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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sokte vard vid Skarpnécks vardcentral.
Medeltiden per konsultation var 24,1
min (= 15-35 min)

| vé&r huvudstudie inkluderades 200
konsekutiva patienter, 100 tolkberoen-
deoch 100 icketolkberoende mellan 30
och 70 & som sokte vard pa Skarpnacks
vardcentral under febuari—-maj 1995.

De som uteblev frén konsultation pa
grund av att tolk och/eller patient inte
infann sig exkluderades.

Endast tidsbestélida konsultationer
ingick i studien.

Studien foregicks av en pilotstudie
som genomférdes under tva manader
(december 1994—januari 1995). Under
denna tid besoktes vardcentralen av 50
tolkberoende patienter. Vid denna fér-
studie testades protokoll och metod.

Detolkar som anlitadesi studien var
samtliga auktoriserade och anvéndes
regelbundet av vardcentralen.

Studien genomférdes med hjdlp av
fyra huslékare och tre underskéterskor.
Ett frageformular omfattande tidsat-
gang for tolkbestallning och lakarkon-
sultation, primér och sekundér anled-
ning till besoket, tid for efterarbete,
kostnad for laboratorieprov och andra
undersokningar, ifylldes fér varje pa-
tient.

Databearbetning av resultaten sked-
demed hjédp av EPI Info och SPSS.

RESULTAT

Resultaten berdknades pa besbksda-
tafran 100 tolkberoende respektive 100
icketolkberoende vardsokande. Medel -
aderni bédagruppernavar 48 &. Av de
80 méannen var 44 tolkberoende och av
de 120 kvinnorna 56.

Tolkberoende patienter fran féljande
lander ingick i studien: Bosnien (30),
Turkiet (28), Irak (19), Iran (9), Chile
(4), Libanon (3), Eritrea (2), Finland
(2), Afganistan (1), Polen (1), Ryssland

1

| kontrollgruppen med icke tolkbe-
roende patienter ingick 25 utlandsfédda
patienter fran foljande lander: Finland
(6), Spanien (4), Italien (3), Polen (2),
Tyskland (2), Chile (2), Ruménien (2),
Irak (2).

Anledning till lakarbesdket

Primér och sekundér anledning till
konsultationen for tolkberoende re-
spektive icke tolkberoende redovisas i
Tabell I.

| den tolkberoende gruppen var det
dubbelt s& vanligt med symtom for vil-
ka man sokte i andra hand, och katego-
rin »diffusa besvéar» var dar signifikant
vanligare an hos icke tolkberoende
(P<0,01). Om priméra och sekundéra
symtom summeras visar den tolkbero-
ende gruppen signifikant fler besvér
fran hjarta och mage (P<0,05), medan
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Tabell I. Symtom som leder till konsultation; priméara samt sekundéra symtom, tolkberoende re-

spektive icke tolkberoende patienter.

Tolkberoende (n = 100)

Icke tolkberoende (n = 100)

Symtom Primart Sekundart Primart Sekundart
Hjartbesvar 24 9 12 3
Vark 27t 17 342 8
Psykiska besvar 9 17 8 10
Magbesvar 11 2 3 0
Huvudvark 5 7 6 2
Diffusa besvar 6 17 7 4
Endokrina sjukdomar 11 5 7 4
Allergi, astma 5 0 1 2
Intyg 2 8 3 0
Ovre luftvagsinfektion 0 0 4 0
Ovrigt 12 31 19 16
Hud, eksem 5 2 7 4
Summa 117 115 111 53

1 Rygg, nacke n =8
2Rygg, nacke n =20

symtomférdelningen i Gvrigt var gans-
ka likartad. Under rubriken »Ovrigt»
finns ett antal enskilda problem, exem-
pelvis vax i orat, fibromyalgi, besvar
med amputerat ben, pensionsutredning,
Konigs operation, forfrysta tar, »ut-
slag» patunga, hyperlipidemi.

Tidsatgang for lakarbesoket

Utlandsf6dda, icke tolkberoende pa-
tienter (n = 20) visade sig i forstudien
behovaen genomsnittligtid pd24,1 min
per konsultation. Som visasi Tabell I
var medelvérdet for de 100 icke tolkbe-
roende patienterna i var huvudstudie
28,35 minuter (5-71 min) och medel-
vérdet for de tolkberoende patienterna
61,21 min (16—160 min). Skillnaden &r
statistiskt signifikant (P<0,001). Statis-
tiskt signifikant skillnad finnsocksai de
enskilda delarna av |&karbesoket; kon-
sultation och efterarbete. Konsulta-

tionstiden dverskred 30 minfér 25av de
icketolkberoende och for 94 av detolk-
beroende patienterna (P<0,001).

Nar tidsdtgang for | akarbesoket jam-
fors inom varje symtomgrupp for sig
aterkommer sammaskillnader somi to-
talgruppen, dvs signifikant skillnad i
kategorierna »0vrigt», hjartbesvér, hy-
pertoni, smértalvark och uppfdlj-
ning/kontroll. Skillnad i samma rikt-
ning, men g statistiskt sékerstélld, fore-
ligger i kategoriernadiabetes, flerapro-
blem, magbesvér och ryggsmartor.

