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Gotland

Hjirnskakningar

inom idrotten

— borjan till en svensk uppdatering

Forskningsfronten inom idrottscommotio presenterades i somras

vid en konferens i Visby.

Av TONU SAARTOK, YELVERTON TEGNER, NIKLAS MARKLUND OCH LARS LUNDGREN

venska ishockeyforbundet fyller
S 100 &r 2022. Det var en av anled-

ningarna som hockeyforbundet
forlade tre ishockeylandskamper mot
Finland (pojkar 17) till Visby sista hel-
gen 1 augusti 1 dr, 2021. For att upp-
mirksamma  Svensk Ishockeymedi-
cinsk férenings (SVIMF) mangariga ar-
bete och utveckling av diagnostik och
omhindertagande av hjirnskakningar
(commotio) i sin idrott, beslutade IM
Gotland i samarbete med RF/SISU
Gotland och Gotlands ishockeyfor-
bund, att ordna en konferens for upp-
datering av imnet.

En planeringsgrupp bestiende av
forfattarna till denna artikel bildades.
Planeringen bérjade redan i november
2019, det vill siga innan pandemin

To6nu Saartok
Leg liik, med.dr, Visby

Yelverton Tegner
Leg liik, professor emeritus,

brét ut. Tanken var att ha konferensen
efter den dd planerade 6th Internatio-
nal Consensus Conference on Concus-
sion in Sport ursprungligen planerad
att dga rum i Paris 2020. (Denna kon-
ferens har nu uppskjutits till oktober
2022, i Amsterdam).

Vir planering fortsatte och kursled-
ningen utdkades (professor Jan Lexell,
rehabiliteringslikare i Lund och fysio-
terapeut Lars Lundgren i Luled). Stod
inhimtades frin SvIMFs ordférande
doktor Ulf Nordstrom, som meddelade
att  ishockeymedicinska féreningens
upptakesméte skulle forliggas till Visby
i samband med konferensen. Vidare
kunde konferensen klassas som en f6r-
djupningskurs (tidigare steg 3) i idrotts-
medicin enligt vir forenings (SFAIMs)

Helsingborg

Niklas Marklund
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regelverk. Detta skulle kunna sikra”
ett tillridckligt antal ndrvarande pa kon-
ferensen, men det var innan pandemin
och férhallningsregler borjade gilla.

Vi satte tidigt malet att kongressen
skulle uppdatera de svenska rikelinjer-
na som publicerades redan 2007 (1),
Mainga svenska idrottsférbund och
forskare har utvecklat imnet. Vi tyckee
det var virdefullt att till konferensen
forsoka fa ihop s& minga som majligt
som ir involverade i detta arbete. Detta
for att se och héra om utvecklingen i
landet och att lira av varandra. Mailet
var ocksi att denna konferens skulle bli
ett mote mellan landets forsknings-
front i idrottscommotio och de som
praktiskt handligger drabbade idrotta-

re i foreningar och férbund. Eftersom

Lars Lundgren
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virldskongressen blev uppskjuten, be-
stimde vi att inte uppdatera véra rike-
linjer, utan detarbetet fir anstd till efter
virldskongressen.

D4 pandemireglerna inte hade lit-
tats tillrickligt vid konferensens tid-
punke, trots vaccinationer, s blev be-
slutetatt ordna en sd kallad hybridkon-
ferens, med deltagare béde fysiske pé
plats i Visby och digitalt p hemorten.
Det blev en utmaning f6r oss i kursled-
ningen och den lokala ledningen, som
juir uppvuxna i de analoga tidevarven.
Med engagerad lokal teknisk expertis
pa Gotland lyckades vi s sméningom
genomfora konferensen med digitalt
stdd och en rimlig ekonomisk risk. Vi i
arrangorsgruppen tackar sirskilt vira
samarbetspartners Svenska Spel och
Sveriges Riksidrottsforbund for deras
virdefulla ekonomiska stdd till konfe-
rensen.

Detta temanummer 4r en samman-
stillning av ndgra av de nyheter och
tankar som kom fram under var konfe-
rens. Numret innehdller artiklar frin
historik till aktualitetsproblem i flera
idrotter (ishockey, fotboll, handboll).
Dessutom ett vittnesmal av en av de id-
rottare (Martinique R-L) som drabbats
av upprepade hjirnskakningar som
tvingat henne att sluta med sin idrott
(utférsdkning). Vi publicerar ocksa de
sju fria foredrag som presenterade ny
forskning pd omradet under konferen-
sen.

Vilka nyheter och tankar
framkom vid motet?

Det konstaterades initialt act hjirn-
skakning ir en hjirnskada, minimal
traumatic brain injury (mTBI). Denna
ger en mangfald olika symtom: med-
vetsloshet, yrsel, synrubbningar, etce-
tera. Svirigheten initiale 4r att kinna
igen skadan. Det poingterades att bara
misstanken om en commotio skall fér-
anleda en noggrann virdering. Olika
biomarkérer for hjirnskada finns, men
ingen tillrickligt bra for att kunna an-
vindas i rutin fallet. Svérigheterna att
skilja en whiplash-skada frin en com-
motio diskuterades.

Rehabilitering

Rehabiliteringen gicks igenom och den
initiala rehabiliteringen skall goras en-
ligt den s kallade hjirntrappan. Det
tryckees pd att den initiala vilan inte bor
vara lingre 4n 2448 timmar, och att
hjirntrappan inte skall anvindas annat
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in inidalt. Har det gdcc flera dagar
innan idrottaren kommer till behand-
ling, maste terapin individualiseras.

Lars Lundgren holl v foreldsningar
om rehabilitering efter hjirnskakning.
Rehabilitering enligt den si kallade
Hjirntrappan har varit rehabiliterings-
modell for de flesta idrotter (Lundgren
et al., 2012; Tegner et al., 2007).
Hjirntrappan har anpassats till de fles-
ta idrotter: fotboll, handboll, ridning,
ishockey, amerikansk fotboll, etcetera
Den bygger pd att rehabiliteringen sker
stegvis. Initialt skall den skadade has.k.
hjirnvila, da den skadade inte skall an-
stringa sig, varken fysiskt eller psy-
kiske, pa 24-48 timmar.

Efter denna tid 4r det bra om den
skadade bérjar réra pa sig med ldte tri-
ning, dven om symtom kvarstdr, regeln
ir d4 att symtomen inte bor 6ka i in-
tensitet under triningen. Dock kvar-
stdr tanken att vila hjirnan s& linge
symtom kvarstdr, detta kan innebira
att man inte anvinder mer 4n ett media
i taget, minskar pd ljus- och ljudintryck
samt ger sig tid for dterhimtning mel-
lan kognitiva utmaningar.

Under den fortsatta rehabiliteringen
bor man striva efter att inte introduce-
ra mer 4n en utmaning i taget, och att
man skall f6lja goda rutiner med sémn,
kost och fysisk aktivitet. Solglasogon
och éronproppar kan vara bra att an-
viinda, for att minska mingden intryck
till hjdrnan.

D4 idrottaren har gjort alla stegen i
hjirntrappan och tdl pulsstegring, kan
dtergang till idrott planeras. Man bér
d3 virdera den skadade med SCATS.
(Echemendia et al., 2017). SCAT5
finns att ladda ned frin www.rf.se.

Dréojer dillfrisknandet mer dn fyra
veckor, eller om skadan initialt 4r dldre
in fyra veckor, skall inte hjirntrappan
anvindas. D4 skall terapin i stillet indi-
vidualiseras.

For de individer som inte dtergdr till
idrott inom fyra veckor behéver sym-
tombilden analyseras noggrant: Vilka
ir de mest storande symtomen? Vilka
aktiviteter utloser dessa? Hur ir det
med halsryggradens funktion och sta-
tus? Hur idr det med 6gats funktion och
motorik? Detta senare testas med det
s.k. VOMS-testet (Mucha et al.,
2014). Hur 4r det med taligheten for
pulssékning? Det finns ett test "Buffalo
concussion treadmill test” som kan an-
vindas for att evaluera anstringning-
stoleransen. (Haider et al., 2019)

Vid rehabilitering av de mera lang-
dragna besviren har den drabbade och
hens nirmaste ofta en hel del funder-
ingar. Det 4r viktigt att dessa tas pd all-
var, och man fir inte vara frimmande
for att ridfriga andra specialister. Finns
det yrselproblematik kan éronkonsult
med frigestillning kristallsjuka vara
berittigad. Finns synrubbningar s&
kanske en latent skelning kan finnas
och den skadade kanske behéver glass-
gon eller ritt trining av de muskler
som styr dgats rorelser. Ofta forekom-
mer depression och det kan behoves
antidepressiv terapi.

Det ir av stor vikt att man ibland
tinker utanfor boxen. Ett multidisci-
plinirt team har oftast stdrst majlighet
att hjilp den drabbade.

