SCATS

Med stod fran

© SPORT CONCUSSION ASSESSMENT TOOL - 5:e UTGAVAN

PROTOKOLL FOR BEDOMNING AV HJARNSKAKNINGAR INOM IDROTT
FRAMTAGET AV CONCUSSION IN SPORT GROUP

SKALL ENDAST ANVANDAS AV SUUKVARDSPERSONAL.

SCAT5 AR ATT BETRAKTA SOM EN JOURNALHANDLING.
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Patientdata

Namn:

Personnummer:

Adress:

Undersokare:

Skadedatum:

Vad ar SCATS5?

SCATS ar ett standardiserat protokoll for bedomning av
hjarnskakning. Protokollet ar utformat for att anvdandas av
utbildad sjukvardspersonal’. SCATS5 kan inte utforas korrekt
pa under 10 minuter.

Personer utan sjukvardsutbildning hénvisas till att anvanda
sig av Concussion Recognition Tool 5 (CRT5). SCAT5 ér utfor-
mat for att tillampas pa idrottare fran och med 13 ars alder.
For idrottare under 13 ars alder, anvand istéllet Child SCAT5.

Forsdsongstest med SCAT5 for att fa ett baseline-véarde kan
vara anvandbart och rekommenderas. Detta for att korrekt
kunna tolka testresultatet efter en skada, men det ar inte nod-
vandigt. Detaljerade instruktioner for hur du anvander SCAT5
hittas pa sidan 7. Las igenom instruktionen noggrant innan du
utfor testet. Muntliga instruktioner som skall ges till idrotta-
ren under testet ar skrivna i kursiv text. Den enda utrustningen
som kravs for att kunna genomfora testet &@r en klocka eller
ett tidtagarur.

Detta testprotokoll far kopieras fritt i sin nuvarande form for
distribution till individer, lag, grupper och organisationer.
Protokollet far inte dndras eller siljas kommersiellt. Alla
andringar, dversattningar eller omarbetningar i digital form
kraver godkannande 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 féreligger misstanke pa en allvarlig skada, inklusive nagot
av de varningstecken som listas under Steg 1, skall detta inne-
bara omedelbar transport till narmaste sjukhus.

Skadetidpunkt:

Viktiga punkter

+ Alla idrottare med missténkt hjarnskakning skall avsluta
aktivitet direkt, utvarderas kliniskt och 6vervakas for att
upptécka tecken till férsdmring. Idrottare som diagnosti-
cerats med hjarnskakning skall aldrig &tervéanda till aktivi-
tet samma dag som skadan intraffade.

* Om en idrottare misstanks ha drabbats av hjarnskakning
och medicinsk personal gj finns pa platsen skall vederbo-
rande akut bedémas pa ndarmaste sjukvardsinrattning.

* Idrottare med missténkt hjarnskakning ska ej dricka alko-
hol, ta tabletter eller kéra motorfordon innan klartecken
fran sjukvardspersonal givits.

+ Symtom pa hjarnskakning kan utvecklas 6ver tid och det &r
viktigt med upprepad utvardering vid misstanke om hjarn-
skakning.

 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:

+ De grundlaggande principerna for forsta hjélpen (ABCDE)
skall alltid foljas.

 Flytta inte idrottaren (mer an nddvéndigt for att sakra luft-
vagarna) om du inte ar utbildad for detta.

« Utvardering av ryggmargsskada ar en viktig del vid den ini-
tiala bedémningen péa planen.

* Avlagsna inte hjalm eller annan utrustning om du inte ar
utbildad for att gora detta pa ett sakert satt.
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NAMIN Lttt

OMEDELBAR BEDOMNING - PA PLANEN

Foljande deltest skall bedémas hos alla idrottare som miss-
ténks ha en hjarnskakning fére den neurokognitiva véardering-
en. | idealfallet gors bedémningen redan pa planen, efter att
ABCDE ar sakerstalld.

