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2. Bengt Gustafsson. Leg lakare. Idrottskliniken, Rasunda fotbollsstadion, Solnavagen 51,
169 51 Solna. (falgert@telia.com). Laglakare for Djurgarden Hockey.

» Antidoping 3. Lars Lundgren. Leg sjukgymnast. Sjukgymnastiken Helex, Sandviksgatan 60, 972 33
» Medicinsk Service Lulea. (lars.lundgren@helex.se). Ansvarig sjukgymnast for Luled Hockey, Plannja Basket

Landslag och Luled Basket.

4. Sven Anders Solveborn. Leg lakare. Med Dr. Overlakare i Ortopedi & studierektor AT/ST
for Lasarettet, 271 82 Ystad, férbundsléakare i handboll.
(sven-anders.solveborn@skane.se).

5. Jessica Erichsen. Underlakare. Kirurg- och Ortopedkliniken, Kungélvs sjukhus, 442 83
Kungélv. (jessica.erichsen@vgregion.se). Medlem av Svenska Handbollférbundets
medicinska natverk.

Inledning

Hjarnskakningar inom idrotten ar vanliga. Det ar dock svart att fa en uppfattning om hur
pass vanligt det ar med hjarnskakning da det i de flesta idrotter saknas en fungerande
skaderegistrering. Svensk elit ishockey har ett val fungerande skaderegistreringsprogram.
Dar har det rapporterats incidenssiffror p& upp till 160 hjarnskakningar/1000 matchtimmar
och lag. Detta ar en valdigt hog siffra men lyckligtvis verkar denna siffra ha sjunkit nagot de
senaste aren. | handboll har rapporterats att skall- och nackskador utgor upp till 30 % av
alla skador. Dessa hdga siffror kan forklaras av att handboll &r en relativt oskyddad
kontaktidrott, dar slag mot ansiktet, kollisioner och fall med huvudet mot golvet ar vanligt
férekommande.

Hjarnskakningar kan leda till bestdende men med minnesstorningar, huvudvark och andra
neurologiska symtom. Att manga upprepade slag mot skallen kan leda till allvarliga
hjarnskador ar valkant, inte minst fran boxningen.

Sedan méanga ar tillbaka har det anvants olika graderingssystem for att handlagga och
klassificera hjarnskakningar inom idrotten. Systemen har dock visat sig vara allt for osékra
och med ofullstéandig vetenskaplig grund for att kunna rekommenderas.

Vid en kongress i Prag 2004 fastslogs nya riktlinjer for handlaggning och rehabilitering av
skallskador inom idrotten. Moétet som var en uppf6ljning av en tidigare kongress i Wien
2001, arrangerades av Internationella Olympiska Kommittén(IOK), Internationella
ishockeyforbundet (IIHF) samt Internationella Fotbollsfederationen (FIFA). Vid Svensk
Idrottsmedicinsk Forenings arskongress i Karlstad 2005 férordades att de nya riktlinjerna
aven skall gélla inom svensk idrott.

Definition:

For att kunna ta hand om hjarnskakningar pd ratt satt maste en enhetlig definition galla. Vid
motet i Wien enades man om féljande definition:

"En hjarnskakning ar en komplex process som paverkar hjarnan och igdngsatts genom
yttre vald."

Kénnetecknande for en hjarnskakning ar vanligtvis féljande:
Hjarnskakning uppstar som antingen ett direkt eller indirekt vald mot

huvudet.
Hjarnskakning resulterar oftast i en hastigt pAkommen neurologisk
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funktionsnedséattning, som s8 smaningom spontant gar tillbaka.
Hjarnskakning kan resultera i férandringar i hjérnan, men de akuta kliniska
symptomen aterspeglar mera en funktionsnedséttning.

Hjarnskakning resulterar i varierande kliniska symptom som aven kan innebéara en forlust
av medvetandet.

Standardiserade undersokningar sdsom réntgen, magnetkamera eller datortomografi ar i
typiska fall normala vid hjarnskakning.

Hjarnskakningar indelas i tva grupper - enkel och komplex. En enkel hjarnskakning innebar
att den skadade ar helt aterstalld inom 6-10 dagar. Tar det langre tid &n 10 dagar eller om
idrottsutdvaren har varit medvetslos mer &n 1 minut klassificeras hjarnskakningen som
komplex.