Det konstaterades ocksd att barn
inte 4r sm& vuxna och man mdste reha-
bilitera dem forsiktigare.

Grant Iverson frin USA héll pd link
en mycket bra forelisning dir han gick
igenom flera viktiga omraden: predik-
torer for dterhimtning, betydelsen av
neuropsykologisk evaluering, nir skall
man overviga att sluta idrottskarrii-
ren, samt lingtidseffekter av upprepa-
de hjirnskakningar.

Dag tvd bérjade med en digital fore-
lasning av Inga Koerte frin Miinchen,
som pratade om riskerna med nick-
ningar i fotboll. Det diskuterades den
dagen vidare olika problem i olika id-
rotter. Kunde glidjande konstateras att
flera idrotter bedriver en omfattande
verksamhet for att forhindra och ta
hand om hjirnskakningar.

M Vi tog vid ett efterméte beslutet att
bilda en intresseférening i imnet,
”Swedish Sports Concussion Socie-
ty” (SSCS). Foreningen ir for nir-
varande under bildande, med en
framrostad arbetsgrupp pa fem per-
soner. Information om denna fore-
ning kommer att komma till
SFAIM och alla intresserade.

M Vibeslutade ocks3 att vinta med en
uppdatering av vdra officiella svens-
ka rekommendationer om dia-
gnostik, initialt omhiindertagande
och rehabilitering av idrotts-com-
motio, till efter nista virldskon-
gress (oktober 2022).

M Representanter frén organisations-
kommittén for SEAIMs Varmote
2023 (Norrkoping) meddelade att
dmnet kommer att uppmirksam-
mas dir.



W En artikel i Likartidningen med
uppdaterade svenska rikdlinjer pla-
neras till 2023.

B Vi har ocksd, mycket preliminirt,
diskuterat mgjligheterna till en
nordisk konferens i imnet, kanske
2024.

Flera bra och viktiga initiativ har tagits
av olika idrotter och féreningar for att
forebygga och bittre omhinderta com-
motio-drabbade idrottare. Svenska
ishockeyférbundet har sedan nigra &r
startat projektet Nollvision, for att ut-
réna om och hur regelindringar kan
minska risken for hjirnskakningar.
Fotbollen har bide internationellt och
nationellt pigdende arbeten och atgir-
der om skadan. Flera férbund, kanske
ett 20-tal, har pa sina hemsidor doku-
menterat hur man skall tahand om och
rehabilitera denna skada (alpint, fot-
boll, handboll, ridsport, med flera). Sa-
marbeten med forskare pd tekniska
universitet (Chalmers, Kungliga Tek-
niska Hogskolan) siktar mot att med
teknisk utrustning bittre diagnosticera
vild mot huvudet dir en commotio
kan intriffa. Den icke-vinstdrivande
foreningen Hjirnkraft har fsredomligt
(hosten  2021) startat hemsidan
www.hjarnskakningsguiden.se, for att
ge vetenskapligt baserat stod till alla
som ir omhindertagare av hjirnskak-
ningar.
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Hjarnskakning

Forsta studien om skador
inom svensk ishockey
gjordes 1 slutet pd 70-talet

Stora skillnader i rapportering av antalet hjdrnskakningar mellan olika ishockeylag
i elitserien pd 1980-talet ledde till att det upprittades ett gemensamt handliggnings-
schema vid hjirnskakning. Detta schema kom att bli grunden for handliggning av

hjdrnskakningar inom mdnga idrotter.

AV YELVERTON TEGNER

4 Riksstimman 1985 hélls ett
P symposium om commotio

inom idrotten. Det var forsta
gingen man forsokte ta ett samlat
grepp pé detta problem. Man rekom-
menderade dels att en klassifikation i
sex olika grader skall anvindas och
man presenterade ett handliggnings-
program innebirande bland annat av-
stingning frin fortsatt spel i hogrisk-
sporter tre veckor. (Likarsillskapet,
1985). Denna klassificering och hand-
liggning slog aldrig igenom inom id-
rotten.

Ishockey har alltid varit drabbad av
hjirnskakningar och ishockeylikare
har linge varit engagerade arbetet med
att kartldgga, behandla och forebygga

dessa skador. Den forsta studien av ska-

Yelverton Tegner
Leg liik, professor emeritus, Helsingborg
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dor i svensk ishockey gjordes i slutet p&
70-talet och dir konstaterades en ska-
deincidens av hjirnskakning pd 37/
1000 matcher (Akermark et al., 1980).

Svensk  Ishockey  likarférening
(SILF) bildades 1985 i syfte att &stad-
komma likartade behandlingar och av
skador inom ishockey. Infér sisongen
88/89 sindes SILF ut en enkit tll
samtliga spelare i elitserien. Denna en-
kitstudie visade att cirka 20 procent av
spelarna att de haft en hjirnskakning
och enkitstudien foljdes upp av en pro-
spektiv studie.

I denna konstaterades att det var stor
variation mellan lagen i antal rapporte-
rade hjirnskakningar. Ett nytt gemen-
samt handliggningsschema uppritta-
des 1989 och publicerades i Likartid-
ningen (Tegner & Lorentzon, 1990).
Detta schema kom att bli grunden fér
handliggning inom ménga idrotter.

Vid Svensk Idrottsmedicins mote i
Visby 1997 hélls ett nytt symposium
om hjirnskakning. Hir lades fram ett
fornyat handliggningsschema och be-
slut fattades att detta schema skulle
gilla forall idrott i Sverige (Lexell et al.,
2000).

Under bérjan p& 2000-talet holls tva
internationella kongresser dir man
sammanfattade kunskapsliget och

kom med rekommendationer om hur
hjiarnskakning hos idrottare skall
handliggas. (Aubry et al., 2002) (Mc-
Crory et al.,, 2005) Vid det Idrottsme-
dicinska varmétet i Karlstad 2007 an-
togs de senaste riktlinjer baserade pa
konsensusrapporterna och som giller
innu (Tegner etal., 2007).
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Ett huvudbry
tor ishockeyn

— Vi har problem med hjirnskakningar inom ishockeyn. Vi ir vil medvetna om
det. Vi jobbar tillsammans for att losa problemer.
S kan man sammanyatta Bengt Gustafssons budskap i ett foredrag vid den

idrottsmedicinska konferensen om hjirnskakningar i Visby.

Av BENGT GUSTAFSSON

om likare for Djurgirdens
S Hockey under minga r mirker

man tydligt en forindring. Det
som tidigare sysselsatte oss i sjukrum-
met var ljumskar, knin och ryggar. Nu
ir det huvudet och hjirnskakningar
som dominerar. Detta 4r nu den vanli-
gaste orsaken till varfor spelarna ir
sjukskrivna. I snitt har vi mellan 4tta
och nio hjirnskakningar varje sisong.
Ett 4r hade vid 13 stycken, vilket inne-
bar att mer idn hilften av vdr spe-
lartcrupp drabbades av en hjirnskak-
ning det dret. En sisong hade vi sex
hjirnskakningar i A-laget, exakt lika
mdnga som damlaget, A- och B-junio-
rerna var for sig.

Bengt Gustafsson
Ortoped, Capio Artro Clinic. Mingdrig
lagliikare i Djurgdrden Hockey.
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Under de senaste tio dren har sex
spelare i Djurgdrdens A-lag blivit
tvungna att sluta med ishockeyn pa
grund av kvarstiende symptom efter
upprepade hjirnskakningar. Ser vi i
stort pa svensk hockey sd dr det med
rige fler 4n 100 spelare som slutat av
samma orsak under samma tidsperiod.

Vilken arbetsplats! Vilkommen till
vér vardag!

Vi vet att ishockey ir en kontake-
idrott med mycket fart och hérda tag.
Tolv adrenalinstinna  spelare  skall
under 60 minuter, pé en begrinsad yta
forsoka forflytta pucken in i motstdn-
darens mal. Att vinna férdel genom att
anvinda kroppen ir tilldtet... och fort
gér det. Mycket fort.

Sjilvklart, att det hinder ndgot. Att
tro att vi helt skall fi bort hjirnskak-
ningarna ir naivt men vi maste ALLA
tillsammans géra vad vi kan for att
minska ner antalet. Det finns inte en
enda grundbult att vrida pa som lser
problemet. Hir giller regeln att sum-
man av alla adekvata dtgirder som vid-
tages, bidrar dll att vi hamnar pa en
”smaklig” nivd. Vilka dr di Vi? Jo, alla
som pa ett eller annat sitt 4r involvera-
de i svensk hockey. Jag skall ge nigra
exempel.

Forst ut, och sannolikt den allra vik-

tigaste gruppen ir spelarna. Ledorden
som skall gilla 4dr Respekt och Attityd.
Om spelarna kunde visa mer respeke
for varandra ir jag 6vertygad om att vi
dramatiskt skulle minska ner antalet
skador. Att f6lja regeln: "Du far inte ha
som uppsit att géra nigon annan illa”,
dr for mig att visa respekt. Likasd att
forstd nir en motspelare hamnar i
traingmal och att d4 inte forstirka den.
Det ir litt att sdga: "Det var inte me-
ningen” eller "Den som 4r med i leken
fir leken tdla”... men med den instill-
ningen hos véra spelare kommer vi ald-
rig att 18sa ishockeyns problem.