Om ndgon av Varningssignalerna (se Steg 1) eller Kliniska
tecken (se Steg 2) ses efter ett direkt eller indirekt vald mot
huvudet, skall idrottaren pa ett sakert satt omedelbart tas ur
spel och utvarderas av lékare eller annan sjukvardspersonal,
som ockséa beslutar om en transport till sjukhus/vardcentral
arindicerad.

Glasgow Coma Scale (GCS) &r ett standardiserad satt for att
utvardera dessa patienter och kan upprepas for att félja den
skadade samt for att upptédcka en klinisk férsamring av med-
vetandegraden. Maddocks Score och utvardering av nack-
status ar ocksa viktiga delar i den omedelbara bedémningen
men de undersdkningarna behover inte upprepas.

STEG 1: VARNINGSSIGNALER

Smirta eller 6mhet fran
nacken

Kramper

Medvetsloshet

Dubbelseende Sjunkande

Svaghet eller pirrande/ medvetandegrad
brannapde kdnsla/dom- | Krikningar
ningar i armar eller ben

Tilltagande oro, irritabi-

litet eller aggressivitet

Svar eller tilltagande
huvudvark

STEG 2: KLINISKA TECKEN

Ogonvittne []
Observerade pa videoupptagning []

Ringa in "J” vid ett korrekt svar och "N” vid inkorrekt

Ligger ororlig pa planen /pa skadeplatsen J N

Balans-/gangsvarigheter/okoordinerad motorik:

snubblar/ror sig langsamt eller med svarighet - o
Desorientering, forvirring eller oférmaga J N
att svara pa fragor pa ett adekvat satt

Tom eller uttryckslos blick J
Ansiktsskada (inkl. storre tandskada) J

STEG 3: MINNESUTVARDERING
- MADDOCKS SCORE?

” Jag kommer nu att stélla nagra fragor. Lyssna noggrant och svara sa
gott du kan. Berétta forst for mig vad som har hant.”

Ringa in "J” vid ett korrekt svar och "N” vid inkorrekt
Var befinner vi oss idag?

Vilken period/halvlek ar det nu?

Vem gjorde mal/poang senast i matchen?

Vilket lag métte du i forra matchen?

- C o« o o
= |l=]=]|=]=

Vann ditt lag férra matchen?

Notera: fragorna kan ersattas med fragor som passar den
aktuella idrotten

PersONNUMMET: ....c.oiiiiiiiieiee e

AATES S, ittt

UNAEISOKATE: ....viviviiiiiiiieicieicte et

Skadedatum: ........ooiiiiiiieee s

~

STEG 4: UNDERSOKNING
GLASGOW COMA SCALE (GCS)?

Tidpunkt for bedomning
Datum for bedomning
Ogondppning

Ingen 6gondppning vid smart-

h f 1 1 1
stimulering
Ogonen &ppnas efter smartstimulering 2 2 2
Ogonen éppnas vid tilltal 3 3 3
Ogonen halls spontant 6ppna 4 4 4
Verbal respons
Ingen reaktion pa tilltal 1 1 1
Reagerar pa tilltal med oartikulerade
) 2 2 2
ljud
Reagerar pa tilltal med enstaka ord 8 8 3
Forvirrad/Desorienterad/Konfusionell 4 4 4
Fullt orienterad 5 5 5
Motorisk respons
Ingen reaktion vid smartstimulering 1 1 1
Extension i armbégen vid smart-

) ; 2 2 2
stimulering
Flexion i armbagen vid vid smart-

) ) 8 8 8
stimulering
Drar undan armen vid smartstimulering

u 4 4 4

av fingerbadd
Lokaliserar smérta 5 5 5
Lyder uppmaning adekvat 6 6 6

Glagow Coma Score (0+V+M)

UNDERSOKNING AV NACKEN

Ar nacken smartfri i vila? J N

Om ingen smartai vila: finns normalt och
smartfritt aktivt rorelseomfang?

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 foreligga
tills motsatsen ar bevisad

)
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BEDOMNING - UTANFOR PLANEN

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

STEG 1: IDROTTARENS BAKGRUND

Idrott / Lag / SKOla: ..o

Datum / Tidpunkt for skadetillfallet: ..

