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Sport Concussion Assessment Tool - 3:e utgavan

Verktyg for vardering av hjarnskakning i idrott

Skall endast anvandas av medicinskt utbildad personal

Namn Datum/Tid for skadan:

Datum for skadebeddmning:

Vad ar SCAT3?!

SCAT3 é&r ett standardiserat verktyg for att vardera skadade idrottare med
hjarnskakning och kan anvandas for idrottare fran 13 ars alder.

Den ersatter SCAT och SCAT2 som publicerade 2005 respektive 20092. Fér yngre,
12 &r och yngre, skall man anvénda Child SCAT3. SCAT3 &r designad for att
anvandas av medicinskt utbildad personal. Andra hanvisas anvanda Sport
Concussion Recognition Tool (Verktyg for igenkannande av hjarnskakning)'.
Forsdsongstestning - baseline — med SCAT3 kan vara av varde d& man skall tolka
resultat efter skador.

P& sid 3 finns specifika instruktioner fér hur man skall anvanda SCAT3. Ar du inte
van att anvanda SCAT3 bor du ldsa igenom dessa instruktioner noga. Detta
dokument kan fritt kopieras och distribueras i sin nuvarande form till individer,
klubbar, grupper och organisationer. Varje form av revidering kraver tillstand fran
Concussion in Sport Group.

OBSERVERA: Diagnosen hjarnskakning grundar sig pa en klinisk bedémning,
gjord i forsta hand av medicinskt utbildade. SCAT3 skall inte anvédndas ensamt
och ej heller anvandas for att stalla eller utesluta diagnosen hjarnskakning i
avsaknad av medicinsk beddémning. En idrottare kan ha hjarnskakning dven om
deras SCAT3 &r "normal”.

Vad ar en hjarnskakning?

En hjarnskakning &r en stérning i hjarnfunktionen som &r orsakad av ett direkt
eller indirekt vald mot huvudet. Den resulterar i olika icke-specifika tecken
och/eller symtom (exempel, se nedan) och innebar oftast inte medvetandeforlust.
Hjarnskakning skall misstankas om ett eller flera av féljande symtom finnes.

- Symtom (t.ex. huvudvark), eller

- Fysiska tecken (t.ex ostadighet), eller

- Stord mental funktion (t.ex forvirring), eller

- Abnormt beteende (t.ex personlighetsférandring).

VARDERING FRAN SIDLINJEN

Indikationer for akut behandling

OBSERVERA: Ett slag mot skallen kan ibland innebéara en mera allvarlig hjarnskada.
Vid ndgot av foljande tillstand skall akut transport till ndrmast sjukhus ske.

- Glasgow Coma Scale mindre an 15

- Forsamring av mentalt tillstand

- Méjlig ryggradsskada

- Okade eller férvarrade symtom eller nya neurologiska symtom.

Maojliga tecken pa hjarnskakning?

Om idrottaren upplever nagot av foljande tecken observeras efter ett direkt eller
indirekt slag mot huvudet skall idrottaren avsluta aktiviteten, undersdkas av
medicinskt utbildad person och far inte aterga till idrott samma dag eftersom
det foreligger misstanke pé hjarnskakning.

Forlust av medvetande? J N
"Om Ja, hur lange?”

Balans eller motoriskt okontrollerad (snubblar, Iangsamma/arbetsamma rérelser, J N
et)?Inte helt orienterad eller férvirrad (kan inte svara adekvat pé frégor)? J N
Minnesforlust: J N
“Om Ja, hur lange?”

“Fore eller efter olyckan?”

Stirrig eller uttryckslos blick: J N
Synlig skada i ansiktet i kombination med n&got av ovanstaende: J N

SCAT3 SPORT CONCUSSION ASSESMENT TOOL 3 | SIDA 1

FIFa } 0Q9

e FE

INTERNATIONAL'
RUGBY BOARD

Undersokare:

Glasgow coma scale (GCS)

Bgondppning ()

Ingen 6ppning vid stimulering
Ogonen éppnas vid smartstimuli
Ogonen 6ppnas vid tilltal

5w N =

Ogonen 6ppnas spontant

Verbal reaktion (V)

Ingen reaktion pa tilltal

Regerar pa tilltal med oartikulerat ljud
Regerar pa tilltal med enstaka ord
Regerar pa tilltal pa ett forvirrat satt

u A W N =

Fullt orienterad

Motorisk reaktion (M)

Ingen reaktion vid smartstimulering
Strackning (Extension) vid smartstimulering
Bojning (Flexion) vid smartstimulering

Drar undan vid smartstimulering

Lokaliserar smartsam stimuli

o Ul A W N =

Lyder uppmaning adekvat
Glasgow Coma-score (O+V+M) av 15

GCS ska noteras for alla idrottare om tillstandet forvérras.

