SAKKUNNIGLAKAREN VIKTIG
VID SKADEREGLERINGEN

Medicinsk beddmning bas for korrekt ersattning

Medicinsk beddmning och re-
glering enligt tabellverk ligger
till grund for skaderegleringen,
varsmal ar att forsakringstaga-
ren skall fa en korrekt er sitt-
ning. Sakkunniglékarens obj ek-
tiva medicinska beddmning ut-
gor radgivande underlag for
skader egler arens beslut. Dess-
utom kan den medicinska be-
domningen varatill hjalp nar
det géller att véaljaratt metod
och tidpunkt for rehabilitering.

Manga méanniskor har en egen §uk-
och/eller olycksfallsforsakring eller ré&
kar ut for ett olycksfall vallat av nagon
annan, vilken har ndgon form av an-
svarsforsakring. For att reglera skador
som skall erséttas enligt dessa forsak-
ringar behover forsakringsbolagen en
mangd olika uppgifter.

| skaderegleringen ingar ett antal
medicinska beddmningar. Dessa goérs
av bolagens sakkunniglakare pa basen
av medicinska uppgifter om den skada-
de, till exempel journalanteckningar
gdllande bé&de den aktuella skadan och
eventuella tidigare akommor av bety-
delse, forsakringskassans utredningar
och invaliditetsintyg.

Malet for varje skadereglering & na-
turligtvis att den skadade skall fa precis
den erséttning han enligt den aktuella
forsékringen &r beréttigad till. Om han
far for liten erséttning har han uppen-
bart skél att vara missngjd. Om han far
for mycket har kollektivet av premiebe-
talare anledning att klaga.

Olika erséttning

for samma skada

Olycksfallsforsakringar, bade en-
skilda och gruppforsakringar, tecknas
med ett avtal som grund. Avtalet med de
géllande villkoren innehdller de regler
som styr skaderegleringen och kan vari-
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era mellan olika forsakringar och for-
sakringsgivare. Dettagéller naturligtvis
aven forsakringsbel oppets storlek.

Vid skador som skall regleras enligt
ndgon ansvarsforsakring, varav trafik-
forsékringen & den helt dominerande,
géller de regler som & en foljd av ska
destandsrétten. Skaderegleringen sker
séledes enligt egna regler. Detta fér till
foljd att erséttningen for en och samma
skadakan bli olika, vilket kante sig un-
derligt for den oinitierade.

Sakkunniga lakare gor

objektiva bedémningar

Alla medicinska bedémningar goérs
av forsakringsbolagens sakkunniga &
kare, helst och oftast av en specialist
inom det omrade dér skadeeffekterna
har uppstétt. Eftersom den medicinska
delen av skaderegleringen i hdg grad &r
baserad pabedomningar &r det ett starkt
krav att sakkunniglakaren & en erfaren
kliniker, val fortrogen bade praktiskt
och vetenskapligt med sitt amnesomré-
de.

Beddmningarna utgor ett, ofta avgo-
rande, rdgivande underlag for skadere-
glerarens bedut. Lakaren bestdmmer
sdledes inte, eftersom beslutet dven &
beroende av juridiska beddmningar.
Sakkunniglékaren tar emellertid stéll-
ning i néra samarbete med skaderegle-
raren.

Yttranden l&mnas i de flesta fall i
skriftlig form och pa ett sadant sitt att
de kan delges och vid behov anvéndas
av den skadade eller dennesombud. | de
fall olika uppfattningar kan forekomma
skall yttrandet varamotiverat.

| sitt arbete har 18karen samma etis-
ka och moraliska yrkesansvar som vid
vilken annan medicinsk beddmning
som helst. Han skall sdledes fungera
som objektivt sakkunnig oavsett vilka
de ekonomiskaféljdernakan bli fér den
skadelidande eller for forsékringsbola-
get.
For sakkunnigldkaren &r det darfor
helt utan intresse hur stor en forsak-
ringssumma &r. Sambands- och invali-
ditetsbedémningen kan ju aldrig bli be-
roende av de ekonomiska effekterna.
Det faktum att bolaget betalar |18karen
for det utforda arbetet skall aldrig pa
verka objektiviteten i beddmningarna
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Tidigare artiklar i serien har publicerats i
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likalitet somi till exempel ett skattemal
objektiviteten hos domstolens ledamd-
ters skall paverkas av att de far sin 16n
av staten, det vill sdga den ena parten i
malet.

