PISKSNARTSKADOR KNIVIGA
FORSAKRINGSARENDEN

Sannolikhetsresonemang i skaderegleringen

Posttraumatiska syndrom,
som efter pisksnartskador, okar
i andel bland férsakringsaren-
dena. Sambandsbeddémningen
skadehandelse/invaliditet ar ofta
svar nar besvaren ar huvudsak-
ligen subjektiva, utvecklas dver
tid och kan orsakasav annat an
olycksfall. M edicinska sakkun-
nigutlatanden har ofta stor
tyngd och baserasibland pa
sannolikhetsresonemang. Juris-
ternakan hasvart att ratt tolka
ibland motstridiga eller irrele-
vanta sakkunniguttalanden.

Pisksnértskador (whiplash) Okar i
antal och utgor ett tilltagande problem
for bade drabbade individer och forsak-
ringsbolag [1]. Orsaken till den 6kande
prevalensen av WAD (whiplash-associ-
ated disorders) & oklar, men fleraténk-
bara faktorer har foredagits: dkad bil-
baltesanvéndning, mer stadskorning,
fler trafikljus, fler kvinnliga bilférare,
mojlighet att fa kompensation fran for-
sakringsbolaget m m.

Att faststéllaett orsakssamband mel-
lan olyckan och ett invaliditetstillstand
kan vara svart. Symtomen kan initialt
varalatta, men efter veckor till manader
eller till och med & kan debli varre, och
nyasymtom kan tillkomma. Tillstandet
kréaver da ofta gukskrivning och kan
ledatill livdang invaliditet. Detta skil-
jer sig markant fr&n manga andra ska-
destandsdrenden dar symtomen upp-
kommer direkt i samband med olyckan,
t ex vid forlust av en kropps- eller sin-
nesfunktion. N&r symtom och invalidi-
tet uppkommer en langre tid efter
olyckan forsvéras faststdllandet av or-

Forfattare

JOHAN BRING
fil dr, statistiker, regionalt onkolo-
giskt centrum, Akademiska §ukhu-
set, Uppsala

GUNILLA BRING
leg l&kare, doktorand, institutionen
for allmanmedicin, Umed universi-
tet, Umea.

28R2

sakssamband, eftersom det kan finnas
fleratankbara forklaringar. Situationen
kani vissman liknasvid cancerfall, dar
exponeringen i regel intraffat manga &r
innan cancern upptacks.

Dos-respons ett argument

Ett starkt argument i bedémningen
av orsakssamband &r faststéllande av ett
dos—respons(exponering—symtom)-for-
hallande[2]. | WAD-fallen & dock bade
exponering och symtom svara att méta.
Exponeringen & i typfallet en bil-
olycka. Hur allvarlig olyckan &ar for
nacken och dess komplicerade struktur
och funktion beror paflerafaktorer: de
inblandade bilarnas vikt och konstruk-
tion, krockriktningen, hastighetsand-
ringen, huvudets férhallande till nack-
stodet vid sammanst6tningen, anvan-
dandet av bilbalte, ryggstodets styvhet,
kroppskonstitutionen m m. Det & dér-
for svart att gradera hur allvarlig olyck-
an har varit med avseende parisken for
nackskada. Om féraren sitter i en
olamplig position kan &ven en | &tt kolli-
sion fa allvarliga konsekvenser. Ocksa
symtomen & svéra att méta, och ndgon
entydig korrelation mellan symtomens
alvarlighetsgrad och skadans svarig-
hetsgrad har inte kunnat beléggas i de
studier som har publicerats[1].

D& det oftast ror sig om mjukdels-
skador i djupt liggande och anatomiskt
komplicerade ledstrukturer finns som
regel ingaobjektivafynd att pavisamed
t ex réntgen, utan man far forlitasig pa
den skadades uppgifter om subjektiva
besvér. Deflestasom drabbasav en akut
nackskada av pisksnértskadetyp blir
dessutom helt dterstéllda, och natural-
forloppet hos de patienter som inte blir
det & daligt kant [1]. Sammantaget in-
nebar dessa svarigheter att faststallaor-
sakssamband att WA D-fallen, oftare &n
andra personskador, leder till skade-
standstvister. En forsakrad som inte &
n6jd med sitt férsékringsbol ags bedom-
ning kan ga till domstol for att, for-
hoppningsvis, |6satvisten.

