Forfarande vid befarad hjarnskakning/huvudskada

For att forkorta rehabiliteringen for manniskor som adragit sig en huvudskada har féljande dokument
tagits fram sarskilt for idrottsutovare.

Vid huvudskada &r rekommendationen att ALLTID besdka akut sjukvard sa fort som méjligt. Personen som
rékat ut for huvudskada farinte under ndgra omstandigheter [dmnas utan uppsyn.

Efter undersokning sa rekommenderas nedanstaende tillvdgagangssatt for att komma tillbaka till idrotten.
Hjdrntrappa: rehabilitering genom stegvis atergang till idrott

Vid hjarnskakning ska atergdng till idrott ske efter ett schema dar belastningen pa hjérnan stegvis dkas .
Denna rehabiliteringsstege/hjarntrappa anvands for att vagleda idrottaren pa ett enkelt och sékert satt
tillbaka till full aktivitet. Rehabiliteringsstegen/hjarntrappan bér alltid anpassas utifran aktuell idrott och
individuell traningskapacitet. Det finns dock ett antal grundlaggande regler for varje steg som vagledning
for traningsmangd och intensitet.

Minst 24 timmars symtomfrihet innan fysisk aktivitet far paborjas.
Minst 24 timmar mellan varje steg.

Om idrottaren far symtom efter ett nytt steg i hjarntrappan ska aktiviteten avbrytas och total hjarnvila
aterupptas. Denna pagar tills symtomfrihet uppnas. Efter detta ska idrottaren véanta 24 timmar till nasta
rehabiliteringstillfalle.

Om idrottaren far symtom ska han/hon, efter symtomfrihet och 24 timmars vila, kliva ett steg nedat i
trappan, sa att han/hon ater genomfor tidigare symtomlfria steg ytterligare en gang.

Skulle symtom uppsta vid tva tillfallen under hjarntrappan ska rehabiliteringen avbrytas och ny medicinsk
bedémning goras.

Alla kdnda belastningar som ingar i den aktuella idrottsgrenen bor introduceras stegvis innan individen
atergarifull aktivitet.

Steg 1 - hjarnvila. Initialt ska idrottaren vila helt frdn bade fysisk och psykisk anspanning - »hjarnvilax.
Detta begrepp betonar vikten av minskad stress pa hjarnan, en stress som uppkommer vid saval psykisk
som fysisk belastning. Hjarnvilan pagdr fram till dess att alla symtom har férsvunnit. Foljaktligen innebar
detta att man ska avsta fran exempelvis TV-tittande, datorarbete, léxldsning och liknande
hjarnpafrestningar.

I steg 1 ska all fysisk aktivitet som ger en pulsstegring undvikas. Lugna promenader ar dock tilldtna.

Steg 2 - dtt aerob tréning. Sddan tréning paborjas nar idrottaren varit besvarsfri i 24 timmar. Det ar
l[@ampligt att anvanda en ergometercykel, som ger en bra éverblick av traningens intensitet, da belastningen
latt kan beréknas och justeras. Idrottaren bor anpassa anstrangningsgraden till maximalt 12 pa en 20-
gradig Borgskala, vilket innebar tréning utan kansla av mjolksyra.

Steg 3 - grenspecifik individuell traning. Joggning, skridskodkning, fridkning alpint och liknande
grenspecifik tréning kan ingd i detta steg. Intensitet och mangd anpassas efter individens »normala«
kapacitet.



Steg 4 - grenspecifik traning utan kroppskontakt. Teknikdvningar tillsammans med laget, med full fysisk
belastning, ingar i steg 4.

Steg 5 - grenspecifik traning med full kroppskontakt. Kroppstacklingar inom ishockey och nickningar
inom fotboll tillats i steg 5.

Steg 6 - dtergang till match och tavling.

Detta schema &r utarbetat for vuxna individer. Vid rehabilitering av hjarnskakningar hos barn géller i princip
samma riktlinjer. | dagslaget finns inga exakta rekommendationer annat an att man bor vara forsiktigare
och forsoka styra rehabiliteringen och atergangen till idrott i en langsammare takt an vad som géller for
vuxna [13].



