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Steg 1: Neuro Screen
OBLIGATORISKT - vid misstéankt skada, akut utvardering. (FRIVILLIGT - vid baslinjeundersdkningen)

Neuroscreen ar en avgdrande del av ChildSCAT6 som administreras forst vid misstankt skada/akut utvardering och bestar av: Steg 1
- dokumentation av synliga tecken, Steg 2 - Glasgow Coma Scale, Steg 3 - bedémning av halsryggrad (beroende pa traning), Steg 4
- onormal koordination eller 6gonrorelser. Dessa steg maste slutféras forst for att avgéra om fortséattning till utvardering utanfor
planen /arenan &r kliniskt indicerad/méjlig med tanke pa idrottarens status.
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Avbryt aktiviteten for Positiva observationstecken?

omedelbar medicinsk

bedémning eller transport
till sjukhus/vardinrattning

Glasgow Coma Score <15

Rygg-immobilisering Nacksmarta, 6mhet eller
inklusive nackkrage rorelseinskrankning

Abnorm koordination eller
ogonrorelser?

Avbryt aktiviteten for
omedelbar medicinsk Fortsatt med Child

bedoémning eller transport SCAT6-formularet
till sjukhus/vardinrattning
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Koordinering och Ogonmotorisk screening (Finger till Nisa)

Sag: "Jag kommer att testa din koordination nu. Sitt bekvdmt pa stolen med éppna égon och armen (antingen héger eller
vénster) utstrdckt (axeln béjd till 90 grader och armbage och fingrar utstrdckta), strdckta framat. Nér jag ger en
startsignal, vill jag att du utfér fem successiva repetitioner av finger till ndsa med pekfingret for att vidréra ndsspetsen
och sedan aterga till startpositionen, sa snabbt och sa noggrant som méjligt." Upprepa med bada handerna, 6gonen
oppna och stéangda.

Steg 2: Symtomvardering®

Instruktionerna for symtomskalan baseras pa vilken typ av test som utfors. Vid baslinjen ar det viktigt att bedéma hur idrottaren
"vanligtvis" kanner sig, medan idrottaren under den akuta/postakuta fasen ombeds att ange hur de kanner sig vid testtillfallet.

Symtomskalan bor fyllas i av idrottaren, inte av undersékaren. Symtomskalan for foraldrar bor fyllas i av en foralder/
vardnadshavare/omsorgsperson. Nar idrottaren har svarat pa alla symtompunkter &r det anvandbart for kliniker att atervanda
till de positivt markerade punkterna for att f& mer detaljer om varje symtom. Vid situationer dar symtomskalan fylls i efter traning
bor det goras i ett vilotillstand, vanligtvis genom att uppskatta idrottarens vilopuls.

For totalt antal symtom ar den maximala mdjliga 22, férutom omedelbart efter skada, om sémnpunkten utesluts, vilket skapar
en maximal méjlig poang av 21.

For symtomens svarighetsskala, addera alla poang i tabellen, maximal méjlig ar 22 x 3 = 66, forutom omedelbart efter skada
om s6mnpunkten utesluts, vilket skapar en maximal mojlig poang av 21 x 3 = 63.

Steg 3: Kognitiv screening (SAC?)
Arbetsminnet (den omedelbara minneskomponenten)

Arbetsminnet anvander endast 10-ordslistan. Maximal poang per forsok ar 10, med en total maximal poang pa
Gor alla 3 omgangar oavsett poang pa tidigare forsok.

Sag “Jag kommer att testa ditt minne. Jag kommer att ldsa en lista med ord och nér jag ar klar, upprepa sa manga ord du
kan komma ihag, i vilken ordning som helst.” Orden maste ldsas med en hastighet av ett (1) ord per sekund med en
monoton rost.

Omgang 2 och 3 MASTE slutfdras oavsett poang pa férsok 1 och 2.

Omgang 2 och 3: Sag: “Jag kommer att upprepa samma lista. Upprepa sa manga ord du kan komma ihag, och i vilken
ordning som helst, &ven om du sa ordet tidigare.”

Registrera tiden for nar den 3.e omgangen slutférdes. Informera INTE barnet om att fordrojt arbetsminne kommer att
testas.

Ge 1 poéng for varje korrekt svar. Totalpodng ar summan av alla 3 omgangar.

Koncentration

Siffror baklédnges:

Valj en kolumn med siffror, antingen A, B, C, och rakna upp siffrorna enligt foljande:

Sag: “Jag kommer att ldsa en rad siffror och nér jag ar klar upprepar du dem fér mig i omvéand ordning fran hur jag ldste
dem foér dig. Till exempel, om jag séger 7-1, skulle du sdga 1-7. S4 om jag sdger 6-8, vad skulle du sédga? (8)." Bérja med
den forsta 3-siffriga strangen.

