas i en manuell muskelundersdkning (d.v.s. C1till C4, T2 1ill L1 och
572 till 85) antas den motoriska nivan motsvara den sensoriska nivan.

Om enbart den alfabetiska delen av nivan r kand kan man anvanda
koderna C, L, T eller & fdljda av den numeriska koden "2%". Anvand kod
XG99 om nivan ar helt okind, undersdkningen inte utfirdes eller om det
inte finns nagra motsvarande inléggnings- eller utskrivningsdatum.

KALLA: Se den senaste utgavan av 'The International Standards for

Meurological Classification of Spinal Cord Injury” for komplett information
om motoriska undersékningar och en lista dver alla nyckelmuskler.
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Variabel:
ASIA Impairment Scale (AIS) (AAls)
Beskrivning

This variable attempts to quantitate the degree of impairment
1) at initial acute care hospital examination
2) at discharge from the last inpatient hospital

Obsernvera:

‘When an associated injury {2.g., traumatic brain injury) or certain non-
neurologic impairments interfere with the performance of 3 complete
neurological examination, the ASIA Impairment Scale should be coded
Unknown.

For an individual to receive a grade of B, C, or D, hefshe must be
incomplete, that is, have sensory or motor function in the sacral
segments S4-55. Any sensation felt in the anal area during this part of
the exam signifies that the patient is sensory incomplete (at least grade
B). In addition, for an individual to receive a grade of C or D, the
individual must have either (1) voluntary anal sphincter contraction or {2)
sparing of motor function more than three levels below the motor level.
Refer to the latest published version of the International Standards for
Meurglogical Classification of Spinal Cord Injury

Kod:

A = Komplett. Ingen sensorisk eller motorisk funktion finns bevarad i de
sakrala segmenten S4-5. B = Sensoriskt inkomplett. Sensorisk men
ingen motorisk funktion finns bevarad nedom den neurologiska nivan
och omfatiar de sakrala segmenten S4-5 (1att beroring eller stick | 54-5
eller djupt analt tryck) OCH ingen motorisk funktion finns bevarad mer
&n tre nivasr nedom den motoriska nivan pa nagon sida av kroppen. C =
Motaoriskt inkomplett. Motorisk funktion finns bevarad nedom den
neurclogiska nivan** och fler 4n halften av nyckelmusklernas funktion
nedom den neurclogiska nivan (NN) har en muskelgrad mindre &n 3
(grad 0-2). D = Motoriskt inkomplett. Motorisk funkiion finns bevarad
nedom den neurclogiska nivan™ och minst halften (hilften eller fler) av
nyckelmusklernas funktion nedom NN har en styrkegrad = 3. E =
Mormalt. U = okant eller inte tillampligt
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5. Neurologiska data vid utskrivning

Inte utfdrd

Undersdékningsdatum:

Sensorisk niva

Yanster:

Héger:

Motorisk niva

Vanster:

Héger:

ASIA Impairment Scale (AIS):

O

Walj varde

Walj varde

Valj varde

Valj varde

Walj varde
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“ariabel:

Undersokningsdatum {(FMeuExmDt)

Beskrivning

Wid utskrivningan fran det senaste sjukhus dar patienten var inlagd
Obsernvera:

Registrera ar, manad och dag.

Mar olika delar av undersikningen genomfars pa olika datum, ska
undersdkningsdatumet vara den dag da merparten av undersdkningen
uifordes.

Alla undersékningar maste utforas inom 72 timmar fran motsvarande
inl&ggnings- eller utskrivningsdatum, men data fran undersdkningar som
har utforts efter 72 timmar efter inlaggning eller mer an 72 timmar fore
utskrivning kan @nda tas med i databasen.