Samtidigt giller det som spelare att
inte forsitta sig i en tringd situation.
Det giller att inte spela 6ver sin forma-
ga.

Med rite attityd har du insikten i att
en hockeyhall inte 4r en skyddad verk-
stad, utan en mycket farlig arbetsplats.

En friga man kan stilla sig dr om vi
har dllrickligt minga skickliga spelare i
Sverige som klarar av att utfora spelet
med den kravspecifikation som rdder
idag? Vi har i dagsliget minst 150 spela-
re utomlands. De allra flesta haller
mycket god SHL-klass och skulle kunna
utgora hilften av de 14 lagen i SHL.
Svensk ishockey har sedan manga si-
songer tillbaka satsat hirt pa utbild-



ning, utbildning och 4ter utbildning,
av spelare, trinare och ledare. Upprep-
ning ir ju pedagogikens moder och jag
4r 6vertygad om att sprida kunskap ir
ett nodvindigt verktyg i kampen mot
hjirnskakningar. Sedan har jag en for-
hoppning att trinare och ledare i fram-
tiden kommer att ta ett betydligt storre
ansvar i rollen att fostra spelarna i god
etik och moral.

Om det gir fort pd isen for spelarna,
sd gor detsd dven for domarna. Trots att
man ir fyra som domer s& hinner man
inte se allt vad som hinder. Samma si-
tuation kan uppfattas helt olika bero-
ende pa person, var man befann sig pd
isen och sd vidare. Ishockeyn tar nuallt
oftare tekniken till hjilp. Ett ”centralt
situationsrum” videogranskar béde live
och efter matcherna, hindelser som
skall hjilpa domarna att vidta korrekta
ritesliga dtgirder.

I NHL har man placerat oberoende
”spotters” pd liktaren. Deras uppgift ir
ate rapportera ner till de medicinska
teamen och beordra att en spelare tas av
tillfilligt frin matchen, for att bedomas
i omklidningsrummet om hen ir ok
for att fa spela vidare.

Disciplinnamnd

Liksom i minga andra idrotter har
ishockeyn en disciplinnimnd. Hir
granskas uppkomna situationer i efter-
hand. Spelaren frias eller fills. Straffen
som utdelas till en spelare dr beroende
pad allvaret i den uppkomna situa-
tionen. Man tar ocksd hinsyn dll vissa
andra parametrar sisom att terfallsfor-
brytare straffas hardare. Straffen man
kan f3 4r avstingning i ett antal mat-
cher och/eller béter.

Med tiden har straffsatserna hojts
vilket 4r bra, men avstingningstiden
kan ibland vara kortare in RTP-tiden
for den skadade spelaren. En avstingd
spelare har full 16n, den skadade blir
sjukskriven vilket kan tyckas ekono-
miskt haltande. Vilka fingar har full
16n nir de sitter i fingelse?

Kanske skulle man démas till nigon
form av samhillstjinst — att dka runt
bland de klubbar dir man orsakat
skada och hilla en férelisning om
hjirnskakningar och respeke? Eller var-
for inte byta ut bessken som man gor
hos sjuka barn pd Astrid Lindgrens
Barnsjukhus till ett bessk pad Dande-
ryds neurorehab-klinik, dir man fir
mdta patienter med stord funktion av
hjirnan?

Domaren Mikael Andersson fir hjilp av Bengt Gustafsson efter att ha fallit pé isen i en

match mellan Djurgdrden och Skellefted.

Ingen av oss som ilskar hockeyn vill
dndra dess ingredienser med kamp och
intensitet. Det vi dock mdste & bort ir
avarterna av valdet och speciellt det
mot huvudet och halsryggen. Inte allt-
for sillan s visar journalister sin okun-
nighet om vad foljderna blir av uppre-
pade hjirnskakningar. Pennans makt
ir stor varfér mer information och ut-
bildning till sportreportrarna ir néd-
vindig, som dirigenom skulle kunna

hjilpa oss att bekimpa det onddiga val-
det.

Spelare byts ut
Idag har varje spelare, redan som juni-
or, en agent, som har till uppgift ate for-
medla kontakten mellan hen och klub-
barna. Spelarna byter ofta lag, bade
inom och utom landet. Det iir inte helt
ovanligt att en klubb byter halva spe-
lartruppen infér kommande sisong.

En del spelare vill klubbarna inte ha
kvar, en del spelare vill sjilva inte vara
kvar. Det har hiint att nir jag kommit
till en match sd sitter det en helt ny spe-
lare ombytt i omklidningsrummet,
som enligt sportchefen skall spela
samma kvill.

Totalen blir att man i de medicinska
teamen har stora svarigheter att géra en
korrekt bedémning av spelarens status,

di hen ofta rikat ha "glémt bort sin
skadehistorik”. Att fi in journaler frin
Ryssland eller USA later sig inte goras i
en handvindning. Det blir ocksé allt
tydligare att de utlindska ligorna inte
vill behalla spelare med “stukade hjir-
nor’.

Varfor inte kriva av spelarna eller
deras agenter att vid alla 6vergingar s&
skall man kunna presentera en medi-
cinsk arbetsbok med all historik?

Skyddsutrustning

Tittar vi p& skyddsutrustningen s ir
hjidlmen i stort sett sd bra den kan vara.
Tyvirr forhindrar den bara en del av
hjirnskakningarna, di en rotations-
komponent oftast finns med i véldet
mot hjirnan. Annan utrustning skyd-
dar den egna kroppen, inte motstdnda-
rens. Vi har hamnat i samma situation
som boxningen, dir handskarna an-
vinds for ate skydda hinderna och inte
motstdndarens huvud.

Kanske ir det dags att ta ett omtink
for dem som tillverkar ishockeyspelar-
nas skyddsutrustning. Bittre stotupp-
tagande material pa utsidan av axel-
och armbégsskydd vore 6nskvirt.

S4 har vi de stora organisationerna -
ITHE SOC, SIE SHL och HA. Nu be-

finner vi oss verkligen i maktens korri-

IdrottsMiedicin 4/21

1



12

dorer. Det ir hir de viktiga besluten
fattas som kan forindra karakeiren pd
ishockeyn, om det nu inte gir med
andra metoder. Hir kan man inte nog
understryka vikten av att det finns en
medicinsk kompetens pd alla nivier,
som verkligen bevakar idrottens och
idrottarnas medicinska intressen. Jag dr
dvertygad om att vir sammanslutning,
Svensk Ishockeymedicinsk férening,
ocksd kan paverka en del beslut, dven
om jag onskar att vi kunde bli mer
sedda och hérda in vad vi 4r idag.
Man skall ocks vara medveten om
de stora eckonomiska intressen som
finns i elitidrotten. Ett SHL-lag kan
omsitta mellan 100-200 miljoner &rli-
gen. En spelarbudget ligger oftast dver
40 miljoner kronor. Hiskeliga summor

kan tyckas.
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Stora intikter kommer frin TV-bo-
lagen, som kan stilla krav pa sind-
ningstider med mera. Det har hiint att
vi har spelat borta pd fredagskvillen
mot Vixjo, dke buss hem p& natten, for
att pé 16rdag eftermiddag méta samma
lag igen p& hemmaplan. Hur mentalt
forberedda idr da spelarna? Vi trinar
ritt, vi dter ritt, men hur dr det med
sémnen och dterhimtningen? Kanske
det finns en férklaring till varfor spelar-
na ibland fattar daliga beslut ute pa
isen?

"The show must go on” — eller —
”Med den l6nen spelar man” fick en av
véra storspelare hora frin sin dokror,
ndr han sprutades i ljumsken med lo-
kalbedévning fore en NHL-match.
Matte de orden aldrig sigas i ett svenskt
omklidningsrum.

Missar hjarnskakningar

Slutligen har vi alla som jobbar i de me-
dicinska teamen. Definitivt kan vi géra
et bittre arbete. Vi kan sikert vara mer
observanta. I de amerikanska proffsli-
gorna riknar man med att man missar
upp till 75 procent av alla hjirnskak-
ningar, si varfor skulle vi gora ett sd
mycket bittre jobb?

Varfor skall det dd vara s svire? De-
finitionen av en hjirnskakning ir ju en
storning i hjirnans funktion uppkom-
men genom yttre véld.

Om vi synligt och objektivt kan se
denna funktionsstérning, i form av ex-
empelvis medvetsloshet, balansrubb-
ning och kramper d4 ir diagnosen Litt
ace stilla.

Men... om den diremot endast ger
upphov till subjektiva besvir, s& blir det



genast mycket svirare. D4 dr vi i det
nirmaste helt i hinderna pa spelarnas
drlighet och vilvilja att beritta san-
ningen om hur de verkligen mar.