Beddmningarna till hjalp

i rehabiliteringen

De vanligaste fragorna som sakkun-
nigldkaren har att ta stéllning till &r
framfor alt den akuta sukdomstidens
langd, prognosen, samband mellan
uppgiven skada och redovisat resttill-
sténd, medicinsk invaliditet.

Skadans akuta lakningstid, den s
kallade akuttiden, sammanfaller ibland,
men alls inte altid, med sjukskriv-
ningstiden. Dennakan ju varaberoende
av mojligheterna att med den kvarva-
rande bestdende funktionsnedsattning-
en &ergdi det gamlaeller borjaett nytt
arbete.

Akuttiden definieras vanligen som
den tid under vilken 18kning eller be-
handling pagéar och avslutas nar ett sta-
digvarande tillstand intrétt.

For att den skadade skall bli effektivt
rehabiliterad &r det av intresse att starta
detta arbete snabbt. Ofta kan det initie-
ras av forsakringsbolaget via dess ska-
dereglerare. For att kunnavaljarétt me-
tod och tidpunkt & hygglig kdnnedom
om prognosen vad gdller skadans best&
ende effekter av avgdrande betydelse.
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Hér kan den medicinska beddmningen
i hog grad varatill hjdp.

Forsakring

mot effekten

Vid beddmningen av samband avvi-
ker ibland sakkunnigl&karens uppfatt-
ning fran den behandlandes. Detta kan
bero paatt ett flertal uppgifter som den
behandlande |akaren inte har tillgéng
till har tagits fram under arbetet med
skaderegleringen.

Ett exempel pa detta &r att behand-
lande l&kare i ett fall med nackskada
anger »Tidigare veterligen helt nack-
frisk» nér férsakringskassans handling-
ar redovisar upprepade och langvariga
sjukskrivningsperioder pagrund av hal-
skotpelarbesvér.

Det finns ocksaregler som avgor hur
konkurrerande skadeorsakers eller
sjukdomarseffekt skall vagasin. Sakan
befintliga 8l dersbetingade, degenerati-
va forandringar i nagra forsakringsfor-
mer paverkabedomningen av vilken ef-
fekt ett olycksfall kan ha haft.

Sambandet & &ven beroende av om
ett olycksfall i de aktuella forsakrings-
villkorens mening verkligen intréffat.
Definitionen pa olycksfallsskada &r
»... den kroppsskada som den forsékra-
de ofrivilligt drabbats av genom en
plotslig, yttre handel se (ett utifran kom-
mande vald mot kroppen—olycksfall)».
Det racker sdledes inte med att en ska-
deeffekt uppkommit genom ett vald.
Detta maste dessutom vara ofrivilligt
och plotdligt, vilket till exempel uteslu-
ter ett antal skador, som uppkommit i
normal — och helt frivilligt utévad —
idrott eller som uppstétt som effekt av
l&ngvarig bel astning som éveranstrang-
nings- eller utmattningsskador.

En marschfraktur ar siledes inte en
effekt av ett olycksfall, eftersom belast-
ningen varken &r ofrivillig eller pl6tdlig.
Omentennisspelarei avsikt att returne-
raen boll slér till sdhart att ligamentap-
paraten i axelleden skadas, &r dettainte
ett olycksfall enligt definitionen — &-
gérden var juinteofrivillig, snarare helt
avsiktlig.

Det & viktigt att observera att det
inte & sava olycksfallet som sadant
man & forsdkrad mot utan det & de ef-
fekter detta stadkommit.

