SCATa.

SPORT CONCUSSION ASSESSMENT TOOL - 5:E UTGAVAN
PROTOKOLL FOR BEDOMNING AV HJARNSKAKNINGAR INOM IDROTT

FRAMTAGET AV CONCUSSION IN SPORT GROUP
SKALL ENDAST ANVANDAS AV SJUKVARDSPERSONAL.
SCATO AR ATT BETRAKTA SOM EN JOURNALHANDLING.
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Vad ar SCAT5?

SCATS5 ar ett standardiserat protokoll for bedomning av hjarn-
skakning. Protokollet ar utformat for att anvandas av utbildad
sjukvardspersonall. SCAT5 kan inte utféras korrekt pa under
10 minuter.

Personer utan sjukvardsutbildning hanvisas till att anvanda sig
av Concussion Recognition Tool 5 (CRT5). SCATS ar utformat for
att tillampas pa idrottare fran och med 13 &rs alder; for idrottare
under 13 ars alder, anvand istéllet Child SCATS5.

Forsasongstest med SCATS for att fa ett baseline-varde kan vara
anvandbart och rekommenderas. Detta for att korrekt kunna
tolka testresultatet efter en skada, men det ar inte nddvandigt.
Detaljerade instruktioner for hur du anvander SCATS hittas
pa sidan 7. Las igenom instruktionen noggrant innan du utfor
testet. Muntliga instruktioner som skall ges till idrottaren under
testet ar skrivna i kursiv text. Den enda utrustningen som kravs
for att kunna genomfora testet ar en klocka eller ett tidtagarur.

Detta testprotokoll far kopieras fritt i sin nuvarande form fér
distribution till individer, lag, grupper och organisationer. Pro-
tokollet far inte dndras eller sédljas kommersiellt. Alla dndring-
ar, 6versattningar eller omarbetningar i digital form kraver
godkdnnande av Concussion in Sport Group.

Diagnosticera och avsluta aktivitet

Vald mot huvudet, antingen direkt eller indirekt, kan vara for-
enat med allvarlig och potentiellt livshotande hjarnskada. Om
det foreligger misstanke pa en allvarlig skada, inklusive nagot av
de varningstecken som listas under Steg 1, skall detta innebéra
omedelbar transport till narmaste sjukhus.
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Skadetidpunkt: .....oceeieicieeeceeeeee e

Viktiga punkter

o Alla idrottare med misstankt hjarnskakning skall avsluta ak-
tivitet direkt, utvarderas kliniskt och dvervakas for att upp-
tacka tecken till forsamring. Idrottare som diagnosticerats
med hjarnskakning skall aldrig atervanda till aktivitet samma
dag som skadan intraffade.

e Om en idrottare misstanks ha drabbats av hjarnskakning och
medicinsk personal ej finns pa platsen skall vederb6rande
akut bedémas pa narmaste sjukvardsinrattning.

e |drottare med misstankt hjarnskakning ska ej dricka alkohol,
ta tabletter eller kéra motorfordon innan klartecken fran
sjukvardspersonal foreligger.

e Symtom pa hjarnskakning kan utvecklas dver tid och det ar
viktigt med upprepad utvardering vid misstanke om hjarn-
skakning.

e Diagnosen hjarnskakning baseras pa en klinisk bedémning
utford av legitimerad sjukvardspersonal. SCAT5 skall INTE
anvandas for att ensamt stélla — eller utesluta — diagnosen
hjarnskakning. En idrottare kan ha hjarnskakning trots ett
"normalt” testresultat.

Kom ihag:

e De grundlaggande principerna for forsta hjalpen (ABCDE)
skall alltid foljas.

e Flytta inte idrottaren (mer dan nédvandigt for att sdkra luft-
vagarna) om du inte ar utbildad for detta.

e Utvardering av ryggmargsskada ar en viktig del vid den initi-
ala bedémningen pa planen.

e Avldgsna inte hjdlm eller annan utrustning om du inte ar ut-
bildad for att gora detta pa ett sdkert satt.
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OMEDELBAR BEDOMNING - PA PLANEN

Foljande deltest skall bedomas hos alla idrottare som miss-
tanks ha en hjarnskakning fore den neurokognitiva vardering-
en. | idealfallet gors bedémningen redan pa planen, efter att
ABCDE ar sdkerstalld.

Om nagon av Varningssignalerna (se Steg 1) eller Kliniska
tecken (se Steg 2) ses efter direkt eller indirekt vald mot hu-
vudet, skall idrottaren pa ett sdkert satt omedelbart tas ur
spel och utvarderas av ldkare eller annan sjukvardspersonal,
som ocksa beslutar om en transport till sjukhus/vardcentral
arindicerat.