Dirfor borjar inte diagnossittandet
eller handliggningen av en hjirnskak-
ning ute pa isen eller i biset. Omhin-
dertagandet bérjar langt tidigare. Det
giller att skapa en kultur i omklid-
ningsrummet, som innebdr att det
finns ett fortroende mellan spelaren
och det medicinska teamet. En kultur
som bygger p& kunskap, kompetens,
konsekvent agerande samt ett stort en-
gagemang,.

B Kunskap - formedla saklig infor-
mation, bide pa individ- och lagni-
vd. Passa p& om tillfille ges, nir en
spelare fir en hjirnskakning, att

spontant beritta for de andra, om
hur vi i det medicinska teamet reso-
nerar, vilka regler vi f6ljer,
hjirntrappan, med mera.

B Kompetens: Det kan upplevas hif-
tigt att se en match live frin baset,
men du méste inse att du ir dir for
att jobba. Under klubbjackan far
du inte glomma bort att du bir den
vita rocken. Lt spelarna forstd att
du ir dir for act bevaka deras medi-
cinska hilsa. Du idr dir for spelar-
nas skull. Det som ir bra f6r spelar-
na kommer att vara l&ngsikrigt bra
dven for klubben. Om inte du upp-
trider professionellt s3 legaliserar
du valdet.

B Konsekvent agerande: Behandla
spelarna konsekvent. Behandla alla
lika, oavsett 16n eller rang i flocken,
men krydda girna med en person-
lig touch, for spelarna ir individer i
en lagidrott. Undvik konflikt.
Ingen prestige. Har du spelarens
fortroende s& kommer du att vara
en vinnare i slutinden i alla fall.
Forcera inte fram en diagnos. Har
du spelarens fortroende sd har du
all tid i virlden att fria eller filla en
hjirnskakning.

B Engagemang/Empati: Visa att du
bryr dig — inte bara matchdagar,
utan alla dagar i veckan. Bry dig
lika mycket om alla spelare.

Vi ar pa ratt vag

Tillsammans bygger den hir kulturen
upp ett dmsesidigt fortroende. Det ir
det fortroendet som ger dig access till
spelarnas subjektiva virld/symptom,
och dirmed hjilp i diagnostiken.

Som jag skrev i inledningen s& har vi
problem inom ishockeyn med hjirn-
skakningar. Det gors mycket jobb av
maénga hinder, men som i alla processer
tar det tid att dndra pd saker och ting.
Min uppfattning ir att svensk ishockey
4r pd ritt vig. Tillsammans 4r vi starka.

D4 det inte finns ndgon "quick fix”
vid behandling av hjirnskakningar ir
det dirfor av storsta vike att vi gor vart
yttersta for att minska ner antalet.

Slutligen vill jag tacka arrangdrerna
for ett fantastiske fint méte i Visby.
Detta till trots att jag vid min presenta-
tion tilldelades ett gult kort for tidss-
verdrag. Det var det virt. Medlen hel-
gar indamalet.

Ny sektion
for tysiologi

Under varen 2021 bildades en sektion
inom idrottsfysiologi i SFAIM. Michael
Svensson vid Umed universitet dr en av
initiativtagarna.

— Syftet ir att skapa en plactform for
oss som forskar och jobbar med utbild-
ning inom det idrottsfysiologiska omri-
det, men dven for personer som jobbar
utanfor akademin.

Michael Svensson, lektor i idrottsme-
dicin vid Umes8 universitet, skrev en mo-
tion som styrelsen i SFAIM godkinde.
Han fick uppdraget att finna en styrelse
for den nya sektionen. Mélet var att £
representation i styrelsen, bdde avseende

geografi, kon och élder.

Nytt masterprogram

— Jag har jobbat med utveckling av flera
utbildningsprogram med fokus pa fysisk
trining for hilsa och prestation, bl.a. ett
nytt kandidatprogram i idrottsfysiologi
som ger medicine kandidatexamen och
som startade hésten 2020. Nu ir planen
att utveckla ett nytt masterprogram i kli-
nisk idrottsfysiologi.

— Milet ir att den nya fysiologisektio-
nen ska vara en “action-inriktad” sektion
och var forsta akeivitet blir "Valadalsda-
garna” 8-10 februari (se inbjudan sid 40).

Anmal dig via hemsidan

— Vihoppas fa stort intresse for sektio-
nen. Vivill sprida kompetens och bud-
skap inom fysiologi och signalera nya
ron till allminheten kopplade till hilsa
och prestation. Vi tycker att vi represen-
terar ett superviktigt omrdde bade for
folkhilsan och elitidrotten med trining
och nutrition, sidger han.

Ar du intresserad av att bli medlem i
sektionen sd anmil dig via SFAIMs hem-
sida. Du miste vara medlem i SFAIM.
P4 anmilningssidan viljer du dven med-
lemskap i fysiologisektionen. Det kostar
inget extra att bli medlem dir.

Sektionens presidium bestér av:

— Michael Svensson, ordférande (2 ar)

Lektor, Ume3 universitet
— Elin Ekblom Bak, vice ordférande (2

ar) Docent, GIH, Stockholm
— Ann-Sofie Lindberg, sekreterare (2 &r)

Med Dr, testledare, Winternet, Boden
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tema
Hjarnskakning

Blanda inte ihop
hjarnskakningar
och nickningar

Det vetenskapliga underlaget betriffande risken for hjarnskakningar efter nickningar

i fotboll éir varierande. Minga studier pavisar forindringar i olika biokemiska

markarer men ndgon sikerstilld risk for allvarliga foljder foreligger inte.

AVMAGNUS FORSSBLAD

jarnskakningar inom idrotten

dr vanliga. Inom en svensk

kontaktidrott — ishockey —
har vi funnit en incidens pa upp tll 160
hjirnskakningar per 1 000 matchtim-
mar och lag. Cieka 35 procent av alla
elitspelare i fotboll har haft en hjirn-
skakningikarriiren (Hinni etal, 2020).
I Sverige uppmirksammades problemet
i borjan av 2000-talet av nigra ortope-
der och fysioterapeuter. Detta resultera-
de i en rekommendation om "Hjirn-
trappan” med en artikel i Likartidning-
en 2007 “Hjirnskakning och idrott —
nya rikdinjer f6r handliggning” (Teg-

Magnus Forssblad

Docent Karolinska Institutet, Ordforan-
de Medicinska Kommittén Svenska Fot-
bollfsrbunder, Medlem UEFA och FIFA
Medicinska Kommittéer, Verksam vid
Ortopedi Stockholm
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ner et al, 2007). Bakom denna artikel
stod Yelverton Tegner, Bengt Gustafs-
son och Lars Lundgren frin ishockeyn,
Sven Anders Sélveborn frin handbollen
och undertecknad frin fotbollen.
Denna rekommendation gav stort ge-
nomslag inom idrotten och en forind-
rad syn pa behandlingen och allvarlig-
heten av hjirnskakningar. Ettantal sym-
posier anordnades internationellt.

Pé senare &r har frigan ytterligare ak-
tualiserats efter uppenbara felbedom-
ningar under internationella fotbolls-
mactcher, dir spelare trots uppenbara
symtom tillatits fortsitta spela. Detta
har resulterat i olika &tgirder inom fot-
bollen initierat av UEFA och FIFA. Ex-
empel pd dessa dr (1) obligatoriskt
spelstopp vid misstinke huvudskada
och (2) minst tre minuters bedémning
av likare, (3) neutral likare vid mat-
cher, (4) mojligheter till videorepriser
pa binken, (5) extra "hjirnskaknings-
byte” och (6) mer utbildning. Vid se-
naste EM 1 herrfotboll (Euro 2020) s
fick alla deltagande linder underteck-
na en 6verenskommelse hur huvudska-
dor ska hanteras. Ett SCAT'S test infor-
des som screening infor misterskapet.

En forskningsrapport frén Skott-
land presenterades 2019 (Mackay etal,
2019) som visade pa en 6kad risk for

demens hos professionella fotbollsspe-
lare. I studien studerades 7 676 spelare
fodda 1900-1976. Man fann en 6kad
incidens av demens, med 2,9 procent
jimfort 1 procent i en kontrollgrupp,
men ocksd firre avlidna av hjire-kirl-
sjukdomar och lungcancer. I studien
finns dock inga data om hjirnskak-
ningar eller nickningar och troligtvis
finns en hel del confounders i studien.
Onekligen ir resultaten intressanta, si
nu gor vi samma studie i Sverige med ca
7 000 fotbollsspelare.

Enligt min mening finns det inga
tvivel om allvarligheten av hjirnskak-
ningar, samt att problemet tagits pa all-
var i de flesta idrotter under de senaste
dren. Sedan Aterstdr naturligtvis stora
utbildningsinsatser. Men i denna dis-
kussion, och framfér allt i media, har
man enligt min uppfattning blandat
ihop hjirnskakningar och nickningar.
Media har refererat till den skotska ar-
tikeln och ansett att nickningar skulle
kunna vara en orsak till demens.