Kompletta nevrologiska undersékningar innehaller sensorisk niva,
motorisk niva och AISA Impairmanet Scale {AlS). Denna undersdkning
maste uifiras av en ldkare eller kvalificerad person som har fatt
instruktioner kring AlSA-riktlinjerna. {The International Standards for
Meuralogical Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI) - e-learning
InSTeF).
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Variabel:
Wanster (FSensLvlareal)
Beskrivning

Sensorisk niva (vilken kan skilia sig mellan kroppens bada sidor) ar det
mest kaudala ryggmérgssegmentet som har normal sensorisk funktion fér
ndlstick och 15t berGring pa bada sidor av kroppen. Nivaer fér hdger och
vanster sida dokumenteras separat vid sista sjukhusundersdkningen vid
utskrivningen.

Observera:

Om enbart den alfabetiska delen av nivan ar kand kan man anvanda
koderna C, L, T eller S f0ljda av den numeriska koden "99°. Anvand kod X939
om nivan &r helt okand, undersdkningen inte utftrdes eller om det inte finng
nagra matsvarande inldggnings- eller utskrivningsdatum.

KALLA: Se den senaste utgavan av 'The International Standards for
Meurological Classification of Spinal Cord Injury’ for komplett information
am sensoriska undersdkningar och en lista Gver alla nyckelpunkter.

Variabel:
Hoger (FSensLvlArearR)
Beskrivning

Sensorisk niva (vilken kan skilja sig mellan kroppens bada sidor) ar det
mest kaudala rygomargssegmentet som har normal sensorisk funktion far
nalstick och It berbring pa bada sidor av kroppen. Nivaer fir hdger och
vanster sida dokumenteras separat vid sista sjukhusundersdkningen vid
utskrivningen.

Obsernvera:

Om enbart den alfabetiska delen av nivan ar kind kan man anvanda
koderna C, L, T eller 5 f0ljda av den numeriska koden "99°. Anvand kod X599
om nivan 3r helt okdnd, undersdkningen inte utfdrdes eller om det inte finns
nagra motsvarande inldggnings- eller utskrivningsdatum.

KALLA: Se den senaste utgavan av 'The International Standards for

Meurological Classification of Spinal Cord Injury’ 1or komplett information
am sensoriska undersdkningar och en lista Gver alla nyckelpunkter.
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Yariabel:
Wanster (FMirLvlAreal)
Beskrivning

Den motoriska nivan (det Iagsta normala motoriska ssgmentet, vilket
kan vara olika pa kroppens olika sidor) definieras som den lagsta
nyckelmuskeln som graderats till minst 3, forutsatt att nyckelmusklerna i
segmenten ovanfor den nivan anses vara normala (graderas till 5).
Nivasr fir hiiger och vénster sida dokumenteras separat vid sista
undersdkningen vid utskrivningen fran sjukhuset.

Observera:

Man ar beroende av undersikande persons beddmning for att fastsla
om en muskel som testas till under normal funktion (graderad till &)
faktiskt kan vara fullt innerverad. Detta kan uppsta om full kraft fran
patientens sida hindras av andra faktorer, som exempelvis smarta,
position och hypertoni eller ndr svaghet anses bero pa att muskeln inte
har blivit anvand. Om sadana eller andra faktorer hindrar standardiserad
muskeltestning maste muskaln graderas som icke testbar, Men om
sadana faktorer inte hindrar patienten att géra en viss sammandragning
och personen som utfor undersdkningen gor beddomningen att muskeln
skulle testas som normal (graderad till 5) om dessa fakiorer inte var
narvarands, kan muskeln graderas som 5. Fdr myotom som inte kan
testas i en manuall muskelundersdkning (d.v.s. C11IIC4, T2 1l L1 och
52 till 35) antas den motoriska nivan motsvara den sensoriska nivan.

©Om enbart den alfabetiska delen av nivan ar kand kan man anvanda
koderna C, L, T eller 5 foljda av den numeriska koden "33 Anvand kod
¥9% om nivan ar helt okénd, undersokningen inte utfordes eller om det
inte finns nagra motsvarande inldggnings- eller utskrivningsdatum.