Glasgow Coma Scale (GCS) ar ett standardiserad matt for att
utvardera dessa patienter och kan upprepas for att félja den
skadade samt att upptacka en klinisk forsamring av medve-
tandegraden. Maddocks Score och utvdrdering av nackstatus
ar ocksa viktiga delar i den omedelbara bedomningen men
dessa undersokningar behover inte upprepas.

Steg 1: Varningssignaler

Smaérta eller 6mhet fran nacken e Dubbelseende

Svaghet eller pirrande/briannande kinsla/
domningar i armar eller ben

Svar eller tilltagande huvudvark

e Medvetsloshet
Sjunkande medvetandegrad

Kramper
e Krdkningar
Tilltagande oro, irritabilitet eller aggressivitet

Steg 2: Kliniska tecken

Observerade direkt [ ] Observerade pa videoupptagning [ |
Markera J fér korrekt svar / N for felaktigt
Ligger ororlig pa planen J N

Balans-/rérelsesvarigheter // Okoordinerad motorik:

snubblar/rér sig langsamt eller med svarighet N
Desorientering, forvirring eller oférmaga I N
att svara pa fragor pa ett lampligt satt

Tom eller uttryckslds blick J N
Ansiktsskada (inkl. storre tandskada) J N

Steg 3: Minnesutvardering
- Maddocks Score?

Jag kommer nu att stdlla ndgra fragor. Lyssna noggrant och svara s
gott du kan. Berdtta forst fér mig vad som har hént.

Var befinner vi oss idag? J N
Vilken period/halvlek ar det nu? J N
Vem gjorde mal/podng senast i matchen? J N
Vilket lag motte du i forra matchen? J N
Vann ditt lag férra matchen? J N

Notera: fragorna kan ersittas med fragor som passar den

\aktuella idrotten

PersonNNUMMET: ....cciiviiiiiiiciiccccc e

AGIESS! ettt

UNAEISOKAIE: ...ttt ettt

SKAAEAATUM: ...t
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Steg 4: Undersokning
Glasgow Coma Scale (GCS)®

Tidpunkt for bedomning

Datum f6ér bedémning

Ogondppning

Ingen 6gondppning vid smartstimulering 1 1 1
Ogonen dppnas efter smartstimulering 2 2 2
Ogonen éppnas vid tilltal 3 3 3
Ogonen hélls spontant éppna 4 4 4
Verbal respons

Ingen reaktion pa tilltal 1 1 1
Reagerar pa tilltal med oartikulerade ljud 2 2 2
Reagerar pa tilltal med enstaka ord 3 3 3
Foérvirrad/Desorienterad/Konfusionell 4 4 4
Fullt orienterad 5 5 5
Motorisk respons

Ingen reaktion vid smartstimulering 1 1 1
Extension i armbagen vid smart- ) 2 2
stimulering

Flexion i armbagen vid vid smart- 3 3 3
stimulering

Drar undan armen vid smartstimulering

av fingerbadd 4 4 4
Lokaliserar smarta 5 5 5
Lyder uppmaning adekvat 6 6 6
Glagow Coma Score (0+V+M)

Undersokning av nacken

Ar nacken smértfri i vila? J N
Om ingen smarta i vila: finns normalt och smartfritt | N
aktivt rérelseomfang?

Ar styrka och kénsel i extremiteterna normala? J N

Hos en patient som ar forvirrad
eller inte ar vid fullt medvetande
skall nackskada alltid anses fore-
ligga tills motsatsen bevisas

)
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BEDOMNING - UTANFOR PLANEN

Den neurokognitiva bedomningen skall goras i en lugn
miljo dar idrottaren befinner sig i vila

Steg 1: Idrottarens bakgrund

1drott / Lag / SKOIa: v
Datum / Tid for skadetillfallet: ........cooovevveeeieiiiececeeee
Antal ars uthildning: .....ccooveieeeeee e
BIAEI: oo
Kén: Man / Kvinna / Annat

Dominant hand: Vanster / Hoger / Ambidexter

Hur manga diagnosticerade hjarnskakningar har idrottaren

Naft HAIZArE? e
Nar intraffade den senaste hjartskakningen? .........cccoeveeenne

Hur lang var konvalescensen (tid till klar-for-spel) efter den

senaste hjarnskakningen (dagar)? .....ccecveverevveinerreriseenen

Har idrottaren nagonsin:

Vardats pa sjukhus pa grund av skallskada? J N
Diagnosticerats eller behandlats pa grund av

« - J N
huvudvark eller migran?
Diagnosticerats med inldrningssvarigheter/dyslexi? J N
Diagnosticerats med ADD/ADHD? J N
Diagnosticerats med depression, angest I N

eller annan psykiatrisk akomma?

