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Høring —Forslag om oppheving av lov om forbud mot profesjonell boksing og Forslag om
endring av forskrift til lov om organisert kampaktivitet som tillater knockout

Norsk Forening for Idrettsmedisin og Fysisk aktivitet (tidligere Norsk Idrettsmedisinsk Forening)
er en spesialforening under Den norske Legeforening. Foreningen er anmodet om å gi en uttalelse ifm
okennevnte høring. Vi ønsker å understreke følgende:

Det er, iht. anerkjent forskningsbasert medisinsk litteratur, god dokumentasjon for at:

Støt mot hodet medfører en akutt hjerneskade dersom energien i støtet/støtene er stor nok til å
gi vedkommende midlertidig redusert bevissthet (vedkommende blir sløvet/uklar).

En akutt hjerneskade med midlertidig sløvhet/bevissthetstap medfører større risiko for

senfølger i form av kronisk vari h'erneskade enn det som tidligere har vært antatt.

Gjentatte støt mot hodet øker risikoen for senfølger (kronisk hjerneskade).

Kronisk hjerneskade oppstått på denne måten medfører nedsatte "kognitive funksjoner", dvs
nedsatt evne til teoretiske tilnærminger (skolegang/studier/opplæring) og nedsatt evne til
vurderinger/valg og samarbeid både sosialt og i arbeidslivet.

Kronisk hjerneskade hos utøver kan også ramme 3.dje part som foreldre, samboere/ektefeller
og annen nær familie med alvorlige konsekvenser.

Kronisk hjerneskade hos utøver medfører belastning på samfunnet generelt og fører til økt
ressursbruk i form av behandling og omsorg for utøver og 3.dje part.

Økt kamplengde gir økt risiko for akutt hjerneskade og økt risiko for senfølger gjennom økt
antall støt mot hodet.

Økende alder gir økt risiko for større omfang av akutt hjerneskade og økt risiko for senfølger.

Lem in å krav om h'elmbruk øker sannsynligvis risiko for større omfang av akutt
hjerneskade og dermed økt risiko for senfølger.

Medisinsk støtteapparat kan på ingen måte hindre omfanget av en akutt hjerneskade eller
redusere risikoen for senfølger, annet enn ved å beskytte utøveren fra å utøve kampsport der
knockout er tillatt.



Ut fra ovenstående 10 punkter og den kunnskap som ligger bak, er foreningens konklusjon entydig:

Vi anbefaler på det sterkeste et totalforbud mot kampsport der knockout er
tillatt.

Vi anbefaler at forskrift til lov om organisert kampaktivitet som tillater knockout
ikke liberaliseres, men heller strammes inn.

Nedenfor følger er en mer inngående begrunnelse for vårt standpunkt og referanser til den
dokumentasjon som ligger til grunn:

Påregnelig med hjerneskader i idrett som tillater knockout
Det har tidligere vært hevdet at økt fokus på sikkerhet for utøvere, som driver sport der knockout er
tillatt, bidrar til å redusere skadene på utøverne. Dette står i sterk kontrast til nyere medisinsk
forskning. Det foreligger god medisinsk dokumentasjon på at kampsport m/ knockout fører til både
akutte og kroniske hjerneskader. Årlig inntrer 7-8 akutte dødsfall i forbindelse med profesjonell
boksing.
1de fleste tilfelle gir slag mot hodet en forbigående akutt hjerneskade som påvirker mentale
funksjoner, og som gir seg uttrykk i forvirring og nedsatt hukommelse. En studie fra 2011 viser at
fiere enn tidligere antatt utvikler alvorlig kronisk hjerneskade som følge av kontaktsport, definert som
kronisk traumatisk encefalopati (Stern et al., 2011). Tidligere har det vært kjent at kronisk traumatisk
encefalopati gir nevrologiske utfall og kognitive vansker på lang sikt. Kognitiv svikt kjennetegnes av
sviktende hukommelse, oppmerksomhet og svikt i hjernens overordnede styringsfunksjoner som
påvirker evnen til planlegging, gjennomføring av aktiviteter og adferd. I en nylig publisert artikkel er
det dokumentert to former for kronisk traumatisk encefalopati, en som utvikler seg i ung alder med
atferdsvansker og psykiske lidelser og den andre som er kjent fra tidligere som fører til kognitiv svikt
(Stern et al., 2013).

En akutt hjerneskade kan ikke nødvendigvis påvises med CT eller MR.
1en annen artikkel fra 2011 (oversiktsartikkel) er det vist at en skade som blir utløst av en akselerasjon
eller deselerasjon nedregulerer hjernefunksjonen og kan gi varige skader, selv om denne type skade
ikke kan påvises ved CT, MR eller andre tekniske undersøkelser. Spesielt ved repeterte slag mot hodet
er faren for kronisk hjerneskade stor (Barkhoudarian et al., 2011).
For utøvere som driver boksing blir det rutinemessig utført CT-undersøkelser for å avdekke akutte
hjerneskader som evt kan påvises ved CT. Den akutte hjerneskaden som evt medfører en kronisk
hjerneskade er imidlertid ikke nødvendigvis av en slik karakter at den vises på CT eller MR (Smits et
al., 2011). Ved å benytte mer avanserte teknikker for å fremstille hjernevevet er det i en ny artikkel fra
2014 påvist klar sammenheng mellom antall knockouter og strukturelle skader i hjernevevet (Shin et
al., 2014). Sannsynlig vil standardisert nevropsykologisk testing være bedre egnet for å avdekke
kognitive vansker på et tidlig stadium enn mer tradisjonelle unclersokinger med MR eller CT
(Fleilbronner et al., 2009).
Det er heller ikke uproblematisk å gjennomføre mange CT undersøkelser av hjernen på grunn av
strålingen som hjernen blir utsatt for, det vil igjen kunne gi skader på lang sikt. Som følge av dette er
det nå i kliniske retningslinjer anbefalt og bruke en blodprove for å avdekke mulig hjerneskade på
tidlig tidspunkt (Sundstrom et al., 2013).

