HJARNSKAKNING

Tips for alla aktiva, deras
anhoriga, ledare, klubb m.fl.
samt sjukvardspersonal
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1. Vad ar hjarnskakning

En hjarnskakning definieras som en komplex patofysiologisk
process som péverkar hjarnan och som igangsétts genom yttre
traumatiska biomekaniska krafter.

1. Hjarnskakning uppstar som antingen ett direkt eller indirekt vald
mot huvudet, ansikte, nacken eller pa 6vriga kroppsdelar dar kraften
leds vidare till huvudet.

2. Hjarnskakning resulterar oftast i en hastigt pAkommen
neurologisk funktionsnedséttning, som sa smaningom spontant gar
tillbaka.

3. Hjarnskakning kan resultera i féréndringar i hjarnan, men de
akuta kliniska symtomen &terspeglar mer av en
funktionsnedsattning.

4. Hjarnskakning resulterar i varierande kliniska symtom som &éven
kan innebéra att man férlorar medvetandet.

5. Standardiserade undersokningar sdsom rontgen, magnetkamera
eller datortomografi &r i typiska fall normala vid hjarnskakning.

2. Fakta om hjarnskakning

Vid en hjarnskakning utan langvariga komplikationer &ar den
skadade helt aterstalld inom 10 dagar. 80-90% av alla vuxna som
drabbas av en hjarnskakning aterhamtar sig heltinom 7-10 dagar,
For barn och ungdomar tar lakningsprocessen betydligt langre tid!
Hjarnan &r under denna tid mer mottaglig for nya skador. Aven en
mindre smaéll kan da ha stor paverkan pa hjarnan.
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Finns symtomen kvar langre &n 10 dagar (10-15%), har den skadade
varit medvetslos langre an 1 minut, ateruppstar symtom, eller
tillkommer nya symptom under rehabiliteringsfasen, s& handlar det
om en hjarnskakning med langvariga komplikationer. Som en s&dan
hjarnskakning réknas &ven upprepade hjarnskakningar hos en
person, framférallt i de fall dar det utlosande valdet haft ett lagre
energiinnehall.

Vid en hjarnskakning med langvariga komplikationer ska alltid en
lakare kontaktas, men &ven vid en hjarnskakning utan langvariga
komplikationer &r det aldrig fel att soka vard fér medicinsk
radgivning.

Bra att veta:

- Symtom mellan vuxen och barn kan skilja sig betydligt. Barnens
hjarnor &r kansligare och har langre lakningstider! Darfér maste
rehabiliteringsprocessen anpassas!

- Symtom kan variera mycket och debuterar ibland forst efter upp till
48 timmar.

- Den skadade ska vara under uppsikt de forsta 24 timmarna.

- Glém inte att det kan foreligga 6vriga skador (tex. halsryggskada,
ansiktsfrakturer).

- Fel handlaggning samt missade hjarnskakningar &r de allra
vanligaste orsaker for fordrojd aterhamtning och langvariga
hjarnskakningar och allvarliga komplikationer!

- Morkertalet av missade hjarnskakningar ar antagligen valdigt hogt.

Varfér man inte rapporterar symtom

McCrea, 2004
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3. Att upptacka hjarnskakning

En hjarnskakning kan ha flera olika symtom, de kan vara fa eller
mangal! Vissa ar uppenbara, vissa ar svara att upptéacka!

Kognitiva tecken

* Forvirring

» Minneslucka

« Desorientering i tid och rum

* Omedvetenhet om aktuella handelser

Typiska symtom

* Huvudvark

* Yrsel

* Forlust av medvetande

« lllamaende

+ Ostadighetskansla/balansstorning
« Overklighetskansla

* Sett stjarnor

« Tinnitus/hérselstorning

« Trotthet och trégtéankthet
* SOmnstérningar

Objektiva fynd

» Sankt medvetande

* Initiala kramper

* Nedsatt balansférmaga

» Ostadig gang

* Svarar med viss fordrojning

« Svarighet att utfora kommandon
« Latt distraherad

* Nedsatt koncentrationsférmaga
» Emotionell obalans (skratt- och gréatattacker)
* Krékningar

« Franvarande blick

* Sluddrig tal
« Inadekvat beteende (vill kéra utan handskar/glasdgon eller kor &t
fel hall)

* Nedsatt fysisk prestationsformaga
+ Kénslig mot ljus
+ Kénslig mot ljud

Aven en enklare screening eller nagra fragor KAN
IBLAND vara vagledande:

* Var den skadade medvetslos? (Ja/Nej)

» Hade den skadade kramper? (Ja/Nej)

+ Hade den skadade balansproblem? (Ja/Nej)
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Frageexempel:

« P& vilken bana &r vi har? Upprepa fragorna efter
+ Vad heter tavlingen du &r med p&? 15, 30 och 45 minuter!
* Vad kor du for hoj?