Star idrottaren pa nagra mediciner? Ange nedan:

( P 1S O T Y T [ € [ ————————————
AAIESS: oot
UNAErsOKare: .......ccueueuieiiiiiiiieeiceccci s
Skadedatum: ......

~

/Steg 2: Symtomutvardering

Idrottaren far symtomformuldret och ombeds att ldsa detta stycke hdgt,
varefter symtomskalan fylls i. Fér baseline-bedémning skall idrottaren
ange sina symtom baserat pd hur hen mdr generellt; for bedémning efter
skada skall idrottaren gradera sina symtom vid det aktuella tillfdllet.

Kryssai: [] Baseline [] Eefter skada
V. G. ge formularet till idrottaren

Ingen Mild Mattlig Kraftig
Huvudvark 0 1 2 3 4 5 6
Tyngdkansla i huvudet 0 1 2 3 4 5 6
Nacksmarta 0 1 2 3 4 5 6
Illamaende eller krékning 0 1 2 3 4 5 6
Yrsel 0 1 2 3 4 5 6
Suddig syn (dimsyn) 0 18 B28 38 4N Bo8 B6!
Balansrubbning 0 1 2 3 4 5 6
Ljuskanslig 0 1 2 3 4 5 6
Ljudkanslig 0 1 2 3 4 5 6
Eintjra]s: att det gar langsamt 0 ilalalals|e
Kénns “som i en dimma” 0 1 2 3 4 5 6
”Kénns inte bra” 0 1 2 3 4 5 6
Koncentrationssvarigheter 0 1 2 3 4 5 6
Minnessvarigheter 0 1 2 3 4 5 6
Kraft- eller energilos 0 21314156
Forvirring 0 172 /3 4[5 6
Dasighet 0 1 2 3 4 5 6
Overdrivet kinslosam 0 1 2 3 4 5 6
Irritabilitet 0 1 2 3 4 5 6
Nedstamdhet 0 1 2 3 4 5 6
Nervositet eller dngest 0 1 2 3 4 5 6
Sémnsvarigheter (om applicerbart) 0 1 2 3 4 5 6
Totalt antal symtom av 22
Symtomscore av 132
Forvdrras dina symtom 1N
vid fysisk aktivitet?
Forvarras dina symtom N

vid mental anstrangning?

Om du normalt kdnner dig 100, gradera
fran 0-100 hur kdnner du dig nu?

Om inte 100, varfor?

V. G. ge formuléret tillbaka till den som underséker dig

N

~

/
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Steg 3: Kognitiv screening

Standardized Assessment of Concussion (SAC)*

ORIENTERING
Vilken manad ar det?
Vad ar det for datum?
Vilken veckodag ar det?

Vilket ar ar det?

@|l@|l@ |@ |=
=

Vad ar klockan (inom 1 timme)

Orienteringsscore av5

KORTTIDSMINNE

Testdelen for korttidsminne kan utféras med traditionella
5-ordslistor, eller alternativt 10-ordslistor for att minimera
eventuell takeffekt. Alla tre omgangar maste genomfoéras oav-
sett hur manga ratt patienten har vid forsta omgangen. Las
upp orden med en ungefarlig hastighet av ett ord per sekund.

V. G. vdlj en lista ur tabellen med 5- eller 10-ordslistor och ringa in
vilken lista du valt for testet

Jag kommer nu att testa ditt minne. Jag kommer att Idsa upp en lista
med ord och ndr jag dr klar skall du upprepa sé mdanga av orden som du
kan, i vilken ordning som helst.

Féromgdng 2 och 3: Jag kommer nu att upprepa samma lista igen. Upp-
repa sG mdnga ord som du kan i vilken ordning som helst, Gven om du
sagt ordet tidigare.

Podng (av 5)

Lista 5-ordslistor Om- Om- Om-

gang gang gang

1 2 3
A Finger Mynt Filt Citron Insekt
B Ljus Papper Socker Smorgds Vagn
C Bebis Apa  Parfym SOLnEd_ Jarn
D Armbage Apple Matta Sadel Bubbla
E Jacka Pil Peppar Bomull  Film
F Dollar Honung Spegel Sadel Ankare

Totalpodng korttidsminne av 15
Tidpunkt for testets avslutande

Podng (av 10)

Lista 10-ordslistor Om- Om- Om-

gang gang géng

1 2 3
Finger  Mynt Filt Citron Insekt
Ljus  Papper Socker Smorgas Vagn
Bebis  Apa Parfym Solcned— Jarn

. gang

Armbage Apple Matta Sadel Bubbla
Jacka Pil Peppar Bomull  Film
Dollar Honung Spegel Sadel Ankare

Totalpodng korttidsminne av 15

Tidpunkt for testets avslutande

PersonNNUMMET: ....cciiviiiiiiiciiccccc e
AGIESS! ettt
UNAEISOKAIE: ...ttt ettt

SKAAEAATUM: ...t

\

~

KONCENTRATION
Siffror baklanges

V. G. ringa in den utvalda listan med siffror (A, B, C, D, E, F).
Las upp med en ungefarlig hastighet av en siffra per sekund.
Vilj sifferkombination nedat i vald kolumn.