Normal prestationsformaga

matt vid invaliditet

Invaliditetsbeddmningen &r baserad
pa definitionen av invaiditet och styrd
av de gdlande invaliditetstabellerna.
Vid privat olycksfallsforsdkring &
ibland utdrag ur dessa gjorda i forsak-
ringsvillkoren. Med medicinsk invali-
ditet menas:

»Fysisk och/eller psykisk funktions-
nedséttning oberoende av orsak och
utan hansyn till den skadades yrke, fri-
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tidsintressen eller andra speciella for-
héllanden.»

Man betraktar manniskan som en
»funktionell maskin» som i relation till
ader och kon har normalapsykiskaoch
fysiska prestanda. Beddmningen av in-
validitet &r att forsoka vardera den ska-
deorsakade nedséitningen av presta-
tionsférmagan i relation till den norma-
la

En individ som tillhér en presta-
tionselit & definitionsmassigt inte nor-
mal. N& denna individ drabbas av en
skadeorsakad  funktionsnedséttning,
som visserligen sinker hans formaga
men inte under den som en normal indi-
vid presterar, medfér detta inte medi-
cinsk invaliditet enligt definitionen. Er-
séttning utgér alltsiinte, om det inte &
sarskilt dverenskommet i forsakrings
avtalet, darfor att funktionen inte &r
nedsatt jamfort med en normal individ.
Det &r till exempel inte medicinsk inva
liditet att inte langre kunna springafem
utan bara tva mil per dag. Detta & inte
séllan svart att forsta inte bara for den
skadade idrottsmannen utan &ven for
den behandlande, idrottsmedicinskt en-
gagerade | 8karen.

En helt annan fréga & den ekono-
miska invaliditeten. Den bedémningen
avser att berdkna pa vad sitt den medi-
cinska funktionsinskrankningen paver-
kar den enskilda individens formaga i
forhdlande till hans levnads- och ar-
betsforhallanden och darmed vilkenin-
verkan den har pa hans personliga in-
komst- och forvarvsformaga. Vid be-
démning av den ekonomiskainvalidite-
ten & sdl edes den medicinskaendast en
av fleraolikafaktorer, vilket innebér att
deninte &r ett rent medicinskt problem.

Tabellverk fér gradering

av invaliditet

Styrande fér graderingen av medi-
cinskinvaliditet & olikatabellverk, som
i delar skiljer sig lander emellan. Det i

Normal prestationsformaga ar
utgangspunkt vid vardering av
skadeorsakad funktionsnedsattning aven
for prestationseliten.

Sverige nu aktuella reviderades senast
hdsten 1988 och har titeln »Medicinsk
invaliditet» [1]. Denna tabell har ett
flertal brister varfor den i mycket stora
delar omarbetats. Den nya tabellen har
annu inte trétt i kraft men har accepte-
rats och rekommenderats av »Kommit-
tén om ideell skada» [2].

Bade den gamlaoch den nyatabellen
& uppbyggd sa att den i mycket hog
grad tar héansyn till funktionsforluster,
som & maétbara till exempel i form av
synskdrpa, amputationsnivaer, in-
skrankningar i rorelsefrmagan eller
kraftnedséttning. Andrarubbningar be-
skrivs, till exempel pareser, andrade
minnesfunktioner eller psykiska reak-
tioner.

Bada tabellverken, det nya béttre an
det gamla, tar ocksa hansyn till den
vérk, smérta och frustration som nor-
malt & forbunden med funktionsrubb-
ningen. Darutover kan, nar sddan fore-
kommer, extrastorabesvar vagasin. Sa
kan till exempel svér vark eller smartai
sig gora en funktion omgjlig trots att
den inte & hindrad av anatomiska orsa-
ker. Detta ger som resultat en funk-
tionsforlust som saledes medfor invali-
ditet.

