For drygt tio ar sedan lanserade tre svenska neurologer Rutinnervstatus, ett standardiserat
satt att genomfdra en neurologisk undersékning. Nu kommer en uppdaterad version,
fritt tillganglig via natet — Rutinnervstatus 2.0.

Unders6kningar av ncurologisk sta-
tus har gjorts pd sjukhus och virdcent-
raler i Sverige i decennier. Men exakt
vad som gjordes kunde skilja sig pitag-
ligt mellan olika platser och tillfillen.

— Nir jag f6r manga ar sedan borjade
arbeta pa neurologisk klinik fick vi ndg-
ra A4-papper som sa vilka undersok-
ningar man skulle géra. Sidana schablo-
ner fanns pd alla sjukhus, men de sig inte
likadana ut. I Umed skulle man till ex-
empel friga hur det var med ilgjakten.
Det ingick ju inte i vir schablon i Skdne.
Men dven vad giller de neurologiska un-
dersokningarna si varierade det, siger
Arne Lindgren, éverlikare och professor
i neurologi vid Lunds universitet.

Inte bara saknades det en standard —
det saknades ett bevisat virde f6r minga
av de undersokningar som gjordes.

Tillsammans med Jan Malm, éverli-
kare och professor 1 klinisk neuroveten-
skap vid Umed universitet, och Lars Jo-
han Liedholm, éverlikare vid Neuro-
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centrum pd Norrlands universitetssjuk-
hus, beslot Arne Lindgren att samman-
stilla en instruktion med de undersok-
ningar som det fanns vetenskapliga be-
ligg for.

— Minga av undersokningarna hade
funnits med under lang tid och nistan
alla gav ndgon form av utslag. Men vad
hade de f6r virde? Vad betydde det om
man sig reflexen eller inte? Det hade
inte ifrdgasatts tidigare. Den trista san-
ningen ir att manga vetenskapliga artik-
lar har slagit fast samma sak: Med tanke
pd hur mycket tid vi ligger ner pd att
lidra ut speciella undersékningar och ge-
nomféra dem pd patienterna, sd dr det
forvanande hur lite av detta som ir evi-
densbaserat, siiger Lars Johan Liedholm.

LAGOM MANGA TESTER,

MED BEVISAT VARDE

De tre neurologerna dammség den ve-
tenskapliga litteraturen efter artiklar som
kunde visa verklig evidens och relevans

for neurologiska tester och hur de bist ut-
fordes. De testerna kompletterades med
en del moment som anvints av neurolo-
ger under lang tid och av erfarenhet visat
sig ha ett viirde, dven om ingen hade un-
dersokt saken vetenskapligt.

Resultatet blev en sammanstillning
som doptes till Rutinnervstatus. De tre
upphovsminnen gjorde en instruktions-
film i DVD-form som kunde anvindas
for undervisning, och en lathund som
likare kunde ha som minnesstéd nir de
arbetade p4 kliniken.

De olika momenten lades i en ord-
ning som gjorde den kliniska undersok-
ningen smidig. Forst samtal, sedan alla
undersékningar som skulle géras med
patienten stiende, sittande och till sist
liggande.

— I dagens situation ir det viktigt att
vi dr snabba och dd behéver vi fokusera
pé att undersoka sddant som ger ndgot,
siiger Lars Johan Liedholm.



En del tester som de tre neurologerna
sdllat bort kan ha ett virde 1 sdrskilda
situationer, och behéva liggas till. Lars
Johan Liedholm konstaterar att man
skulle kunna tycka att det motiverar ett
mer omfattande standardtest, men det
finns undersokningar som tyder pa att
mer omfattande uppligg inte nédvin-

digtvis ger bittre resultat.

2005 publicerades en artikel av neu-
rologen Thomas Glick vid Harvard
Medical School dir han redogjorde for
hur han kontrollerat 120 patienter som
redan undersokts av likare. Det visade
sig att hos 77 procent av de patienter
som uppvisade Babinskis tecken hade
detta missats, eller sd hade patienten
6ver huvud taget inte testats for det.

— Glick tolkade sitt resultat si att li-
karna helt enkelt varit s& upptagna av
att komma ihdg att gora alla tester av
mindre virde, si att de missade tester
som hade stort viirde. Babinskis tecken
ir ju ndgot av ett flaggskepp inom neu-
rologin, siger Lars Johan Liedholm.