Jag kommer nu att ldsa en serie med siffror. Ndr jag dr klar, upprepa
siffrorna bakldnges fér mig. Till exempel, om jag sdger: 7-1-9, s ska du
sdga 9-1-7.

Sifferlista (ringa in en)

ListaA ListaB ListaC
4-9-3 5-2-6 1-4-2 J N 0
6-2-9 4-1-5 6-5-8 J N 1
3-8-1-4 1-7-9-5 6-8-3-1 J N 0
3-2-7-9 4-9-6-8 3-4-8-1 J N 1
6-2-9-7-1 4-8-5-2-7 4-9-1-5-3 J N 0
1-5-2-8-6 6-1-8-4-3 6-8-2-5-1 J N 1
7-1-8-4-6-2 8-3-1-9-6-4 3-7-6-5-1-9 J N 0
5-3-9-1-4-8 7-2-4-8-5-6 9-2-6-5-1-4 J N 1

ListaD ListaE ListaF
7-8-2 3-8-2 2-7-1 J N 0
9-2-6 5-1-8 4-7-9 J N 1
4-1-8-3 2-7-9-3 1-6-8-3 J N 0
9-7-2-3 2-1-6-9 3-9-2-4 J N 1
1-7-9-2-6 4-1-8-6-9 2-4-7-5-8 J N 0
4-1-7-5-2 9-4-1-7-5 8-3-9-6-4 J N 1
2-6-4-8-1-7 6-9-7-3-8-2 5-8-6-2-4-9 J N 0
8-4-1-9-3-5 4-2-7-9-3-8 3-17-8-2-6 J N 1

Totalpodng siffror av4

Manader baklanges

Nu vill jag att du réknar upp drets manader i omvénd ordning. Bérja med
drets sista mdnad och gd bakldnges. Sd, du sdger december, november,
och sd vidare... Varsdgod.

dec—nov—okt—sep—aug—jul—jun—maj—apr—mar—feb—jan 0 1
Poing manader avl
Totalpoang koncentration (siffror + manader) av5s

/
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Steg 4: Neurologisk screening
X . . . X . . AAFESS: ot
Se instruktionen (sid XX) for testets detaljer och poadngsatt-
ning. UNAEISOKAIE: ...ttt ettt
Kan patienten ldsa hogt (t ex Symtomutvdrdering) och I N Y e L2 140 L2 RO
folja instruktioner utan svarighet? K /
Har patienten fullstandig smartfri och normal I N

passiv rorelse i nacken?

Utan att rora huvudet eller nacken, kan patienten
se fran sida till sida och upp och ned utan att fa J N
dubbelseende?

Kan patienten utféra ett finger-nas-koordinationstest ) . steg 5: Léngtidsmlnne

pa ett normalt satt

Kan patienten utfora tandemgaende pa ett | N Detta test skall utforas nar 5 minuter gatt sedan testet for

normalt satt? korttidsminne har utforts. Podngsatt 1 podng for varje kor-
rekt svar.

BALANSUNDERSﬁKNING Kommer du ihGg att jag liste upp en lista med ord tidigare? Upprepa

sa mdnga ord som du kan komma ihdg fran den listan, i vilken ordning

Modified Balance Error Scoring System (mBESS) test® som helst.
Vilken fot testades? vinster LJ Starttid
(d.v.s. vilken &r den icke-dominanta foten) héger D

Skriv ned varje ord som patienten kommer ihag. Totalpoang &r lika med

Testunderlag (hart golV, plan, €tC.) .....coeveeveeveereerierieieeiesesesseese s antalet ihdgkomna ord.

Fotbekladnad (skor, barfota, skydd, tejp, €tc.) .cocevereeerireririeireirees

Position Fel
Sta pa tva ben av 10
Sta pa ett ben (icke-dominant fot) av 10
Tandemstdende av 10

\Totalt antal fel av 30J !otalt antal korrekt ihdgkomna ord: av5 eller av IOJ

Steg B: Bedﬁmning Datum och tid for skadetillfallet: .........ccoveireineineececeee

Om idrottaren ar kdnd for dig sedan tidigare, beter hen sig annorlunda
fran sitt normala jag?

