
Appendix S1. Questionnaire.

Description 

The questionnaire contained items on age, sex, assisted ventilation, mechanism of injury, time since 

injury, spasticity, pain localized below the neurological level of injury (NLI), bowel and bladder 

function, symptoms of autonomic dysreflexia, and current medication, among other things. For 

spasticity and pain, participants were asked about frequency (number of days during the last 14 days), 

current treatment (if any). Severity was graded on NRS (0–10) for each of the following 3 areas: 

impairment of daily activities, impairment of mood, and impairment of sleep. 

For pain, participants were asked how many types of pain they had (below the NLI), and 

for each type of pain they were asked about onset, localization, mean intensity, duration, characteristics, 

hyperalgesia, allodynia, alleviating and aggravating factors. 

For bladder function, patients were asked about method and frequency of voiding, triggers 

for voiding (specific times, feeling bladder distension), feelings of urgency, prevalence, frequency of 

and volume of incontinence , prior treatment (surgery, botulinum toxin in the bladder walls), presence of 

non-SCI-related urinary tract disease. Perception of bladder distension was rated as normal (like prior to 

SCI), indirect (discomfort, muscle spasms in legs or abdomen, sweating, headache, chills or hot flushes) 

or none. For bowel function, participants were asked about perception (like with bladder distension) 

strategy, frequency (times per day or per week), incontinence (absent/present), time consumption, as 

well as current and prior treatments. 

Studieprotokoll - Diskompletta ryggmärgsskador 

Detta studieprotokoll innehåller alla delmoment i studien kring Diskompletta skador. För flödeschema 

se bilaga 1 

1. Skadebeskrivning

Datum för undersökning __ __ __ __/ __ __/ __ __ 

Skadedatum __ __ __ __/ __ __/ __ __ 

Kön: □ Man  □ Kvinna  □ Transgender och andra liknande  □ Okänd 

Etiologi:  

□ Idrott

□ Överfall

□ Transport

□ Fall

□ Förlossningsskada eller annan traumatisk genes

□ Kongenital eller genetisk (t.ex. spina bifida), Specificera: ______________________

□ Degenerativ icke-traumatisk

□ Tumör – benign

□ Tumör – malign

□ Vaskulär (t.ex. ischemi, blödning, arteriovenös missbildning)

□ Infektion

□ Annan icke-traumatisk, Specificera: _______________________________________

Since this is a very extensive supplemental material, the format and content have not been edited by JRM



 

Vertebral skada:  □ Nej    □ Ja    □ Okänt 

 

Associerad skada:  □ Nej    □ Ja    □ Okänt 

 

Specificera: ____________________________________________________________ 

 

 

Assisterad ventilation:  

□ Nej        

□ Ja, mindre än 24 timmar per dag 

□ Ja, 24 timmar per dag   

□ CPAP for sömnapné  

       

 

2. Övriga sjukdomar 

Specificera: ____________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

3. Neurologisk bedömning 

3.1 □ Status enligt ASIA, (se bilaga 3) 

3.2 □ Rektalt status enligt ASIA och trycksensibilitet S3 över tuber ischiadicum 

 

4. Smärta 

Med smärta avser vi förutom smärta även annat obehag (såsom sveda, klåda, tryck eller annat obehag) 

som finns ständigt eller återkommande och finns i område med påverkad eller bortfallen känsel.  

 Har du upplevt smärta under de senaste 14 dagarna inkl. idag?  

□ Nej    □ Ja     

Om JA 

o Hur många dagar har du upplevt smärta under de senaste  

14 dagarna inkl. idag?___________________________ 

o Hur mycket har smärtan påverkat/stört dina dagliga aktiviteter?  

(NRS 0–10): __________________________________ 

o Hur mycket har smärtan påverkat/stört ditt humör? 

(NRS 0–10): __________________________________ 

o  Hur mycket har smärtan påverkat/stört din nattsömn?  

(NRS 0–10): __________________________________ 

o Hur många olika smärtproblem i område med påverkad eller bortfallen  

känsel har du?________________________________________ 

 

Separat beskrivning av de tre värsta smärtproblemen:  

 

Smärtproblem 1:  

- Debut: ______________________________________ 

- Utbredning (enligt smärtteckning) 

- Frekvens (under den senaste veckan): _____________________ 



- Duration: __________________________________________ 

- Medelintensitet (NRS 0–10): ____________________________  

- Karaktär (deskriptorer vid behov): _______________________ 

- Förbättrande/förvärrande faktorer: ______________________ 

__________________________________________________ 

- Hyperalgesi (smärtsam retning på det smärtsamma hudområdet gör mer ont än vanligt/eller 

jämfört med annat hudområde):  □ Nej    □ Ja     

- Allodyni (även lätt strykning över det smärtsamma området framkallar smärta):  

