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Hjarntrappan 2.0 for Ishockey
Inledning
Hjérntrappan ér ett rehabiliteringsinstrument for hjdrnskakning har anvénts sedan 2007 inom svensk
ishockey. | Amsterdam 2022 arrangerades det senaste konsensusmétet inom omradet dar ny
forskning presenterades. | Sverige har styrelsen i SSCS — Swedish Sports Concussion Society
(sscs.nu) fatt i uppdrag att 6verféra de nya rénen som presenterades, dversétta till svenska och
presentera en sammanfattning i Lékartidningen riktad mot all idrott, vilket publicerades i juni manad.
(Lékartidningen 25-31/2025). Nedanstédende text baserar sig pa denna artikel, fér djupare
férstaelse och referenser rekommenderar vi att ni ldser artikeln i sin helhet.

Detta dokument ar utarbetat av Svensk Ishockey Medicinsk Forening (SvIMF) i syfte att specifikt vara
en hjalp vid férstaelse och hantering av hjarnskakningar inom ishockey och dess specifika utmaningar
vid bedémning och rehabilitering. Har presenterar vi den nya Hjarntrappan 2.0 fér Ishockey.

Hjarnskakning inom svensk ishockey

Att skada sig inom ishockey ar vanligt, det &r en intensiv kontaktidrott dar manga situationer kan leda
till kollision eller forcerade fall. Hjarnskakning ar en relativt vanlig skada inom ishockeyn. Vid en
enkatstudie vid Goteborgs universitet 2024 svarade 6ver 50 % av juniorspelande svenska pojkar att
dom har haft hjarnskakning vid ishockeyspel. Inom SHL har man foljt dessa skador under lang tid,
mangden skador har varierat mellan sasongerna. Genom arbete med spelarnas sakerhet, information
samt regelandringar har man sett en trend att skadorna verkar minska, aven om det fortfarande ar en
svar skada som kan ge langdragna symtom och ibland avsluta en hockeykarriar.

Hjarnskakning uppkommer da hjarnan utsatts for ett direkt eller indirekt vald mot huvudet vilket
innebar en hastigt uppkommen stdrning i neurologiska funktioner. Krafterna som hjarnan utsatts for
kan leda till skador pa nervcellsutskotten och de sma blodkarlen i hjarnan vilket leder till férandring av
amnesbalansen och biokemin i hjarnan. Symtom kan upplevas direkt eller utvecklas med viss
fordrojning. Den klassiska hjarnskakningen framkallar symtom sadsom huvudvérk, yrsel, illamaende,
balansproblem, minnesstoérningar, forvirring och desorientering. Kortvarig medvetsldshet kan
forekomma. Det ar inte alltid som idrottaren uppvisar dessa typiska symtom. Upplevd trétthet och
lattretlighet i efterforloppet kan ocksa vara symtom pa hjarnskakning och hjarnskakning skall
misstankas redan om idrottaren exempelvis berattar att man "sett stjarnor” vid traumat.

Da skadan sker ar det svart for bade spelare, ledare och férekommande medicinska team att veta vad
som har hant. Spelaren kan uppleva en oro i situationen, ilska dver en tankt missad utvisning eller en
smarta fran andra delar i kroppen som skadats samtidigt. Allt detta inverkar i spelarens svar om "hur
mar du” i samband med skadan.

Misstankt skada — forsta atgard

Om en spelare drabbas av trauma pa det satt som vi beskriver ovan, kanske blir liggande en stund pa
isen eller tar sig sakta till baset, da ska vi alltid missténka att hjarnan kan ha blivit skadad. Till spelare,
ledare eller medicinskt team rekommenderar vi att spelaren skall avbryta aktiviteten for att i lugn
och ro goéra en forsta bedomning.