[ Ja [ Nej [ Ejaktuellt

(om personen beter sig annorlunda, beskriv pa vilket satt i "kliniska

Deltest Datum och tid fér bedomning:

Symtom (av 22)

Allvarlighetsgrad (av 132) anteckningar”)
Orientering (av 5) Ar hjarnskakning diagnosticerad?
av 15 av 15 av 15 i 3 i
Korttidsminne ] Ja [J Nej [ Osiker [] Ejaktuellt
av 30 av 30 av 30 . o
Jag har personligen utfért/6vervakat detta SCATS5 test:
Koncentration (av 5)
. o Normal Normal Normal UNAEISKIITL vttt
Neurologisk undersékning
Onormal Onormal Onormal
NAMNT s
Balans-fel (av 30)
Langtidsminne a3 a3 N TR ettt
@y il Y ilo av10 DatUm: o

SCATS5 SKALL ALDRIG ANVANDAS SOM ENSAM METOD FOR ATT
DIAGNOSTICERA HJIARNSKAKNING, UTVARDERA ATERHAMTNING

ELLER FATTA BESLUT OM EN IDROTTARES MOJLIGHET
ATT ATERVANDA TILL SPEL EFTER EN HJIARNSKAKNING.

Sport Concussion Assessment Tool - 5:e utgavan (2017) 5



Kliniska anteckningar:

NAMN: L

PersonNNUMMET: ....cciiviiiiiiiciiccccc e

AGIESS! ettt

UNAEISOKAIE: ...ttt ettt

SKAAEAATUM: ...t

Rad vid hjarnskakning

(Att ges till den person som 6vervakar idrottaren efter
skadan)

Denna patient har utsatts for vald mot huvudet. En noggrann
medicinsk undersokning har utforts dar inga tecken pa all-
varliga komplikationer har upptéackts. Tiden for tillfrisknande
varierar mellan individer och patienten behdver évervakas
framoéver av en vuxen. Behandlande lakare kommer att ge
information om tidsramen for detta.

Om du lagger mérke till nagon féréandring i personens bete-
ende, krikningar, férvirrad/tilltagande huvudvirk, dubbel-
seende eller kraftig onormal trotthet: kontakta omedelbart
behandlande ldkare eller ndrmaste akutmottagning.

Andra viktiga punkter:

Initial vila: begransa den fysiska aktiviteten till vardagssyss-
lor (undvik motion, traning, idrott) och begransa aktiviteter
sasom skola, arbete och tid framfér dator/TV till en niva
som inte forvarrar symtomen.

1.  Undvik alkohol

2. Undvik att anvanda ldkemedel (dven receptfria) utan
att ha konsulterat ansvarig sjukvardspersonal. Sarskilt:

a. Undvik somntabletter

b.  Anvéand inte antiinflammatoriska mediciner,
|dkemedel som innehaller acetylsalicylsyra eller
starkare, narkotikaklassade smartstillande
substanser

3. Kor inte motorfordon utan att ha konsulterat ansvarig
sjukvardspersonal.

4.  For atergang till spel/idrott kravs klartecken fran ansva-
rig sjukvardspersonal.

Klinikens telefonnummer: .........c.ccovevievieciiinereeeecese e

Patientens NAMN: ..o

Datum/tid for skadetillfallet: .........cooceeivveeeeeeiceeeeeeeeeveas

Datum/tid for medicinsk undersokning: ........ccccevvveeeervevennen.

Sport Concussion Assessment Tool - 5:e utgévan (2017)
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INSTRUKTIONER

Genom hela SCAT5-protokollet dr kursiverade ord instruktioner som skall ges till idrottaren av testledaren.

SYMTOMUTVARDERING

Vid baseline test skall det utvarderas hur idrottaren mar ”i vanliga fall”,
medan det da testet utfors akut/post-akut efter skada utvarderas hur idrot-
taren mar vid testtillfallet.

Symtomskalan skall fyllas i av idrottaren, inte testledaren. | de situatio-
ner dd symtomskalan anvénds efter anstringning skall det goras i vilotill-
stand, vilket generellt kan uppskattas utifran idrottarens hjartfrekvens.

Det totala antalet symptom &r 22 utom da testet gors direkt efter en skada.
Vid de tillfallena utesluts sémnsvarigheter varfor antalet blir 21.

For att erhalla symtomscore, lagg ihop alla poédng i tabellen, maximalt 22*6
=132, forutom direkt efter skada om sémnsvarigheter utesluts, vilket da
ger maximalt 21*6 = 126.