Fler undersokningar

for tolkberoende

Kostnaderna for fortsatt utredning i
respektive grupp redovisasi Tabell I11.
Antalet kompletterande blodlaboratio-
ner/évriga undersokningar var stérre
for tolkberoende n for i cketol kberoen-
de: 53 mot 36 (P<0,05).

Tabell Il. Tidsatgang (minuter). Jamforelse av medelvarden for olika moment. Tolkberoende re-

spektive icke tolkberoende patienter.

Tolkberoende n = 100 Icke tolkberoende n =100 P
Tolkbestallning 6,45 0 —
Konsultation 42,18 26,03 <0,001
Efterarbete 10,03 2,12 <0,001
Ovrigt 2,8 0,2 <0,001
Summa 61,21 28,35 <0,001

Tabell lll. Kostnader (SEK) for utredning. Tolkberoende respektive icke tolkberoende patienter

(t= 2,41, P<0,05).

Tolkberoende, n =53

Icke tolkberoende, n = 36

Kostnad Medelvéarde Kostnad Medelvarde
Lab-undersokning 9 866 210 5049 148
Roéntgen 8579 715 2311 578
Ovrig undersokning 2325 388 0 -
Summa 20502 387 8 020 223
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Kostnadsmedelvérdet for de olika
understkningarnavar hogrefor detolk-
beroende oavsett vad undersokningen
innebar och totalkostnaden var signifi-
kant hdgre an for de icke tolkberoende
patienterna (P<0,05). Att detta sam-
mantaget gav en tydlig skillnad mellan
grupperna avseende totala utrednings-
kostnader framgér av tabellen. Skillna-
den i konsférdelning mellan tolkbero-
ende/icke tolkberoende uppvisar viss
skevhet med nagot fler kvinnor i grup-
pen tolkberoende. Denna skillnad &r
icke statistiskt sakerstalld (P=0,24), x?
=1,33.

Specialistremiss. Fyrtio tolkbero-
ende och tolv icke tolkberoende patien-
ter remitterades till annan specialist for
vidare utredning x?=18,94 (P<0,001).

DISKUSSION

Vardcentraler/husl akare i invandrar-
och flyktingtéta omraden kan uppleva
ekonomiska svarigheter att ge ett full-
gott omhandertagande av tolkberoende
patienter pA grund av det nuvarande sy-
stemet for berdkning av vardtyngd.
Tidspressen vid omhéndertagandet
upplevs ocksa som betungande.

Méanga flyktingar/invandrare har i
sitt hemland haft svarafysiskaoch psy-
kiska pafrestningar som mdgjligen kan
forklara en del av den »diffusa vérk»
som patienterna soker for. Dessa diffu-
sabesvar forekommer bade som primér
och sekundér anledning till [&karbesok.
Antalet symtom for vilka man sokte i
andrahand var signifikant hégrei grup-
pen tolkberoende jamfért med icke
tolkberoende. Utredning av dessa be-
svér tog lang tid och inkluderade kost-
nader for en rad laboratorieprov och un-
derstkningar.

Speciaistremiss for vidare utred-
ning var nastan fyra ganger vanligare i
gruppen tolkberoende &ni gruppenicke
tolkberoende patienter. Mojligen kan
detta forklaras av anamnestiska pro-
blem p& grund av tolkkommunikatio-
nen. Man kan inte heller utesluta méj-
ligheten att patienten »passar pd» att
fraga om egna och familjemedlemmars
symtom nar han/hon val fér tillgang till
tolk.

Resultaten av denna studie visar att
tolkberoende patienter & avsevart mer
resurskrévande &n icke tolkberoende
béde avseende konsultationstid och
kostnader for utredning. Om &l ders- och
konsskillnader i materialet elimineras
(varians- och partialkorrel ationsanalys)
forstarks snarast skillnaderna mellan
gruppen tolkberoende respektive icke
tolkberoende.

Vi foredldr darfor att den modell for
berakning av vardtyngd i primarvérden
som lanserats av F Diderichsen [pers
medd 1992] kompletteras med varia-
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beln »tolkberoende» som da bor ersitta
»utlandsfodd». | folkbokféringen finns
uppgifter om utlandsfédd men g om
tolkberoende. Ytterligare information
och rutiner masteinforas for att hantera
den nya variabeln. | det dataprogram
(Biosis) som idag anvands vid patient-
registreringen pa véardcentralen finns
under »OVR» en ruta inlagd dér even-
tuell tolkmarkering kan goras. Dessa
uppgifter bordekunnaregistrerasstatis-
tiskt, vilket g sker idag. Ett alternativ &r
att kompensation for tolkberoende sker
péfoljande & da den manuella statisti-
ken & klar.

Registrering av tolkberoende under-
|&ttar vardplanering/ger mer réttvisande
bedémning av vardtyngd och skapar
mdjligheter att &ven fortséttningsvisbe-
reda denna patientgrupp ett vardigt om-
héndertagande.
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