Antal ars Uthildning: ......ccovveviiieieieeeeee e
AIAEE: oo
Koén: Man / Kvinna / Annat

Dominant hand: Vanster / Hoger / Ambidexter

Hur ménga diagnosticerade hjarnskakningar har idrottaren
haft tidigare? .......cooovoieiiiee e

Nér intraffade den senaste hjartskakningen? ............ccooo....

Hur lang var konvalescensen (tid till klar-for-spel) efter den
senaste hjarnskakningen? ..........c.cccoooeveveviveveveicveneinnns (dagar)

Har idrottaren nagonsin:

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

.. - J N
huvudvérk eller migran?
Diagnosticerats med inlérningssvarigheter/dyslexi? J
Diagnosticerats med ADD/ADHD? J
Diagnosticerats med depression, angest J N

eller annan psykiatrisk akomma?

Star idrottaren pa nagra mediciner? Ange nedan:

INAMIN: ettt \

PersSONNUMMIET: ...t

AAEESS! .o

Undersokare: ..

SKadedatum: ...c.o.iiiiieieiciece e
S

TEG 2: SYMTOMUTVARDERING \

Idrottaren far symtomformuldret och ombeds att ldsa detta stycke
hégt, varefter symtomskalan fylls i. For baseline-bedémning skall idrot-
taren ange sina symtom baserat pa hur hen mar generellt; fér bedém-
ning efter skada skall idrottaren gradera sina symtom vid det aktuella
tillféllet.

Kryssai: [ Baseline [] Efter skada
V. G. ge formularet till idrottaren
Ingen Mild Mattlig Stark
Huvudvéark 0 1 2 3 4 5 6
Tyngdkénsla i huvudet 0 1 2 3 4 5 6
Nacksmaérta 0 Tl Z1E]4]9]6
Illaméaende eller krdkning 0 1 2 3 4 5 6
Yrsel 0 1T 2 3 4 5 6
Suddig syn (dimsyn) 0 1123 /4[5 /[6
Balansrubbning 0 1 2 3 4 5 6
Ljuskanslig 0 1 2 3 4 5 6
Ljudkanslig 0 1 2 3 4 5 6

Kénsla av att det gar langsamt

o
-
N
w
I
o
o

att tanka

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 T 2 3 4 5 6
Kraft- eller energilos 0 15 28 B30 48 B58 B6
Férvirring 0 1 2 3 4 5 6
Dasighet 0 218|456
Overdrivet kdnslosam 0 1 2 3 4 5 6
Irritabilitet 0 Tl Z1E]4]19]6
Nedstamdhet 0 1 2 3 4 5 6
Nervositet eller angest 0 1 2 3 4 5 6

Sémnsvarigheter (om applicer-

o
-
N
w
I
o
o

bart)

Totalt antal symtom av 22
Symtomscore av 132
Forvarras dina symtom J N
vid fysisk aktivitet?

Forvarras dina symtom J N

vid mental anstrdngning?

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

Om inte 100, varfor?

\ V. G. ge formularet tillbaka till den som undersoker dig /
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STEG 3: KOGNITIV SCREENING

Standardized Assessment of Concussion (SAC)*

ORIENTERING

Vilken ménad ar det? 0 1
Vad é&r det fér datum? 0 1
Vilken veckodag é&r det? 0 1
Vilket ar ar det? 0 1
Vad é&r klockan (inom 1 timme) 0 1
Poang orientering av5

KORTTIDSMINNE

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

V. G. vilj 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 ldsa upp en lista
med ord och nér jag &r klar skall du upprepa sa manga av orden som du
kan, i vilken ordning som helst.

F6r omgéang 2 och 3: Jag kommer nu att upprepa samma lista igen.
Upprepa sd manga ord som du kan i vilken ordning som helst, d&ven om
du sagt ordet tidigare.