* Hur hénde olyckan?

Att upptécka hjarnskakning kan vara enkelt i vissa fall.

Manga ganger ar det daremot inte alls enkelt. Det &r aven darfor
avgorande att det finns sjukvardspersonal med ratt kompetens péa
véra motorsporttavlingar!

Genom att upptacka hjarnskakningen, en omedelbar avslutning av
aktiviteten, en medicinsk bedémning samt exakt dokumentation (av
skadan) kan den drabbade foraren foljas upp och fa ratt
omhandertagande i efterférloppet och pa vagen till "Return to Race”!

Det enkla verktyget Pocket Concussion Recognition Tool kan hjalpa
att upptécka en misstankt hjarnskakning men det krévs oftast en
ordentlig undersokning! Ladda hem Pocket Concussion Recognition
Tool genom att scanna QR-koden:

(Se Svemos hemsida Sakerhet och Hjamskakning)

5 “SSVEMa



YReturn to Race”-trappa 5

(rekomenderad fér vuxna vid
hjarnskakning, for barn, las nogaiden
féljande texten)

2

.I Utdkad Tréning
Mal: Oka belastningan
Latt Tréning LOPnlng cykling Sl
0 * langd: 'ldaknlng
5 din normala
Mal: Oka pulsen i
Anpassad vila Promenad eller
traningscykel med hogst

2 70% av max puls.
Mﬁl Aterhamtnmg B

Begransad fysisk och
psykisk aktivitet, Avbryt
omedelbart allt som
forvarrar symptom.




Motorsportanpassad hjarntrappa YReturn
to Race”

Vid hjarnskakning &r det mycket viktigt att man atergar till sin idrott stegvis och absolut inte for tidigt. Detta rehabiliteringsschema (s& kallad
"hjarntrappa”) ska vagleda vara férare tillbaka till att kunna tavla pa hdgsta niva utan att riskera aterfall alternativt allvarliga och/eller langvariga
komplikationer!

Svemo rekommenderar att VUXNA inte borjar "Return to Race-schemat” sa lange tydliga symptom féreligger. Vid kvarvarande milda symptom kan
"Return to Race” schemat paborjas efter 24-48 timmar relativ vila.

Relativ vila innebar att man kan géra sina normala, vardagliga aktiviteter i lugn takt. Man ska dock undvika aktiviteter som pafrestar hjarnan sasom
TV, datorspel, skarmtid, lasning av langre texter och emotionell stress. Bildkning och flygresor kan géras om det &r nédvandigt.

BARN och UNGDOMAR é&r betydligt kénsligare och behdver darfor langre rehabilitering. Har rekommenderar Svemo minst 1 veckas symptomfrihet
innan "Return to Race” pabdrjas.

Sedan foljs "Return to Race” schemat stegvis. Varje steg bor ta minst 24 timmar. For barn/ungdomar (<18 &r) rekommenderar vi att tiden forlangs till
48 timmar for varje steg. D& kan man bygga upp den respektive belastningen inom varje steg. Far foraren tillbaka tidigare upplevda eller nya
symptom under ett steg s& maste aktiviteten avbrytas omgaende. | sddana fall rekommenderas aterigen en anpassad hjarnvila i 24 timmar och om
symptomen minskar betydligt far foraren kliva nedat ett steg i schemat och aterg# till aktiviteten som tidigare gick att utéva utan férvarrade symptom.
I manga sadana fall kan det vara klokt att forlanga tiden mellan stegen ytterligare och/eller bygga in mellansteg. F&r man avbryta mer &n 2 ganger
under de 5 stegen sa ska schemat avbrytas och specialiserad sjukvard ska sokas!

Ofta krévs d& dven ett mer avancerat rehabiliteringsprogram som initieras och vagleds av ett multidisciplinart team som lagger fokus enligt
panoramat av foérarens besvéar och symptom. Be gérna din vardgivare att remittera dig till ratt instans.

(Hjélp girna din vardcentral genom att skriva ut och ta med listan) : https://www.hjarnskakningsguiden.se/sok-vard


https://www.hjarnskakningsguiden.se/sok-vard

4. Omhéndertagande

Akut omhandertagande:

Har galler de klassiska ABC-reglarna som géller inom forsta hjélpen. Foraren
ska avbryta den pagdende aktiviteten och forflyttas till lugnare miljo. Har ar
det inte alls ovanligt att foraren forsoker dolja sitt tillstdnd, for att inte behéva
avbryta sin aktivitet. Detta ser man framfor allt pa tavlingar, men aven pa
traningar ar det vanligt.

