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Den forsdkringsmedicinska synen pa langvariga besvir efter
distorsion av halsryggen (pisksnartsrelaterad skada [WAD;
whiplash associated disorder]) har varierat 6ver tid, fran ett re-
lativt okritiskt accepterande av samband som exemplifieras i
forsdkringslidkaryttrande daterat 2003 »Den forsdkrade har
varit utsatt for ett olycksfall och blivit padkord bakifran. Enligt
praxis talar 6vervigande skil for ett samband« till den mer
nyanserade syn som uttrycktes av Socialstyrelsens rittsliga
rad hosten 2006 [1].

Vid forsdkringsmedicinska beddmningar enligt arbetsska-
delagens regler giller inte enbart att virdera om en faktor ar
en mojlig orsak, utan lagstiftaren kraver att det ska vara klar-
lagt att skadan ar den visentligaste orsaken till de aktuella
sjukdomsbesvéaren [2].

Forsdkringsmedicinsk sambandsbedémning ar alltsa en
grannlaga uppgift. Fragan giller inte enbart den tidsméssiga
kopplingen. Samverkande och konkurrerande faktorer, indi-
viduell sarbarhet och medicinsk rimlighet méaste ocksa viagas
in. Det medicinska journalunderlaget vid WAD ér ofta mycket
omfattande, dartill kommer teknisk information fran skade-
utredningar, polisrapporter och information fran arbetslivs-
inriktade insatser.

For att kunna strukturera denna omfattande information
har forsiakringsmedicinskaradgivare behovavett utrednings-
stdd, som kan ge okade forutsidttningar for lika bedomning,
forutsiagbarhet och rattssikerhet. (Tidigare kallades forsak-
ringsmedicinska radgivare forsiakringslédkare; de forsdkrings-
medicinska radgivarnas yrkesroll dr dock mer utpraglat radgi-
vande och konsultativ &n vad férsdkringslidkarens var.)

Mot dennabakgrund harvitagit fram en checklista och vir-
derat dess anvindbarhet i utredningsprocessen.

MATERIAL OCH METODER
Vid Arbetsskadekontoret NFC (Nationellt forsikringscenter)
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M FAKTA 1. Punkter i checklistan

Punkter i checklista forindi- 10. Samverkande/konkur-

viduell bedémning av sam-
bandets styrka mellan expo-
nering for distorsion av hals-
rygg och langvariga besvar
(WAD grad 1 + 2) (for den au-
tentiska checklistan, se
<http://www.
forsakringskassan.se/
vardgivare/stod>).

1. Diagnosen dr baserad pa
anamnes och status vid

rerande faktorer fore
olyckan saknas i under-
laget.

a) Ont i nacke—skuldra
beskrivs ej.

b) Psykisk sjukdom be-
skrivs ej.

c) Allvarliga livsbelastan-
de handelser beskrivs ej.
d) Substansmissbruk be-
skrivs ej.

ik dersskni 11. Samverkande/konkurre-
dxarundersokning. rande faktorer efter olyck-
2. D}.agnosen ar sta!ld ! an saknas i underlaget.
ga;ga“?pl?ll:tnlngtlllska- 12. Det dr medicinskt rimligt
cwratet. o att exponeringen kan or-
3. Diagnosen drbaserad pa e O hEsvEl S Gl
strukturellt pavisbar ska- forsikrade har i nuléget
g?' Srb d 03 13. Det ar medicinskt rimligt
4. U1agnosen arbaserad pa att exponeringen har gett
f.ysm.loglskt pavisbar for- upphov till den eventu-
gndrlpg.d buti ella pavisbara struktu-
5 tigwsn\girrs ek e 772 rella skada eller fysiolo-
6. Valdets art och storlek &r %?Igﬁgfg;?ndrmg somnu
ac.igkvat. . 14. Tillskrivandegraden for
7. Initial symtombild kan samverkande/konkurre-
vara orsakad av expone- rande faktorer dri dag
ringen. e g
8. Besvdrsbilden (subjek- ;ggdpgz_i%?)t e e
tiv) ar kontinuerlig, ingen 15. Olycksfallsrelaterade

pataglig symtomreduk-
tion.

9. Besvdrsbilden (objektiv)
harinte reducerats enligt
klinisk undersékning.

symtom och funktions-
nedsattning dar den va-
sentligaste orsaken till
nuvarande arbetsofor-
maga.

Garda i Goteborg har en checklista omfattande 15 punkter
med totalt 19 pastaenden tagits fram (Fakta 1), <http:/www.
forsakringskassan.se/vardgivare/stod>. Punkt 10 innehéaller
utdver ett 6verordnat pastaende om samverkande/konkurre-
rande faktorer ockséa fyra separata, underordnade pastaen-
den.