Nasfrakturer, andra ansiktsfrakturer samt omfattande tandskador kan vara férenade med
hjarnskakning, varfor man méaste vara observant pa symptombilden (se tabell) aven efter
dessa skador.

Symptom:

Beroende pa vilken del av hjarnan som skadats kommer symptombilden att variera. De
vanligaste symptomen ar huvudvark, yrsel, forvirring och illamaende, men aven
balansstérningar féorekommer (se tabell). Observera att medvetsloshet inte &r nédvandig
vid hjarnskakning, utan enbart ett tecken pa att ett annat omrade i hjarnan har blivit
drabbat. Varken kortvarig initial medvetsloshet eller kramper medfor i sig nagon férandring
av den fortsatta handlaggningen och saknar prognostisk betydelse.

Akut omhéndertagande:

Ar spelaren/idrottsutévaren medvetslds géller de klassiska ABC-reglerna, dvs. se till att
andning och cirkulation fungerar. En medvetslos idrottare skall vidare alltid férses med
halskrage innan forflyttning far ske. Halskrage skall aven anvéandas till alla skallskadade
som klagar 6ver nacksmarta.

Vid varje hjarnskakning skall spelaren omedelbart avbryta pagaende aktivitet. Detta géller
aven vid vad som kan uppfattas som lattare vald mot huvudet - s.k. stjarnsmall ("Bell
ringer").

Spelaren forflyttas sedan till omkladningsrummet fér observation.
Ar forloppet komplikationsfritt kan spelaren sandas hem. Den skadade far dock inte lamnas
ensam under atminstone de forsta 12 timmarna. Det ar tillatet att vid vark ta ndgon form av

smartstillande, forslagsvis preparat av paracetamol-typ exempelvis Alvedon® eller
¥G)
Panodil™.

Om den skadade har varit medvetslds eller har en langre minneslucka bér han/hon séandas
till n&rmaste akutmottagning.

Fortsatt omhéandertagande:

Tillstoter symptom sdsom sankt medvetandegrad, svaghet i armar eller ben, tilltagande
huvudvark, krakningar, forvirring eller kramper - skall spelaren snarast foras till sjukhus for
vidare observation och utredning.

Viktigt att notera ar att ovanstaende symptom kan komma upp till 48 timmar efter
olyckstillfallet.

Rehabilitering:

S48 lange den skadade har ndgra som helst symptom fran hjarnskakningen
r@der total "hjarnvila". Detta innebar att vilan ska vara bade fysisk och
psykisk. Man skall avsta fran aktiviteter som dataspel, TV-tittande, musiklyssnande eller
liknande till dess att symtomen borta. Elever bér uppmanas att stanna hemma fran skolan
och undvika laxlasning.

Rehabiliteringen skall félja ett schema med en stegvis 6kad belastning av hjarnan - enligt
den s.k. "Hjarntrappan ".

For handbollsspelaren géller foljande steg i Hjarntrappan.

Stegl  Hjarnvila

Ingen aktivitet. Total hjarnvila.

Kommentar: For att bedoma hur pass aterstalld spelaren ar kan foljande enkla fraga
stéllas: "Hur mar Du pd en skala fran 0 till 100?" Blir svaret mindre &n 100 tyder detta pa
att vederborande inte ar helt aterstalld och rekommendationen blir d& saledes fortsatt vila.
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Nar symptomfrihet varat i 24 timmar fortsatter rehabiliteringen pa steg 2.

Steg 2  Aerob tréning
Motionscykel 30-60 minuter beroende pa spelarens aktivitetsniva. Latt belastning. Ska
kunna kommunicera genom hela passet, d.v.s. <12 pa Borg skalan.

Steg3  Grenspecifik traning

Passet inriktas mer pa tekniktraning an pa fysisk anstrangning och anpassas till spelarens
niva.

Syftet med detta steg ar att spelaren ska fa komma in i de tekniska momenten i spelet,
men de skall utféras helt pa egen hand, d.v.s. utan kroppskontakt.