Medicinskt underlag fran

den behandlande lékaren

For att en skadad skall kunnafasin
korrekta erséttning krévs, i varje fall i
princip, att han maste kunna visa hur
olycksfallet gétt till, vilka skador som
intraffat, vilka atgarder dessa krévt och
vilka foljder som uppstétt. Enligt ska-
destandsrétten har forsakringsbolagen
en skyldighet att reda ut detta.

Vid avtalad forsdkring skall egentli-
gen den skadade skaffa fram det under-
lag som behovs. Foérsakringsbolagen
brukar emellertid, som ombud fér den
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skadade och for att hjdpa till, i hans
eget intresse, skaffafram och &ven be-
tala for sadant underlag. Det & darfor
bolagen s& ofta, med fullmakt frén den
skadade, begér journalkopior och intyg
av olika slag. Utan detta underlag gar
det inte att genomfdra en fullstandig
skadereglering, vilketi sintur kan med-
fora att den skadade inte far sin ersétt-
ning, att denblir for liten eller férsenas.
Kvaliteten paunderlaget & avgoran-
de for att en s réttvis bedémning som
mojligt skall kunnagtras—det &r alltsa
nddvandigt att de omstandigheter som
paverkar beddomningen & korrekt be-
skrivna. Det & en av den behandlande
|&karens skyldigheter att hjalpasin pati-
ent genom att tillhandahalla det behov-
liga medi cinska utredningsunderl aget.

Journalanteckningar

bésta kallan

For beddmning av samband mellan
skadan och dess foljder & en beskriv-
ning av olycksfallet och de forstamani-
festationernaoftaavgdrande. Den basta
medicinskakéllan &r oftast den journal -
anteckning som gjorts i direkt ansut-
ning till det forsta l&karbesoket efter
olycksfallet. Den anteckningen inne-
haler ofta en riktig anamnes med be-
skrivning av de primérabesvéren och av
de gjordakliniskafynden.

| de flestafall & denna beskrivning
riktigare 8n senare rekonstruktioner ba-
serade paminneshilder. Dessafaktakan
vid bedémningen jamférasmed och ve-
rifieras av andra, till exempel den ska
dades egen beskrivning av skadeforlop-
pet, vittnesberéttelser eller redovisning
av vilka skador fordonet i ett trafik-
olycksfall fatt.

Den skadade har ofta rétt till ersatt-
ning for personligt lidande under akut-
tiden, det vill sdgasvedaoch véark. Man
tar dadhansyntill akuttidenslangd, vérd-
tiden p& sukhus, operationer eller
smértsam behandling, typ av gipsfixa-
tion och fixationstidens langd med
mera. |bland uttalar sig den behandlan-
de lékaren om graden av sveda och
vark, men avgdrande for ersittningens
storlek &r defaktaav dennatyp som be-
skrivsi journalen. Beloppets storlek ut-
lases i ett tabellverk som enligt dom-
stolspraxis reglerar denna erséttning i
Sverige.

Invaliditetsintyget utfardas

pa patientens begaran

Ett invaliditetsintyg i den form som
avses har innehdler information som
normalt & sekretessbelagd. Intyget ut-
fardas emellertid pa patientens begéran
eller med hansi fullmakt givnatillatel-
se, varfor avsteget fran tystnadsplikten
ar till&tet. Omman & osaker kanintyget
altidlamnastill patienten §élv, som se-
dan efter eget val kan lamna det vidare.
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Intyget & ocksa ett sakkunnigt utl&
tande. Lakaren med sin kunskap som
bakgrund hj&lper patienten att fa fram
dladefaktasom &r av betydelsefor be-
démningen. Det betyder att l8karen
stéller deréttafragornafor att kunnabe-
skrivaallasubjektivabesvar som hor till
skadan och gor de rétta kliniska under-
sokningarnafor att kunnaredovisarele-
vanta funktioner.

Det rér sig ocksa om ett intygande,
vilket innebdr att I&8karen &r objektiv
och inte en foretradare for sin patients
intressen. Han skall redovisa allt som
kan varatill fordel for den skadade men
fér inte fortiga forhdlanden som kan
péverka bedémningen i negativ rikt-
ning.