KORTTIDSMINNE

Delen for bedémning av korttidsminne kan utféras genom traditionella
5-ordslistor, alternativt 10-ordslistor. Det finns studier som visar att testet
av korttidsminnet har en pataglig takeffekt nar 5-ordslistor anvénds. Den-
na takeffekten kan minskas om testledaren gor testet svarare genom att
kombinera tva grupper med 5-ordslistor for att erhalla 10 ord per omgang.
| detta fall ar maxpodngen per omgang 10, med 30 som totalt maximum.

Vilj en av ordlistorna (antingen 5 eller 10). Gor sedan 3 omgangars test av
korttidsminnet genom att anvanda den valda listan.

Fullfolj alla 3 omgangar oavsett vilken podng som erhalls tidigare om-
gang(ar).

“Jag kommer nu att testa ditt minne. Jag kommer att Idsa upp en lista med
ord och ndr jag dr klar skall du upprepa sG mdnga av orden som du kan, i
vilken ordning som helst.” Orden maste ldsas upp med en hastighet av ett
ord per sekund.

Omgéng 2 och 3 MASTE fullféljas oavsett vilka poing som erhallits i tidigare
omgangar .

”Jag kommer nu att upprepa samma lista igen. Upprepa sé ménga ord som
du kan i vilken ordning som helst, ven om du sagt ordet tidigare.”

Podngsatt 1 poang for varje korrekt svar. Totalpodng ar lika med summan
av alla 3 omgangar. Informera INTE idrottaren att ett test av langtidsminnet
kommer att komma senare.

KONCENTRATION

Siffror bakldanges

Vilj en kolumn med siffror fran listorna A, B, C, D, E eller F och presentera
siffrorna pa féljande vis:

Ség: “Jag kommer nu att ldsa en serie med siffror. Nér jag dr klar, upprepa
siffrorna bakldnges fér mig. Till exempel, om jag sdger: 7-1-9, sd ska du sdga
9-1-7.”

Bdrja med en tresiffrig serie.

Om du far ett korrekt svar, ringa in ”J” for korrekt och ga vidare till nasta
langd pa serie. Om svaret &r inkorrekt, ringa in ”N” for forsta serien och las
omgang 2 i samma sifferlangd. En poang ar majlig for varje serielangd. Sluta
nar du fatt ett inkorrekt svar i bada omgangar (2 st ”N”) av en serielangd.
Siffrorna skall Iasas upp med en hastighet av en siffra per sekund.

Manader baklanges
”Nu vill jag att du rdknar upp drets manader i omviénd ordning. Bérja med
drets sista mdnad och ange sedan mdnaderna bakldnges. Sd, du sdger de-

cember, november... Varsdgod.”

1 podng for en korrekt hel sekvens.

LANGTIDSMINNE

Denna del bor utféras nar 5 minuter har gatt sedan slutet av testdelen Kort-
tidsminne.

Kommer du ihdg att jag laste upp en lista med ord tidigare? Upprepa sa
manga ord som du kan komma ihag fran den listan, i vilken ordning som
helst.

1 poang for varje korrekt svar.

MODIFIED BALANCE ERROR SCORING SYSTEM (MBESS)
TESTS

Detta balanstest ar baserat pa en modifierad version av Balance Error Sco-
ring System (BESS)5. Tidtagning kravs for att kunna utfora testet.

Varje 20 sekunders férsok/stallning podngsatts genom att rakna antalet
fel. Testledaren barjar rékna fel fran och med da idrottaren har intagit den
korrekta testpositionen. Modified BESS berdknas genom att ldgga till en
felpoédng for varje fel under de tre 20-sekunderstesten. Maxantalet fel for
varje position ar 10. Om idrottaren gor fler fel samtidigt sa réknas endast ett
av felen, men idrottaren skall direkt aterga till testpositionen och sa snart
idrottaren &r tillbaka i positionen aterupptas rakningen.

ALTERNATIV: for ytterligare utvdrdering sa kan samma tre positioner utf6-
ras pa ett underlag av skum med mattlig densitet (till exempel, 50 cm x 40
cmx 6 cm).

Balanstest — typer av fel

1. Hand lyfts fran héftkammen

2. Oppnar 6gon

3. Kliver ur, snubblar eller faller

4. Flyttar hoften till >30 grader abduktion

5. Lyfter hal eller framfot

6. Misslyckas att ta sig tillbaka till testposition inom 5 s

“Jag kommer nu att testa din balans. Ta av dig skorna (om relevant), rulla
upp dina byxben sa de slutar éver fotlederna (om relevant) och ta bort even-
tuell tejpning (om relevant). Detta test bestdr av tre stycken 20 sekunder
Idnga test med olika positioner.”