Laga beviskrav

Nér forsakringsbolaget i en dom-
stolsprocess bestrider den kérandes an-
sprak paersittning gorsdet i regel paen
av foljande grunder: A. den kérande li-
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der inte av de symtom som hon/han be-
skriver utan Overdriver eller ssimulerar
for att f& ekonomisk kompensation, -
ler B. symtomen &r inte orsakade av bil-
olyckan utan av négot annat.

For att dberopa A kréavs det ofta
otrevliga argument for att visa den k&
randes daligakaraktér, ibland ocksa be-
skyllningar om inkompetens och par-
tiskhet hos intygsskrivande |&kare.

For att dberopaB kan forsakringsbo-
laget dels hévda att den kérande led av
nackbesvér redan fore olyckan, dels att
symtomen orsakats av nagot annat och
skulle ha uppkommit olyckan férutan.
Det kan ocksatankasatt annan skadael-
ler skadlig inverkan och bilolyckan till-
sammans orsakat invaliditeten, att inte
enbart bilolyckan varit orsak.

Man kommer hér in pa svara defini-
tioner av nodvandiga och tillréckliga
betingelser for kausalitet [3]. Den ska-
delidande kan knappast férebringa full
bevisning, och darfor & beviskraven
oftalagre ani t ex brottmdl. Vanligt &
att domstolen i skadestandsmal tillam-
par dverviktsprincipen, dvs om det kan
ansesmer antill 50 procent sannolikt att
olyckan orsakat skadan och invalidite-
ten saskall erséttning betalas ut [4].

Bland sakkunniga |&8kare som sjdlva
syssar med vetenskap och & val for-
trogna med kraven pa statistisk signifi-
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kans pa det omréadet kan beviskravsni-
van i skadestdndsmdl te sig stétande
|3g, men fran juridisk skadestandsrétts-
lig synpunkt & den hogst rimlig [4].

Statistik ett redskap

Na man i dylika skadestandsmal
inte har n&gra konkreta objektiva fynd
att ta pa hander det att de sakkunniga
forlitar sig pa statistik. »The major rea-
son that the courts have welcomed sta-
tistical evidence, however, isasameans
of establishing a cause-and-effect rela-
tionship. For some cases no other pro-
bative evidenceis available» [5].

Enjamforel se mellan prevalensen av
nackbesvér hos den »vanliga» befolk-
ningen och hos pisksnértskadepatienter
skulle kunna ge information om den
riskdkning en pisksnartskada medfor
med avseende pa utvecklingen av kro-
niska nacksyndrom. Det finns mangder
av vetenskapliga rapporter som beskri-
ver férekomsten av nack- och ryggbe-
svér béade hos patienter med pisksnért-
skador och hos den »vanliga» befolk-
ningen. Dessvérre kan det vara mycket
svart att bringa ordning i denna mangd
av vetenskapliga artiklar av skiftande
kvalitet [1]. Att sddana statistiska jam-
forelser 8tt kan ga snett framgdr ocksa
tydligt av referens 6 och detvaféljande
kritiska »letters to the editor» [7]. Né&r
sedan statistik frén epidemiologiska
studier 18ggs till grund for uttalanden
om sannolikhet angdende ett orsaks-
samband i ett enskilt fall blir det annu
mer komplicerat. Hur irrelevanta utta-
landen kan missbrukas i forsoket att
faststélla sannolikheten for ett orsaks-
samband illustreras nedan med ett au-
tentiskt sakkunnigutl&ande.