Systematiserad

utformning

Intyget disponeras vanligen med en
visssystematik. Utover personfaktaoch
eventuellt skadenummer redovisas dia-
gnos, tidigare sjukhistoria, subjektiva
besvér, objektivafynd och, om mgjligt,
en sammanfattande beddmning inklu-
derande en prognos.

Diagnosen bor gélla alla skador och
vara fullstdndig, gérna detaljerad och
ange sida. | stéllet for att skriva »lar-
bensfraktur» bdr man redovisa var fe-
murfrakturen sitter, om den &r intraarti-
kul&r eller om den & 6ppen eller duten.
Man skall ocksa ta med senare upp-
komna foljder av skadan, till exempel
djup ventrombos.

Redovisningen av de subjektiva be-
svéren & patientens beréttel serefererad
av l&karen, dar |&karen svarar for full-
sténdigheten, relevansen, stringensen
och systematiken och patienten for sak-
innehdllet. Den bor innehdlla uppgifter
om smérta, som & funktionsorsakad,
och vérk, som forekommer i vila och
kan vara sbmnstérande.

Beskrivningen av de upplevda bort-
falen kan redovisas med bristande
funktioner i arbete eller pa fritid. Av-
snittet kan till exempel skildra besten-
de oférméga (kan inte langre springa,
klattra, kanna lukt), uthdlighet och
kraft (géngstracka pa olika underlag,
behov av pauser, lyftférmaga), grepp-
forméaga (hdlla arbetsverktyg), minnes-
funktioner (glomska, nedsatt formaga
att forsta tal eller skriven text) och
hja pmedel sbehov (kdpp, kryckor, grip-
verktyg).

De objektiva fynden redovisas béast
som ett sedvanligt men detaljerat status
i erforderlig omfattning. Man bor borja
med ett begransat allménstatus, somin-
nehaller upplysningar av typen »nor-
mal byggd», »adipds», »l&tt att na kon-
takt med» eller »angdlig och forsiktig».

Dérefter & en upplysning som av-
gransar vilken del av kroppen skadeef-
fekterna & begransade till mycket vér-

defull. Redovisningen skall dérefter in-
nehallabeskrivningar av hur den under-
sokte fungerar i stort, till exempel séttet
att g3, sitta sig, resa sig, kliva upp pa
stol eller undersdkningsbrits, ta av och
paklader, sittet att uttryckasig.

Detaljredovisningen av skadan skall,
dér det & relevant, omfatta inspektion,
palpation, prévning av sinnesorganens
och nervsystemets funktion, rorelse-
och stédjeapparatens stabilitet, muskel -
styrka och -volym samt ledrorlighet.
Dér sdédr mojligt skall métvarden anges,
vilket kréver att man anvander [ampliga
verktyg sasom méttband, vinkelmatare
och styrkemétare.

Rorelseomfang redovisas bast i ta-
bellform och enligt ndgot vedertaget
system, till exempel »Joint motion»[3].
Om man inte finner ndgon avvikelse
fran det normala skall &ven detta redo-
visasi formav till exempel »normalt ro-
relseomfang» eller »inga neurologiska
rubbningar». Skalet &r dels att bedéma-
ren skall veta att undersdkningen &r ut-
ford, dels att resultatet kan jamféras
med fynd redovisadei ett senareintyg.

Undersdkarens bedémning

sammanfattas

Den sammanfattande beddmningen
skall gérna redovisa undersokarens
uppfattning om samstammigheten mel-
lan besvér och fynd och aven redovisa
orsaken till eventuella diskrepanser.
Undersokaren bor inte forsoka gradera
invaliditeten, men en upplysning om
aggravation eller dissmulering & av
varde. Slutligen & den behandlande | &
karens &sikt om prognosen av varde. Ar
tillstndet nu stationart, eller pagar fort-
farande forbéttring, och & forbéttring
eller forsamring palang sikt sannolik?
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