Poang (av 5)

Lista 5-ordslistor Om- Om- Om-

gang gang gang

1 2 3
A Finger Mynt Filt Citron Insekt
B Ljus  Papper Socker Smorgés Vagn
C Bebis Apa Parfym SOLnEd- Jarn

gang

D Armbége Apple Matta Sadel Bubbla
E  Jacka Pil  Peppar Bomull Film
F  Dollar Honung Spegel Sadel Ankare

Poéng av 15
Tidpunkt for testets avslutande

Podng (av 10)

Lista 10-ordslistor Om- Om- Om-

gang gang gang

1 2 3
s Finger  Mynt Filt Citron Insekt
Ljus  Papper Socker Smoérgas Vagn
Bebis Apa Parfym Soloned— Jarn
H Armbé- Apple Matta oen Bubbla

ge PP Sadel

| Jacka Pil  Peppar Bomull Film
Dollar Honung Spegel Sadel Ankare

Poidng av 30

Tidpunkt for testets avslutande

—~

NAMIN Lttt
PersOnNNUMMET: ....c.iiiiiiiiieiee e
AATES S ettt
UNAEISOKATE: ....vviviiiiiiieieieiciet e

SKaAEatUm: ..o

~

/

KONCENTRATION
SIFFROR BAKLANGES

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

Jag kommer nu att ldsa en serie med siffror. Nér jag &r klar, upprepa

siffrorna bakldnges fér mig. Till exempel, om jag sédger: 7-1-9, sa ska
du séga 9-1-7.

Sifferlista (ringa in en)

Lista A 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 5-1-8 479 J N 1
4-1-8-3 27-9-3 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
4-17-5-2 9-4-1-7-5 8-3-9-6-4 J N 1
2-6-4-8-1-7 6-9-7-3-82 586249  J N 0
8-4-1-9-3-5 4-2-7-9-3-8 3-1-7-8-2-6 J N 1

Poéng av4

MANADER BAKLANGES

Nu vill jag att du rédknar upp drets manader i omvand ordning. B6rja med
arets sista manad och ga baklénges. Sa, du sdger december, november,
och sd vidare... Varsagod.

dec — nov — okt - sep — aug - jul - jun — maj — apr — mar -

feb —jan 0 1
Poidng manader av 1
Totalpoéng koncentration (siffror + manader) avs

Sport Concussion Assessment Tool — 5:e utgavan (2017)
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STEG 4: NEUROLOGISK SCREENING

Seinstruktionen (sid 7) for testets detaljer och poédngsattning.

Kan patienten ldsa hogt (t ex Symtomutvardering)
och félja instruktioner utan svarighet?

Har patienten fullstandig smartfri och normal
passiv rorelse i nacken?

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

Kan patienten utfora ett finger-nés-koordinationstest

pa ett normalt sé&tt = N
Kan patienten utféra tandemgéende pa ett

. J N
normalt satt?
BALANSUNDERSOKNING
Modified Balance Error Scoring System (mBESS) test®
Vilken fot testades? vanster [
(d.v.s. vilken &r den icke-dominanta foten) hoger []
Testunderlag (hart golv, grasplan, etC.) ......ccooceeieiivieiniriiceeeeene
Fotbekladnad (skor, barfota, skydd, tejp, €tC.) ...covovvvvrivieiriiccee

Position Fel

Sta pa tva ben av 10
Sta pa ett ben (icke-dominant fot) av 10
Tandemstaende av 10
Totalt antal fel av30

\_

- N

NAMIN: e
PersONNUMMET: ....c.oiiiiiiiieiee e
AATES S, ittt
UNAEISOKATE: ....viviviiiiiiiieicieicte et

Skadedatum: ........ooiiiiiiieee s

/

STEG 5: LANGTIDSMINNE

Detta test skall utféras nar 5 minuter gatt sedan testet for
korttidsminne har utforts. Podngsatt 1 poédng for varje korrekt
svar.

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

Starttid

Skriv ned varje ord som patienten kommer ihag. Totalpoéng ér lika
med antalet ihdagkomna ord.

