Skadade halsenor, idrottsmedicin
och etik — lardomar och slutsatser

Idrottslékare bor ha mycket att ldra och diskutera utifran fallen med
brustna hélsenor som drabbat tva svenska elithdjdhoppare, varav ett
helt nyligen. Det finns flera skél att erinra om vad som star i idrotts-
medicinarnas egna etiska regler, bl a om expertrollen, ansvaret och
integriteten. En viktig fraga &r vilken roll smartlindring har spelat i de

tva namnda fallen.
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For den av idrott mindre intresserade
lakaren kan en eller tva rupturerade hal-
senor pé svenska hdjdhoppare i elitklass
sannolikt motas med en axelryckning:
»Sa gar det om man utsdtter sig extrem
belastning — och idrottsldkarna verkar
inte gora saken béttre«. For dem som &r
intresserade av idrottsmedicin finns det
dock mycket att diskutera och lira.

Eftersom vi tror att det &r viktigt att
dra slutsatser ocksa av misslyckanden,
och da vi vet att det finns aspekter som
inte kommit fram i massmediernas dis-
kussion, vill vi ta upp nagra fragor for
belysning — inte for att doma i efterhand
utan for att forhindra aterupprepanden.

Bakgrund
Vid friidrotts-VM i Stuttgart 1993 gick
den svenska guldaspiranten Patrik Sj6-
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bergs hilsena av i inledningen av hojd-
hoppstédvlingen efter det att han behand-
lats for en langre tids hélsenebesvér. In-
for arets OS rupturerade Kajsa Berg-
qvists hilsena under en »kvalificerings-
tavling« i hojdhopp, dven i detta fall ef-
ter en langre tids behandling, vilken in-
kluderade operation, upptrdningspro-
gram och kortisoninjektion.

Ett svérldst problem
Anda sedan antiken har hélseneskador
tilldragit sig stort intresse, sannolikt pa
grund av svarigheten att behandla be-
svéren. I den moderna idrotten &r hilse-
nesmérta ocksé ett mycket svarldst pro-
blem. I framfor allt hoppgrenar é&r
hilsenebesvir vanligtvis forenade med
oférmaga till topprestationer. Halsenan
dr genom sin anatomiska lokalisation
och déliga nutrition utsatt fér hog skade-
risk och vid intrdffad skada kind for sin
langsamma lakning.

I de ovan beskrivna fallen behandla-
des idrottsutovarna med lokal injektion
av smartstillande medel infor tavlingen.

Likheter vérda att diskutera

Detta ér tva anekdotiska fall, med manga

likheter som dr vérda att diskutera:

» Hojdhopp i elitklass utsétter hilse-
norna for en maximal belastning; sa
stor att upprepade hopp ger smartan-
de forslitningsskador och som kan
leda till att hdlsenan kan gé av om den
inte dr fullstandigt 14kt efter en skada.

 Elitidrottsutovare och deras radgiva-
re tar i vissa fall betydande risker for
att vinna medaljer i stora mésterskap.

Ingen av dessa slutsatser ér vare sig ny
eller originell, men fortjanar uppenbarli-
gen att upprepas. I synnerhet maste man
som idrottsmedicinare forsta att hojd-
hopp, langdhopp, tresteg och liknande
utsitter hilsenorna for enorma pafrest-
ningar och frdn mer 4n en synpunkt ar
hopparens Akilleshél (liksom att sprin-
ters far hamstringsskador, fotbollsspela-
re ljumskskador, handbollsspelare axel-

besvir etc; varje idrottsgren har typiska
skador som idrottsldkaren maste kdnna
till och respektera). En hilseneskada
som drabbar en hoppare pa elitniva mas-
te tas pa allra storsta allvar och stiller
synnerligen stora krav pa de medicinskt
ansvariga.

