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Forandrad RLS-utgava smygs in pa telefonkort

Foretaget MediCard InternationaRLS85. Ta avstand fran den versionen Referenser
AB har i sin marknadsféring av ett prak{ill dess ytterligare forskning pavisat att 1. Starmark JE. Ingen anledning att byta ut
tiskt telefonkort »pa begaran av svenskdetta &r ett korrekt forfarande. svensk skala for skallskador. Lakartidning-
neurocentrax till kortet lagt en variant Jag &r naturligtvis glad for att féreta- 2.%Talrigaﬁkg\lsé,lggéslhammar D. Ny reaktions-
av RLS85-skalan i ultrakortversion till-get tar dver Pharmacia- Upjohns spons-="gragsskala rekommenderas i Sverige. Lé-
sammans med foregangaren Glasgoring av RLS-kortet till sjukvarden, men  kartidningen 1990; 87: 1466-9.

Coma Scale (GCS). | bada fallen saknaki skall man varna om att anvanda er3. Starmark JE, Stdlhammar D, Holmgren E,

de operationella definitionerna for dekorrekt version. ES%aQ%eJa?é grﬁomgaggggtgﬁhfesélassggﬁe
olika skalstegen. Foretaget ar trollgtV|§ Jan-Erik Starmark o (RLS85). J Neurosurg 1988; 69: 699-706.
helt omedvetet om den debatt som pa- docent, overlakare i psykiatri, 4.Starmark JE. Reaction Level Scale
gick i Lakartidningen 1996 [1]. enheten for neuropsykologi, (RLS85): An Update. In: Risberg B, ed.
Pa kortet anges att man vid anvand- neurologiska kliniken, Trauma care Goteborg: Pharmacia & Up-

ningen av GCS skall bilda en summa fér Sahlgrenska Universitetssjukhuset, john 1996; 27-44.

latta, medelsvara respektive svara skall- Goteborg
skador.

Denna summa beror inte pa att delar-
na GCS ar tillforlitliga, utan pa att man
maste dolja tva egenskaper hos GCS for Kommentar:
att kunna jamféra materialen: a) Sum-

mavardet ar otillforlitligt och b) en tyd- \/iktlgt bestamma S|g

lig rekommendation saknas for hurman | ]

skall gra med intuberade patienter re- Q)1 typ av reakﬂonsgradsskaja
spektive patienter med svullna égon-

lock [2].

Som framgar av min tidigare insan- Jag blev lika férvanad som Jan-Erilden nastan bara anvands i Sverige,
dare [1] I6ser man inte problemet me&tarmark nér jag med posten for en titchedan Glasgow Coma Scale (GCS)
att jamfoéra patienter mellan olika centsedan fick en telefonlista i fickformathelt dominerar internationellt. GCS in-
ramed GCS, genom att ge lagsta mojlfran MediCard International AB medgar ocksa som en delkomponent i flera
ga vardet pa delskalorna. kortversioner av Glasgow Coma Scalav de trauma- och intensivvardsklassifi-

Sjalvfallet finns legitimt behov av attoch RLS85. kationer som alltmer anvands i Sverige.
kunna svarighetsgradera sina patienter Jan-Erik Starmark reagerar pa atet blir darfor allt viktigare att aven
pa ett rimligt satt och att kunna jamforalen fortryckta RLS85-skalan ar erGCS registreras, eftersom det ar en for-
sig med andra lander. Neurokirurgefforskningsvariant som vi anvander utséattning for mycket av den kliniskt in-
Daniel Stalhammar (neurotraumatobppsala, och jag haller med om att deriktade forskningen inom traumatologi
log) och jag har tidigare i Lakartidning-inte bor spridas i landet eller forvaxlasch intensivvard.
en angivit en sadan rimlig dversattningned den originalskala som Starmark | Uppsala har vi valt att modifiera
mellan GCS och RLS85 [3]. och medarbetare tagit fram. Jag vet infeRLS85 s& att RLS grad 3 delas upp i en