Inled med jogging 15-20 min i ganska lugn takt. Lagg in lAngder med sidledsarbete.
Exempel pa lampliga traningsmoment ar: "Kann pa bollen", passningar, armen i olika
lagen, knorrar m.m. allt utifran tidigare formaga.

Deltag i malvaktsuppvarmning om mojligt.

Andra lampliga 6vningar kan vara: Finter, stegisattningar at bada hall, kullagerfint, skottfint
mm i lugnt tempo och utan motstand, bollmottagning och vandningar fér M6.

For malvakter rekommendera: Utkast, utfall och tekniktraning (Obs!: Inga skott!).

Steg4  Traning utan kroppskontakt

Deltag i ordinarie traning, men undvik moment med kroppskontakt dar man kan riskera nytt
vald mot huvudet.

Ex. Lat den skadade spelaren bara neonvast i avvikande farg for att markera att hon/han ej
ar tacklingsbar.

For malvakter innebér ordinarie traning en sarskild risk. Man kan pa den héar nivan delta i
kontrollerade uppvarmningsoévningar i lugnt tempo, men bor annu inte sta i mal i dvrigt, da
risken for nytt vald mot huvudet bedéms som for stor.

Intensifierad tekniktranig t.ex. med mjuk "minihandboll" kan rekommenderas.

Fran och med denna niva kan ocksa styrketraning gradvis introduceras.

Steg5  Full tréning

Atergang i full traning med max intensitet i alla moment. Nu &ven tilldtet med kroppskontakt.

Steg6  Atergang till match

Nar spelaren genomfort steg 5, ar fullstandigt symptomfri och inte fatt nagra symptom av
full traning med laget far spelaren aterga till matchspel. Om mdjligt bor detta beslut tas
tilsammans med medicinsk personal. For att underlatta beslutet med att ge medicinskt
klartecken finns det idag hjalpmedel i form av enklare s.k. neuropsykologiska tester. Dessa
tester skall dock bara anvandas av medicinsk utbildade personer.

Vid komplexa hjarnskakningar bor det alltid ske nagon form av medicinskt bedémning
innan spelaren slapps tillbaka till full aktivitet.

Fysisk traning

Styrketraning kan paborjas under steg 4, men skall inte 6verskrida 50 % av individens
maximala anstrangningsformaga. Belastningen kan sedan successivt 6kas i steg 5 och 6.
Detsamma géller &ven for ovrig fysisk tréning. Notera att den fysiska anstrangningen, som
férekommer i samband med "tunga traningsperioder” ibland ger symptom som liknar de
som man ser vid hjarnskakning. Av denna anledning kan det vara klokt att halla igen pa
maximalbelastningar den narmsta tiden efter det att hjarntrappan avklarats.

De olika stegen i hjarntrappan har féljande grundregler:

Minst 24 timmar av symptomfrihet innan fysisk aktivitet pabérias.
Minst 24 timmar mellan de olika stegen.

Spelaren skall vara symptomfri for att fa fortsatta hjarntrappan till
nasta steg.

Om spelaren far symptom under/efter ett steg, skall man avvakta
till symptomen &r borta. Nar spelaren blivit symptomfri igen
paborjas ny 24 timmars vila. Efter detta aterupprepas det
foregaende steg som tidigare klarats av utan symptom. Ex:
spelaren har klarat steg 1 och 2 bra, vid steg 3 fir spelaren
huvudvérk. Spelaren vilar ndgra timmar och huvudvérken
sldpper. Fr8n denna stund vilar hon/han 24 timmar fr8n tréning,
efter detta utfor spelaren steg 2 igen och sedan fortstter
hjédrntrappan stegvis.

For att lattare kunna vardera symtom och styra omhéandertagandet har ett speciellt s.k.
"Hjarnkort" framtagits (Bild). Resultatet av fragorna i hjarnkortet blir lattare att vardera om
spelaren har gjort testet som frisk d.v.s. ett s.k. baseline test.