Punkterna belyser det anmailda traumat, den akuta be-
svirsbilden och den fortsatta besvirsutvecklingen. De tar
ocksa upp forekomst av strukturella forandringar och sam-
verkande faktorer. Pastdendena ar i checklistan utformade
med tre svarsalternativ: »ja«, »nej« och »ej bedémbart«. Ett
jakande svar talar for samband och ett nekande svar mot sam-

|
B SAMMANFATTAT

En checklista har tagits fram
foratt anvandas som ett ut-
redningsstdd infor individuell
bedémning av samband i
darenden med distorsion av
halsryggen (pisksnéartsrela-
terad skada).

Checklistan formar diskrimi-
nera mellan drenden med
starkt samband och drenden
med svagt samband.

Checklistan har egenskaper
som kan minska osdkerheten
i bedémningarna och darige-
nom oka rattssakerheten.
Forekomst av samsjuklighet
behover uppmarksammas av
savédl behandlande ldkare
som forsakringsmedicinska
radgivare.
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B FAKTA 2. Nyckel till checklistan

Nyckel till checklista fér bedomning av
sambandets styrka mellan exponering
och WAD grad 1 och 2.

1. Diagnosen dr klarlagd

Ja: Baserad pa klinisk undersdkning av
lakare dar underlaget tillater bedomning

av diagnos enligt den internationella sjuk-

domsklassifikationen ICD-10 samt WAD-
grad.

Nej: Diagnosen dr osdker, baserad pa upp-

gifter fran polisrapport, férsakringsbolag,
oklart beskrivna. Den forsakrade drinte
undersokt av ldkare. Diagnosen stdlldes
sent eller ar felaktig.

2. Diagnosen har tidssamband med skade-

tillfdllet

Ja: Diagnosen &r stilld inom nagon vecka,
hogst 1 manad efter exponeringen.

Nej: Diagnosen stadlldes senare dn nagra
veckor efter exponeringen.

3. Diagnosen dr baserad pa strukturellt
pdvisbar skada

Ja: Misstdnkta forandringar orsakade av
traumat ses med avbildningsmetod.
Nej: Inga pavisbara skador har identifie-
rats.

4. Diagnosen dr baserad pa fysiologiskt
pavisbar férdndring

Ja: Patologisk neurografi eller EMG.

Nej: Ingen sdker fysiologisk férandring pa-

visad.

5. Besvirsdebut inom 72 timmar

Ja: Besvdren debuterade omedelbart eller
inom 72 timmar.

Nej: Besvdren debuterade efter 3 dygn el-
ler senare.

6. Vildets art och storlek dr adekvat

Ja: Underlaget beskriver adekvat vald med
hjalp av accelerationspuls, kollisionsrikt-
ning eller relativ kollisionshastighet. Ska-
dor pa inblandade fordon &r kanda.

Nej: Kollisionsriktning, kollisionshastighet
eller fordonsskador ar okanda.

7. Initial symtombild dr orsakad av expone-
ringen

Ja: Stammer helt eller till 6vervdagande del
med exponeringen.

Nej: Osdkert. Andra orsaker och faktorer
orsakar symtombilden.

8. Besvidirsbilden dr kontinuerlig, ingen
symtomreduktion

Ja: Den forsdkrade har haft ungefar lika
mycket symtom hela tiden eller forsam-
rats.

Nej: Symtombilden har reducerats alterna-
tivt temporart upphort helt och hallet.

9. Den objektiva besvdrsbilden har inte
reducerats enligt klinisk undersokning

Ja: Objektiva fynd vid ldkarundersdkning
harinte reducerats.

Nej: Vdsentligen normalt status finns tem-
pordrt registrerat i underlaget.

10. Samverkande/konkurrerande faktorer
fore olyckan saknas i underlaget

Ja: Sjukvardskravande besvir fanns inte
fore olyckan.

Nej: Sjukvardskravande samsjuklighet be-
skrivs i underlaget. Exempel ar generalise-
rad smarta, symtomgivande degenerativ
sjukdom, psykisk sjukdom, allvarliga livs-
belastande handelser utéver det vanliga
och substansmissbruk.

11. Samverkande/konkurrerande faktorer
efter olyckan saknas i underlaget

Ja: Bara olycksrelaterade besvar beskrivs.
Nej: Samsjuklighet beskrivs i underlaget.
Exempel ar generaliserad smarta, psykisk
sjukdom och allvarliga livsbelastande
handelser utdver det vanliga och sub-
stansmissbruk.

12. Det dr en medicinsk rimlighet att expo-
neringen kan ge upphov till de besvir som
den forsdkrade har i nuldget

Ja: Helt rimligt eller tankbart.

Nej: Orimligt eller mindre troligt baserat
pa aktuellt kunskapslage.

