mdebatt oc

rev

Ja, det ar svart att vardera sena besvar
efter distorsion av halsryggen! Men ...

Konsensus for beddmning av samband
mellan distorsion av halsrygg och lang-
variga besvar saknas. Forfattarna menar

att den checklista som tagits fram inte har

tillrackligt vetenskapligt underlag.

nstudie av Berlin,
Holmgren och Styf,
»Svart véardera sena be-
svar efter distorsion av
halsryggen. Nytt forsakrings-
medicinskt verktyg ger stod
vid bedémning av samband«
[1], gav upphov till en debatt i
Lékartidningen [2-5], som vi
villknytaan till, dd d&mnet
inte forlorat sin aktualitet.

I sinartikel hade Berlin et
al presenterat en checklista
for beddmning av styrkan av
sambandet mellan expone-
ring for distorsion av halsryg-
gen och langvariga besvar. |
enreplik hanvisade de till tva
domar i Regeringsratten, som
de ansag gav »starkt stod for
det forséakringsmedicinska
synséatt, som checklistanisin
uppbyggnad ger uttryck for;
Regeringsrattens domar i
Mal nr 4722-8 och Mal nr
467-08«[5].

Det framgar inte vilket
synsatt Berlin etal menar att
checklistan ger uttryck for.
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Den har dock enligt var upp-
fattning vasentliga svagheter,
varfor vianser det angelaget
attanyo ta upp diskussionen
om densamma.

Checklistan rekommendera-
des till férsakringsmedicins-
ka radgivare »... som ett ut-
redningsstod infor individu-
ellbeddmning avsamband i
&renden med distorsion av
halsryggen (pisksnartsrela-
terad skada)« [1]. Listan kan-
ske underlattar arbetet for
forsakringsmedicinska rad-
givare, men fragan ar om den
gagnar réttvisan.

Vi héller inte med forfat-
tarna om checklistans an-
vandbarhet, framfor allt ef-
tersom den inte prévats av
oberoende bedomare. Sdsom
vi har forstatt det har Berlin
etal i »studien«av densam-
ma funnit tdmligen hdga var-
den for dess sensitivitet och
specificitet, sedan maniett
antal &renden gjortenegen
bedémning av huruvida sam-
band ska anses foreliggaeller
inte. Man har séalundaivarje
arende raknat poang efter
listan, vars innehall och kri-
terier rimligen bygger pa for-
fattarnas uppfattningar om
villkoren for orsakssamband.
Resultatet blir darmed négot
av en sjalvuppfyllande profe-
tia.

Det framgar inte heller vilka
vetenskapliga underlag som
utgdr grund for poangberak-
ningen. Man anger Kriterier
for listans olika delar som
inte ar definierade till inne-
hall, till exempel »adekvat
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vald« utan kvantifiering, vil-
ket lamnar utrymme for fria
tolkningar. I bedémningen
inkluderas &ven samsjuklig-
het utan tidsperspektiv och
andrariskfaktorer. Man tar
upp »allvarliga livsbelastan-
de handelser utéver de vanli-
ga«. Aven om sddana handel-
ser pa gruppniva kan utgora
riskfaktorer behdver de inte
harelevansidet enskildafal-
let. Dessutom forefaller det
som om forfattarnablandar
ihop risk och kausalitet.

Vissa faktorer avspeglar olika
typer av kénslighet (kropps-
lig och psykisk) hos en indi-
vid, som kan motsvarasan-

nolikheten/risken for att ut-
veckla langvarig smartaefter
etttrauma. Dettagaller dock
bara p& gruppniva. An mind-
re &r dennakénslighet ett be-
vis for orsakssamband.

Flera forfattare har stude-
rat prognosen efter nacktrau-
ma med h&nsyn till olika
riskfaktorer.En forskargrupp
i Arhus har pavisat samband
mellan ospecifik smartaoch
»psychological distress« fore
olyckan och langvarig smarta
efter densamma, men de po-
angterar att man darmed inte
kan dranagraslutsatser be-
traffande kausaliteten [6, 7].

Med fokus pa depression
har Karin Jensen i sin av-
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handling [8] visat att depres-
sionisig (utantrauma) inte
ger mer smértaan vad som
finnsienreferenspopulation,
tvartemot vad som angesiden
referens som checklistans for-
fattare hanvisar till [9].

Kausalitet/orsakssamband
ar ett statistiskt begrepp
myntat av Hill [10]. Begreppet
ar val beskrivet i boken »For-
sakringsmedicin«av Jarv-
holm och Olofsson [11]. Free-
man och medarbetare har
behandlat kausalitet med
séarskild inriktning pa post-
traumatisk problematik [12].
Kausalitet foreligger, enligt
Hill och Freeman, om det ar
mer sannolikt att patientens
symtom beror péen viss han-
delse &n att de inte gor det.
Det kanvarasvart, dven for
forsakringsmedicinska rad-
givare, attienskildafallinte
blanda ihop risk, som ofta
anges i procent for en refe-
renspopulation, och kausali-
tet.

