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Hjarnskakningar i tvagrupper: enkla och komplexa.

Diagnosen stélls i initialskeendet. Svarighetsgraden bedéms retrospektivt.

Alla som drabbas av en hjarnskakning ska ordineras hjarnvila fram till dess att individen

Ar helt symtomfri. En enkel hjarnskakning innebér att den skadade &r helt aterstalld inom 10 dagar.
Rehabiliteringen av saval enkla som komplexa hjarnskakningar féljer sedan modellen
»hjarntrappan «, som innebar en stegvis

Atergéng till full idrottslig aktivitet.

Om denna modell fér rehabilitering inte fungerar boér idrottaren handlaggas av specialist

Kénnetecken for en komplex hjarnskakning
» Medvetsloshet >1 minut.e Férlangd rehabilitering >10dagar.s Upprepade hjarnskakningar inom kort tidrymd.e Nya
hjarnskakningar efter ringa vald.

Tecken och symtom pa hjarnskakning

Kognitiva tecken

* Forvirrings Minnesluckae Forlust av medvetandee Desorientering i tid och rume Omedvetenhet om aktuella handelser
Typiska symtom

» Huvudvarke Yrsels lllamaendes Ostadighetskansla/balansstorninge Overklighetskanslae »Sett stjarnor«
* Tinnitus/horselstdrninge Trotthet och trogtankthete SOmnstérning

Objektiva fynd

« Sankt medvetande- Initiala krampers Nedsatt balansférmagas Ostadig gange Svar med viss férdréjning
« Svarighet att utfora kommandone Létt distraherads Nedsatt koncentrationsférmagas Emotionell obalans
(skrattochgratattacker)e Krakningars Franvarande blicke Sluddrigt tals Inadekvat beteende (sparkar)

t ex boll at fel hall)s Nedsatt fysisk prestationsférmaga

Fragor vid misstankt hjarnskakning:

Var den skadade medvetslos? Ja Nej

Hade den skadade kramper? Ja Nej

Hade den skadade balansproblem? Ja Nej
Orientering (frageexempel till den skadade spelaren)
Pa vilken plats/spelplan &r vi?

Vilken period eller halvlek &r det?

Vem gjorde mal senast?

Vilket lag spelade vi mot senast?

Vann vi senaste matchen?

Akut omhéandertagande:

Ar spelaren/idrottsutévaren medvetslds? — ABC (andning, blédning, cirkulation)-reglerna. Obs- det kan samtidigt foreligga en skada
p& halsryggraden. Ar den skadade medvetslds ska halsryggraden alltid fixeras med stel halskrage innan forflyttning sker.
Vid varje hjarnskakning ska spelaren omedelbart avbryta pagéende aktivitet. Detta

galler aven vid vad som kan uppfattas som lattare slag mot huvudet

— s.k. stjgrnsmall (»Bell ringer«). Idrottsutdvaren forflyttas

sedan till lugnare miljo (t ex omkladningsrummet) for vidare

observation. Tillstéter inga komplikationer kan spelaren séndas hem.

Den aktive ska initialt inte lamnas ensam utan ska hallas

Under uppsikt. Om den skadade har varit medvetslos eller har

en langre tids amnesi ska han/hon transporteras till nérmaste

Akutmottagning for datortomografi for att utesluta blédning i huvudet .

Fortsatt omhéandertagande:

Efter det initiala omhandertagandet bor idrottaren fortsétta att

Observeras under de ndrmaste timmarna. Intrakraniella blédningar

kan ibland ge symtom kan komma att upptréada upp till 48 timmar efter
olyckstillfallet. Tillstéter sdnkt medvetandegrad, neurologiska bortfallssymtom,
tilltagande huvudvark, krékningar, forvirring eller kramper

ska idrottsutdvaren snarast foras till sjukhus for vidare observation

Och utredning.



HJARNTRAPPA: rehabilitering genom stegvis atergang till idrott

* 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 pagatr tills
symtomfrihet uppnas. Efter detta ska idrottaren vanta 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 symtomfria steg ytterligare en gang.

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

« Alla k&nda belastningar som ingér i den aktuella idrottsgrenen bor introduceras stegvis innan individen atergar i full aktivitet.
Steg 1 — hjarnvila. Initialt ska idrottaren vila helt fran bade fysisk och psykisk anspanning — »hjarnvila«. Detta begrepp betonar
vikten av minskad stress pa hjarnan, en stress som uppkommer

Vid saval psykisk som fysisk belastning. Hjarnvilan pagéar fram till dess att alla symtom har férsvunnit. Féljaktligen innebéar detta att
man ska avsta fran exempelvis TV-tittande, datorarbete, laxlasning och liknande hjarnpafrestningar.

All fysisk aktivitet som ger en pulsstegring undvikas.

Lugna promenader &r dock tillatna.

Steg 2 — latt aerob traning. S&dan traning paborjas nar idrottaren varit besvarsfri i 24 timmar. Det ar lampligt att anvanda en
ergometercykel, som ger en bra dverblick av traningens intensitet, d& belastningen latt kan beréknas och justeras. Idrottaren bor
anpassa anstrangningsgraden till maximalt 12 p& en 20-gradig Borgskala, vilket innebér traning utan kansla av mjolksyra.

Steg 3 — grenspecifik individuell traning. Joggning, skridskodkning, styrketraning 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.

Steg 5 — grenspecifik traning med full kroppskontakt.

Kroppstacklingar inom ishockey och nickningar inom fotboll tillats

Steg 6 — atergang 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 &tergangen till idrott i en lAngsammare takt &n vad som galler

for vuxna

Handléggning av komplexa och upprepade hjarnskakningar foljer samma riktlinjer som beskrivits i hjarntrappan. Hjarnvilan och den
stegvisa aterhamtningen kan vara langre

Prevention: skyddsutrustning och attitydférandring

Skyddsutrustning, sdsom hjalmar och intraorala tandskydd, forhindrar inte hjarnskakningar. Hjalmen ar framfor allt till for att skydda
skallen mot frakturer och intrakraniella blédningar.

Den kanske viktigaste preventiva atgarden inom kontaktidrotter &r att fa tillstand en attitydforandring. Genom information och 6kad
respekt fér motstandaren som individ kan idrotten sékert eliminera en hel del av det onddiga valdet mot huvudet.
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