□ Nej    □ Ja     

- Behandling: ______________________________________________ 

 

Smärtproblem 2:  

- Debut: ______________________________________ 

- Utbredning (enligt smärtteckning) 

- Frekvens (under den senaste veckan): _____________________ 

- Duration: __________________________________________ 

- Medelintensitet (NRS 0–10): ____________________________  

- Karaktär (deskriptorer vid behov): _______________________ 

- Förbättrande/förvärrande faktorer: ______________________ 

__________________________________________________ 

- Hyperalgesi (smärtsam retning på det smärtsamma hudområdet gör mer ont än vanligt/eller 

jämfört med annat hudområde): □ Nej    □ Ja     

- Allodyni (även lätt strykning över det smärtsamma området framkallar smärta):  

□ Nej    □ Ja     

- Behandling: ______________________________________________ 

 

 

Smärtproblem 3:  

- Debut: ______________________________________ 

- Utbredning (enligt smärtteckning) 

- Frekvens (under den senaste veckan): _____________________ 

- Duration: __________________________________________ 

- Medelintensitet (NRS 0–10): ____________________________  

- Karaktär (deskriptorer vid behov): _______________________ 

- Förbättrande/förvärrande faktorer: ______________________ 

__________________________________________________ 

- Hyperalgesi (smärtsam retning på det smärtsamma hudområdet gör mer ont än vanligt/eller 

jämfört med annat hudområde): □ Nej    □ Ja     

- Allodyni (även lätt strykning över det smärtsamma området framkallar smärta):  

□ Nej    □ Ja     

- Behandling: ______________________________________________ 

5. Spasticitet 

Med spasticitet avser vi en muskelstelhet eller kraftigt ökade reflexer såsom ofrivilliga 

muskelryckningar och/eller ökat motstånd vid (passiv) sträckning.  

 Upplever du spasticitet? □ Nej    □ Ja     

o Hur många dagar har du upplevt spasticitet under de senaste 14 dagarna inkl. 

idag?_________________________________________ 



 

o Hur mycket har spasticitet påverkat/stört dina dagliga aktiviteter?  

(NRS 0–10): __________________ 

o Hur mycket har spasticitet påverkat/stört ditt humör? 

(NRS 0–10): __________________ 

o  Hur mycket har spasticitet påverkat/stört din nattsömn?  

(NRS 0–10): __________________ 

 

 Triggers (vilka situationer triggar spasticitet)? 

_______________________________________________________________ 

 Behandling:  

_______________________________________________________________ 

 

 Baklofenpump □ Nej    □ Ja     

 

6. Blåstömning 

 Förnimmer du blåsfyllnad?  □ Nej    □ Ja     □ Vet inte 

o Ja, på vanligt sätt "som innan skadan", över urinblåsan 

o Ja, indirekt (obehag eller spasmer "muskelkramper" i buken, spasmer i benen, 

svettningar, huvudvärk, köldkänsla). Beskriv! 

 Hur tömmer du blåsan?_______________________________________ 

 Hur ofta tömmer du urinblåsan en vanlig dag? ____________________ 

 

 Hur styr du när du tömmer blåsan (t.ex. på tider, vid förnimmelse av blåsfyllnad)? 

__________________________________________________________ 

 Trängningar? När och hur ofta?_________________________________ 

 

 Läckage? När och hur ofta (ungefärlig frekvens? Volym?___________________ 

 

 Behandling, inklusive Botolinumtoxin-injektioner i blåsan under det senaste året och/eller 

kirurgi. 

____________________________________________________________ 

 

 Har du problem med urinvägarna som inte är relaterade till ryggmärgsskadan?  

□ Nej    □ Ja, specificera: ________________________________________     

 

Övriga kommentarer:  

 

7. Tarmtömning 

 Förnimmer du tarmfyllnad? □ Nej    □ Ja     □ Vet inte 

o Ja, på vanligt sätt "som innan skadan" 

o Ja, indirekt (obehag eller spasmer "muskelkramper" i buken, spasmer i benen, 

svettningar, huvudvärk, köldkänsla). Beskriv!____________________ 

_______________________________________________________ 

 

 Hur tömmer du tarmen? Frekvens? Tidsåtgång?________________________ 



 Läckage? När och hur ofta?_______________________________________ 

 

 Behandling, inklusive kirurgi._____________________________________ 

 

Övriga kommentarer:  

 