Numren maste ldsas med en hastighet av ett (1) ord per sekund med en monoton rost.
Borja med den forsta 2-siffriga strangen.

Om korrekt, markera "J" for korrekt och ga till nasta stranglangd. Om fel, markera "N" for den forsta stranglangden och las
forsok 2 av samma stranglangd. En poang mdjligt for varje stranglangd. Stoppa efter fel pa bada forsoken (2 N) i en
stranglangd. Siffrorna ska lasas med en hastighet av en per sekund. Numren maste lasas med en hastighet av ett (1) ord per
sekund med en monoton rost.

Dagar i omvand ordning:

S&g: “Nu sdg mig veckans dagar i omvénd ordning sa snabbt och noggrant som mdjligt. Bérja med séndag och ga bakat.
Sa du kommer att sdga séndag, I6rdag,... Starta."”

Registrera antalet fel och tid till slutférande.

1 poédng - om inga fel och slutférande under 30 sekunder.
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Steg 4: Balans- och koordineringsundersokning
Om idrottaren framgangsrikt genomfor mBESS, ga vidare till Tandem Gang. Om idrottaren har svarigheter eller inte kan

genomféra mBESS framgangsrikt, &r Tandem Gang valfri och kan utféras vid ett senare tillfélle tilsammans med Dual
Task-komponenten, om klinisk indikation.

Modifierad Balance Error Scoring System (mBESS)’

mBESS ar en modifierad version av Balance Error Scoring System (BESS)®. En tidtagarutrustning kravs for detta test.

e Varje 20-sekunders test/stillning poangsétts genom att rdkna antalet fel. Undersokaren bor borja rédkna fel endast
efter att idrottaren har antagit ratt startposition.

¢ Det modifierade BESS (mMBESS) berdknas genom att lagga till ett (1) fel poang for varje fel under de tre 20-sekunders
testerna. Det maximala antalet fel for en enskild stéllning ar 10.

¢ Om idrottaren begar flera fel samtidigt registreras endast ett fel, men idrottaren bor snabbt atervanda till
testpositionen och rdkningen ska aterupptas nar idrottaren ar redo.

e Idrottare som inte kan upprétthalla testproceduren i minst fem (5) sekunder i borjan tilldelas hogsta méjliga podng pa
10 for det testférhallandet.

VALFRITT (beroende pa klinisk situation och tillgdngliga resurser): For ytterligare bedomning kan samma tre
kroppsstallningar utforas pa en mediumhard balansdyna (t.ex. cirka 50 cm x 40 cm x 6 cm), med samma instruktioner
och poingsattning.

Balanstestning - typer av fel

1. Handerna lyftes fran hoéftbenskammen

2. Oppnade 6gonen

3. Steg, snubblade eller foll

4. RoOr hoften mer an 30 grader i abduktion

5. Lyfta framfoten eller halen

6. Ur balans fran testpositionen i >5 sekunder

Sag “Nu kommer jag att testa din balans. Var snéll och ta av dig skorna (om det ér tillimpligt), rulla upp byxbenen éver
ankeln (om det ér tillimpligt) och ta bort eventuell fotledstape (om det ér tillimpligt). Detta test kommer att besta av tre
20-sekunders tester med olika stéllningar.”

For yngre barn kan den som undersoker demonstrera stidllningarna om barnet har svart att forsta instruktionerna. Om
tejp, strumpor eller skodon inte avlagsnas under testet, var god dokumentera detta tillsammans med poangen.

(a) Dubbelbens-stéllning:

Sag: “Den forsta stéllningen &r att std med fétterna tillsammans med hdnderna pa héften och égonen stingda. Du
bér férséka behalla stabiliteten i den positionen i 20 sekunder. Jag kommer att rdkna antalet ganger du rér dig bort fran
den hér positionen. Jag bérjar tidtagningen nédr du &r redo och har stiangt 6gonen.”"

(b) Enbens-stéllning:

Sag: “Om du skulle sparka pa en boll, vilken fot skulle du anvdnda? (Detta blir den dominerande foten). Sta nu pa
ditt icke-dominerande ben. (Den dominerande benet bo6r hallas i ungefdr 30 grader héftflexion och 45 grader
kniflexion). Aterigen bér du férséka behalla stabiliteten i 20 sekunder med héinderna pa héften och égonen stingda. Jag
kommer att rdkna antalet ganger du ror dig bort fran den hédr positionen. Om du snubblar ur denna position, 6ppna
ogonen och aterga till startpositionen och fortsétt balansera. Jag bérjar tidtagningen nédr du dr redo och har stingt
ogonen.”