Det finns ett bra bedémningsverktyg for att diagnostisera om det skett en hjarnskakning, detta kallas
CRT6 (Concussion Recognition Tool 6 — Svensk version. www.sscs.nu). | detta beskrivs de
varningssignaler man skall vara uppmarksam pa samt da det behévs medicinsk hjalp och ambulans.
Det ar viktigt att forsta att hjarnan och aven halsryggen kan vara skadad pa ett satt s att
hjarnskakningen i sig inte ar den huvudsakliga skadan som behéver bedémas. Vidare beskrivs i CRT6
de symtom som kan forekomma vid hjarnskakningen, detta galler fysiska, emotionella och kognitiva
nedsattningar och symtom.

Slutligen beskriver CRT6 den initiala handlaggningen dar man vid misstanke om hjarnskakning alltid
skall félja denna regel; Avbryt idrottandet samt aterga inte till aktiviteten utan medicinsk
bedémning. CRT6 ger dven handledning vilka rad idrottaren skall fa vid hemgang fran
idrottsanlaggningen.

Hur staller vi diagnos?


http://www.sscs.nu/

En utmaning vid diagnostik ar att flera av de typiska symtomen vid hjarnskakning ocksa kan
forekomma vid andra tillstand. Det blir darmed viktigt att idrottaren och du som tranare eller medicinskt
ansvarig kanner till det normala méendet for individen, ofta kallad baseline. | en baseline samlar man
in varden pa hur en individ fungerar nar han ar helt frisk och oskadad. Pa sa satt kan en forandring av
hélsan vid huvudtrauma tydliggéra misstanken om hjarnskakning. Darfor rekommenderar vi att
hockeyspelare gor en kartlaggning av hjarnhalsan, inledningsvis pa sdsongen, med verktyget SCAT6
(svensk version finns pa www.sscs.nu). Detta protokoll féljer sedan laget och spelaren hela sdsongen
och skall finnas till hands nar nagot hander sa att spelare, ledare och medicinska team snabbt kan
gora en jamforelse mellan baseline och hur spelaren mar efter skada.

Varje avsteg fran baselinevardet skall beaktas som en mdjlig indikation pa skada vilket d& diagnosen
hjarnskakning sedan baseras pa. Det ar dock viktigt att saga att alla individer har en normal variation
av sina férmagor géllande balans, minne, koncentration mm. Vilket ger en utmaning vid bedémning av
skadan.

| SCAT6 ingar forutom ett antal tester en symtomvardering dar den skadade far bedéma hur man just
nu mar pa en 6-gradig skala gallande 22 olika symtom, som alla visat sig vara symtom som
uppkommer vid hjarnskakning. Aven har behdver man ta hansyn i en variation i vardagen och &ven
personligheten.

Sammanfattningsvis kan man saga att diagnosen hjarnskakning baserar sig pa den skadades
symtom, vad denne berattar samt hur hjarnans olika formagor ar paverkade vid ett antal tester. Ar
man osaker eller om det inte finns nagon baseline att jamféra med sa ska man framst basera sin
beddmning pa hur den skadade berattar att man mar, i jamforelse med hur man normalt mar. Kanner
sig spelare inte 100 % som vanligt sa skall vi tdnka att nagot har hant, som indikerar att spelaren bor
vila fran nya risksituationer och rehabilitering inledas.

Rehabilitering efter hjarnskakning - Hjarntrappan 2.0 fér Ishockey

Efter akut omhandertagande samt diagnostisering inleds rehabiliteringen infor aterganag till
ishockeyspel med start av Hjarntrappan 2.0 for ishockey. Detta ar en stegvis rehabiliteringsvag for
idrottaren, ledare samt medicinsk personal som vi rekommenderar att ishockeyspelaren foljer. Detta
for att pa ett sakert satt aterga till ishockeyspel. Tabell 1 beskriver dessa steg i detalj.

Beslutet om atergang till fullt spel utan begransningar skall baseras pa genomgang av Hjarntrappan
2.0 pa ett riktigt satt enligt tabell 1.

Om Hjarntrappan 2.0 maste avbrytas for att symtom uppstar i steg 4-6 mer an vid tva tillfallen sa bor
en medicinsk ny vardering goéras for att bedoma om ytterligare rehabiliteringsinsatser eller utredning
behdvs.