Elitidrott &r aldrig riskfri
Den som verkar som idrottsmedicinare
lar sig tidigt att elitidrottsutdvning séllan
ar kroppsligt »nyttig« eftersom man
pressar fysisk och mental forméga till
det yttersta, men det innebér 4 andra si-
dan inte att idrotten behdver vara skad-
lig. Hér har idrottsmedicinarna ett
mycket tungt ansvar. | vara etiska regler
star:
»En forutsittning for legitimerad
sjukvérdspersonals medverkan i id-
rottsmedicin dr att hans eller hennes
auktoritet som medicinsk expert er-
kénns och uppritthalls. Detta betyder
dock inte att auktoriteten gors gillan-
de sé att den inkrdktar pa individens
ritt att bestimma Over sig sjilv. Ba-
lansen mellan idrottsmedicinarens
expertroll och idrottsutvarens ratt
att sjdlv bestimma kriver ett genom-
tankt forhallningssatt.
For att stodja idrottsutovarens auto-
nomi krdvs att idrottsmedicinaren
som ger rad och/eller behandling in-
formerar om olika alternativ, inklusi-
ve risker och prognos.«

Detta méste tolkas s att bdde idrottsut-
Ovaren och idrottsldkaren har ett ansvar
nir det géller riskbedomningen av att
tdvla och tréna efter en skada. Lakarens
uppgift ar sjalvfallet att leda den skada-
de till friskhet, men att hitta balansen i
detta avseende, nir idrottsutOvaren ser
dra, medaljer och stora ekonomiska
vinster hégra, dr inte 14tt. Vi vill pasta att
det krévs en betydande integritet hos 14-
karen for att sta emot alla de patryck-
ningar som kommer fran massmedier,
sponsorer, idrottskamrater, trdnare och
den tdvlande sjidlv. Lakaren méste sale-
des alltid gora en oberoende strikt medi-
cinsk bedéomning.

Higa medicinska krav

I de etikreglerna reglerna stir ocksa:
»Den som &r verksam inom idrotts-
medicin och i sddana sammanhang
ger rad eller behandling skall ha spe-
ciellt kunnande inom dmnesomradet.
Foérutom det rent medicinska kunnan-
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det kriavs kunskap om de speciella fy-
siska och psykiska krav som stills pa
idrottsutovare, liksom om de sociala
och psykologiska forutséttningar un-
der vilka idrott utovas.

I den man idrottsmedicinarens kun-
skaper inte ar tillrdckliga for speciel-
la situationer skall denne bidra till att
andra medicinskt utbildades special-
kunskaper vid behov tas tillvara och
samordnas for patientens basta.«

Under de senaste decennierna har ett
okat samarbete mellan de olika speciali-
teterna kunnat identifieras dven inom id-
rottsmedicinen. Detta géller inte enbart
lakare med olika specialiteter, utan dven
mellan ldkare, sjukgymnaster, sjuksko-
terskor, naprapater och kiropraktorer.
Tyvirr dr denna form av samarbete allt-
for bristfallig for den enskilde idrotta-
ren, pa grund av det begridnsade antalet
idrottsmedicinskt utbildade individer.
Detta medfor att de kunskaper som er-
hallits genom idrottsmedicinsk forsk-
ning inte alltid tillimpas vid behandling
av idrottsskador. Darigenom utsitts den
skadade individen for onddiga risker.

Inom idrottsmedicinen finns en stor
respekt for den effekt som riktad rehabi-
litering har pd behandlingen av en skada.
Aven efter en operation dr denna form av
rehabilitering helt nddvindig for att ett
lyckat resultat ska uppnés. Utan att vilja
gbranagon bedéomning av lakarnas kom-
petens i samband med de ovan beskriv-
na skadorna, dr det 4nda uppenbart att
det finns en tradition av alldeles for da-
ligt samarbete i samband med behand-
ling av elitidrottare. Det kan forekom-
ma, inte minst utomlands, att den be-
handlande ldkaren vill ha 6kad upp-
marksamhet pa sig sjalv nar det géller
elitidrottarnas skador, vilket kan anvin-
das i marknadsforingssyfte till likarens
egen fordel.