Bakgrunden till detta ir att flera lin-
der har férbjudit nickningar inom
framfor allt ungdomsfotbollen. I USA
inga nickningar upp till elva &r, och be-
grinsade nickningar tolv till tretton &r.
I England inga nickningar upp till elva
ar, och begrinsade nickningar 12-18



ar. I Sverige finns en rekommendation
om att inte trina nickningar fore 13 &rs
alder, och UEFA har tagit fram rikdlin-
jer med samma inriktning.

I England har man tagit ytterligare
ett steg med nya rekommendationer
for alla fotbollsspelare: max tio nick-
ningar per vecka for alla spelare, dven
professionella. Med nickningar menar
man d& nickningar efter skott frin 35
meter och malvaktsreturer, men iven
inldgg frin hornor och frisparkar.

Det vetenskapliga underlaget betrif-
fande risken for hjirnskador efter nick-
ningar ir varierande. I minga studier
pavisas forindringar betriffande olika
biokemiska markérer, men nigon si-
kerstilld risk for allvarliga foljder sdsom
exempelvis demens foreligger inte.

Det engelska fotbollsférbundet r
ocksa forsikeiga i sina rekommendatio-
ner och 6ppnar for ytterligare studier.

At present there is a lack of definitive
evidence to quantify the influence of age

and gender on the transmission of forces
attributable to heading in professional
Jfootball. However, limited early evidence
suggested  that younger players and
women may experience higher forces than
older male players, and that neck muscle
strength may be one contributing factor
to force transmission from heading.”

Mitt budskap 4r att inte blanda ihop
hjirnskakningar och nickningar. Per-
sonligen tror jag att risken f6r skador
efter nickningar i ungdomsfotbollen ir
liten, d& ofta "bollen triffar huvudet” i
stillet for en regelritt nickning. Det kan
ocksd vara en fordel att trina nickningar
for att utfora dessa pd ett bra sitt, samt
att trina nackmuskulaturen. Men vi
méste samtidigt komma ihag att det ir
vixande individer som det handlar om,
och att vi dirmed madste vara forsiktiga.
Och som varande "gammal” kniorto-
ped - s& dr korsbandsskador ett storre
problem i fotbollen!
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Fraga experten!

Har du nagon idrottsmedicinsk
fraga som du vill ha svar pa? Redak-
tionen kan hjalpa dig att fa svar.
Mejla din fraga till redaktor@sven-
skidrottsmedicin.se sa kanske det
blir din fraga som publiceras med
svar i tidningen.
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tema
Hjarnskakning

Skador inom handbollen
kartlaggs av ny mobilapp

Samuverkan mellan Svenska Handbollforbundert,
Svensk Elithandboll och Linkipings universitet

— Svenska handbollforbundet viljer att ta ansvar; genom att vilja veta mer och

uppmdrksamma huvudskadorna inom svensk elithandboll

AV JENNIE CLASSON OCH KAJSA JOHANSSON

andboll riknas som en av de
mest skadedrabbade sporter-
na i Europa. Bade avseende

antal skador och dess allvarlighetsgrad
baserat pa forsikringsdata (). Det fore-
ligger troligen ett stort morkertal av ska-
dor, di antalet registrerade skador en-
dast dr de som spelare har kontakeat f6r-
sikringsbolagen for en skadeanmilan.
Svenska Handbollférbundet ser all-
varligt p& de skaderapporter som publi-
cerats och viljer att ta sittansvar genom
att vilja veta mer kring skador avseende
antal men ocksa hur de paverkar hand-
bollsspelaren. Svenska Handbollfor-
bundet (SHF), Svensk Elithandboll
(SEH) och Linképings universitet star-

Jennie Classon

Leg fysioterapeut GHP Ortho Center
Rehab Giteborg.

Ordforande i Medicinska kommittén
Svenska Handbollforbundet
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tade en samverkan infor sisongen
2019-2020. Ett mobilt verkeyg for
spelare att kunna registrera sina skador
och for forskare att kartligga bade ska-
depanoramat och hur spelarna mér i
sin elitsatsning fanns redan att tillgd;
appen AIM Control (Athletes Injury
iMpact Control).

Datan lagras pd en siker server pd
Linképings universitet och projekeet
har etikprévningsmyndighetens god-
kinnande.

Under pilotsisongen 2019-2020 sa
genomfordes  skaderegistrering  pé
hégsta serierna inom svensk elithand-
boll, Handbollsligan och SHE med ett

extra fokus pd huvudskador.

Kajsa Johansson

Docent i Fysioterapi

Enbheten for Fysioterapi, HMV
Linkipings universitet

AIM Control

Appen AIM Control utvecklades i
samband med en masteruppsats pd
Linképings universitet och var initialt
anpassad for handboll, dir spelaren
skall kiinna vil igen sig i sprak och ut-
tryck genom exempelvis trinings- och
matchtermer i sin veckovisa skaderegi-
strering. Appen utvecklades senare
dven vidare tll atc vara anpassad dven
for gymnaster i samverkan med Gym-
nastikforbundet.

Skaderegistreringen innefattar savil
akuta- som 6verbelastningsskador och
hur dessa paverkar idrottaren avseende
deltagande, prestation och grad av
smirta. Aven triningsdos, match/civ-
lingsminuter samt kinsla av aterhimt-
ning registreras i appen.

Tillsammans med docent Andreas
Alvarsson pd Hégskolan i Halmstad
utvecklades appen att dven omfatta fra-
gor kring idrottarens aktuella kinslo-
stimning. P4 lingre sikt mojliggors att
spelarens “mdende” kan analyseras i re-
lation till skada.

I och med extra fokus pa huvudska-
dor inom svensk elithandboll etablera-
des en samverkan med professor Yel-
verton Tegner. Appen utvecklades till
att dven omfatta symtomfrigorna i

SCATS, vilket 4r det formulir som



Tabell 1.

Kartlaggning av skadeférekomst i relation till lokalisation sjdlvrapporterat med AIM Control.

Handbollsligan SHE
AKUTA SKADOR % av 525 AKUTA SKADOR % av 599
54 spelare?) veckorapporter 72 spelar Cb) veckorapporter
Fot/underben 31 % Fot/underben 32 %
Huvud 20 % Kni 27 %
Kni 15 % Huvud 18 %

OVERBELASTNINGSSKADOR Herr

Axel/skuldra 26 %
Fot/underben 23 %
Rygg/mage 19 %

OVERBELASTNINGSSKADOR Dam

Kni 24 %
Rygg/mage 22 %
Axel/skuldra 19 %

a) Deltagare frdn 6 lag av totalt 14.
b) Deltagare frin 7 lag av totalt 12.

10C consensus group rekommenderas
ska anvindas som idrottarens baseline
men ocksd vid uppfoljning nirmaste
dagarna efter en uppkommen huvud-
skada.

Fér att kunna skapa preventiva in-
satser sd kriivs en systematisk process
dir vi forst behover ta reda pd hur det
ser ut, identifiera uppkomstmekanism,
sitta in preventiva dtgirder och sedan
utvirdera ). T handbollen krivs ett
fortsatt arbete kring att kartligga ska-
depanoramat och inte minst gillande

huvudskador.

Huvudskador:

Semistrukturerade inter-
vjuer med drabbade
S JEI

Skador inom handbollen

Mellan &ren 2006-2015 rapporterades
forekomsten av  huvudskada inom
handbollen f6r min till 1,3/1000 spela-
re (n=85) och f6r kvinnor 2,0/1000 spe-
lare (n=101). Frin 1 oktober 2020 till
och med 31 juli 2021 redovisar det nu-
varande forsikringsbolag som handbol-
len har antalet hjirnskakningar till n=16
(7 hjirnskador och 9 huvudskador) for-
delat pd 12 min och 4 kvinnor. Det
finns dock #ven registrerat n=>5 ansikee,
n=9 nisa, n=12 overkike; dvs N=26
som ytterligare fite skador i huvudet.
Dessa siffror grundar sig pé att spelaren

Skador inom handbollen:
Spelarrapporter via AIM
Conntrol/SWECON

Huvudskador:

Semistrukturerade

intervjuer med medicinska

Figur 1.

kontaktar forsikringsbolag och anmiiler
en skada.

I AIM Controls pilotstudie genom-
ford 2019-2020 inom HBL och SHE
sd var sjilvrapporterade huvudskador
pa topp tre bland skadelokalisationer
(tabell 1) och av 252 enkitsvar infor pi-
lotstudien rapporterade 39 procent
(n=98) av totalt 252 spelare minsten ti-
digare handbollsrelaterad huvudskada
och 64 procentav dessa rapporterade
att de hade haft mer dn en.