Hill beskriver nio kriterier for
att bedéma orsakssamband
[10]. Enligt Freemanetal [12]
ar de tre avgorande kriterier-
na féljande:

e symtombilden skavaraen
biologiskt mojlig/rimlig
konsekvens av traumat

 tidsmassigt samband mas-
te finnas mellan expone-
ringen och symtomdebuten

- detfarinte finnas nagon
annan mer trolig forklaring
till symtomen.

Dessa tre villkor maste vara
uppfyllda fér att samband ska
anses gélla. Dock ar kunska-
pen fortfarande otillrécklig
for att nd en samsyn utan fria
tolkningar, vad galler allt
fran krockvaldets betydelse
till smartfrittintervall och
konkurrerande faktorer.

Forfattarna till checklistan
har tyvarr inte visat att listan
l6ser problematiken. Det gag-
nar inte heller rattssaker-
heten att selektivt soka stod
for sina asikteri litteratur-
referenser, sdsom ofta fore-
kommitidiskussioner i detta
amne, ett meningsutbyte som
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tog sin borjan med den av
manga ifragasatta »debatt-
skriften« med Styf som forsta-
forfattare [13].

Vianser att pisksnartspro-
blematiken ar svarare &nvad
checklistan ger intryck av.
Det finns &nnu inte tillrack-
ligt vetenskapligt underlag
for checklistans tillampning
i den foreslagna formen. En
checklista kan dock behovas,
men den bor utformas med
bredare konsensus.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Visst maste Glenn Gould haft
ett autismspektrumtillstand

®m Man behover sannerligen
inte varaintresserad av neu-
ropsykiatri for att uppskatta
Lars Sjostrands eminentaar-
tikel om pianovirtuosen
Glenn Gould som flydde sin
publik (LT 46/2010, sidorna
2909-12). Men jag kan anda
tycka att en forstéelse for au-
tismspektrum kryddar upp-
levelsen av lasningen. Arti-
keln &renillustrativ fallbe-
skrivning av ett musikaliskt
geni och en man med ett au-
tismspektrumtillstand. For
den oinvigde vill jag peka pa
faktorer som stoder uppfatt-
ningen om att Gould verkligen
hade ett autismspektrumtill-
stand (dvs Aspergers syndrom,
autism eller atypisk autism),
en diagnos som kort diskute-
rades i Sjostrands artikel.

Vid autism kan man tidigt
skonja ett avvikande beteen-
de hosdet lillabarnet, och
Goulds avsaknad av grat un-
der spadbarnstiden kan be-
traktas som det, aven om
otrostlighet ar betydligt van-
ligare. Gould var grovmoto-
riskt klumpig och formadde
inte deltai lek med andra
barn, ocksa detta ar typiskt
for autismspektrumtillstand
[4]. Han saknade intresse for
téavlingsmomentet, vilket nog
far betraktas som ovanligt
hos »normala« mén, likaledes
hans ointresse for sex. Asex-
ualitet och »annorlunda sex-
ualitet« forefaller Gverrepre-
senterat vid autismspektrum-
tillstand [5].

Gould betraktades somen
sarling eftersom han inte be-
tedde sig som de flestaandra.
Han kande en avsky for ob-
scena skdmt och motsatte sig
hedonism, till den grad att
han tyckte Mozart dog for
sent (!). Gould sjalv tog av-
stand fran alkohol och ciga-
retter, i likhet med flertalet
med autismspektrumtill-
stand [6].

Goulds relation tillandra
beskrivs inte som dmsesidig,

omgivningen
hade en »in-
strumentell
funktion«. Pre-
cis sa brukar
man beskriva
barn med au-
tismiderasre-
lation till om-
vérlden. Gould fragade heller
aldrigom han stérde andra,
vilket tyder pa bristande for-
maga att skapa sig en bild av
hur andra uppfattar en situa-
tion. Aven hans kravbeteende
och »narcissism« kan ses som
uttryck for hans oférmaga att
avlasaandra.

Gould foredrog att talai
telefon, vilket &r ett satt att
slippaatt distraheras av and-
ras kroppssprak och slippa fa
andramanniskor inpasig.
Han talade i monologer och
var oférmégen till smaprat,
vilket &r typiskt for autism-
spektrumtillstand.

Glenn Gould.

Autismspektrumtillstand har
beskrivits som ett uttryck for
»amiswired brain«[10]. S&-
dantsom inte gér ont hos 0ss
andra, som tex att klippa har
eller naglar, kan upplevas
som smaértsamt hos personer
med autismspektrumtill-
stand, och det som uppfattas
som ett sjalvklart samband
for oss andrakan te sig obe-
gripligt for en person med
autismspektrumtillstand.
Kanske kan ocksa en »mis-
wired brain« varasjalva for-
utsattningen for uppkomsten
av ettgeniav Goulds storlek,
forutsatt forstas att personen
far mycket stod, vilket uppen-
barligen Glenn Gould fick av
sinomgivning.
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I 8s mer Detta ar ett utdrag ur
en langre artikel som i sin helhet
finns att Iasa pa Lakartidningen.se.
Dar finns ocksa referenslistan.
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