Maddocks Score?

“Jag kommer nu att stalla ndgra fragor. Lyssna noga och svara sa
gott du kan.” Modifierat Maddocks fragor (1 poang fér varje riktigt svar)
Vilken idrottsplats/arena ar vi pa idag?

Vilken halvlek/period &r det nu?

Vem gjorde sista malet?

Vilket lag motte ni i forra veckan/i senaste matchen?

Sfleflelel®

Vann ni senaste matchen?
Maddocks score

Maddocks score ar bara validerad for diagnostisering av hjarnskakning vid sidlinjen och anvands inte i serietestning.

Noteringar: Skademekanism ("Beratta vad som hant?"):

Om det finns misstanke om hjarnskakning SKALL idrottaren TAS
UR SPEL, undersékas av medicinsk personal och évervakas for ev.
foérvarning (dvs. far inte lamnas ensam). Idrottaren ska inte kora
motorfordon innan medicinsk personal godkant detta. Vid
diagnosticerad hjarnskakning far idrottaren aldrig delta i idrott
samma dag som skadan uppstod.
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BAKGRUNDS UPPLYSNING

Namn: Datum:
Undersokare:
Idrott/lag/skola: Datum/skadetidpunkt:
Fodelsenummer: Kén: M K
Antal utbildningsar :
Dominant hand: héger vanster ingen
Hur manga hjarnskakningar tror du att du haft tidigare?
Nér hade du hjarnskakning senast?
Hur lang tid tog det for dig att dterga i idrott efter den senaste
hjérnskakningen?
Har du nagonsin blivit inlagd péa sjukhus eller genomgatt J N
rontgen eller magnetkameraundersékning pga huvudskada?
Har du nagonsin fatt diagnosen huvudvark eller migran? J N
Har du haft inlarningsproblem, dyslexi, ADHD/ADD? J N
Har du nagonsin fatt diagnosen depression, angest, eller J N
annan psykisk sjukdom?
Har nagon i din familj ndgon gang blivit diagnostiserad med J N
nagon av ovanstdende sjukdomar?
Anvénder du mediciner? Isé&fall, ange vilka: J N
SCAT3 ska genomforas utvilad, helst 10 min eller mer efter aktivitet.

o
Hur mar du?
“Du ska skatta dig sjélv pa foljande symptom beroende pa hur du mér nu.”

inga latta mattliga svara

Huvudvark 0

“Tryckkénsla i huvudet”
Nackont

lllamdende eller krakningar
Yrsel

Suddig syn (Dimsyn)
Balansrubbningar

Ljuskanslig

Ljudkanslighet

Kéansla att det gar langsamt
Dimkansla/"Kanner mig som i dimma”
"Det kénns inte bra”
Koncentrationssvarigheter
Minnessvarigheter

Kéansla av trotthet/brist.energi
Forvirrad

Dasighet

Svart att somna

Ar mer kanslosam &n vanligt (kad emotionalitet)
Irriterad

Nedstamd

Nervos eller angestladdad
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Totalt antal symtom (maximalt 22)
Totalpoang for symtom och grad (maximalt 22 X 6 =132)

Forvarras symtomen vid fysisk aktivitet? J N
Foérvadrras symtomen vid mental aktivitet? J N

den skadades egna vérdering den skadades egna vardering och klinisk observation

klinisk vérdering den skadades egna vérdering & foréldrars observationer

Ringa in svaret:

ingen férandring  stor forandring osaker icke relevant

Resultat av SCAT3 skall icke anvdndas som det enda sattet att
diagnosticera hjarnskakning, mata forbattring eller for att avgora
ndr utdvaren ar klar for att aterga till idrott efter hjarnskakning. |
och med att tecken pa eller symtom av hjarnskakning kan komma
sent over tid, ar det viktigt att gora upprepade varderingar vid en
akut bedomning av hjarnskakning.
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KOGNITIV OCH FYSISK VARDERING

Kognitiv vardering

Standardized Assessment of Concussion (SAC)*

Orientering (1 poéang for varje riktigt svar)
Vilken manad &r det?

Vilket datum é&r det idag?

Vilken veckodag &r det?

Vilket ar ar det?