En viktig faktor for att kunna ge-
nomfora dessa studier dr samverkan
inom det handbollsmedicinska nit-
verket och inte minst alla de medicins-
ka teamen kopplat till lagen (i de fall
det finns ett medicinskt team). Infor
pilotstudien genomférdes en baslinje-
registrering med symtomdelen SCATS
for att senare kunna analysera eventuell
skillnad i symtombild i hindelsen av en
handbollsrelaterad huvudskada under
sisongen. Vira medicinska team har
hir varit med och gjort viirdefulla insat-
ser med férmedling av information och
uppstart. Analys av pilotsisongen ska-
pade en del fsljdfrdgor vilket resultera-
de i att tva kvalitativa delstudier plane-
rades i syfte att kartligga upplevelser
och tankar kring huvudskador inom
handboll. En dir de medicinska tea-

team Tre delstudier inom AIM Control med extra fokus

péd huvudskador.
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Samarbetspartners elithandboll

Robert Wedberg
General manager SHF

Peter Gentzel
VD Svensk Elithandboll

men bjods in till intervju for att delge
sina erfarenheter (nyss avslutad) och en
delstudie dir de huvudskadedrabbade
spelarna fick beskriva sina upplevelser
(analys pagir).

Vad sager medicinska teamen
om hdndelser kopplat till upp-
kommen huvudskada
Intervjustudien med informanter frin
de medicinska teamen presenterades
pa hjirnskakningskonferensen i Visby
augusti 2021 med titeln: Likares och
fysioterapeuters resonemang kring
principer for handliggning av hand-
bollsrelaterad huvudskada och spela-
rens dtergng till idrott (SWECON) —
En intervjustudie inom elichandboll”.
Studien 4r ett magisteruppsatsarbete
vid Linképings universitet genomfort
av fysioterapeut Sofia Sjobrink initierat
av AIM Controls styrgrupp i samver-
kan med forskargruppen och SHF
samt SEH. Medicinska team fran 12
lag i SHE and 14 lag i Handbollsligan
fick forfrigan om att delta i intervjuer-
na. Totalt deltog tolv fysioterapeuter
och 4rtta likare i intervjuerna. Resulta-
tet visade att det kliniska resonemanget
bygger pa en kontext, d4 medicinarnas
resonemang varierar under rehabiliter-
ingsprocessen utifrdn olika upplevelser
av hjirnskakning. Resultaten pavisade
ett behov av tydligare rikdinjer pd en
organisatorisk nivd med forbittrat sa-
marbete i hanteringen av spelare med
huvudskador. Behovet av skiirpt regel-
verk inom handbollen samt ett behov
av tydligare hilso- och sjukvardsvigar
for spelare med mer komplexa symtom
efter hjirnskakning lyftes fram. Det f6-
religger en upplevd osikerhet vid be-
démning av symtom relaterade till hu-
vudskador och hjirnskakning och det
framkommer att personkinnedom om
sina spelare blir desto viktigare.

Den andra delstudien for att kartlig-
ga spelarnas upplevelser genomfors av
fysioterapeut och  magisterstudent
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Gustaf Hiibinette. Han har intervjuat
de spelare som under handbollssisong-
en 2019-2020 angett att de hade fatt
en huvudskada. Resultatanalys pagér.

Vilka utmaningar stalls vi
infor?

Det ir en vilkind och stor utmaning i
att fi en god foljsamhet till skaderegi-
streringar nir det giller spelarrapporte-
rade data. Det finns dock samtidigt
studier som visar pd en underskattning
med 1/5 nir medicinsk personal utf6r
skaderegistrering i jimforelse med id-
rottaren sjilv (3). AIM Control majlig-
gor, genom en delningsfunktion i
appen, att man delar sin registrering
med egen vald person, exempelvis
ndgon i det medicinska teamet. Dir-
med kan skaderegistreringen bli ett
kommunikationsverktyg med det me-
dicinska teamet.

Vidare har flertalet klubbar andra
egna instrument som fingar skador,
sémn, belastning osv. Med tanke pd att
mdnga handbollsspelare forenar sin
elithandboll med arbete s4 ir tiden for
att utfora uppgifter kopplat till hand-
boll en fin avviigning. Hur mycket kan
vi belasta spelaren med olika rapporter-
ingar? Vi brottas med "Whats in i for
me”. Viktigt att spelaren ser virdet. P&
kort sikt dr det att 6ka medvetenhet till
hur jag mér i min handbollskropp och
for en héllbar elithandboll. P4 ling sike
kan de data som inkommer ge virdefull
information som exempelvis kan an-
vindas i diskussioner kring exempelvis
regelindringar for att skydda spelaren
och riktade utbildnings- och preventi-
va insatser.

Huvudskador ir i en tuff kontake-
sport som handboll svira att undvika,
men pigdende och framtida forskning
kommer foérhoppningsvis kunna bidra
till att vi optimerar vdr medicinska be-
démning av och insatser for spelaren
for att guida en siker rehabilitering till-

baka till idrott.

Forskarteamet
AIM Control/SWECON

Yelverton Tegner
professor emeritus

Andreas Alvarsson
Docent

Sofia Sjébrink
Leg fysioterapeut

Gustaf Hiibinette
Leg fysioterapeut

Henrik Hedevik
Statistiker

Handbollssdsongen 2021-2022

Den nu pabérjade sisongen 2021-
2022 fortsitter vir satsning med en
strategi for att fi kontroll p& antalet hu-
vudskador sdvil som andra skador for
ate ddrefter kunna prioritera insatser.
Baslinjemitningar infér sisongsstart,

med symtomdelen p&d SCAT'5, har med
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1 en akutsitutation pd planen kan det vara svirt att direkt fi klarbet i om det handlar om en hjirnskakning

eller en muskulo-skeleteal skada.

hjilp av de medicinska teamen skickats
ut till spelarna. Data samlas ocksd in
avseende hur manga huvudskador som
spelaren haft, nir forsta uppkom och
nir den senaste var. Spelarna erbjuds
att utféra veckovis skaderegistrering
under hela sisongen. Under oktober
och februari kommer ocksi notiser
skickas ut via appen for att gora ett
storre nedslag med skaderegistreringar
dessa tvi fokusméanader med vardera 5
veckors registrering. Resultaten kom-
mer att presenteras for det handbolls-

medicinska nitverket och rapporteras

till SHE/SEH.

Hjdrntrappan

inom handboll

Hjirntrappan dr modifierad for hand-
bollen september 2021 och finns
under hemsidan www.svenskhand-

boll.se
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Jag fick

min forsta

hidrnskakning

nar jag
var 16 dr

nder tvd dagar satt jag i en konferenslokal pd Got-
land och lyssnade pd minniskor som forskade och
hade kunskap i imnet. Det pratades om nackens

styrka, den psykiska péfrestningen av skada inom idrott, bio-
markérer och olika varianter av hjilmar.

I April 2014 fick jag min senaste hjirnskakning. Det var en
slalomtivling i Sundsvall. Férsta aket gick bra, det fanns
ingen anledning att hilla igen i det andra. Sagt och gjort, fullt
6s. Tills kronet dir jag tappar kontrollen, skidorna hugger
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och jag flyger, sen ir det svart. Nir jag dppnar dgonen igen
star ett tiotal personer runt om mig. Utan noggrannare tanke
pa att ndgot kan gitt snett, stiller jag mig upp, andas ut, siger
till de som hjilpt mig att jag mér bra, och dker ner pd sidan av
backen. Mest besviken pd att dket gick s3 bra till en bérjan.

Efter 20 minuter inser jag att det inte bara var en liten
smill. Blimirkena bérjar forma sig av glasdgonen, och hu-
vudvirken gir inte att blunda for. Jag dker in tll akuten i
Sundsvall, dir de ligger in mig for observation. Dagen efter
kommer mina forildrar och himtar mig. Vila och den vil-
kinda hjirntrappan stdr pd agendan. Men jag ir ju tillbaka
inom tvé veckor, det har jag ju varit de tidigare tre gdnger jag
gjort denna process. Nu, sju dr senare undrar jag fortfarande

nir jag ska bli friskforklarad.

Under mina &r pa Jarpens skidgymnasium i Are fick jag
flertalet hjirnskakningar, den f6rsta nir jag var 16 ar. Jag hade
triinare som var observanta, en sjukgymnast som hjilpte mig
igenom dem alla och en stdttande familj som ville mitt bista
exake hela tiden. Jag hade alla forutsittningar for atct komma
tillbaka efter skadorna, men vem kunde tro att en smill ill
skulle gora att skidorna lades pa hyllan, skolan skulle bli
framskjuten och jag skulle sluta identifieras som “Martini-



que, skiddkare” som jag gjort sedan jag var fem ar gammal och
bérjade tivla.