8. Autonom dysreflexi (aktuellt för skador ovanför NLL T6) AD 

Definition: Retningar (smärtsamma eller icke-smärtsamma) nedanför skadenivån kan ge attacker av 

högt blodtryck och andra symptom såsom:  

o Ovanför skadenivån: huvudvärk, ansiktsrodnad, svettningar 

o Nedanför skadenivån: vasokonstriktion (blodkärlen drar ihop sig) 

o Dysrytmi (hjärtat slår ojämnt/hjärtrusningar) 

 

 Upplever Du symptom på autonom dysreflexi?  □ Nej    □ Ja     □ Vet 

inte 

 Om Ja, i vilka situationer? (tex vid blås- eller tarmfyllnad, smärta/beröring nedanförskadenivån): 

___________________________________________ 

 Hur yttrar den sig? Specificera: ____________________________________ 

 Hur ofta får Du besvär med AD?__________________________________ 

 Behandling?__________________________________________________ 

 

9. Skador nedom skadenivån 

 Har du råkat ut för någon skada nedom skadenivån?  

□ Nej    □ Ja     □ Vet inte 

 Om Ja, vilken typ av skador?____________________________________ 

 Har du någon gång haft trycksår?  □ Nej    □ Ja     □ Vet inte 

o Var?_________________________________________________ 

o Hur många gånger?: _____________________________________ 

o Opererad? Specificera: ___________________________________ 

 Får du någon kroppslig förnimmelse om du sitter länge på hårt underlag? 

□ Nej    □ Ja     □ Vet inte 

 

Om Ja, specificera: ____________________________________________ 

 

Övriga kommentarer:  

 

10. Kroppsuppfattning 

Förnimmelse av kroppen nedom skadenivån? Var och hur:  

 

□ Nej    □ Ja     □ Vet inte 

 

Om Ja, specificera: ____________________________________________ 

 

Känner du att du har kontakt med det du sitter på, t.ex. rullstolen, och har förbindelse med 

marken? 

 



□ Nej    □ Ja     □ Vet inte 

 

Om Ja, specificera: ____________________________________________ 

 

Upplever Du att dina förlamade kroppsdelar är en del av din övriga kropp? 

 

□ Nej    □ Ja     □ Vet inte 

 

Om Ja, specificera: ____________________________________________ 

 

11. Aktuella Läkemedel 

 

12. Neurofysiologiskt protokoll 

 

Undersökning Utförs av Tidsåtgång Antal seanser Analys Redovisning 

neurografi BMA 1 tim. 1 KNF-läk  Enligt gradering 

EMG KNF-läk  0.5 tim. 1 KNF-läk  Enligt gradering 

nTMS BMA+KNF-läk  1.5 tim. 1 KNF-läk  Enligt gradering 

SEP BMA 1 tim. 1 KNF-läk  Enligt gradering 

LEP BMA 1 tim. 1 KNF-läk  Enligt gradering 

SSR BMA 0.5 tim. 1 KNF-läk  Enligt gradering 

 

Tidsåtgång totalt ca. 5.5 tim. (Säkrare värdering efter "piloterna" nu i höst.) 

 

 

12.1 Ordning för undersökningarna för minimal interferens och maximal compliance 

Ordningsföljden har ingen större betydelse. (Om en pat. har svårt för stötar, nålstick kan motsv. 

undersökning om möjligt läggas sist för att minska risken för att pat. helt vill avbryta.) 

 

12.2 Vem är utförare? 

 

KNF (tills något annat gjorts trovärdigt) 

 

12.3 Gradering 

0 = Inga tecken på förbindelse över NLL 

1 = Tecken på förbindelse över NLL, inkonklusivt (svagt evidens) 

2 = Tecken på förbindelse över NLL, konklusivt (starkt evidens) 

 

Gradering måste operationaliseras för varje undersökningsmodalitet 

  



Bilaga 1: Flödesschema 

Utskick av informationsbrev inklusive 

informerat samtycke. 

Info om telefonkontakt närmaste 

veckorna 

Telefonsamtal 

1. Bekräftelse av deltagande

2. Kontrollfrågor om

inklusions- och

exklusionskriterier

Inläggning på avd 55 ("grön plats"). 

1. Kort inskrivningsanteckning

2. läkemedelsgenomgång

Kliniskt protokoll 

1. Intervjuprotokoll

2. Kliniskt status enl protokoll

Neurofys protokoll 

session 1 

Neurofys protokoll 

session 2 

Avslutning 

1. Återkoppling till patienten

2. Utskrivning

3. Ifyllande av databasen



Appendix S2: a Electroneurographies (qualitative)



Appendix S2: b) Electroneurographies (quantitative)



Appendix S3: Electromyography 



Appendix S4: a) Spasticity intensity 

Appendix S4: b) pain intensity