Detta handlaggningsschema ("Hjarntrappan") galler vuxna (aldre an 16-17 ar) och inte
barn. For barn galler att ta sarskild hansyn men det finns idag inga generellt accepterade
riktlinjer. Man bor dock vara forsiktigare och forsoka styra rehabiliteringen och atergangen
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till idrott i lAngsammare takt jamfort med vuxna.
Slutord:

Hjarnskakningar betraktas idag inom idrottsrérelsen som ett mycket stort
problem. Ett uttryck fér detta &r de tvad kongresser som har hallits med
Olympiska kommittén, FIFA och Internationella Ishockeyférbundet som
arrangérer. Med en korrekt handldggning och rehabilitering kommer
idrottsutévaren att kunna aterga till full aktivitet pa ett tryggt och sdkert sétt.
Reglerna gynnar individen samt ger tydliga ramar att félja fér ledare inom
idrotten.

De gemensamma riktlinjerna for handlaggning av hjarnskakning gor att vi skapar
forutsattningar for korrekt omhandertagande pa basen av den kunskap vi besitter idag.

Tecken och symptom pa hjarnskakning:

Subjektiva besvar:

Huvudvark

Yrsel

llaméaende

Forvirring

Minneslucka

Medvetandeforlust

Forvirrad om tid och rum
Omedvetenhet om stéllningen i matchen
Omedvetenhet om aktuella handelser
Ostadighetskéansla/balansstorning
Overklighetskéansla

"Sett stjarnor"
Oronringningar/horselstérning
Trétthet och trogtédnkthet
SOémnstérningar

Objektiva fynd:

Sankt medvetande

Nedsatt balansférmaga

Initiala kramper

Ostadig gang

Svarar med viss fordrojning

Svérighet att utféra kommandon

Latt distraherad

Nedsatt koncentrationsformaga

Emotionell obalans (skratt- eller gratattacker)

lllamaende

Krékningar

Franvarande blick

Sluddrigt tal

Inadekvat beteende (ex. kastar bollen at fel hall)
Nedsatt fysisk prestationsformaga

Hjarnkortet - Enklare neuropsykologisk utvardering.

Bor utforas av sjukvardskunnig

Var den skadade medvetslos? J N
Hade den skadade kramper? J N
Hade den skadade balansproblem? J N

Orientering (frageexempel):
Pa vilken plats/spelplan ar vi?
Vilken period eller halviek ar det?
Vem gjorde mal senast?
Vilket lag spelade vi mot senast?
Vann vi senaste matchen?

Symtomskala vid hjarnskakning

Inga Mattliga Svara
Huvudvark 0 1 2 3 4 5 6
Tryckkéansla i huvudet 0 1 2 3 4 5 6
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Nackont

Balansrubbningar eller yrsel
llamaende eller krakningar
Synstérningar
Horselproblem/ringningar i 6ronen
"Det kanns inte bra"

Kéanner mig "omtumlad/omtdcknad"
Forvirring

Kanner mig "férlangsammad"”
Omtdckning

Dasighet

Trotthet eller bristande energi

Ar mer kanslosam &n vanligt
Irritabilitet
Koncentrationssvarigheter

Minnesstorningar

Beddmning av intellektet:

Minnestest:
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0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6

Den skadade skall aterge 5 ord (exvis: katt, penna,
hus, bio, spanska) korrekt.

Detta skall goras dels omedelbart och dels efter
koncentrationstestet. (1 poang pa for varje ratt ord.
Max: 10 poéng)

Koncentrationstest:

Manader i omvand ordning:
Jun-Maj-Apr-Mar-Feb-Jan-Dec-Nov-Okt-Sep-Aug-Jul
(1 poéng for réatt ordning)

Siffror baklanges: (Om korrekt, ga till nasta sifferlangd.
Om inkorrekt gér om samma sifferlangd. Sluta da man
misslyckats med samma sifferlangd 2 ganger).

318 627
5071 9365
81495 06731
281064 748593

(1 poéng for varje rad)

Totalsumma poang: (max 15 poang)

Neurologisk bedémning: (enklare medicinsk undersdkning som ger en god beddémning for
allvarligare skada foreligger). Bor utféras av medicinskt kunnig person.

Tal?
Ogonrorelser?
Pupillreaktion?

Pronator drift (Armar-uppat-strack med handflator riktade mot varandra,
notera om pronations- och armsankningstendens foreligger)
Gangmaonster/avvikelse?
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