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min kritik p& punkter som Persson ansdigen har RLS85 den enda vetenskap- Vi skall inte upprepa de fem punkter

viktiga. Han agumenterar for att manligt rapporterade tillforlitligheten fren . i \,ar kritik. men svaret har inte-un

i vetenskaplig neurotraumatologiskkomagrans. danrojt huvudproblemet namligen att
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tenskapligt problem for Sverige. | mo nerholm (Lakartidningen 30-31/99}f0 * "4t 4r inte en hederlig beskrivning
dern amerikansk intensivvérodslitterat_urekommer en passus som fick mig att,, verkligheten. Mitt namn finns med
har man diskuterat att ga Over tllhoan ht‘)gt.o langst bak i IHE-rapporten, men det har
RLS85, eftersom skalan ar dverlagsen, Sa har star det: lagts dit utan min vetska{p eller mitt
men samtidigt framhallit att kostnaden »Orsaken till att farre lakarbarn i da edgivande och utan att jag har med
for att trycka om alla blanketter ar stoblir Iakare beror pa att det var lattare eiyarkat i denna olyckliga upplaggning
[Eddy Holmgren, tidigare neurotrau komma in pa lakarutbildningen tidiga av studien

matolog, personligt meddelande, januae. D& kunde man komma in med hjalp :

Catharina Hjortsbgs och Patrick

Vad skall man gora
for att fa valida data?
Vilka atgarder anser Lennart Persson

ri 1999]. av foraldrarnas meritemen nu géller Pet]?r Strang
o bara betygen.» ero (T(§§qr
Manga definitioner Nar har detta hant? Jag kom in p& NOrrkoping

Lennart Perssons viktigastegar Karolinska institutet 1941, och nog var Barbro Beck-Friis
ment &r diskussionen om komagréansedet endast betyg som gallde d&. Senare Professor
Koma kan operationellt definieras sonhar jag forstatt att aven betyg fr&n andra Linkdping
bortfall av medvetenhet och adaptivldgskolor eller arbetslivserfarenhet
motoriska svar vid akut hjarnskada. téknats, men vad har fordldrarna med
den vetenskapliga litteraturen finns edetta att gora?
uppsjo av forslag till komadefinitioner Magareta Dahlstrém
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