
Det primära målet i boxning är att tillfo-
ga sin motståndare så välriktade och
hårda slag mot huvudet att denne får en
akut hjärnskada som leder till medvets-
löshet, varvid matchen vinns på knock-
out. Gränsen mellan en hjärnskada, som
leder till knockout, och en allvarligare
hjärnskada, som leder till att motstånda-
ren avlider, kan dock vara hårfin. 

I Journal of Combative Sports publi-
ceras en dödslista över boxare som avli-
dit som en direkt konsekvens av hjärn-
skador åsamkade av motståndaren
under match. Listan (›http://ejmas.com
/jcs/jcsframe.htm‹) uppdateras konti-
nuerligt, och bara de senaste tio åren har
81 boxare, varav 24 amatörboxare, dö-
dats av sin motståndare.

Det vore således av stor vikt att ha me-
toder att kunna förutse när en boxnings-
match nått den punkt där det finns en
ökad risk att den ene boxaren dödas.
Idag kan både amatör- och proffsbox-
ningsmatcher avbrytas baserat på en
subjektiv bedömning av när en boxare på
grund av hjärnskador bedöms vara oför-
mögen att försvara sig.  

I en studie publicerad i Neurosurgery
har man gjort en noggrann granskning
av videofilmer från boxningsmatcher
som resulterat i att en boxare dödats.
Dessa matcher har jämförts dels med
matcher som av ledande boxningstid-
skrifter utsetts till »klassiska« boxnings-

matcher, dels med ett stort antal kon-
trollmatcher. Man gjorde en mycket
noggrann analys av såväl antal som typ
(hook, uppercut och cross) av utdelade
och mottagna slag, även med hjälp av ett
dataprogram (Punchstat). Demografis-
ka data (ålder, viktklass, erfarenhet och
skicklighet, liksom tidigare knockouter)
jämfördes också. Man fann inga signifi-
kanta skillnader mellan matcher där en
boxare dödats och de klassiska mat-

cherna. Denna oförmåga att kunna för-
utse dödlig utgång i en boxningsmatch
stämmer väl överens med statistik som
visar att dödsfall i ringen inte kan kopp-
las till en speciell viktklass och att döds-
fall inom proffsboxningen kan ske i alla
ronder, från första till tolfte ronden. I
amatörboxning finns däremot en klar
övervikt för dödsfall i tredje ronden; mer
än hälften av 148 dödsfall har inträffat
under tredje ronden.

Denna brist på metoder att förutsäga
dödlig utgång vid boxning leder till stora
svårigheter, inte bara för de matchläkare
som ansvarar för den medicinska säker-
heten inom boxningen och för ledarna
inom boxningen, som måste verka för att
säkra sina medlemmars liv och fysiska
hälsa, utan också för medicinsk expertis
inom Kampsportsdelegationen som
skall godkänna olika typer av kamp-
sportsevenemang. Hur dessa svårighe-
ter skall hanteras är i nuläget oklart.
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Dödsfall inom boxningen kan inte förutses

Att det saknas metoder att förutse vilka
matcher som leder till att boxare dödas ger
problem för bl a matchläkare som ansvarar
för den medicinska säkerheten och medi-
cinsk expertis som godkänner kampsports-
evenemang.

Operation för ljumskbråck är ett av de
vanligaste kirurgiska ingreppen, varför
utvärdering av metoder med bästa sä-
kerhet och kostnadseffektivitet är av
stor betydelse. Operationen kan utföras i
narkos, ryggbedövning eller lokalbedöv-
ning. Lokalbedövning används nästan
uteslutande vid internationella centra
med specialinriktning på bråckkirurgi. I
allmän kirurgisk praxis är däremot rygg-
bedövning och narkos de vanligaste me-
toderna. I Sverige användes lokalbedöv-
ning vid 20 procent av operationerna år
2006. Åtskilliga tidigare undersökning-
ar, såväl omfattande fallstudier som väl-
kontrollerade randomiserade studier,
bär vittne om lokalbedövningens förde-
lar, som kortare tid på operations- och
uppvakningsavdelningarna, färre kom-
plikationer, mindre postoperativ smärta
och snabbare hemgång. 

Den här studien var ett delarbete i en
randomiserad multicenterstudie som

utfördes mellan januari 1999 och de-
cember 2001 med målsättningen att
jämföra kostnaderna för de tre anestesi-
metoderna. Sammanlagt 616 patienter,
fördelade mellan tio deltagande kliniker,
randomiserades till ett av de tre aneste-
sialternativen. Effektmått var direkta
och indirekta kostnader.

Den totala peroperativa kostnaden – in-
kluderande anestesitid, operationstid
och utrustning för anestesi – var signifi-
kant lägre för lokalbedövning. 

Även för de tidiga postoperativa kost-
naderna såväl som för den totala sjuk-

huskostnaden och den totala sjukvårds-
kostnaden var fördelen för lokalbedöv-
ning signifikant. Däremot sågs inga stör-
re skillnader mellan ryggbedövning och
narkos. 

Lokalbedövning har betydande förde-
lar, även vad gäller kostnader, jämfört
med regional bedövning och narkos vid
ljumskbråckskirurgi. De fördelaktiga re-
sultat som uppnåtts vid specialiserade
bråckcentra kan till stor del upprepas
inom svensk rutinkirurgi. Det föreligger
en klar diskrepans vid val av anestesime-
tod inom ljumskbråckskirurgi mellan
klinisk praxis och vetenskaplig doku-
mentation. 
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Kostnadsfördelar med lokalbedövning vid ljumskbråckskirurgi

»Det föreligger en klar diskre-
pans vid val av anestesimetod
inom ljumskbråckskirurgi
mellan klinisk praxis och ve-
tenskaplig dokumentation.«
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