Vad ar klockan just nu?

o O O O o
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Poéng for orientering av5s
Korttidsminne

Lista Forsok 1 Forsok 2 Forsok 3 Alternativ ordlista

ljus baby

papper apa
socker parfym filt

armbage 0 finger
apple

matta

mynt

sadel
bubbla
Totalt

1 1
1 1
1 1
1 1 smorgas solnedgang citron
1 1
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vagn jarn insekt

Poéng for kottidsminne av 15

Koncentration: Siffror baklénges

Lista Forsok 1
4-9-3 0
3-8-1-4 0
6-2-9-7-1 0
7-1-8-4-6-2 0
Totalt av 4

Alternativ lista
6-2-9

1 5-2-6
1 3-2-7-9

1

1

1-7-9-5
3-8-5-2-7
8-3-1-9-6-4

4-1-5
4-9-6-8
6-1-8-4-3
7-2-4-8-5-6

1-5-2-8-6
5-3-9-1-4-8

Koncentration: Manad i omvand ordning (1 poang om allt &r riktigt)
Dec-Nov-Okt-Sept-Aug-Jul-Jun-Maj-Apr-Mar-Feb-Jan 0 1

Koncentrationspoédng avs

Nackundersékning:
Rérelseomfang Omhet

Fynd:

Kansla och styrka i armar och ben

Balansundersokningar
Gor en eller bada av féljande test.
Pa fotterna (skor, barfota, skydd, tejp, etc.)

Testning av modified Balance Error Scoring System (BESS) *

Vilken fot testades (dvs. vilken &r den icke dominanta foten) Vénster Hoger
Testunderlag (hart golv, grés, etc.)

Position

Pa bagge benen: Fel
Pa ett ben: Fel

Tandemposition (icke dominant ben bakat): Fel
Och/Eller

Tandemposition 57

Tid (bést av 4 forsok) sekunder

Koordinationsundersékning
Armkoordination
Vilken arm testades?

Vanster Hoéger

Koordinationspoéang av 1

SAC langtidsminne*

Langtidsminnes poéng av 5

© 2013 Concussion in Sport Group




INSTRUKTIONER

Ord skrivna med kursiv stil i SCAT3 ar instruktioner som ges till
idrottaren av testledaren.

Symptomskala

“Du ska skatta dig sjalv pa foljande symptom beroende pa hur du mar nu”.
Detta ska fyllas i av idrottaren. Om symptomskalan blir ifylld efter traning bor den
goras i vilande tillstand, minst 10 min efter tréning.

Totalt antal symptom &r 22.
Maximalt antal poéng for symptom och grad, dvs. alla poang i tabellen ar maximalt 22 x 6 = 132.

SAC*

Korttidsminne

“Jag ska testa ditt minne. Jag kommer att Ildsa upp en lista med ord och nér jag ar klar ska
du repetera sa manga du kan komma ihag utan speciell ordning”.

Forsok 2 & 3:

“Jag ska repetera samma lista av ord igen. Repetera tillbaks sa manga du kan komma ihdg i
vilken ordning som helst, dven om du sagt orden férut”.

Fullfélj alla 3 forsoken oberoende av poang i férsék 1 och 2. Lés orden med en hastighet av ett per
sekund. Ett poang for varje ratt svar. Totalpoang ar lika med summan fran alla 3 forsoken.
Informera inte idrottaren att fordréjt minne kommer att testas.

Koncentration
Siffror baklanges

“Jag ska nu ldsa en rad siffror och ndr jag &r klar repeterar du till mig baklénges. Om jag
sager 7-1-9 sa sager du 9-1-7".

Om det bir ratt sa ga till nasta langre sifferrad. Om det blir fel sa las forsok 2. Det blir en poang for
varje ratt talrad. Stanna om det blir fel pa bada férsoken. Siffrorna ska lasas med en per sekund.

Manader i bakvand ordning

“S&g nu arets manader i omvand ordning. Starta med den sista manaden och fortsatt. Sa du
sdger December, November.. Fortsatt”.

En podng om alla ar ratt.

Fordréjt minne

Det fordrojda minnet ska genomféras efter Balans och koordinationundersékningarna.

“Kommer du ihag listan med ord som jag léste nagra génger tidigare? Ség sa manga ord du
kan komma ihdg fran listan utan speciell ordning”.

En poéng for varje ratt svar.

Balansundersokning
Testning av Modified Balance Scoring System (BESS)*®

Detta balanstest baseras pa en modifierad Balance Error Scoring System (BESS)®.

Du behover ett stoppur eller en klocka med sekundvisare for att kunna géra
detta test.