Totalt antal korrekt ihagkomna ord: av5 eller av10

/

STEG 6: BEDOMNING

Deltest Datum och tid for bedomning:
Symtom (av 22)
Allvarlighetsgrad (av 132)

Orientering (av 5)

av 15 av 15 av 15
Korttidsminne
av 30 av 30 av 30
Koncentration (av 5)
. o Normal Normal Normal
Neurologisk undersékning
Onormal Onormal Onormal
Balansfel (av 30)
Langtidsminne av5s av5s av5
av 10 av 10 av 10

~

Datum och tid for skadetillfallet: ............cooiieiiiiiieeeee

Om idrottaren ar kand for dig sedan tidigare, beter hen sig annorlun-
da fran sitt normala jag?

[ Ja [ Nej [ Ejaktuellt

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

Ar hjarnskakning diagnosticerad?
[JJa [ Nej [ Osaker

Jag ar lakare/legitimerad sjukvardspersonal och jag har per-
sonligen utfort/overvakat detta SCATS

[ Ejaktuellt

UNAEISKIIL 1. e

NaMN: e

SCAT5 SKALL ALDRIG ANVANDAS SOM ENSAM METOD FOR ATT

DIAGNOSTICERA HJARNSKAKNING, UTVARDERA ATERHAMTNING
ELLER FATTA BESLUT OM EN IDROTTARES MOJLIGHET
ATT ATERVANDA TILL SPEL EFTER EN HJARNSKAKNING.

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

~

NAMIN Lttt
PersONNUMMET: ....c.oiiiiiiiieiee e
AATES S, ittt
UNAEISOKATE: ....viviviiiiiiiieicieicte et

Skadedatum: ........ooiiiiiiieee s

RAD VID HJARNSKAKNING

(Att ges till den person som dvervakar idrottaren efter skadan)

Denna patient har utsatts for vald mot huvudet. En noggrann
medicinsk undersokning har utforts dar inga tecken pa allvarli-
ga komplikationer har upptackts. Tiden for tillfrisknande varie-
rar mellan individer och patienten behdver 6vervakas framover
av en vuxen. Behandlande ldkare kommer att ge information
om tidsramen for detta.

Om du lagger marke till nagon forandring i personens bete-
ende, krakningar, forvarrad/tilltagande huvudvark, dubbel-
seende eller kraftig onormal trotthet: kontakta omedelbart
behandlande lakare eller narmaste akutmottagning.

Andra viktiga punkter:

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

Undvik alkohol
1. Undvik att anvénda ldkemedel (dven receptfria) utan att
ha radfragat ansvarig sjukvardspersonal. Sarskilt:

a. Undvik sdmntabletter

b.  Anvand inte antiinflammatoriska mediciner,
ldkemedel som innehaller acetylsalicylsyra eller
starkare, narkotikaklassade smartstillande
substanser

2. Korinte motorfordon utan att ha radfragat ansvarig sjuk-
vardspersonal.

3. Foratergang till spel/idrott krévs klartecken fran ansvarig
sjukvardspersonal.

Klini

kens telefonnummer: ...........ccooovveiiniecceeeeee

Patientens NaMIN: ........ccoovviiieieee e

Datum/tid for skadetillfallet: ..........cocoeeivieieiieeceeee

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

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

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

Symtomutvéardering

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

Symtomskalan skall fyllas i av idrottaren, inte testledaren. | de situationer da sym-
tomskalan anvinds efter anstriangning skall det goras i vilotillstand, vilket generellt
kan uppskattas utifran idrottarens hjartfrekvens.

Det totala antalet symptom &r 22 utom dé testet gors direkt efter en skada. Vid de
tillféllena utesluts somnsvarigheter varfor antalet blir 21.

For att erhélla symtompoang, lagg ihop alla poang i tabellen, maximalt 22 x 6 = 132,
forutom direkt efter skada om sémnsvérigheter utesluts, vilket da ger maximalt 21
X 6=126.