I framtidens medicin kommer all
kvalificerad behandling att baseras pa
teamarbete dar kirurgens skicklighet pa-
ras med den som de har som behandlar
utan kirurgi, dar diagnostik och rehabili-
tering betraktas som lika viktiga och dér
den enskilde idrottsutdvarens sociala
och psykologiska sédrart vigs in. Hér
finns mycket att himta avseende kun-
skap och kompetens, och en 6kad 6p-
penhet i relationerna mellan olika speci-
alister kan sannolikt forbéttra slutresul-
taten.

Kirurgi inte alltid bast

Det bor ocksa understrykas att elitidrott
ar en mycket speciell verksamhet; kra-
ven dr extrema, vissa skador &r sillsynta
vilket gor att endast fa ldkare far riktigt
stor erfarenhet av de mest speciella till-
standen. Detta talar ocksa starkt for lag-
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Avsliten hélsena. Behandlingen av detta
tillstand hos en elitidrottsutévare kan
stélla stora krav pa idrottsmedicinarens
integritet.

arbete pa den medicinska sidan, samt att
de mest erfarna ldkarna bor anlitas.

I detta sammanhang vagar man
kanske ockséd papeka att kirurgiska in-
grepp inte far ses som den yppersta me-
dicinska handlingskraften —ibland ar det
mer handlingskraftigt att avsta fran kir-
urgi. I massmedierna och i idrottsutovar-
nas speciella psykologi ér kirurgiska in-
grepp dock ofta den slutgiltiga och enda
l6sningen pa allt ont. Det behovs ytterst
sillan nagon Overtalning for att fa
idrottsutovare att tacka ja till operation.

Daremot behovs det en hog integritet
for att papeka att kirurgi inte ar den sik-
raste l6sningen pa ménga Overbelast-
ningsskador. Den skadade idrottaren
som istéllet for kirurgi erbjuds annan be-
handling och foresvévas en lang rehabi-
literingsperiod gar da inte sillan till na-
gon annan ldkare. Forr eller senare kom-
mer idrottaren att finna en lakare som &r
villig att utféra operation. Om det da inte
blir bra, star néstan alltid patienten/id-
rottaren pa den opererande doktorns
sida: »Han/hon gjorde i varje fall ett for-
sOk.«

Naturligtvis finns tillstind som bor
behandlas med kirurgi, och vi vill inte
generellt avrada fran denna form av be-
handling. Indikation for kirurgisk be-
handling bor alltid bestimmas pé strikta
medicinska grunder. Det bor understry-
kas att idrottslakaren méste ha stor in-
tegritet for att avsta fran att rekommen-
dera operation i manga fall.

Rehabilitering tar tid

Ett sérskilt problem for elitidrottsutova-
re dr den korta tid som finns for att lika
skador och for rehabilitering. Naturligt-
vis vill varje normal minniska inte vara
sjuk eller skadad, men for idrottsutéva-
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ren dr detta dnnu tydligare. De flesta som
sysslar med elitidrott har endast §—10 &r
pa sig, samtidigt som idrotten omojlig-
gor en vanlig civil karridr. Ovanpa detta
har elitidrottsutdvaren en stor del av sin
identitet just i sin idrott. Det innebar att
for var dag elitidrottsutovaren inte ar
med i rampljuset sd forlorar han eller
hon inte bara pengar utan en del av det
Ovriga som gor livet virt att leva; den
skadade blir snabbt bortglomd.