Sta pa tva ben

“Den férsta positionen dr att du stdr med dina fétter ihop med hdnderna pé
héfterna och stingda 6gon. Du ska férséka behdlla stabilitet i denna posi-
tion i 20 sekunder. Jag kommer rikna antalet gdnger du gdr ur positionen.
Jag startar klockan nér du intagit positionen och slutit 6gonen.”

Sta pa ett ben

”Om du skulle sparka en boll, vilken fot skulle du anvinda? [detta dr den
dominanta foten] Stdll dig nu pa din icke-dominanta fot. Det dominanta be-
net ska vara i ungefdr 30 graders béjning i héftleden och 45 grader béjning
i kndet. Aterigen s ska du férséka halla positionen stabilt i 20 sekunder
med hdnderna pd héfterna och 6gonen stidngda. Jag kommer rdkna antalet
gdnger du gdr ur positionen. Om du gdr ur positionen, 6ppna dina 6gon och
dterga till startpositionen och fortsdtt balansera. Jag startar klockan nér du
intagit positionen och slutit 6gonen.”

Tandemstaende (tandem stance)

”Stdll dig nu med ena fotens tG mot andra fotens hdl med din icke-dominan-
ta fot lingst bak. Din vikt skall vara jimnt férdelad mellan fétterna. Aterigen
sd ska du férséka hdlla positionen stabilt i 20 sekunder med hédnderna pd
héfterna och égonen stidngda. Jag kommer rékna antalet ganger du gar ur
positionen. Om du gdr ur positionen, 6ppna dina égon och dtergd till start-
positionen och fortsdtt balansera. Jag startar klockan ndr du intagit positio-
nen och stingt égonen.”
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Tandemgaende (tandem gait)

Deltagaren instrueras att stG med sina fétter ihop bakom en startlinje (tes-
tet utférs lampligast utan skodon). Ddrefter gdr de framdt s@ snabbt och
korrekt som mdjligt Idngs med en 38 mm bred (sporttejp), 3 meter ldng linje
med alternerande hdl-till-td-gdng, ddr ta tar i hdl och vice versa for varje
steg. Ndr de passerat 3 meter, vinder de 180 grader och tar sig tillbaka till
startpunkten med samma gdng. Idrottare misslyckas med testet om de kliver
av linjen, separerar hdl fran ta (eller vice versa), eller om de tar stéd mot
undersdkaren eller annat féremdl.

Finger-nds test

“Jag kommer nu att testa din koordination. Sétt dig bekvimt pa stolen med
6ppna égon och din arm (antingen héger eller véinster) utstréckt (axel béjd
90 grader och armbdge och fingrar utstrdckta), med riktning framat. Nar
jag ger dig en startsignal sa vill jag att du gér fem upprepningar av fing-
er-mot-ndsa, genom att ta pd ndstippen med ditt pekfinger och sedan dtergd
till startposition, s snabbt och korrekt som méjligt.
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CONCUSSION INFORMATION

Idrottare som misstdnks ha drabbats av hjarnskakning skall
avldgsnas fran spel och genomga medicinsk bedomning

TECKEN ATT VARA OBSERVANT PA

Problem kan uppsta de forsta 24-48 timmarna. Idrottaren skall inte ldmnas
ensam och maste genast uppsdka sjukdom om hen upplever:

. Forvarrad/stegrad huvudvark

. Slohet eller oformaga att vackas

. Oférmaga att kanna igen personer eller platser
. Upprepade krdkningar

. Ovanligt beteende, forvirring eller irritabilitet
. Anfall (armar och ben rycker okontrollerat)

. Svaghet eller domningar i armar eller ben

. Ostadig pa fotterna

. Sluddrigt tal

Kontakta lakare eller annan sjukvardspersonal vid en misstankt hjarnskak-
ning. Kom ihdg, man kan inte vara nog forsiktig.
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VILA OCH REHABILITERING

Efter en hjarnskakning skall idrottaren vila fysiskt och relativt kognitivt
under nagra dagar for att tillata att symtomen avtar. | de flesta fall, efter
bara nagra dagars vila, kan idrottaren gradvis 6ka sin aktivitetsgrad sa lange
symtomen inte tilltar. Nar idrottaren kan genomfdra sina dagliga aktiviteter
utan att fa symtom kopplade till hjarnskakningen, sa tas ndsta steg mot att
atergd till spel/sport. Idrottaren bér inte aterga till spel/sport innan deras
hjarnskakningsrelaterade symtom har upphért och idrottaren pa ett fram-
gangsrikt satt har atergatt till normal skol-/inl4rningsaktivitet.