Korttidsminne

Delen fér 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. Denna takeffekt kan minskas om test-
ledaren gor testet svarare genom att kombinera tva grupper med 5-ordslistor for att
erhalla 10 ord per omgang. | detta fall & maxpoédngen per omgang 10, med 30 som
totalt maximum.

Vélj en av ordlistorna (antingen 5 eller 10). G6r sedan 3 omgangars test av korttids-
minnet genom att anvanda den valda listan.

Fullflj alla 3 omgangar oavsett vilken poang som erhallits i tidigare omgéng(ar).

"Jag kommer nu att testa ditt minne. Jag kommer att ldsa upp en lista med ord och nar
jag ar klar skall du upprepa sa manga av orden som du kan, i vilken ordning som helst.”
Orden maste ldsas upp med en hastighet av ett ord per sekund.

0mgéng 2 och 3 MASTE fullféljas oavsett vilka podng som erhallits i tidigare om-
gangar .

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

Poéangsatt 1 podng for varje korrekt svar. Totalpoéng ar lika med summan av alla 3
omgangar. Informera INTE idrottaren att ett test av langtidsminnet kommer att kom-
ma senare.

Koncentration

Siffror baklanges

Vilj en kolumn med siffror frén listorna A, B, C, D, E eller F och presentera siffrorna
pé foljande vis:

Ség: "Jag kommer nu att ldsa en serie med siffror. Nar jag &r klar, upprepa siffrorna
bakldnges fér mig. Till exempel, om jag sager: 7-1-9, sa ska du sdga 9-1-7."

Borja med en tresiffrig serie.

Om du far ett korrekt svar, ringa in "J” for korrekt och ga vidare till nésta langd pa
serie. Om svaret &r inkorrekt, ringa in "N” for férsta serien och Ids omgang 2 i samma
sifferlangd. En poang ar majlig for varje sifferlangd. Sluta nar du fatt ett inkorrekt
svar i bada omgangar (2 st "N”) av en sifferldngd. Siffrorna skall 1asas upp med en
hastighet av en siffra per sekund.

Manader baklénges

“Nu vill jag att du rdknar upp drets manader i omvénd ordning. Bérja med érets sista
manad och ange sedan manaderna baklénges. Sa, du sdger december, november...
Varsdgod.”

1 poéng fér en korrekt hel sekvens.
Langtidsminne
Denna del bor utféras nar 5 minuter har gatt sedan slutet av testdelen Korttidsminne.

"Kommer du ihdg att jag ldste upp en lista med ord tidigare? Upprepa s ménga ord
som du kan komma ihag frén den listan, i vilken ordning som helst.”

1 poang for varje korrekt svar.
Modified Balance Error Scoring System (mBESS)® test

Detta balanstest dr baserat pa en modifierad version av Balance Error Scoring System
(BESS)®. Tidtagning krévs for att kunna utféra testet.

Varje 20 sekunders forsok/stéllning podngséatts genom att rékna antalet fel. Test-
ledaren bérjar rékna fel fran och med da idrottaren har intagit den korrekta testposi-
tionen. Modified BESS berédknas genom att ldgga till en felpoéng for varje fel under

de tre 20-sekunderstesten. Maxantalet fel for varje position ar 10. Om idrottaren gor
fler fel samtidigt sa raknas endast ett av felen, men idrottaren skall direkt aterga till
testpositionen och sa snart idrottaren &r tillbaka i positionen aterupptas rékningen.

ALTERNATIV: for ytterligare utvardering s kan samma tre positioner utféras pa ett
underlag av skumgummi med mattlig densitet (till exempel, 50 cm x 40 cm x 6 cm).

Balanstest - typer av fel

1. Hand lyfts fran hoftkammen

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 sé de slutar 6ver fotlederna (om relevant) och ta bort eventuell tejpning (om
relevant). Detta test bestar av tre stycken 20 sekunder lénga test med olika positioner.”