KALLA: Se den senaste utgavan av 'The International Standards for

Meurological Classification of Spinal Cord Injury” for komplett information
om motoriska undersdkningar och en lista dver alla nyckelmuskler.
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Variabel:
Hoger (FiMirLvliAreaR)
Beskrivning

Den motoriska nivan (det 13gsta normala motoriska segmentat, vilket
kan vara olika pa kroppens olika sidor) definieras som den lagsta
nyckelmuskeln som graderats till minst 3, férutsatt att nyckelmusklerna i
segmenten ovanfar den nivan anses vara normala (graderas till 5).
Mivaer far héger ach vénster sida dokumenteras separat vid sista
undersdkningen vid utskrivningen fran sjukhuset.

Observera:

Man ar beroende av undersikande persons bedémning for att fastsla
om en muskel som testas fill under normal funktion (graderad till 5)
faktiskt kan vara fullt innerverad. Detta kan uppsta om full kraft fran
patientens sida hindras av andra faktorer, som exempelvis smarta,
position och hypertoni eller nar svaghet anses bero pa att muskeln inte
har blivit anvand. Om sadana eller andra faktorer hindrar standardiserad
muskeltestning maste muskeln graderas som icke testbar, Men om
sadana faktorer inte hindrar patienten att géra en viss sammandragning
och personen som utfdr undersdkningen gor bedomningen att muskeln
skulle testas som normal (graderad till 5) om dessa faktorer inte var
narvarande, kan muskeln graderas som 5. F&r myotom som inte kan
testas i en manuell muskelundersékning (d.v.s. 111 C4, T2 1ill L1 och
52 till $5) antas den motoriska nivan motsvara den sensoriska nivan.

Om enbart den alfabetiska delen av nivan ar kand kan man anvanda
koderna C, L, T eller S fdljda av den numeriska koden "89°. Anvand kod
99 om nivan ar helt okénd, undersdkningen inte utfirdes eller om det
inte finns nagra motsvarande inl3ggnings- eller utskrivningsdatum.

KALLA: Se den senaste utgavan av 'The International Standards for

Meurological Classification of Spinal Cord Injury’ for komplett information
om motoriska undersdkningar och en lista dver alla nyckelmuskler.
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Variabel:
ASIA Impairment Scale (AlS) (FAis)
Beskrivning

This variable attempts to guantitate the deagree of impairment
1) at initial acute care hospital examination
2) at discharge from the last inpatient hospital

Observera:

When an associated injury (e.g., traumatic brain injury) or certain non-
neurologic impairments interfere with the performance of a complete
neurological examination, the ASIA Impairment Scale should be coded
Unknown.

For an individual to receive a grade of B, C, or D, hefshe must be
incomplete, that is, have sensory or motor function in the sacral
segments S4-55. Any sensation felt in the anal area during this part of
the exam signifies that the patient is sensory incomplete (at least grade
B). In addition, for an individual to receive a grade of C or D, the
individual must have either (1) voluntary anal sphincter contraction or (2)
sparing of motor function more than three levels below the motor level.
Refer to the latest published version of the International Standards for
Meurological Classification of Spinal Cord Injury

Kod:

A = Komplett. Ingen sensorisk eller motorisk funktion finns bevarad i de
sakrala segmenten S4-5. B = Sensoriskt inkompletit. Sensorisk men
ingen motorisk funktion finns bevarad nedom den neurologiska nivan
och omfatiar de sakrala segmenten S4-5 (1att berdring eller stick | S4-5
eller djupt analt tryck) OCH ingen motorisk funktion finns bevarad mer
#n tre nivaer nedom den motoriska nivan pa nagon sida av kroppen. C =
Maotariskt inkomplett. Maotorisk funktion finns bevarad nedom den
neurclogiska nivan** och fler &n halften av nyckelmusklernas funktion
nedom den neurologiska nivan (NN) har en muskelgrad mindre &n 3
{grad 0-2). D = Motoriskt inkomplett. Maotorisk funkiion finns bevarad
nedom den neurologiska nivan™ och minst halften (halften eller fler) av
nyckelmusklernas funkiion nedom NN har en styrkegrad = 3. E =
Mormalt. U = okant eller inte fillampligt
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6. Andra