Attlevaidet faktum att huvudvirken fortfarande styr en
del i min vardag har varit extremt svért att acceptera. Vissa
dagar dr huvudvirken obefintlig, men tyvirr 4r det mindre dn
hilften av ménadens dagar som ir helt smirtfria. Resterande
dagar ir den molande, stindigt i bakgrunden, ljus ir lite lju-
sare, ljud lite hogre och huméret lite simre. Dem dagarna far
jag anpassa mig, fritidsaktiviteter, middagar med vinner eller
ett triningspass fir prioriteras bort. Men jobba gir bra for det
mesta. Sen kommer de, attackerna som fir mig att ligga i
singen minst tolv timmar. D4 jag kriiks av smirta och minsta
stérning utifrin gor att jag tappar huméret totalt, in mer 4n
innan. Jag skulle uppskatta dem dagarna till tva dill tre i ma-
naden. Oftast helt utan anledning och framfor allt utan for-
varning.

Varje foreldsare pa den scenen gjorde att jag fick en
rysning genom kroppen minst en ging. En video-snutt pa en
handbollsspelare som far ett kni i sidan av huvudet, en nick-
duell dir tvé fotbollsspelare sl&r huvud mot huvud eller bara
det fakcum att detta hiinder fler idrottare in mig. Att héra alla
dessa personer prata om det som styr min vardag var nigot

Foto Bildbyran, Hassleholm

helt nytt. Hur mycket kunskap och forskning som faktiskt
gors i frigan gor att det kiinns hoppfullt infor framtiden och
de kommande elitidrottarna. Jag ir siker pa att vetskapen i
imnet kommer att 6ka sikerheten rejilt. Om utdvare, forild-
rar, trinare och domare pd varje idrottsevenemang ir vil med-
vetna om vad som hinder i skallen vid minsta slag mot huvu-
det, kommer det att leda till att fler 4r observanta, fler tar det
pa allvar, och fler manniskor far rite vrd.

Denna konferens gav mig insikter jag aldrig trodde
skulle landa hos mig. Jag har dterigen tagit hjilp for att kunna
hantera min vardag och smiirta pd ett innu bittre sitt, denna
ging via en idrottspsykolog. Jag kinner att jag fitt en mer
hoppfull syn p& mina egna besvir, men framfor allt pa de tu-
sentals idrottare som kommer sl i huvudet, om bara ens lite.
Jag vill dirfor tacka de fantastiska likare, forskare, sjukgym-
naster med flera som presenterade pd denna konferens, och
fick mig, med sd manga fler en utokad vetskap inom négot s&
komplext som just huvudet och hjirnskakning inom idrott.

MARTINIQUE ROCKSTROM LINDBERG,
Fére detta alpin skiddkare
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Background:

Handball is a contact sport and a head-injury is one of many
possible injuries. The diagnosis concussion has been reported
as one of the more complex sports injuries, both regarding the
diagnostic procedure and the management. Hereby a hand-
ball-related head-injury is expected to be challenging both for
the players and for the medical-team.

Aim:

The aim of the study was to explore how the medical team in
Swedish elite handball, medical doctors and physiotherapists,
reason regarding principals of managing a handball related
head-injury and return to sport decisions.
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Method:

A Qualitative individual interview study with a semi-structu-
red interview guide. Study participants were medical doctors
and physiotherapist supporting Swedish elite handball team
(12 teams in SHE and 14 teams in Handbollsligan) during
the season 0f2019/2020. Throughout an existing network of
medical team members together with a snow-ball sampling,
in total 34 received information by mail and was contacted by
phone for final consent to participate in a digital video inter-
view.

A qualitative content analysis with an inductive approach
was performed by the first author. To ensure dependability to
the content of the transcripts all authors and an independent
physiotherapist contributed and confirmed the analyses in
different steps to reach consensus and enhance trustworthi-
ness.

Results:

In total 20 participants were interviewed after giving their in-
formed consent, eight medical doctors and twelve physiothe-
rapists. The following five main categories emerged from the
analysis; “Organization and working routine”; “Experienced
complicating factors and feeling insufficient and scarce”;
“Personal knowledge of the player and life as a whole”; “Col-
laboration”; “Management strategies”. Together with subca-
tegories the analysis emerged in a variety of principals, chal-
lenges and expressed needs related to the process of medical
decisions and management for handball players sustaining a
head injury.

Conclusion:

Knowledge of the player as a person is important for the me-
dical decision. The results reveal a need for clearer guidelines,
established and accepted also by players and coaches, enhan-
ced collaboration, and improved management of head-inju-
ries. There is also an expressed need for sharpened handball
rules and regulations as well as a need of clarified health-care
pathways for players with more complex post-concussion
symptoms.
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Background:

The number of concussions reported by Swedish insurance
data for licensed handball players between 2006-2015 was
1.3/1000 players for men (n=85) and 2.0/1000 players for
women(n=101). Several unreported cases are expected and
there is limited research about post-concussion symptoms in

handball.

Aim:

This study aimed to investigate the frequency of self-reported
head injuries in handball among Swedish elite players during
the season 2019/2020 and to describe the symptom spectrum
and injury impact. A further aim was to analyze potential pre-
season differences regarding general wellbeing of those who
have suffered a handball-related head injury compared to
those who had not.

Method:

The study was a quantitative cross-sectional study, based on a
survey together with the players self-monitored data from
AIM Control — the SWECON (the Swedish concussion
study in elite handball). The baseline survey targeted all 486
Swedish handball players in the top league for women (SHE)
and for men (Handbollsligan). The survey included some
self-configured questions and the “Symptom evaluation”
from SCATS5. Descriptive statistics and Mann-Whitney U-
test were used to analyze the data. All teams and players had
the possibility to use the AIM Control mobile application for
a weakly self-report during the pilot-season 2019/2020.
Among the players who reported an injury, the number of
head-injuries and how it affects the players was analyzed in
the current study.

Results:

In total 16 out of 26 possible teams participated in the pre-
season survey. Among the 252 responders, 39% (n=98) re-
ported a handball-related head injury and 64% of these have
had more than one (range 1-20). Regarding symptoms, also
the players without an earlier head injury reported symp-
toms. In the injury surveillance system AIM Control, 34
players out of 126 participating reported at least one head in-
jury during the pilot season 2019/2020. Varying symptoms
and complexity.

Conclusion:

More than one third of the participating elite players reported
a handball-related head injury and it was common with more
than one head injury. Since some players never exposed to a
head injury also reported symptoms due to life-stress, a pre-
season baseline is a necessity to be able to compare the symp-
tom evaluation in case of a head injury during the handball
season. However, the results should be interpreted with some
caution due to the response rate.
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Despite the use of helmets, the head is the most frequently in-
jured body region among equestrians and equestrian sports
have been identified as one of the greatest contributors to
sports related TBI. Almost half of equestrian riders (44%) ex-
perienced concussions during their careers. Therefore, it has
been an increasing attention to prevent concussions and
sport-specific guidelines on return-to-play protocol for athle-
te has been developed so that the athlete can safely return to
the sportafter a head trauma. Since 2018 the Swedish Equest-
rian Federation has communicated to the members that they
should be following the brain ladder, a gradual return to sport
after brain concussion. To evaluate the knowledge and use of
itamong members a self-administered questionnaire was sent
out to the members.

More than 40,000 riders received a newsletter from the fe-
deration with a link to the survey via e-mail. Of these, about
11,000 opened the newsletter and of these, 2264 individuals
began the survey, of which 1720 people answered all ques-
tions. The largest proportion of those who responded were in
the age group 50—59 years. An alternative survey was sent out
to those who reported head injuries to the insurance compa-
ny Folksam. Folksam, has been the insurer for the Swedish
Equestrian Federation since 2017. In total 1551 individuals
got the questionnaire via postal mail. A total of 456 people
started the survey, of which 390 completed it. The largest re-
sponse group was 0—19 years.
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Over 50% of the Swedish Equestrian Federation's mem-
bers knew about the brain ladder but only 8% thought they
could use it and / or train others. A similar trend was found
among those who reported injuries to Folksam and who re-
sponded to the survey.

Older riders generally had better knowledge of the brain
ladder than younger riders. It can be stated that with age
comes a higher degree of knowledge. A similar trend was seen
among those who reported injuries to Folksam, where aware-
ness was highest among 40—49 years (71%). Furthermore,
the awareness was higher among those who handled horses in
their professional practice, e.g. veterinarian, riding instruc-
tors, professional riders (60%).

Of those who responded to the Swedish Equestrian Fede-
ration's survey, seven percent of the riders stated that they had
used the brain ladder after a concussion. Among the riders
who reported a head injury to Folksam, the corresponding fi-
gure was higher, 13 percent. It is worth noting that young ri-
ders who had low knowledge of the brain ladder have used it
to the same extent as the age group 40—59-years with the hig-
hest knowledge.