(a) Sta patvaben

“Den férsta positionen &r att du star med dina fotter ihop med hénderna pa hofterna
och stdangda égon. Du ska férséka behalla stabilitet i denna position i 20 sekunder. Jag
kommer rékna antalet ganger du gar ur positionen. Jag startar klockan nér du intagit
positionen och slutit 6gonen.”

(b) Sta pa ett ben

"Om du skulle sparka en boll, vilken fot skulle du anvdnda? [detta &r den dominanta
foten] Stéll dig nu pa din icke-dominanta fot. Det dominanta benet ska vara i ungefér 30
graders béjning i hoftleden och 45 grader béjning i knéet. Aterigen s ska du forsoka
hélla positionen stabilt i 20 sekunder med hdnderna pa héfterna och 6gonen stangda.
Jag kommer rdkna antalet ganger du gar ur positionen. Om du gar ur positionen, 6ppna
dina 6gon och aterga till startpositionen och fortsétt balansera. Jag startar klockan nér
du intagit positionen och slutit 6gonen.”

(c) Tandemstaende

“Stéll dig nu med ena fotens td mot andra fotens hédl med din icke-dominanta fot langst
bak. Din vikt skall vara jamnt fordelad mellan fotterna. Aterigen sa ska du forsoka halla
positionen stabilt i 20 sekunder med hdnderna pa héfterna och 6gonen sténgda. Jag
kommer rdkna antalet ganger du gar ur positionen. Om du gar ur positionen, 6ppna dina
6gon och aterga till startpositionen och fortséatt balansera. Jag startar klockan nar du
intagit positionen och stdngt 6gonen.”

Tandemgaende

Deltagaren instrueras att sta med sina fotter ihop bakom en startlinje (testet utfors
lampligast utan skodon). Dérefter gar de framéat s& snabbt och korrekt som majligt
langs med en 38 mm bred (sporttejp), 3 meter lang linje med alternerande hal-till-ta-
gang, dar ta tar i hal och vice versa for varje steg. Nar de passerat 3 meter, vdnder de
180 grader och tar sig tillbaka till startpunkten med samma gang. Idrottare misslyck-
as med testet om de kliver av linjen, separerar hél fran ta (eller vice versa), eller om de
tar stéd mot undersékaren eller annat foremal.

Finger-nas test

“Jag kommer nu att testa din koordination. Sétt dig bekvamt pa stolen med 6ppna 6gon
och din arm (antingen hoger eller vanster) utstrackt (axel béjd 90 grader och armbage
och fingrar utstréckta), med riktning framét. Nér jag ger dig en startsignal s vill jag att
du gor fem upprepningar av finger-mot-nasa, genom att ta pa nastippen med ditt pek-
finger och sedan &terga till startposition, sa snabbt och korrekt som mdjligt.
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HJARNSKAKNING

Idrottare som misstanks ha drabbats av hjarnskakning skall
avlagsnas fran spel och genomga medicinsk bedomning

Tecken att vara observant pa

Problem kan uppsta de forsta 24-48 timmarna. Idrottaren skall inte lam-
nas ensam och maste genast uppsdka sjukdom om hen upplever:
+ Svaghet eller

+ Forvarrad/stegrad + Upprepade

huvudvark krékningar domningar i armar
eller ben
+ Sléhet eller + Ovanligt « Ostadig vid staende
oférméaga att beteende, forvirring
véackas ellerirritabilitet

+ Oférmaga att « Sluddrigt tal
kannaigen personer

eller platser

+ Kramper (arm och
ben rycker
okontrollerat)

Kontakta ldkare eller annan sjukvardspersonal vid en misstéankt hjarn-
skakning. Kom ihag, man kan inte vara nog forsiktig.

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. N&r idrottaren kan genomfora sina dagliga
aktiviteter utan att fa symtom kopplade till hjarnskakningen, tas nésta
steg mot att aterga till spel/sport. Idrottaren bor inte aterga till spel/sport
innan deras hjarnskakningsrelaterade symtom har upphért och idrottaren
pa ett framgangsrikt sétt har atergatt till normal skol-/inlarningsaktivitet.