Irrelevant sakkunnigutlatande

| ett skadestdndsmal gjorde en sak-
kunnig l&kare, neurolog, fdljande utta-
lande om sannolikheten for ett orsaks-
samband mellan ett pisksnérttrauma i
december 1984 och ett halsdiskbrack
diagnostiserat i mars 1990 (Mdl nr T
898/91, Kristianstads tingsrétt):

»Som framgér av tidigare yttranden i
detta drende gar frégan inte att besvara
entydigt, man kan endast ange sannolik-
heter for ett sidant samband. Vad géller
att diskbracket skulle vara en sen effekt
av traumat &r siffrornai litteraturen vari-
erande. Det uppges att 10-60 procent av
akuta hal sdiskbrack har foregétts av ett
traumamanader till & innan. Skamanta
nagot slags medelvéarde betyder det att
ca en tredjeddl av halsdiskbracken &r
traumatiska men nér det som i dettafall
inte handlar om méanader utan om mer
anfemarsintervall tror jag att det & mer
réttvisande att |&ggasig nérmare 10 pro-
cent. Vilket man &n véjer betyder det att
sannolikheten for ett samband &r klart
mindre &n 50 procent.»
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Betingad sannolikhet

Sannolikhet r ett kvantitativt matt
som kan anta varden mellan 0 och 1,
dér O representerar en viss handelse
somomojligoch 1 att den &r helt séker.
Sannolikhet (probability) brukar be-
tecknas med P.

P(A/B) &r ett exempel paett uttryck
for en betingad sannolikhet och anger
att sannolikheten for A & betingad av
att vi vet B, som da &r en given forut-
sittning. Lat oss illustrera vikten av
detta begrepp genom att sétta A = fo-
rekomsten av lungcancer och B = fo-
rekomsten av rokning. P(A/B) anger
da sannolikheten for att fa lungcancer
givet att man & rokare och P(A/gj B)
anger sannolikheten for att en icke-ro-
kare skall fa lungcancer.

Om vi jamfor dessa tva storheter
och finner att P(A/B) & stbrre an
P(A/g B) indikerar dettaatt rokare16-
per en storrerisk @n icke-rokare for att
fa lungcancer. | det hypotetiska
exemplet nedan blir sannolikheten for
en rokare att f& lungcancer, P(A/B),
10/50 = 0,20 och sannolikheten for en
icke-rokare att f& lungcancer, P(A/gj
B), 1/50=0,02.

Rokare Ejroka-

(B) are (ej B) Totalt
Lung-
cancer (A) 10 1 11
Ej lung-
cancer
(ej A) 40 49 89
Totalt 50 50 100

Genom att berékna betingade san-
nolikheter kan vi faindikationer p3, i
dettafall, rokningens kausala betydel -
se. Ett annat métt pa rékningens bety-
delseér att berdknadenrelativarisken,
vilket & kvoten mellan detvabetinga-
de sannolikheterna, 0,20/0,02 = 10. |
detta exempel har rokarnaalltsdentio
ganger storre relativ risk att fa lung-
cancer an icke-rokarna.

Aven om man bortser frén sakfelen i
utldtandet (diskbracket var inte akut och
ytterligare en trafikolycka med férsém-
ring av de sedan tidigare uttalade nack-
besvéren hade intréffat hdsten 1989) ar
det statistiska resonemanget irrelevant
for att faststéllasannolikheten for ett or-
sakssamband i skadestdndsmalet ifr&
ga, eftersom den kérande inte & en
slumpmassigt vald individ med hals-
diskbrack utan en person som béde va-
rit utsatt for ett adekvat trauma och fatt
hal sdi skbrack.

Vad vi méstefrégaoss ar: Hur oftaar
hal sdi skbrack orsakat av trauma hos de
individer som bade utsatts for trauma

Tabell I. Hypotetiska data om andelen som far
halsdiskbrack, med och utan trauma i anam-
nesen.

Disk- Ej disk-

brack brack Totalt
Trauma 100 8 900 9 000
Ejtrauma 200 999800 1 000 000
Totalt 300 1 008 700 1 009 000

och fétt halsdiskbrack? Ett problem i
sammanhanget & att det inte finns n&
got direkt samband mellan P(disk-
bréck/trauma), dvs sannolikheten for
ett diskbrack givet att man varit utsatt
for ett trauma, och P(trauma/disk-
bréck), dvs sannolikheten for ett trauma
givet att man har ett diskbrack (seruta).