Rekommenderad kontroll VETREE

Inom 1 ar

Inom 2 ar

Inom 3 ar

Inom 4 ar

Inom 5 ar

Ej aktuellt

Ingen dverenskommen kontroll
Ej relevant

Variabel:
Rekommenderad kontroll (RecCir)
Beskrivning

Denne variabelen dokumenterer anbefalt tidspunkt for kontroll i
ryogmargsskadeavdelingen.

Observera:

Et kontrallopphaold er tidligere definert som falgende: Oppholdet er kort
og har f@rst og fremst en forebyggende hensiki. Her gj@res en
gjennomgang av nevrologisk status, urinveiene undersakes,
lungefunksjonen sjekkes, hjelpemidler vurderes og en far en mulighet il
samtale med ulike fagpersoner fra det tverrfaglige team (ref 2) ABC om
ryggmargsskade for helsepersonell, 2012)

Sykehusene som rehabiliterer personer med ryggmargsskade har
ansvar for & falge opp disse i et livslangt perspektiv. | statens helsetilsyn
veilledningsserie om behandling av ryggmargsskadde | Morge (ref 1) er
det skrevet at medisinsk kontroll og oppfalging skal vaere planlagt og
dokumentert i forbindelse med utskrivning etter primazrrehabilitaringen.
Fagmilj@et ved de ulike avdelinger bestemmer selv utira pasientens
behov nar pasienten skal komme til kontrollopphold. Ved utreise fra
primaer rehabilitering skal pasienten informeres om plan for videre
oppfalging.

Referanser: 1) “Statens helsetilsyn veiledningsserie 4-987, behandling
av ryggmargsskadde i Morge. 2) ABC om ryggmargsskade for
helsepersonell, 2012. Heftene er tilgjengelig pa www.lars.no
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Nyttige tips:

* Ved 3 klikke pa gnsket variabel i menyen til venstre kan man mangvrere seg raskere inne i skjema.

< Back to patient page

RYGGMARGSSKADA

1. Samtycke

3. Skadeorsak

4. Neurologiska data vid inldggning
5. Neurologiska data vid utskrivning
6. Andra

Last saved idag 12:39

Complete form

Livskvalitetsskjema

For a registrere tilknyttede skjema velger man fgrst pasienten, som allerede ligger inne i registeret.
Du far da et valg Opprett nytt koblet skjema.

L Herr Svensk

Form title Create attached form

Rygagmargsskada Mew attsched form...
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Koblet skjema

Velg det skjema du gnsker a knytte opp til hovedskjema

Select attached form

Kontrollformular
Reqgistrering av livskvalitetsdata
Funktion i nedre urinvagar

Tarmfunktion

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

Livskvalitetsskjema

Registrering av livskvalitetsdata utfgres i Igpet av den siste uka av primeaeroppholdet, og ved
senere kontrollopphold. Pasienten fyller selv ut papirskjema. Dette legges inn elektronisk av
helsepersonell. Svarene oppgis pa en skala fra 0 til 10, hvor 0 er sveert misforngyd og 10 er
sveert forngyd.

1. Livskvalitetsdata

Datum for livskvalitetsenkat: =

Om du tanker pa ditt liv och de WValj varde ﬂ
omstandigheter du befinner dig i, hur ndjd ar
du da med livet som helhet som det varit
under de senaste fyra veckorna?

Hur nojd ar du med din fysiska (kroppsliga) ~ Valjvarde  [v|
halsa som den varit under de senaste fyra
veckorna?

Hur ndjd ar du med din psykiska halsa och WValj varde ﬂ
ditt maende som det varit under de senaste
fyra veckorna?
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