Vid atergang till spel/sport skall idrottaren félja en gradvis, medicinskt éver-

vakad, motionsdkning. Till exempel:

STRATEGISK ATERGANG TILL SPORT

Funktionell 6vning

Motions-steg Mal med steg

vid steg
1. Dagliga aktiviteter Gradvis aterintro-
Symtombegransad som inte provocerar duktion av arbets-/
aktivitet fram ndgra symtom skolaktiviteter
2. Promenad eller Oka hjartfrekvensen

Latt aerob motion motionscykel i lang-
sam till medelhastig-
het. Ingen motstands-

tréning.

3. Loépning eller

Idrottsspecifik motion  skridskodvningar.
Inga aktiviteter med
kraftutdelning mot
huvudet

Lagga till rorelse

Motion, koordination
och okat tankande

4, Tyngre Gvningar till
Ovningar utan exempel passning.

kontakt Kan paborja progres-
siv motstandstraning
5. Efter friskrivning/ Aterfa sjalvfortro-

ende och utvardera
funktionell férmaga

Fullkontaktovningar friskforklaring, delta

i normala tranings-

aktiviteter
6. Normalt spel
Atergang till spel/
sport

| detta exempel skulle det typiskt ta 24 timmar (eller langre) for varje steg av
utvecklingen. Om nagra symtom forvarras under motion sa skall idrottaren
aterga till det foregdende steget. Traning med spelmoment introduceras
forstide senare stadierna (tidigast steg 3 eller 4). | manga idrotter finns idag
en sk "Hjarntrappa” dar den stegvisa rehabiliteringen beskrivs (www.rf.se)

Innan atergang till spel/sport skall idrottaren av medicinsk
personal skriftligt friskforklaras.

STRATEGISK GRADVIS ATERGANG TILL SKOLA

Hjarnskakning kan paverka inlarningen i skolan. Idrottaren kan behéva vara
hemma fran skolan nagra dagar efter en hjarnskakning. Vid atergang till
skolan kan vissa idrottare behéva atergd gradvis och kan da behéva gora
fordandringar i sitt schema for att inte forvarra symtomen. Om nagon spe-
cifik aktivitet forvarrar hjarnskakningssymtomen sa bor idrottaren avbryta
aktiviteten och vila tills symtomen blir battre. For att forsakra att idrottaren
kan ta sig tillbaka till skolan utan problem &r det viktigt att vardgivaren,
foraldrar och larare kommunicerar sa att alla vet vad planen &r for att idrot-
taren skall kunna komma tillbaka.

Obs: om mental aktivitet inte orsakar nagra symtom kan idrottaren hoppa
over steg 2 och aterga till skolan pa deltid utan att férst géra skoluppgifter
hemma.

Mental aktivitet Aktivitet vid steg Mal med steg

1. Aktiviteter som

Dagliga aktiviteter idrottaren normalt

som inte ger idrottare  gor under dagen, sa

nagra symtom lange de inte 6kar
symtomen (exempel-
vis lasa, sms:a, skarm-
tid). Borja med 5-15
minuter at gangen
och oka graduvis.

Gradvis atergang till
normala aktiviteter

Oka toleransen fér
kognitiv belastning

2. Hemlaxor, lasa

Skolaktiviteter eller andra kognitiva
aktiviteter utanfor
klassrummet

Oka akademiska
aktiviteter

3. Gradvis introduktion
Atergang till skola av skolarbete. Kan

pa deltid behdva borja med

delar av skoldagar

eller 6ka antalet

raster under dagen.
4. Gradvis oka skol- Atergang till normal
Aterga till skolan aktiviteter tills en akademisk aktivitet
pa heltid heldag tolereras och ta igen forlorat/

missat arbete

Om idrottaren fortsétter att ha symtom vid mental anstrangning, sa kan
andra modifieringar som hjalper till att kunna aterga till skolan vara:

Borja skoldagen senare, endast delta i halvdagar eller bara ga pa vissa lek-
tioner

. Extra tid for att gora uppgifter/prov

. Tyst rum for att géra uppgifter/prov

. Inte vara i stokiga miljéer sdésom matsal, idrott, musik, slojd, etc.
. Ta manga raster under lektioner, laxarbete, prov

. Inte fler an ett prov per dag

. Kortare uppgifter

. Repetition/ledtradar

. Anvinda stédperson/privatlarare

. Forsakran fran larare att barnet kommer att fa stéd under
tillfrisknandet

Idrottaren skall inte aterga till idrott innan de é&r tillbaka i
skolan/inldrning utan modifieringar av schemat och utan att
symtomen uppenbart forvarras.
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