Forvaxling av olika

sannolikheter

For att belysa irrelevansen av sak-
kunnigutltandet ovan skall vi studera
en hypotetisk population dar man har
P(trauma/diskbrack) = 1/3 men dér san-
nolikheten for ett orsakssamband &r
stérre 8n 50 procent (Tabell I). Det bér
pdpekas att vi har anvander sannolik-
hetsresonemang om en population for
att draslutsatser om en enskild individ.

Forst noterar vi att av de 300 med
diskbrack har 100 varit utsatta for ett
trauma, dvs P(trauma/diskbréck) = 33
procent. Frégan & nu: Omvi har en per-
son som utsattsfor ett traumaoch sedan
fétt ett hal sdiskbrack, hur stor &r dasan-
nolikheten att det finns ett orsakssam-
band mellan dessa héndelser? | den
»vanliga» befolkningen (utan trauma)
ar det 0,02 procent (200/1 000 000)
som far diskbrack. Sa av de 9 000 som
utsattsfor ett traumakan vi forvantaoss
att ca 0,02 procent (tvaindivider) skul-
lehafatt diskbracket aven om deinte ut-
sattsfor traumat. Foljaktligen kan 98 av
de 100 forvantashafatt sitt diskbrack pa
grund av traumat och tvafall hafatt det
av andra orsaker. Sannolikheten for ett
orsakssamband blir da 98 procent trots
P(trauma/diskbrack) = 1/3, vilket an-
gavs av den sakkunnige.

Ett annat exempel pa ett irrelevant
expertutldtande ang&ende sannolikhe-
ten for ett orsakssamband i ett pisk-
snértskadefall gesi referens 8. Proble-
met med att forvéxla P(A/B) med
P(B/A) &r vanligt forekommande ocksa
vid anvéndningen av diagnostiska test.
Vad som & kant om testet &r oftast dess
sensitivitet, dvs P(positivt test/patien-
ten & guk). Vad |&8karen oftavill vetadr
dock P(patienten & sjuk/positivt test).
Att dessa tva sannolikheter kan vara
mycket olikaframgar av exemplet ovan.

Statistik relateras till kausalitet
Att faststdlla sannolikheten for ett
orsakssamband &r givetvis aldrig salatt
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som i exemplet ovan. Det finns minst
tvafragor som maste besvarasi ett ska-
destdndsmal av denna typ: A. Hur
mycket Okar ett trauma risken for ett
diskbréck senare i forloppet? B. Finns
det andra ténkbara orsaker till disk-
bracket?

For att besvaraA kréavsenrimlig me-
dicinsk, patogenetisk forklaring till att
symtom pa nackskada kan uppsta ma-
nader eller & efter en olycka, t ex ge-
nom férsvagning av vavnader och/eller
arrbildning.

De biologiska mekanismerna bak-
om utvecklingen av kroniska smérttill-
stand och dysfunktion i rorel seappara-
ten & dock fortfarande till stor del
oké&nda, och det réder ocksa stor oenig-
het inom |&karkaren pa detta omrade.
Det ar dalogiskt att tatill statistiskare-
sonemang for att kvantifiera denna
riskdkning.

For att besvara fréga B maste vi be-
démasannolikheten for olikakonkurre-
rande ténkbara orsaker. Domstolen
skall sedan faststélla om det &r dvervé
gande eller mer @n 50 procents sanno-
likhet att diskbracket orsakats av trau-
mat.

Dessvéarre innebér det betydande
svarigheter att forstd ocksa statistik-
och sannolikhetsresonemang, och att
relaterademtill orsakssamband &r &nnu
svarare. Och om inte de sakkunniga vet
vad de pratar om kan det inte bli |&ttare
for en domare att fandgon ratsida pade
ofta motstridiga och ibland irrelevanta
expertutl atandena.