Det ar anmarkningsvart att man p&ur den har hamnat pa MediCard Inteidvre och en nedre del, 3 a respektive 3
ett sa lattvindigt satt tar pa sig ett ansvamationals AB telefonkort, och sdvitt jagb. Det blir da relativt latt att 6versatta
for hela sjukvardens satt att mata en dwnnat f& fram ar det ingen vid neuroRLS85 till GCS motorskala och om
de viktigaste parametrarna for svarigkirurgiska kliniken i Uppsala som med-man ocksa registrerar 6gondppning och

hetsgradering, som man nu gjort. Det &erkat till detta. tal (pa icke intuberade patienter) far
namligen sa att RLS85 ar en generell re- _ _ man alla tre delarna av GCS.
aktionsgradsskala som &r avsedd att an- RLS85 anvands bara i Sverige Ett annat skél att anvédnda GCS r att

vandas pa alla patientgruppper (utom Jag tycker det i sammanhanget finnismternationell klassifikation av trauma-
barn), och en del patientgrupper (t eskal att kortfattat kommentera den pé&isk skallskada bygger pa uppdelning av
barn, intoxikationer och slaganfall) reagdende diskussionen om vilken reakpatienterna i grupperna latt, mattlig el-
gerar inte alls som t ex traumapatientetionsgradsskala som bor anvandas féer svar skallskada. Svar traumatisk
Enligt min uppfattning ar det okun-bedémning av framfor allt skallskadadeskallskada (severe traumatic brain inju-
nigt och ansvarslost av foretagets radgpatienter. RLS85 ar enligt min uppfattry) definieras sdledes som en patient
vare att ga ut generellt till svenska lakaning den bast vetenskapligt valideradsom inte 6ppnar 6gonen, som inte utta-
re med en forskningsversion av RLS85kalan och den &ar ocksa mycket enkér begripliga ord och inte lyder uppma-
[4]. Stalhammar och jag har tidigareoch praktisk att anvanda. | Sverige haming. Detta far man inte fram ur den ori-
provat denna mojlighet och foérkastabl a Svensk neurokirurgisk foreningginella RLS-skalan, men med Uppsala-
den. | denna forskningsversion delanch Svensk férening for anestesi och inariantens grad 3 b fangas patienter som
man RLS85 niva 3ien hdgre och en lagensivvard rekommenderat anvandendast avvarjer adekvat pa smarta, men
re nivd. Den senare har absolut intaeingen av RLS85. Denna skala har dockom inte lyder uppmaning.
samma grad av sakerhet som hekn avgorande svaghet, namligen att Slutligen vill jag ater poangtera att
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mig vetetigen har newkirurgin eller
neuocentum i Uppsala inte afit in-
volverad i framtagandet & de telebn
kort som m uppenbdigen forerar pa
mang hall i landet.
Lennat Persson,
professorklinikchef,
neuokirurgiska kliniken,
neucentum,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Replik:

Omarbetakort

pa vag

Jan-Eik Stamaik papekar @ den
RLS85-skala sonirins pa det klinikte

Ar restless Igs en indiké&on
vid behandling med \®dopa?

Jan Ulfbeg och medforéttare fragar
sig i en inbrmaiv attikel om estless
legs (Lékatidningen 10/99) arfor \ar-
ken Rass eller Lagmedelsboén nam
ner estless lgs som indikdon vid le-
vodopdehandling Det &ar mi 40 ar se
dan Chistian von Sdeele intoducea
de lesodopdehandling i Serige vid
detta tillstand Att restless Igs fortfa-
rande skulle ara ett okant bgrepp som
forfattama spekulear i kan knapast
vara oisalen. Troligare ar det éktum,
som Ulfbeg oksa omnamnert me
dicineing med leodopa vissdigen
ger en omedelbar symtomlindg, men
vid lange tids améndning hos atmins
tone en delapaientena oksa leder
till en forstakning av symtomen. Lak
medelsbolgen har toligtvis inte kun
nat visa pa en positieffekt av levodopa