Helsepersonell kan ikke hindre hjerneskader i boksing
Norsk forening for idrettsmedisin og fysisk aktivitet vil som Legeforeningen tidligere har uttalt også
advare mot oppfatningen om at dersom kvalifisert medisinsk personell er tilstede under arrangementer
der kampsport utøves, kan en del av de skader som oppstår bli vesentlig redusert. Dette er ikke
tilfellet. De hyppigste skader som følger av denne sporten oppstår lang tid etter at skadene er påført,
og vil ofte være vanskelig å registrere umiddelbart etter at skaden er forårsaket.



Kampsport m/ knockout har som formål å påføre konkurrenten en hjerneskade
Det har blitt argumentert for at det forekommer alvorlige skader også i en rekke andre idretter, noe
som legges til grunn for at forbudet bør oppheves. Norsk Forening for Idrettsmedisin og Fysisk
aktivitet vil i den forbindelse understreke at den store forskjellen mellom disse idrettene og kampsport,
er at de sistnevnte har som formål å påføre motstanderen skade. I andre idretter jobbes det aktivt med å
redusere risiko for alvorlige skader gjennom bl.a. regelverk som innebærer straffereaksjoner overfor
utovere som utsetter konkurrenter for potensiell skaderisiko. Kampidretter som tillater knockout er
således i en særstilling.
Dersom hjerneskader skal kunne forhindres i kampidretter, må støt mot hodet forbys.
Derfor vil World Medical Association sammen med en rekke nasjonale legeforeninger forby
profesjonellboksing.

Ikke øk kamplenden, Ikke øk aldersgrensen, og Oppretthold bruk av hjelm!
Kunnskapen om skadefølgene av boksing kan bli bedre, men dagens kunnskap om hva som skjer etter
en hjerneskade er relativt god. Ut i fra etiske regler kan det ikke gjennomføres studier der frivillige blir
utsatt for slag mot hodet for å se hvor effektfull bruk av hjelm er i boksing. En amerikansk studie har
\ ist at utformingen på hjelmen vil redusere antall tilfeller med hjernerystelse i amerikansk fotball
(Collins et aL, 2006). En annen oversiktsartikkel viser at kunnskapen rundt kognitiv svikt for boksere
er mangelfull, men det er sannsynlig mye større forekomst av kognitiv svikt blant profesjonelle
boksere sammenliknet med amatørboksere. Flere knockouter og sparring-kamper ser ut til å disponere
for å utvikle kognitiv svikt. Det ser også ut til at amatørboksere med lange karrierer er mer utsatt for å
få kognitiv svikt (Heilbronner, Bush, Ravdin, Barth, Iverson, Ruff, Lovell, Barr, Echemendia, &
Broshek, 2009).
Ved å legge til grunn det som er kjent om hjerneskader, følger av gjentatte slag, og hva som disponerer
Ibr langvarig hjerneskade, må en utvidelse av aldersgrense for boksing eller utvidelse av kamptid
utover 12 minutter i døgnet sterkt frarådes.

Gar utover tredje person
Det har også vært hevdet at en hjerneskade i boksing ikke går utover tredje person. Det er godt
dokumentert i medisinsk forsking at en hjerneskade går utover familien, der enkelte studier visert at
40% av pårørende får redusert livskvalitet og psykiske problem som følge av skaden til et
familiemedlem (Livingston et al., 2010).

Fritt valg —et etisk dilemma
At unge utøvere skal kunne velge om de vil delta i aktiviteter med stort skadepotensiale vil ut fra et
liberalistisk syn være å anbefale. Dette forutsetter at unge boksere har full innsikt i hvordan det er å
le\ e med en varig hjerneskade. De må ha forståelse for hvordan det er å ha manglende evne til å
fungere sosialt, i utdanning-sammenheng ogfeller i arbeid, og de må ha innsikt i hvilke følger det kan
ha for pårørende. Utøveren vil også måtte være forberedt å leve med vissheten om å ha påført en
konkurrent en varig hjerneskade —med fullt overlegg.

Konklusjon
Norsk Forening for Idrettsmedisin og Fysisk aktivitet er, som Den norske legeforening og andre
spesialforeninger, alvorlig bekymret for signaleffektene og skadevirkningene ved å legalisere en
aktivitet som har som målsetning å slå knockout på motstanderen, en tilstand definert som akutt
hjerneskade - med potensiale for senvirkninger i form av kronisk hjerneskade.

Vi anbefaler derfor på det sterkeste et totalforbud mot kampsport der knockout er
tillatt.

Vi anbefaler videre at forskrift til lov om organisert kampaktivitet som tillater knockout
ikke liberaliseres, men heller strammes inn.



På vegne av Norsk Forening for Idrettsniedisin og Fysisk aktivitet

Eva K. Birketund
Leder NIMF
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