Hur lang tid tar det att aterhdmta sig efter en hjarnskakning?

Med Hjarntrappan sa kan atergang till idrott ske tidigast da alla steg ar genomférda, alltsa 6 dagar. Vi
saknar saker statistik for atergang till fullt spel i Sverige men de flesta spelare ar ater i fullt spel inom 4
veckor. Vi vet att hjarnan i studier visat sig kanslig minst en manad efter skada, &ven om symtomen
avklingat och hjarntrappan ar genomgangen. Darfor ar det viktigt att inte stressa igenom hjarntrappan
for att na ett speciellt datum da spel skall ske. Erfarenhet i de medicinska teamen med stor kdnnedom
om de aktuella spelarna ar alltid en fordel i dessa sammanhang. Man angrar aldrig om man ger
skadan langre tid for aterhamtning i relation om man startar for tidigt.

Hur ska vi hantera de spelare som inte blir bra inom 4 veckor?

Nar det tar langre tid an forvantat att aterhamta sig efter hjarnskakning sa galler regeln att
Hjarntrappan 2.0 fér ishockey inte skall anvandas langre an 4 veckor. Om det tar langre tid an detta att
aterhamta sig och vara ater i spel foreslar vi att en ny medicinsk bedémning utférs och en mer
individualiserad rehabiliteringsplan bor skapas. Denna skall da mer rikta in sig pa de specifika symtom
som spelaren stors av. Rehabiliteringen bér vara det som kallas multimodal vilket betyder att fler
insatser fran ibland olika specialister kan vara aktuella. Detta handlar da framst om; aspekter av
halsryggens funktion som kan vara stoérd, balansorganens funktion, 6gats motoriska funktion, talighet
for puls och anstrangning samt forekommande sdmnstdrningar. Dock skall vi vara medvetna om att
skadan ofta kan innebara nedstamdhet, oro och angestliknande inslag vilket kan behdva hanteras fritt
fran de funktioner vi beskriver ovan.

Samma regel galler om en idrottare soker hjalp forsta gangen och det gatt langre én 4 veckor sedan
skada, dessa idrottare skall inte anvanda Hjarntrappan 2.0 utan direkt ga till en individuellt utformad
rehabiliteringsmodell.



Hur férebygger vi hjarnskakningar?
Sedan manga ar har det jobbats hart med spelarnas sakerhet och respekt for varandra inom sporten.
Detta tillsammans med regelandringar beddmer vi vara en stor del i den positiva trend vi tycker oss
sett senaste aren. Vad galler skyddsutrustning sa har tandskydd rapporterats férebygga hjarnskakning
och forskningen har pavisat viss skyddande effekt oavsett alder exempelvis inom ishockey. Traning for
att starka nackmuskulaturen skulle kunna ha potentiell effekt, men om det kan forhindra uppkomst av

hjarnskakning aterstar att bevisa.

Utbildning och kunskap

All skadehantering inom en idrott handlar i slutdndan om hur man utbildar spelare, ledare
och foéraldrar. Kunskap tas emot pa olika satt och nar det galler hjarnskakning sa arbetar vi
da dessutom med en skadad individ som kan ha svart att ta in all information i de inledande
stegen av Hjarntrappan 2.0 for ishockey.

Svensk Ishockey Medicinsk Férening (SvIMF)kommer att arbeta for att hjalpa till med
spridning av kunskap gallande hjarnskakningar inom ishockey. Hjarntrappan 2.0 for Ishockey
ar ett forsta steg pa vagen att skapa nya goda rutiner ute i HockeySverige.
Utbildningsinsatser pa olika nivaer ar foreslagna och detta kommer att vara en viktig uppgift

for var forening.