De skadade vill darfor inte séllan ta
chansen att tivla igen dven om skadan
inte dr helt lakt. Dessvérre dr detta oklokt
inte bara fran medicinsk synpunkt utan
aven fran idrottssynpunkt: for att kunna
gora en elitidrottsprestation krivs att
bade kropp och sjél ari topptrim. Allt an-
nat ger sdmre resultat och 6kar ocksa ris-
ken for nya skador. Etikreglerna kan dér-
vid ge vigledning:

»ldrottsmedicinaren &r skyldig att

tydliggéra vilka risker idrottsutov-

ning kan medfora, men skall inte ta pa
sig uppgiften att bestimma om ska-

dade eller sjuka eventuellt kan delta i

traning och tavling. Hur viktigt resul-

tatet av en tivling &r ur idrottssyn-
punkt far inte ligga till grund for me-
dicinska stillningstaganden.«

Det dr i dessa lagen visentligt att id-
rottsldkaren ger korrekt information —
och information som kan forstés av id-
rottaren — om vilka risker det innebér att
idrotta i skadat skick. Aterigen ir det en
fraga om lakarens integritet, dar det ar
latt att falla till foga for patryckningar
frén en idrottare vars hela vérld bestar av
utmaningar till tavling, men dér tyvérr
god vilja och ambition inte gor att ska-
dorna ldker bittre.

Smiirtstillande injektioner — nar?
Smarta dr ett symtom som alla ldkare,
inte minst idrottsldkare, méste ta pa
storsta allvar. Smarta &r en indikator pa
att nagot ar fel: bristing/Gverbelastning,
inflammation, infektion. Att ta bort
smértan i syfte att kunna prestera battre
maste anses mycket tvivelaktigt frén sé-
vél medicinsk som etisk synpunkt. Man
kan ifrdgasétta om det dr forsvarbart att
Overhuvudtaget anvinda smartstillande
medel i injektionsform i samband med
idrottsutovning. Vem bér ansvaret for
effekten/bieffekten? I etikreglerna stér:
»ldrottsmedicinaren skall aldrig med
medicinska atgirder maskera smérta
sa att idrottsutdvaren kan atergd till
idrottsutdvning om detta kan medfo-
ra risk for att skadan forvérras pé ett
vasentligt sétt. Smartlindring av
enklare art dr ddremot en av idrotts-
medicinarens uppgifter under forut-
sattning att idrottsutdvaren gors med-
veten om att smértlindringen kan ge
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6kad risk for forsenad ldkning och yt-
terligare skador om idrottsutovaren
fortsétter tréna eller tdvla.«

Niér det géller de bada ovan nimnda elit-
idrottarna sprutades lokalbeddvnings-
medel runt hilsenan infoér den tivling
dér senan gick av. Om lokalbeddvnings-
medlet var av betydelse for rupturen i
dessa tvé fall ar omojligt att avgora till
och med i efterhand, men tvivelsutan
medforde injektionerna inget gott. Den
kunskap och erfarenhet som finns idag
ar att man inte skall lokalbedova hal-
senesmarta infor idrottstavlingar.

Aven om det finns tillfillen da lokal-
beddvning kan vara beréttigad i idrotts-
sammanhang maéste idrottsmedicinarna
inse att dessa tillfallen 4r mycket fa, och
att det néstan alltid ar béttre att 14ta bli.

Ovriga konsekvenser

Dessa fall beskriver en situation dér den
medicinska behandlingen kan ha med-
verkat till att en icke ovisentlig kompli-
kation har uppstatt. En hilseneruptur
med en atypisk lokalisation, som kréver
en omfattande akut kirurgisk &tgérd, &t-
foljt av en mycket lang rehabilitering
och dir man inte kan bortse fran risken
for bestdende oférmaga att utova idrott
pa hog niva, bor leda till en principiell
diskussion avseende ekonomisk ersitt-
ning inom ramen for Patientskadefor-
sdkringen. P4 samma sitt kan det ocksa
diskuteras om behandlingsrutinerna
som kan ha orsakat sddan komplikation
bor granskas av Socialstyrelsen, framfor
allt i akt och mening att minska risken
for upprepning.