13. Det dr medicinskt rimligt att expone-
ringen har gett upphov till fysiologiska
fordndringar

Ja: Helt rimligt och tankbart.

Nej: Orimligt eller mindre troligt baserat
pa aktuellt kunskapslage.

14. Tillskrivandegraden for samverkande/
konkurrerande faktorer bidrar till nuvaran-
de arbetsoférmdga

Ja: Tillskrivandegraden dr <5o procent.
Nej: Tillskrivandegraden for samverkan-
de/konkurrerande faktorer dr>50 procent.
15. Olycksfallsrelaterade symtom och funk-
tionsnedsdttning bidrar till nuvarande
arbetsoférmdga

Ja: De initialt olycksrelaterade symtomen
bidrar med >50 procent till funktionsned-
sattningen i dag.

Nej: En rad andra symtom och besvar har
tillkommit under tiden efter olyckan.

band. De olika svarsalternativen i checklistan definieras aven
»nyckel« (Fakta 2).

Checklistan togs fram fore studiestart. Vi tre forsakrings-
medicinska radgivare har anvént checklistan vid bedomning
av totalt 68 konsekutiva drenden under arbetsperioden feb-
ruari till augusti 2007.

Efter bedomningen summerade en oberoende administra-
tor antalet svar med »ja«, »nej« och »ej bedombart« pa de fors-
ta14 punkternas 18 pastaenden for varje individ. Svaret pa det
19:e pastaendet under punkt 15, som utgor de forsakringsme-
dicinska radgivarnas egen slutsats och svaret pa handlagga-
rens fraga om huruvida »6vervigande skil talar for sam-
band«, rdknades eller podngsattes inte.

Resultaten analyserades ocksa efter poingsittning enligt
en viktning av varje punkt (1-3 plus- eller minuspoing), som
tagits fram av en icke-deltagande forsikringsmedicinsk rad-
givare och en av oss (Jorma Styf). Férhallanden som enligt ve-
tenskapliga studier styrker ett samband gavs pluspoing, for-
hallanden som talar mot samband gavs minuspoidng, medan
»ej bedombart« gavs noll podng. Hogsta mojliga podng var 47
pluspoéng, ldgsta mojliga podng var 33 minuspoing. Differen-
sen mellan pluspoidng och minuspoing berdknades (Tabell I).
Arendena delades direfter in i tva grupper baserat pa huruvi-
da 6verviagande skl talade for eller mot samband mellan an-
malt olycksfall och aktuell besvarsbild.

ISESU LTAT
Alders- och kénsfordelning samt symtomduration redovisas i
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Tabell II. Fo6r 16 individer (23 procent) bedémdes det prévade
olycksfallet utgora den visentligaste orsaken till aktuell be-
svirsbild (samband foreligger). Avdessa var 8 mén och 8 kvin-
nor, vilket utgér 35 procent avde bedémda ménnen respektive
18 procent avkvinnorna.

De 16 drenden diar samband bedomdes foreligga hade i me-
deltal 13 (9-17) jasvar och 4 (1-7) nejsvar; 0-2 pastaenden per
drende var inte bedombara.

Om griansen diar samband i drendet bedémdes foreligga sat-
tes till 210 jasvar blev checklistans sensitivitet 94 procent och

TABELL I. Overvigande skl for samband.

Podng Ja Nej
Pluspodng 33,3 (23-44) 18,4 (6-29)
Minuspodng 6,5 (2-16) 15,0 (5-26)

Differenspodng 26,8 (10-41) 3,4 (-18 till +24)

___________________________________________________________________________|
TABELL I1. Alders- och kénsfordelning samt symtomduration.

Man Kvinnor Totalt
Antal (%) 23 (34) 45 (66) 68
Alder, ar 45(27-63) 40 (20-66) 42 (20-66)
Duration, ar 6,6 (2-15) 8,1 (1-23) 7,6 (1-23)
Samband foreligger,
antal (%) 8 8 16 (23)

LAKARTIDNINGEN NR 43 2009 VOLYM 106



LAKARTIDNINGEN NR 43 2009 VOLYM 106 2767



KLINIK OCH VETENSKAP

»... tex kan depression vara en stark
och oberoende riskfaktor for upp-
komst av ospecifika varkproblem...«

dess specificitet 81 procent. Den grinsen betyder att checklis-
tan korrekt skulle kunna klassificera 15 av de 16 fallen. Sensi-
tiviteten definierar vi som checklistans férméaga att férutse
ettjakande svar pafragal5 (att samband féreligger). Specifici-
teten blir da checklistans férméaga att forutse ett nekande
svar pa fraga 15 (samband foreligger inte).

