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son.« Men ir inte alla som
doémts for brott ohederliga?
Det ér lite svart att utldsa hur
Lakarforbundet skulle stélla
sig till ett férslag om att alla
brott som begas av ldkare ska
medfora delegitimering.

Borde inte forbundet forso-
ka hitta en argumentation
som innefattar mérdare och
valdtaktsman, men kanske
inte ldkare som dgnar sig at ci-
vil olydnad vid transporter av
kiarnbransle, flyktingavvis-
ningar eller liknande?

Och slutligen, vilken bor fack-
ets roll vara? Ar det verkligen
bra att Lakarférbundet stiller
upp egna kriterier for vilka
brott som ska medfora delegi-
timering? Kan Likarforbun-
det ndgonsin mena att ett
brott inte paverkar fértroen-
det for likarkaren utan att i
allménhetens 6gon hallas an-
svarigt for medicinska miss-
tag som begas av en medlem
vars legitimation varit uppe
for diskussion?

Kan det inte vara béttre
med ett system dar Lakarfor-
bundet inte bedémer varje
fall for sig, utan att legitima-
tionen knyts till det allménna
rattsmedvetandet, dvs hur
lagstiftaren har varderat olika
brott? Till exempel ett system
dir man oavsett brottets art
automatiskt delegitimeras vid
fangelsestraff 6ver en viss
langd under den tid man
domts till fingelse och med
lika lang provotid efter fri-
slippandet?

Likarforbundet har sékert
agnat fragan miangder med
tid. Mahénda ér den radande
policyn den basta avvigning
som star att finna. Men per-
sonligen skulle jag verkligen
uppskatta om forbundets
asikt kunde kommuniceras
genom en léngre artikel om
hur man resonerat nir det
giller brott begdngna helt
utan anknytning till lakargar-
ningen.

B Potentiella bindningar eller jvs-
forhallanden: Inga uppgivna.
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Hjarnvila passiviserande vid hjarnskakning?

m I Likartidningen 16/2007
(sidorna 1220-3) presenterar
Tegner och medarbetare nya
riktlinjer f6r hur man ska
handldgga hjarnskakning hos
idrottsutvovare. Dessa skador
har fatt 6kad uppmérksamhet
under senaste decenniet, inte
minst inom de riskfyllda kon-
taktsporterna [1].

Tegner och medarbetare re-
kommenderar att den som
drabbas av en hjarnskakning
dels »ska ordineras hjirnvila
fram till dess att individen &r
helt symtomfri«, dels »ska av-
sta fran exempelvis TV-tit-
tande, datorarbete, lixldsning
och liknande hjarnpafrest-
ningar«.

Eftersom en del av symto-
men (huvudvirk och yrsel) ar
vanliga dven bland personer
som inte utsatts for skada i

REPLIK:

idrottssammanhang undrar vi
om rekommendationen &ven
ska gilla icke-idrottande per-
soner. Tegner och medarbe-
tare pastar ju att riktlinjerna
»kan vara ett hjalpmedel for
sjukvardspersonal som hand-
lagger hjarnskakningar«.
Viundrar ocksa av ett annat
skil om forfattarna menar att
dessa idrottsmedicinska prin-
ciper dven ska gélla icke-idrot-
tande personer? Hur stor ar
risken i sé fall for att en dngs-
lig och rorelserddd person
med passivt forhallningssétt
ytterligare passiviseras/de-
konditioneras? Troligen &r
den storre dn for en vilmoti-
verad och engagerad idrottare.
En parallell 4r den halskra-
ge som man tidigare flitigt an-
vande vid halsryggsdistorsion
avgrad WAD 1 och 2 (whip-

lash associated disorder). Sa-
dan behandling har visat sig
sakna positiva effekter; i sjil-
vaverket 6kar den risken for
att den skadade ska utveckla
l&ngvariga besvir.
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Risken obefintlig, aterhimtningen optimal

B Riktlinjerna fér handlagg-
ning av hjirnskakning har ta-
gits fram av virldens ledande
experter inom det neurologis-
ka omradet. Rekommendatio-
nerna ger oss likare, sjuk-
gymnaster och 6vrig medi-
cinsk personal, som arbetar
inom idrotten, ett utméarkt
redskap att pa ett snabbt och
sikert sitt fa tillbaka vara
idrottare i full aktivitet.

Vi har nu under mer én tva
ar anvant oss av de nya be-
handlingsreglerna och finner
att de fungerar val. Vi noterar
ocksa att vi mots av forstaelse
och respekt for vart sitt att
handlagga hjarnskakningar
bade hos de aktiva och hos de
ovrigaledarna.

Var bedomning &r att alla
hjarnskakningar (mTBI =
minimal traumatic brain in-
jury) ska behandlas pa samma
sitt oavsett om de uppkom-
mit genom idrottande eller pa
annat sitt. Ej heller ska det
spela nagon roll om individen
aridrottsutovare eller inte.
Da det inte finns nagra speci-
fika eller obligata symtom vid

hjarnskakning ar det viktigt
att komma ihag att symtomen
alltid ska ha utlosts av ett ini-
tialt trauma. Saknas detta, sa
géller sjélvklart inte de fram-
tagnariktlinjerna.

Den allm@dnna uppfattningen
i dag, med tanke pé hjirnans
komplexa funktion, ir att
hjiarnan den f6rsta tiden ska
ges maximal mojlighet till
vila, dvs minimal psykisk och
fysisk stimulans. Nér indivi-
den sedan varit symtomfri i
ett dygn 6kas gradvis belast-
ningen pa hjarnans och krop-
pens funktion. Med hjélp av
»hjarntrappan« far individen
en bekriftelse pa att rehabili-
teringen forléper pa ett for-
vantat satt. Om symtomen
aterkommer vid 6kad belast-
ning ir ju detta ett tydligt
tecken pa att mobiliseringen
gatt for fort fram.

Var bestamda uppfattning ir
att »hjarnvilan« ar precis vad
som ger en optimal aterhamt-
ningiinitialskedet aven
hjarnskakning. Individen far
dirmed oftast redan det f6rs-

tadygnet ett bevis pa att
han/hon ar pé ratt vag. Detta
uppmuntrar till fortsatt reha-
bilitering i »hjarntrappan.

Risken for passivisering ar
obefintlig. Den styrda rehabi-
literingen &r i stéllet ett sétt
att undvika passivisering.
Genom att f6lja individen
under rehabiliteringen kan
man snabbt upptécka avvi-
kelser fran ett normalférlopp.
Klarar inte individen den
stegrade belastningen i hjarn-
trappan, blir det naturligt att
vidare utredningar genom-
fors.
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