“Jag kommer nu att testa din balans. Var sndll ta av skorna och rulla upp byxbenen éver
anklarna (om mdjligt) och ta bort ev. tejp runt ankeln (om mdjligt). Det har testet kommer
att besta av tre 20 sek test i olika positioner.”

(a) Pa bagge benen:

“Sta med benen ihop och lat hdnderna vila pa héfterna och med slutna 6gon. Du ska
férsoka sta stilla i den positionen i 20 sek. Jag kommer att rékna antalet ganger som du
inte lyckas halla positionen. Jag kommer att bérja ta tid ndr du dr beredd och har slutit
dgonen”.

(b) Sta pa ett ben:

“Om du skulle sparka en boll, vilken fot skulle du anvénda? (Det &r den dominanta foten). Sall
dig nu pé din icke-dominanta fot. Det dominanta benet ska hallas i med ca. 45 graders béjning
i hoften och 30 grader i knéleden. Aterigen, férsék att sta stilla i 20 sek. med handerna pa
héfterna och slutna 6gon. Jag kommer att rékna antalet ganger du inte kan halla positionen.
Om du kommer ur positionska du 6ppna 6gonen och aterga till startpositionen, blunda och
sedan fortsétta. Jag kommer att bérja ta tid nar du ar beredd och har slutit 6gonen”.

(c) Tandemposition:

“Séll dig nu med ta mot hédl med din icke-dominanta fot bakom. Du ska ldgga vikten jamt
pé bada fotterna. Aterigen ska du forséka sta stilla i 20 sek med handerna pa hofterna och
med slutna égon. Jag kommer att rédkna antalet ganger som du inte lyckas bibehalla din
position Jag kommer att bdrja ta tid nar du &r beredd och har slutit 6gonen”.

Balanstestning - typer av fel

. Handerna hélls inte p& hofterna

. Ogonen éppnas

. Idrottaren tar ett steg, snubblar eller ramlar

. Idrottaren bgjer i héften > 30 graders abduktion
. Idrottaren lyfter framre foten eller halen

. Idrottaren ldmnar positionen > 5 sek

Ul WN —

Varje 20 sek forsék ger poang genom att rdkna antalet fel eller avvikelser fran
korrekt position som idrottaren gor. Testledaren borjar rakna fel bara nar idrotta-
ren kommit till ratt startposition. Det modifierade BESS berdknas genom att
addera antalet felpoang for varje fel under de tre 20 sek testerna.
Maximalt antal fel ar 10 for varje enskild uppgift.

Om idrottaren gor ett antal fel samtidigt, réknas endast ett fel, men idrottaren
ska snarast aterga till testposition och rakningen fortsatter s& snart idrottaren ar
klar. Individer som inte kan halla testposition i minst 5 sek. vid starten ges
hogsta mojliga felpoéng, tio, for resp. test.

ALTERNATIV: for ytterligare utvardering, samma 3 positioner kan genomféras
pa en medelstum skumgummimatta (ca. 50x40x6cm)

Tandemposition®”

Idrottaren ska sta med f6tterna ihop bakom ett startstreck (genomférs bést barfota). Sedan
gar de framat snabbt och sé exakt som mdjligt lings en 38 mm bred (Idrottstejp) 3 m linje
ddr ena fotens hél ska séttas vid den andra fotens tar vid varje steg.Nar de natt 3 m vander
de 180 grader och gar tillbaks till startounkten med samma typ av gang. Totalt genomférs 4
fors6k och bésta tiden géller. Idrottaren ska fullfolja testet inom 14 sek. Det blir fel om de
inte lyckas ga pa linjen, har ett mellanrum mellan ta-hal eller om de stédjer sig pa
testledaren eller négot annat. | de fallen réknas inte tiden och férséket upprepas om
lampligt.

Koordinationsundersoékning

Armkoordination

Finger-mot-nésa (FTN) test:

“Jag ska nu testa din koordination. Sitt bekvamt pa stolen med égonen Gppna och med
din arm (vilken som) utstréckt (skuldran flekterad i 90 grader och armbage och fingrar
strackta framat).Nér jag ger startsignal, vill jag att du gér 5 st finger (pekfinger) mot
néstipp i en féljd. Aterga sedan till utgéngsposition s& snabbt och precist som méjligt”.