Tabell 1. Hjérntrappan 2.0 — stegvis atergang till Ishockey
Steg |Aktivitetsstrategi IAktiviteter Mal
1 Minska symtom Dagliga aktiviteter som inte 6kar Fa kontroll 6ver de symtom

symtomen, promenader. Undvik
skarmtid sa gott det gar forsta 1-2
dygnen.

som skadan gett samt
stegvis aterga till skola och
arbete utan risk

Efter 1-2 dygn av vila med lugn och

kvar ett antal symtom efter sin skada.

ro ar det dags att bérja 6ka belastnin

gen, aven om idrottaren har

2 Pulshéjande traning

2A: 1att traning upp till ca 55
procent av maxpuls 20-30
minuter.

Nar idrottaren klarar denna
niva utan symtomokning kan
belastningen dka

2B: medelintensiv traning
upp till ca 70 procent av
maxpuls 20-40 minuter

Cykel eller liknande

Latt styrketraning tillats.

(50 % av normal anstréngningsgrad
vid k&dnda évningar, traningstid 30
min)

All aktivitet utan risk fér ny skada

Okad talighet fér pulsdkning
Ater till idrottens rutiner om
traning och vila

Detta utan att 6ka symtom
under eller efter traningen.

i sin rehabilitering.

Om idrottaren genomfor steg 2 utan storre 6kning av symtombilden an 2 steg pa en tiogradig skala
och dessa symtom avklingar under samma dag som traningen utférs da kan idrottaren lagga till steg 3

3 Egen tréning pa is eller
deltagande i delar av
fystraning.

Alla riskmoment for ny
skada skall undvikas.

Tekniktraning skridsko och
klubbteknik, skott,
riktningsférandringar samt
hastighetsdkningar.
Fystraning med ca 80 %
anstrangning

\Vanja sig vid miljon i
traningsanlaggningen, ljud
och narvaro av medspelare
och ledare.

Oka belastningen via langre
pass och hogre

anstrangningsniva.




traningen utférs

Steg 1-3 kan utféras aven da individen har kvarvarande symtom, som inte ska 6ka mer an att
aktiviteten kan utforas pa ett bra satt. Symtomdékningen skall avklinga under samma dag som

Steg 4—6 paborjas da den skadade ar symtomfri bade under och efter traning. Nu ska aven minne,
koncentration och balans atergatt till normal niva innan skada.

4 Traning utan kontakt.
Ingen begransning av
intensitet.

Deltaga i daglig verksamhet.
IAnvand olikfargad tréja i de moment
dar det kan vara viktigt for att
undvika risk for kontakt.

| detta steg ar det bra om sa stor del
av de moment som ingar inom
ishockey ingar innan man gar vidare
till nasta steg.

Aterga till full intensitet i
traning

Har kan ett antal tréningar
kravas for att spelaren skall
\vara trygg i att alla moment
klaras av utan att ge
symtom

| steg 4 ar det inte ovanligt att man far stanna upp ett antal tréningar, detta da den normala
traningsplaneringen kanske inte alltid innebar full traning i nartid. Viktigt att detta steg utfors korrekt da
det ar en bra indikator pa hur hjarnskakningen laker.

Far spelaren nya symtom under detta steg, trots att man tidigare varit symtomfri vid traning sa skall
steg 3 upprepas igen fram till symtomfrihet uppnas. Darefter skall steg 4 genomféras igen,
symtomfritt, innan man gar vidare till steg 5.

5 Full traning

Traning utan begransning i intensitet
eller innehall i aktiviteten.

Aterfa tilltro till sin férméaga
samt delta p4 samma niva
som dvriga.

Kanna trygghet och
sékerhet igen utan symtom.
Har skall idrottaren inte bara
vara ater i deltagandet,
denne skall dessutom
kanna att prestationen ar
ater.

fullt spel i Ishockey.

Nar full tréning ar genomfoérd utan symtom skall beslut om atergang till fullt matchspel tas.

Finns ingen medicinsk hjalp fér bedémningen sa ar Hjarntrappan 2.0 i sig ett bra
utvarderingsinstrument for att séga att hjarnan nu tal full belastning och kontakt.

Finns en baseline sa bor ny test och utvardering géras med SCAT6 som grund for beslutet — ater till

6 Ater till idrott och tavling

Normalt idrottande och tavlande