The Swedish Equestrian Federation and Folksam are wor-
king with a long-term injury prevention plan with a vision of
having zero head injuries that lead to long-term consequen-
ces. It is important that someone can recommend the use of
brain ladder close after that the injury has occurred. Leaders
and coaches are important people to pass on the information
about the brain ladder to the rider. Through these people, the
federation can reach a very large proportion of the members.
Of course, it is positive that the rider has knowledge of the
brain ladder even before injury, but there is a risk that the
rider forgets the importance of using it and then it is more im-
portant to also be reminded of the brain ladder in case of an
accident.
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Research question/objective:

Concussion incidence is high in the Swedish Hockey League
and are steadily increasing. While injury prevention pro-
grams are necessary, additional information from the events
with poor outcome is essential. The objective of this study
was to provide information on the causation of concussion by
undertaking a video analysis of elite hockey events and to
match the information with brain injury markers and time of
return-to-play (RTP). The results may guide the design of fu-
ture injury prevention programs.

Methodology:

Videos of hockey games with medically diagnosed concus-
sions, time of RTP and concentrations of blood markers for
brain injury (NSE, s100b, NFL and Tau) were reviewed.
Head velocity change during impacts were determined and
the events characterized using the Heads-Up-Checklist
(HUC). Several raters were used to assess the coding reliabili-
ty. Data was matched to identify causations.

Results:

The first contact was in 97% with an opponent. Of these con-
tacts, 59% were head-to-shoulder while only 18% were head-
to-elbow. In 77% of theses the head hit the opponent, while
in 17% of these the torso hit the opponent. Half of the con-
cussed were hit from the side. Documented secondary hits
occurred in 33% of all cases. The events occur in all zones, so-
mewhat more in defence than others. Some 70% of the con-
cussed players seem to have been aware of the upcoming
checking. Information on penalty as consequence of the
checkingisavailable in 15 of the cases; in 34% of these the op-
ponent was penalized despite 80% of these hits were estima-
ted to be intentional.

Average head relative opponent velocity was 6.6 m/s and
was a poor predictor of RTP.

The RTP was longer for those hit by the elbow compared
to the shoulder, average 27 days and 9 days, respectively. In
four cases however, the players never returned to play; three of
these were hit by the shoulder. RTP were longer for those hit
in the torso relative the head, average 12 days and 7 days, re-
spectively. Blood marker data have shown to correlate with
RTP while the analysis carried out in this study was inconclu-
sive.

Several raters provided consistent results when following
the provided instructions for the HUC video analysis. Howe-
ver, outliers could be identified; updated guidelines for raters
and selection of rates are provided.

Conclusions:

Head-to-shoulder and head-to-elbow contacts frequently re-
sult in concussion with RTP of an average of 9 days. HUC
video analysis appears to be a useful tool to understand causa-
tion of concussions while this study indicates that guidelines
for raters and selection of rates should be reviewed.
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Introduction

Given the nature of the sport, ice hockey has a high injury
rate, ranging from 5.95 — 9.5 per 1000 athlete exposures
(AEs) and 5.12 — 6.1 per 1000 AEs, for men and women re-
spectively (Julie Agel & Edward ]. Harvey, 2010). Further-
more, ice hockey has the highest rate of concussion incidence
among contact sports where concussions account for up to
14% of all hockey related injuries and up to 30% of all hockey
related head injuries (Goodman, Gaetz, & Meichenbaum,
2001; Izraelski, 2014). In contrary to men’s ice hockey, wo-
men’s ice hockey does not permit deliberate contacts (check-
ing) between players. Still, previous research has shown that
female ice hockey players are at similar or even higher risk to
sustain concussions to males (Julie Agel & Edward ] Harvey,
2010; Rosene et al., 2017). In ice hockey, several studies have
used helmet mounted sensor to investigate head impacts and
exposure differences between male and female players. Ho-
wever, several studies (Allison, Kang, Maltese, Bolte, & Arbo-
gast, 2015; Campbell et al., 2016; Siegmund, Guskiewicz,
Marshall, DeMarco, & Bonin, 2016) suggest that data from
helmet mounted systems need careful interpretation and
Higgins etal. (2007) showed that the use of an impact moni-
toring mouthguard (IMM) is more accurate to measure head
accelerations, compared to a helmet mounted system as the
IMM allow a direct assessment of the acceleration of the head
and not the acceleration of the helmet. The purpose of the
present study was to investigate the possibility to use IMMs
to measure head impact exposure and magnitude among ice
hockey players in the Swedish Womens” Hockey League
(SDHL) and in the J20 SuperElite league in Sweden.
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Method

Eleven female and eight male players were equipped with in-
dividually fitted “boil and bite” IMM (Prevent Biometrics,
Edina, MN, USA), sampling linear and rotational accelera-
tion data at 3200 Hz, with a measurement range of + 200 g
and + 35 rad/s. Data from eight SDHL games and six ]J20
Super Elite games were included in the analysis. Head im-
pacts below 5 g were excluded from the analysis and all recor-
ded impacts were verified by video to eliminate any false po-
sitive impacts.

Results

A total of 38 and 66 head impacts were recorded during
games for women and men, respectively. For the female play-
ers, the average linear acceleration was 28 + 13 g and the ave-
rage rotational acceleration was 3382 + 1628 rad/s%. Corre-
sponding values for the male players were 9 + 7 g and 666 +
720 rad/s? for linear and rotational acceleration, respectively.
During the period of the study, the head impact rate was 43
and 138 head impacts per 100 game exposure for female and
male players, respectively. None of the recorded impacts re-
sulted in a diagnosed concussion.

Discussion

Compared to male players, female players are exposed to
fewer head impacts but with higher mean linear and rotatio-
nal accelerations, which is in line with previous findings by
Eckner et al. (2018). The main reason for this difference is
that the female players’ impacts are cause by unexpected col-
lisions or by other situations where the players are unprepared
for body contactand lose their balance and fall. Whereas male
players receive most head impacts along the boards when they
struggle for possession of the puck which results in light tack-
les and situations with low impact magnitudes when players
lean against the Plexiglas for extra support and balance. Also,
male players show a higher tackle readiness and awareness, re-
sulting in fewer unexpected collisions and falls where the
head is exposed to impacts.

(Referenslista kan fiis frin forfattaren.)
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Objectives:

Current equestrian helmet standards do not include angular
acceleration, for certification even though it is known that it
is the dominant cause of brain injury. The objective of this
study was to develop an improved test method, including
oblique impacts, to evaluate helmets sold on the European
market.

Design:
The study presents a novel method to preform consumer tes-
ting of equestrian helmets.

Methods:

Five physical tests were conducted, two shock absorption
with straight perpendicular impact and three oblique impact
tests. Computer simulations were made to evaluate injury
risk. In total, 28 equestrian helmet models sold on the Euro-
pean market were included.

Results:

In only two helmets a linear acceleration lower than 180 g
were measured, which corresponds to a low risk of skull frac-
ture. The simulations indicated that the strain in the grey
matter of the brain during oblique impacts varied between
helmets from 13% to 51%, where 26% corresponds to 50%
risk for a concussion. The nine helmets equipped with Multi-
directional Impact Protection System (MIPS) performed in
general better than the others.

Conclusions:

All helmets need to reduce rotational acceleration more effec-
tively. A helmet that meets the current standards does not ne-
cessarily prevent concussion.
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Yrsel, ostadighet och synbesvir ir mycket vanligt efter
hjirnskakning och ir associerade med en forlingd aterhimte-
ningsperiod. Symptomen kan orsakas av en rubbning av ba-
lanssystemet. Det dr inte kint vilket eller vilka delar av balans-
systemet (centralt eller perifert) som ir péverkat efter
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hjirnskakning, vilket har betydelse for idrottarens rehabili-
tering. I denna prospektiva studie har 22 idrottare med post-
kommotionella besvir >6 manader efter en eller flera
hjirnskakningar, samt 22 friska kontroller aktiva inom en
icke-kontakesport undersskes med balanstester, horseltester
och 7T magnetkameraundersokning, med syfte att kartligga
symptom och skador i balanssystemet.

Idrottarna uppgav signifikant mer besvir med yrsel, dngest
och depressivitet. Balanstester gav avvikande resultat hos 13
av 21 idrottare och hos 3 av 21 kontroller (p=0.002). Idrot-
tarna hade avvikande resultat p& balanstester i video head im-
pulse test (vVHIT; p<0.001), och cervical vestibular evoked
myogenic potential (cVEMP; p=0.002), grinssignifikant av-
vikande i video nystagmografi (VNG; p=0.072) och posturo-
grafi (p=0.079). Avvikande balanstestresultat korrelerade
med hur allvarligt deltagarna sjilvskattade sina balansbesvir.
P4 magnetkameraundersskning uppmiittes inga skillnader
mellan grupperna gillande volym av vit- eller grisubstans i
cerebellum, eller diffusionsmitning (DTT) i de cerebellira pe-
dunklerna.

Sammantaget visade idrottarnas testresultat pa en perifer,
¢j central, skada i balansorganen. Kombinationen av testre-
sultaten talar specifikt fr en skada pd den nedre grenen av
vestibularisnerven.