Podng: 5 riktiga repetitioner pa < 4 sek = 1
For testledaren: Idrottaren missar testet om de inte rdr vid sin ndstipp, inte helt stracker sin
arm eller inte gor 5 upprepningar. Misslyckande ger 0 poang.
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INFORMATION TILL IDROTTSUTOVAREN : )
Summering av resultat:

Om det finns misstanke om att idrottsutévaren har en hjarnskakning — Poding

ska han/hon tas ur spel och direkt fa medicinsk hjalp.
Datum: Datum: Datum:

Tecken som ska tas pa allvar Antal symptom (av 22)

Problem kan uppsta inom de forsta 24-48 timmarna. Idrottsutovaren far inte Poing av symptomgrad (av 132)

ldmnas ensam och maste direkt uppsoka sjukhus om de:
. o Orientering (av 5)
- Har huvudvark som blir varre

Ar mycket désiga och har svért att halla sig vaken
Inte kan kdnna igen personer eller platser

Kraks flera ganger Forsenad hagkomst (av 5)

Beter sig annorlunda och verkar forvirrad; ar lattirriterade SAC Total
- Har kramper (armar och ben rér sig okontrollerbart)
Har dalig eller nedsatt kansel i armar och ben

Ar ostadig, har sluddrigt tal

Korttidsminne (av 15)

Koncentration (av 5)

BESS (totalt antal fel)
Tandem/passgang (sek)

Koordination (av 1)

Kom ihag att det ar battre att vara pa den sakra sidan.
Ta kontakt med lakare vid misstanke om hjarnskakning.

Tillbaka till idrott

Idrottsutovaren ska inte delta i idrottsaktivitet samma dag som skadan uppstatt/uppstod.
Nér idrottsutévaren ska tillbaka till traning/téavling maste han/hon fa klartecken och féljas
upp medicinskt enligt ett stegvis dvervakat program med successiv progression®. (Den
sk hjarntrappan skall foljas. Finns for flera idrotter pa www.rf.se).

Till exempel:

Notes:

Rehabiliteringsfas Funktionella évningar for varje fas Mal for varje fas
Ingen aktivitet Fysisk och kognitiv vila Vila
L&tt aerobisk Promenader, simning, cykling pa motionscykel Pulsékning

med max 70% av maxpuls

Grenspecifik traning Skridskointervall inom hockey, I6pskolning Oka aktivitet
for lopare. Ingen aktivitet som involverar
belastning mot huvudet

Traning utan Progression till mer komplexa évningar Oka traningsmangden, koordination
direktkontakt med passningar av puck eller boll. Far bérja och méngd av kognitiv belastning
med styrketraning.

Ovningar med Efter idrottaren fatt medicinskt klartecken kan Ateruppritta utvardera fardigheter
full kontakt han/hon delta vid ordinarie traning fran traningsteamet

Tillbaka till idrott Vanlig tréning och tavlingsspel

Det bor g& minst 24 timmar (eller ldngre) for varje steg och om symptom uppkommer
ska idrottaren vila tills symptomen forsvinner igen. Programmet bor aterupptas vid forra
asymptomatiska steg. Styrketraning bor endast férekomma i de senare stegen.

Om idrottaren har symptom i mer an 10 dagar ska en ldkare med specialistkompetens
inom hjarnskakning konsulteras.

Medicinskt klartecken ska ges innan atergang till idrott.

RAD VID HJIARNSKAKNING

(Denna information skall ges till den person som medféljer den skadade)

Patientens namn:

Datum for skada:
Denna patient har fatt en skallskada. En grundlig medicinsk undersokning &r gjord

och man har inte kunnat diagnostisera nagon allvarlig skada. Tiden det tar att bli
frisk varierar fran person till person och patienten maste Gvervakas av en ansvarig
vuxen. Behandlande ldkare kommer att ge rad och vdgledning om tidsperspektivet Behandlande l3kare/sjukgymnast:
for denna skada.

Datum for medicinsk uppféljning:

Om du upplever nagon beteendeférandring, krdkning, svimning, tilltagan-de
huvudsmarta, dubbelseende eller extrem trotthet, ska du genast
kontakta ldkare eller ndrmaste sjukhus.

Andra viktiga punkter (for idrottaren):

- Vila (fysiskt och psykiskt) fran traning och idrottsaktivitet tills symtomen &r helt
borta och du fatt godkannande fran lakare.
- Ingen alkohol
- Inga receptfria eller receptbelagda mediciner om inte Idkare ordinerat det.
Sarskilt:
- ta ej sbmntabletter
- anvand inte mediciner med acetylsalicylsyra, anti-infalmmatoriska mediciner
eller lugnande och smartstillande tabletter.
- Kor ej bil innan du fatt medicinskt klartecken.
- Inte tavla eller trana i ndgon idrott innan du fatt klartecken av lakare.

Klinikens/lakarens telefon: Kontaktinformation eller stampel
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