TILLRACKLIGT FOR NASTAN ALL
NEUROLOGISK DIAGNOSTIK
Rutinnervstatus lanserades 2000, spreds
till alla likarutbildningar och dessutom
via féredrag och visningar pd Likar-
stimman. Mer dn 10 000 DVD-filmer
har distribuerats. Nu var det dags f6r en
uppdatering, till Rutinnervstatus 2.0.

Frimst handlade det om teknikaliteter,
som att det var mer praktiskt att ha fil-
men i webbaserad form, och att likaren i
den gamla filmen inte var klidd pi ett
siitt som stimmer med dagens hygienreg-
ler. Men ndgra sméisaker i innehallet har
ocksd justerats. Bland annat har brachio-
radialisreflexen och svalgreflexen tagits
bort, och hérseltestet har indrats lite.

— P4 det hela taget tror jag neurologer
ir ganska ense om att de viktigaste tes-
terna ingdr. Vid 98-99 procent av neuro-
logisk diagnostik ricker de hir momen-
ten. Det viktiga dr att det finns en rutin,
en standard som giller pa alla stillen,
och d& méste ju nigon bestimma vilken
den rutinen ir. Det ér vil det vi har bor-
jat gora helt enkelt, siger Jan Malm.

Nu planerar de tre neurologerna att
sprida webbfilmen brett. Frimst till li-

karutbildningarna, men ocks3 till exem-
pelvis primirvardslikare som vill ha
stéd 1 hur de ska undersoka patienterna,
och till likare som kommit frin andra
linder och behéver kunskap om svenska
forhéllanden och standarder.

I filmen finns instruktioner som hur
man ska redovisa undersokningarna i
journalen, och tydligt ange att man foljt
Rutinnervstatus. P4 s vis star det genast
klart for kollegor, eller for specialister
som patienten remitteras till, vilka un-
dersékningar som gjorts.

LISA KIRSEBOM
Frilansjournalist

Webbfilmen Rutinnervstatus 2.0
kan ses genom denna lank (ange
lI6senord "sefilmennu”):
https://vimeo.com/222338506

Filmen far inte kopieras och ar

endast avsedd for undervisning i
neurologisk undersoékningsteknik.
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Utbildning

LATHUND

RUTIN-NERVSTATUS 2.0

© Copyright: Arne Lindgren, Lars Johan
Liedholm, Jan Malm.

UNDER SAMTALET
Hégre cerebrala funktioner:

1. Paverkan pa talet (afasi, dysartri)

2. Vb enkel screening avseende
orientering, minne, uppmarksamhets-
storning (neglekt), spatial funktion

Observera:

3. Ofrivilliga rorelser
4. Ansiktsmimik

5. Avkladning (motorik)

PATIENTEN STAENDE
1. Gangmonster

2. Ta- och hélgang

3. Rombergs prov

4. Finger-nas test

5. Nigsittning och uppresning

PATIENTEN SITTANDE

. Ogonbottnar (n. Il)

. Synfalt (n. II)

. Ogonrarelser (nn. lIl, IV, V1)

. Nystagmus

Ptos

. Pupillstorlek och ljusreaktion
. Ansiktsmotorik (n. VII)

. Horsel (n. VIII)

1
2
3
4
5.
6
7
8
)

. Svalgmotorik (nn. IX, X)
10. Tungmotorik (n. XII)
11. Diadokokinesi

12. Fingerspel

13. Armar framat strack

14. Muskelkraft i armar
(fingerspretning och axelabduktion)

15. Reflexer i armar och ben
PATIENTEN LIGGANDE
1. Sensibilitet for sméarta och vibration

2. "Omvand” Barré

3. Tonus i hand-, armbags- och
knaleder

4. Hal-kna test

5. Babinskis tecken

I filmen undersoks patienten Sigvar Kjelloerg av Petrea Frid, neurolog vid Skanes universitetssjukhus. Bilder: STUDIO KORSHOLM
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Informationsmaterial inom
for dig och dina patienter

-

5

Ladda ner eller bestall material snabbt och
enkelt p& WWW.blogenpro.se
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