Vid atergang till spel/sport skall idrottaren folja en gradvis, medicinskt
overvakad, motionsokning. Till exempel:

Stegvis atergang till sport

Stegvis atergang till skola

Hjarnskakning kan paverka inlarningen i skolan. Idrottaren kan behéva
vara hemma fran skolan négra dagar efter en hjarnskakning. Vid atergang
till skolan kan vissa idrottare behova aterga gradvis och kan da behéva
gora forandringar i sitt skolschema for att inte forvarra symtomen. Om
nagon specifik aktivitet forvarrar hjarnskakningssymtomen bor idrotta-
ren avbryta aktiviteten och vila tills symtomen blir battre. For att férsakra
att idrottaren kan ta sig tillbaka till skolan utan problem &r det viktigt att
vardgivaren, foréldrar och larare kommunicerar sa att alla vet vad planen
ar for att idrottaren skall kunna komma tillbaka.

Obs: om mental aktivitet inte orsakar nagra symtom kan idrottaren hop-
pa over steg 2 och aterga till skolan pa deltid utan att forst gora skol-
uppgifter hemma.

Mental aktivitet Aktivitet Mal
1. Aktiviteter som
Dagliga aktiviteter idrottaren normalt
som inte ger idrottare  gor under dagen, sa
nagra symtom lange de inte okar
symtomen (exem-
pelvis lasa, sms:a,
skadrmtid). Borja med
5-15 minuter at gang-
en och dka gradvis.

Gradvis atergang till
normala aktiviteter

Oka toleransen fér
kognitiv belastning

2. Hemlé&xor, lasa

Skolaktiviteter eller andra kognitiva
aktiviteter utanfor
klassrummet

Oka akademiska
aktiviteter

3. Gradvis introduktion
Atergang till skola av skolarbete. Kan

Steg Funktionell 6vning Mal
1. Dagliga aktiviteter Gradvis aterintro-
Symtombegrédnsad som inte provocerar  duktion av arbets-/
aktivitet fram négra symtom skolaktiviteter
2. Promenad eller Oka hjartfrekvensen

Latt aerob motion

motionscykel i
langsam till med-
elhastighet. Ingen
motstandstraning.

3.
Idrottsspecifik
motion

Lopning eller
skridskodvningar.
Inga aktiviteter med
kraftutdelning mot
huvudet

Lagga till mer rorelse

4.
Ovningar utan
kontakt

Tyngre 6vningar till
exempel passning.
Kan paborja progres-
siv motstandstréning

Motion, koordination
och dkat tdnkande

5.
Fullkontaktdvningar

Efter friskrivning/
friskforklaring, delta
inormala trénings-
aktiviteter

Aterfa sjalvfortro-
ende och utvérdera
funktionell formaga

6.
Atergang till spel/
sport

Normalt spel

pa deltid behova borja med
delar av skoldagar
eller 6ka antalet
raster under dagen.
4 Gradvis 6ka skol- Atergang till normal

Aterga till skolan

pa heltid

aktiviteter tills en
heldag tolereras

akademisk aktivitet
och taigen forlorat/

missat arbete

+ Borja skoldagen senare, endast
delta i halvdagar eller bara ga
pa vissa lektioner

« Extra tid for att gora uppgifter/
prov

+ Tyst rum for att gora uppgifter/
prov

+ Inte vistas i stokiga miljoer
sasom matsal, idrott, musik,
slojd, etc.

+ Ta manga raster under
lektioner, laxarbete, prov

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

+ Inte fler &n ett prov per dag

+ Kortare uppgifter

+ Repetera och anvand

ledtradar vid prov

+ Anvanda stodperson/

privatlarare

« Forsakran fran larare att

eleven kommer att fa stod
under tillfrisknandet

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

| typfallet tar det minst 24 timmar for varje steg. Om nagra symtom for-
varras under motion sa skall idrottaren aterga till det féregaende steget.
Traning med spelmoment introduceras forst i de senare stadierna (tidi-
gast 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.
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