Scanna QR-koden for att se ett exempel pa vad som kan hdnda men som
absolut inte far handa:

[m]3¢ 35 ]

Obs, kansliga tittare varnas!

E- .

Fortsatt omhandertagande:

Foraren bor fortsatta att observeras under de narmast foljande timmarna.
Hjarnblddning kan ibland ge symtom som kommer en tid efter skadan.
Forvarras symtomen ska foraren snarast foras till sjukhus fér undersékning
och fortsatt observation. Aven senare symtom for hjarnskakning kan
upptréada upp till 48 timmar efter olyckstillfallet.

Mycket viktigt &r att hjarnan far vila ordentligt innan man efter en symtomfri
intervall kan ga vidare till en séker rehabilitering.

Detta behéver f& en absolut prioritering och bara pa det sattet kan man
forhindra allvarliga komplikationer som i varsta fall kan leda till invaliditet och
aven vara dodliga.

Nér ska man séka sjukvard?

* Medvetsloshet eller sdnkt medvetande
* Svar nacksmaérta

+ Okad forvirring/konfusion/irritabilitet

« Svar eller okande huvudvark

» Upprepade krékningar

* Ovanligt upptradande

* Generella kramper

+ Dubbelseende

» Domningar i arm/ben

« Alla fall dar det finnokad risk for komplicerade eller langvariga forlopp.
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5. Rehabilitering och RTR
“Return to Race”

Har finns det olika rekommendationer och det hanteras pa olika satt mellan
olika lander och olika idrottsférbund. Framfor allt den initiala vilofasen, innan
man bor ga over till RTR ("Return to Race”), ar mycket omdiskuterad. Har far
man orientera sig pa den aktuella

rekommendationen av de storsta férbunden som FIFA, I0C, IHF och IRB
("Consensus statement on concussion in sport: 6th international Conference
on concussion in sport held in Amsterdam, october 2022”).

Deras resultat anvander Svemo for sin egen rekommendation for
"Omhéandertagande av férare med hjarnskakning och deras RTR ("Return to
Race”).

6. Forebyggande
I nulaget skyddar de respektive grenspecifika hjalmarna inte tillrackligt mot
hjarnskakning!

Det finns nya koncept som &r lovande men bevis for en definitiv forbattring
saknas tyvarr an s& lange. Godkanda hjalmar ar daremot ett bra skydd mot
ovriga huvudskador (tex. skall- och ansiktsfrakturer, traumatiska
hjarnblédningar). Man ska byta hjalm efter man har varit med om en olycka
dar hjalmen har fatt "sin small” och dven efter nagra ar utan skada (se
tillverkarens rekommendation pa respektive material och modell).

Liksom vissa andra nationella férbund drar &ven Svemo tillfalligt in forarens
licens vid misstankt hjarnskakning. Féraren skrivs pa en stopplista med
tavlingsférbud under upp till 21 dagar beroende péa forarens alder.

For mer information om den tillfalliga licensspérren las garna mer hér:
https://svemo.se/vara-sportgrenar/generell-information/om-hjarnskakning-
2l/licenssparr-vid-misstankt-hjarnskakning

Trots de rutiner som finns for tillfallig licenssparr ligger det slutgiltiga ansvaret
hos den enskilde medlemmen.

Darfor tycker att utbildning och information till férarna, deras familjer,
sjukvardspersonalen, klubbarna, funktionarer och alla évriga inblandade &r
nyckeln till en nédvéandig attitydférandring!

Sé& kan de allra flesta problem som uppstér i samband med hjarnskakningar

I6sas pa ett relativt enkelt sétt och antalet dolda hjarnskakningar med dess
foljder kan forhoppningsvis sénkas betydligt.
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https://svemo.se/vara-sportgrenar/generell-information/om-hjarnskakning-2/licenssparr-vid-misstankt-hjarnskakning
https://svemo.se/vara-sportgrenar/generell-information/om-hjarnskakning-2/licenssparr-vid-misstankt-hjarnskakning

"dag har antligen insett att
jag inte kan fortsatta som jag
gjort, utan maste varda mitt
huvud innan jag kan kéra igen.”
Even Heibye motocross

Scanna @R-koder
Uppslag Race Magazine

Scanna @R-kodern
Uppslag Race Magazine

“Ar
hjgrnskakningsproblematiken
verkligen nytt? Nej, det &r det

absolut inte!”
Stephan Filipowski
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Forbundslgkare Svemo



Har du hjarnkoll?

Scanna QR-koden och testa dina
kunskaper om hjarnskakning!

Besok www.svemo.se
och klicka dig vidare till S&kerhet for
att [asa mer om Svemos sakerhets-
arbete.



http://www.svemo.se/