Statistik och sannolikhetsresone-
mang kan vara en mycket vardefull del
av bevisforingeni skadestandsmal, men
enforutséttning &r att de sakkunnigavet
vad de uttalar sig om.
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TOLKBEROENDE PATIENT
MER RESURSKRAVANDE

Vid ber dkning av vardtyngds-
poang for primarvarden har
man tidigare utgatt fran socio-
demogr afiska variabler som al-
der, inkomst, civilstand samt
»fodd i utlandet».

| denna studie har vi funnit
att variabeln »tolkberoende»
signifikant okar vardtyngden
avseende antal symtom som for -
anleder |&karkonsultation, tid
for konsultation och efterarbete
samt aven kostnader for utred-
ning och antal specialistremisser
och sannolikt bor er satta »ut-
landsfédd» som indikator.

| flera studier har etnicitet visat sig
vara en faktor av betydelse for ohdlsa
och vérdutnyttjande [1-5].

Sundqvist[1, 2] har visat att etnicitet
utgor en riskfaktor som paverkar hdlsan
oberoende av social klass, sociala fak-
torer och livsstil. Andrén och Rosen-
quist [3] har rapporterat stark korrela
tionmellanindivider som bor i bostads-
omraden med hdg utflyttning, hog ar-
betsl Gshet och hég andel invandrareoch
Okat vardutnyttjande vid akutmottag-
ning.

Sjuklighet och vardtyngd

ojamnt fordelade

Utgangspunkten for berdkning av
per capita-ersdttning for husldkare bor
vara sa utformad att ingen huslakare av
ekonomiska skal skall vara motiverad
att undvika vérdtunga patienter. Efter-
som sjuklighet och vérdtyngd & sa
ojamnt férdeladetill foljd av olikheter i
demografisk och socialmedicinsk sam-
manséttning av befolkningen inom oli-
ka bostadsomraden, har olika berék-
ningsgrunder for vardtyngdspoang lan-
serats. Berakningarna har grundats pa
demografiska och sociamedicinska
faktorer.

F Diderichsen [pers medd 1992] har
i en analys av omraden med hog andel
boende med fortidspension eller langa
gukfall visat att tre sociodemografiska
variabler forklarar en stor del av guk-
forsakringsvariabeln. De tre variabler
som anvants & 1. andelen med arsin-
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komst under 200 000, 2. andelen ogifta
eller skilda (45-64 ar), samt 3. andelen
utlandsfédda. | var verksamhet med
narhet till flyktingbostéder har vi funnit
att beroendet av tolk sannolikt paverkar
vardtyngden i htgre grad an »fodd i ut-
landet».

Skarpnack &r ett bostadsomréde be-
laget i soderforort till  Stockholm.
Skarpnacksfaltet har 8 600 invanare.
600 av dessa & Gver 65 ar. 2500 inva
nare har utlandsk bakgrund. Ca 40 oli-
ka sprék forekommer inom omradet.

Inom omradet finns Skarpnacksgar-
den med platsfor 250 flyktingar. De bo-
ende kommer foretradesvis fran Bosni-
en, Somalia, Iran och Irak. | omradet
finns ocksd manga flyktingar/invandra-
re som nu bor i egna lagenheter. P4
Skarpnacks vardcentral arbetar fyra
huslakare och atta distriktsskoterskor.
Sex av distriktsskoterskorna har &ven
barnavardscentral. Vardsokande med
tolkbehov har stadigt okat. Tidsdtgang-
en for varje bestk samt for for- respek-
tive efterarbete upplevs som stor.

For att skapa underlag for att aven i
framtiden kunnabibehallaoptimalt om-
héandertagande av tol kberoende vardss-
kande har vi genomfért en tidsstudie
med syfteatt jamforatidsatgang, primar
respektive sekundér anledning till 1&
karbesok, antal et patienter som remitte-
rastill annan l8kare samt kostnader for
utredning av patienter inom tva patient-
grupper — »tolkberoende» respektive
»icke tolkberoende.

METOD

Studien foregicks av en tidsstudie
omfattande 20 konsekutiva utlandsfod-
da, icke tolkberoende patienter som
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