lefonkort (neuokirurgiska specialiteer) vid restless lgs vid de dubeldind-stu-

som han har fatt ar en inte allmétig
forskningsersion ar RLS85 som i vis
sa fll ar felaktig Vi ar mycket tadk-

samma for & han lommentear detta

och vi har edan pabdrjautskik av en

omarbetad &rsion dar denna skala ar

borttagen.
De for varje klinik specialutbrmade

kliniktelefonkorten ar ett hjalpmedel
for lakae innehdllande aktuella tele

fonrummer ot s6kanummer till kol-
leger, mottagningar od avdelningar,

dier under en lamre tid, som man sak-
ligeninitiert. (Ulfberg ndmner & sym

Replik:

tomet kanihnas hos 1-5 pcent & be
folkningen, en mycket stor p#ent
grupp, som lakmedelsbolgen inte
skulle slappa ifrén sig utan anledning).
Men man har ju heller inte haft anled
ning dt lata pullicera ndga dulbet
blind-studier med ngativt utfall. Da
skulle ju den féséljning & levodopa
som man idg har med indik@onen
restless lgs kansk helt fosvinna.

Har Lalemedelserket nagt ansar
i den rnuvarande situonen med lLis-
tande kunska Vilka mojligheter har
Lakemedelserket &t sjaha initiera en
dubbeldind-studie i ett sddant haalf?

Sigbiitt Starzmann

sjukskoteska, Lidkdping

Ulfberg J, J6nsson R, Lindberg E, Nystréom B,
Mallon L. Restless legs. Féga uppmarksam
mat symtom. Lakartidningen, 1999; 96:
1183-8.

Lakemedelsgrket har en &ntrollerande
och granskande funktion

Uppdfteniinséandaen om & det\ar

att fa till stdnd studier saval pa ke

apoteksteledbnrummer diagnostods 40 ar sedanan Sheele intoduceade delsfoetagen som pa sjukvdens hu

lista o till detta kan sedaravje klinik
och specialitet sjalv atkra dnskad in

levodopdehandling i Serige vid rest
less lgs stdmmer inteeftesom den

formation. Varje lakae pa en klinik far goda efekten & levodopa vid estless
ett eget telebnkort och upppmanas legs beskevs as Akpinar foist i borjan
samtidigt & gora tillagg och &nde fel- av 1980-talet [1].

aktigheterKorten uppdeeras tva gang Betrafande Lakmedelserkets an

er om aet. Nar det galler den aktuellasvar kan manent allmant ség dt det i

specialiteten neokirurgi 6nskadelera nomalfallet ar lalemedelsféetagen

specialister f4 den omtalade RLS85som tar fam dokumentionen ot an

skalan med padttet od vi tog darfor soker om en indikdon for ett visst 1a
med en sammanstallning (identisk melemedel, medan L&knedelserket

den i omtalade skalan) utarbetad p& ether har en @&ntrollerande ob gans

av de neuokirurgiska centen i landet.

Informationen pa klinktelednkorten
skall vara sann dg odiskutdel o om
det famlommer & den kan ifragsat
tas tas den bohelt. | det aktuelladllet
ar det uppenbégen olampligt & an
vanda sigaen d/lik ultrakort version i
den kliniska ardagen.

Vi beklagar det intréfade ot skick-
ar ut eviderade Kliniklort till berdrda.

Per Lundin

MediCad Intemnational AB
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kande funktion. Laémedelserket kan
hjalpa till &t stddja tillkomsten & stu
dier, men har inteasuser dt sjalva ge-
nomféra denna typ\astudier
Lakemedelserket kan vidae bida
till att 6ka kunskpen gecnom & inom
ramen for verkshops utféata behand
lingsrekommendé#oner for olika tea
piomraden. Om det inom sjukwfn
etebleras paxis med systentigk an
vandning & ett lalemedel pa en ke
godkand indik#ion faller ansaret for

vudman.
Bjorn Arvidson
docent,
Bjérn Beemann
professor
Lakemedelserket,
Uppsala

1.Akpinar S. Treatment of restless legs
syndrome with levodopa plus benserazide.
Arch Neurol 1982; 39: 739.
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