Om griansen sattes till 29 poéang blev sensitiviteten 100 pro-
cent, men specificiteten sjonk till 65 procent. I drenden dar
samband inte bedomdes foreligga hade de forsdkrade 7,7 (3-
12) jasvar och 9,2 (5-15) nejsvar; O till 4 pastaenden per drende
var inte bedémbara.

Nir viktade podng anvéndes fick de drenden dér samband
beddmdes foreligga i genomsnitt 33,3 (23-44) pluspoing och
6,5 (2-16) minuspoing, differens 26,8 (10-41) poiang. Syftet
med denna viktning var att undersdka om en viktning kunde
medféra en 6kad tydlighet i skillnad mellan fallen dar sam-
band bedémdes foreligga och dir sa inte var fallet. Viktning av
de olika pastaendena bidrog inte till 6kad tydlighet.

De fall dar samband inte bedomdes foreligga hade i genom-
snitt 18,4 (6-29) pluspoing och 14,2 (5-26) minuspoang, diffe-
rens 3,4 (minus 18 till plus 24) poéang.

Om griansen for att tillstyrka samband i ett drende sattes
vid en differens om 10 poéing blev checklistans sensitivitet 100
procent men dess specificitet 73 procent. Om grinsen hojdes
till 15 poéng sjonk checklistans sensitivitet till 88 procent och
dess specificitet steg till 85 procent.

DISKUSSION

Studien visar att checklistan kan vara anvindbar som ett ut-
redningsstod, vilket pa ett strukturerat sétt kan systematise-
ra underlaget infér bedéomning av sambandet. Checklistan
kan diskriminera mellan forsikringsdrenden med starkt
samband och drenden med svagt samband, en »golv- och tak«-
effekt. Detta giller savil vid enkel summering av antalet ja-
och nejsvar som vid viktad podngrikning.

Konsfordelningen i var studie avspeglar den uppdelning
som ses i storre material, med en tredjedel mén och tvéa tredje-
delar kvinnor. Kvinnorna forefaller varaunderrepresenterade
vad betriffar andelen skador dar samband bedomts foreligga.
Attnirmare analysera detta faller dock utanfér denna studies
malsittning men bor bli foremal for fortsatt undersékning.

Vér slutsats dr att checklistan kan anvindas som utred-
ningsstod infor individuell beddmning av samband.

Angeldget att samsjuklighet belyses ocksa i likarintygen

I vara underlag dr samsjuklighet vanligt forekommande och
kan utgora samverkande/konkurrerande faktorer. I en studie
av Ottosson och medarbetare [3] var 5 procent avdem som ex-
ponerats for trafikolycka sjukskrivna vid 6 manaders uppf6lj-

ning, men en femtedel avdem var sjukskrivna pa grund av an-
nan sjukdom.

Intrycket fran var studie dr att det finns en risk for att be-
handlande och intygsskrivande likare alltfér ensidigt kan
komma att fokusera pa en enskild skadehindelse, som ofta
ligger flera ar tillbaka i patientens liv. Att hdnvisa endast till
en enskild skadehédndelse for att férklara komplexa somatiska
och psykiatriska symtom och undersékningsfynd, utan ett
differentialdiagnostiskt resonemang, ger en risk for att sam-
sjuklighet missas och att den insatta behandlingen inte leder
till mélet.

I var forsakringsmedicinska praxis har vi funnit flera fall
dér allvarliga symtom och undersokningsfynd samlats in un-
der diagnosen »pisksnértsskada/WAD«, medan det samtidigt
elleristillet forelegat andra, allvarliga sjukdomstillstand.

I flera drenden har samma besvirsbild som var féremal for
provning, ofta en kombination av virkproblematik och de-
pressivabesvir, forelegat redan fore den aktuella exponering-
en. Sddana faktorer kan ha en stor roll fér besvirsutveckling-
en, texkan depression vara en stark och oberoende riskfaktor
fér uppkomst av ospecifika virkproblem [4, 5]. Av flera skil ar
det alltsa angeldget att samsjuklighet belyses inte bara i jour-
nalhandlingar utan dvenildkarintygen.

Det ar svart att virdera samband inom férsdkringsmedici-
nen, i synnerhet nar det giller langvariga besviar (WAD) efter
distorsion av halsryggen. Det har ocksa riktats kritik mot de
forsdakringsmedicinska beddmningarna fran Riksrevisionen
[6] om att bedomningarna skiljer sig alltfér mycket, savil na-
tionellt som lokalt. Darfor finns det ett stort behov av ett ut-
redningsstod som kan minska férekomsten av osdkerhet i be-
démningarna och darigenom ocksé ge 6kad rattsséikerhet.

Den presenterade checklistan far ses som en forsta version.
De preliminira resultaten visar att detta kan vara en fram-
komlig vig.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa lakartidningen.se
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