Kvarstaende erfarenheter
Sammanfattande vill vi bestimt hdvda
att det idag finns oerhort mycket erfa-
renhet och kunskap inom idrottsmedici-
nen, och att en del av den kan klassas
som evidensbaserad. For att idrottsme-
dicinen skall ge bésta resultat krdvs
emellertid att kunskapen paras med ef-
tertdinksamhet och etikkunskap. Dess-
utom skall vi gemensamt liara inte bara
av framgangar utan ocksa av de tillfillen
da behandlingen misslyckats.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Stor skillnad mellan
olika uthyrningsforetag

Manga landsting har pa senare tid bdrjat anlita massuthyrningsfore-
tag i stéllet for konsultforetag for att klara sin ldkarforsorjning. Detta
har medfort en kraftig forsamring av kvaliteten pa stafettldkartjans-
terna. | artikeln redovisas vilka krav som bor kunna stallas pa uthyr-
ningsholagen for att uppratthalla kvaliteten och Gka effektiviteten i

verksamheterna.

ULF DAMMERT
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Det har férekommit en debatt i olika
medicinska tidskrifter om kontroller av
lakares legitimation och eventuella an-
mirkningar hos Ansvarsndamnden. Orsa-
ken till denna debattartikel &r bl a ett ut-
talande fran en bemanningsledare for ett
uthyrnings-/bemanningsforetag i Mel-
lansverige.

Denne skulle enligt en tidningsarti-
kel nyligen ha sagt att man »naturligtvis
inte véljer att kontraktera en likare som
fatt en anmirkning i Ansvarsnamndenc.
Detta harresande uttalande visar att at-
minstone detta uthyrningsféretag an-
viander sig av anstdllda som inte har
mycket kunnande vad giller den medi-
cinska delen av foretagets verksamhet!

Det ér en skandal att foretaget i fraga
inte anvander anstillda ldkare som gor
en beddmning av andra ldkares kompe-
tens!

Bittre med kirurg pa vardcentral?

Under senare ar har jag i olika samman-
hang kommit underfund med vilken
skiftande kvalitet det 4r hos de olika ut-
hyrningsbolagen.

Ett enda exempel ytterligare:

Ett annat bolags bemanningsledare
— ej lakare — omtalade for mig att man
visserligen oftast anvdnde annan speci-
alist dn specialist i allmdnmedicin for
tjinstgoring pa vardcentral, men att det
inte behovde vara nigon sidmre 10s-
ning. Exempelvis hade man en kirurg
som de senaste tva aren pa jourkomp-
tid arbetat ndstan tio veckor om aret pa
en vardcentral. Néstan béttre att anvin-
da honom &n en specialist i allmédnme-
dicin!

Nér jag fragade om det omvinda —
dvs om en distriktsldkare arbetar tio
veckor om dret pa en kirurgklinik, inne-
bar detta att han ar béttre kirurg &n en

specialist i kirurgi — hordes ett forlaget
skratt.

Tva slags uthyrningsforetag

Enligt min uppfattning finns det tva oli-
ka typer av uthyrningsforetag: konsult-
bolag och massuthyrningsbolag.

Om arvodet for en ldkartjénst &r un-
gefar lika tror jag att landstingen skulle
fa ut visentligt mer for sina pengar om
man anlitade riktiga konsultbolag. Tren-
den har emellertid gatt mot att landsting-
en endast vill anlita massuthyrningsbo-
lag f6r att underldtta det administrativa.

Exempelvis har de fyra nordligaste
lanen ansett att det varit alldeles for
manga s k stafettlikarforetag i omlopp,
och man infordrade anbud for dessa 14-
kartjanster samt krdvde slutande av s k
ramavtal (dvs ett avtal som man ska
tillimpa i varje enskilt fall om kortare
tjdnstgoring kommer till stand).

Endast de foretag som sedan godtogs
ska i princip anvindas de ndrmaste aren
framdver. Dessa foretag har manga laka-
re ute samtidigt varje vecka, varfor de ar
av typen »massuthyrningsforetag«.

Det handlar da oftast om att passivt
sdnda ut ldkare utan att dessa i forvig ges
nagon noggrann information om de lo-

Vid'nésta upphandling —
skilf mellan dpplen och
paron! Infordra anbud an-
gaende konsultlékartjanster
for sig och massuthyrnings-
bolag med passivt ivdg-
sdndande av ldkare for sig.
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