(c) Tandemstallning:

Ség: “Sta nu hidl mot ti med ditt icke-dominanta ben bakom. Din vikt bér vara jamnt férdelad éver bada fétterna. Aterigen
bér du férséka behdlla stabiliteten i 20 sekunder med hdnderna pa héften och 6gonen stingda. Jag kommer att rdkna
antalet ganger du rér dig fran den hér positionen. Om du snubblar ur denna position, 6ppna égonen och aterga till
startpositionen och fortsétt balansera. Jag bérjar tidtagningen nér du &r redo och har stingt 6gonen.”

Tandem Gang?

Deltagarna instrueras att std med fétterna ihop bakom en startlinje (testet ar bast utan skor). Sedan gar de i en framatriktning sa
snabbt och exakt som mdjligt 1angs en 38 mm bred (sporttejp) och 3 meter lang linje, med en alternativ fot hal-till-t4 gang.
Sakerstall att de approximerar sin hal och ta pa varje steg. Nar de passerar slutet av 3 meters linjen vander de 180 grader och
atervander till startpunkten med samma gang. Idrottare misslyckas med testet om (a) de kliver av linjen, (b) har ett mellanrum
mellan hél och ta, eller om (c) de vidror eller greppar undersokaren eller ett foremal. Totalt kommer 3 forsok att genomforas.

Komplex Tandem Gang°®

Idrottaren gar framat 5 steg i tandemgang, hal-till-ta, med éppna 6gon, och fortsatter sedan framat 5 steg med slutna 6gon. Lat sedan
idrottaren ga baklanges 5 steg i tandemgang, hal-till-ta, med dppna 6gon, och fortsatt sedan baklanges 5 steg med slutna 6gon.

Sag: “Var snéll och ga snabbt med hél-till-ta gang 5 steg framat, fortsétt sedan pa samma sétt 5 steg framat med slutna
ogon. Ga sedan baklidnges 5 steg hél-till-ta med éppna 6gon, och fortsétt pa samma sétt bakldnges 5 steg med slutna
ogon.”
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Balans- och koordineringsundersokning (forts)

For slutna 6gon, sdg:, “Jag kommer att tala om for dig nédr du skall ga bakat och nér du skall stanna”.
For varje av de fyra forutsattningarna (framat/bakat, 6gon 6ppnal/stingda) poangsatts:

1 poang for varje steg utanfor linjen, 1 poang for kroppssvangning

Total podng (framat + bakat): < 4 kan vara normalt, 2 5 kan tyda pa hjarnskakning.

Simultan tandem gang (eng. "Dual task gait") (Valfritt, beroende pa klinisk presentation och resurser)

Utférs endast om idrottaren framgangsrikt genomfért "komplex tandem gang” (se ovan)

Simultan tandem-gang, med simultana uppgifter, bor véljas baserat pa den enskilda deltagarens matematiska
formaga. Till exempel kan en serie dar uppgiften ar att subtrahera med 3 vara mest lamplig for personer over 12 ars
alder; dock kan en mindre siffra (t.ex., 2) valjas om deltagaren inte kan slutféra 6vningstestet genom att subtrahera
3:or. Om deltagaren inte kan slutféora 6vningstestet och en siffra annan d@n 3 valjs for testet, gor notering om denna
forandring.

Tidsatgang resp. antal fel dokumenteras.
Ovningstest:

Sag: “Nu, medan du gar hél-till-ta, kommer jag be dig att rdkna hégt bakat med 3 i taget. Till exempel, om vi bérjade
pa 100, skulle du sédga 100, 97, 94, 91. Lat oss 6va rdkna. Bérja med 95 och rdkna bakat med 3 tills jag séger 'stopp'".
Observera att denna 6vning bara innefattar att rikna bakat.

Undersokningstest:

Ség: “Bra. Nu kommer jag be dig att ga hél-till-ta och rdkna hégt bakat samtidigt. Ar du redo? Talet att bérja med &r
88. Starta! ”

Steg 5: Fordrojd minnestest.

Fordrojd minnestest bor utforas efter att minst 5 minuter har passerat sedan slutet av det omedelbara minnestestet.

Sag: "Kommer du ihag att jag rdknade upp en lista pa 10 ord for ett tag sedan. Rdkna upp sa manga ord du kommer ihag
fran den listan, i valfri ordning.
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Instruktioner fér anvandning av Child Sport Concussion Assessment Tool 6 - Child SCAT6™ @

Ytterligare information om hjarnskakning
Varje idrottare som misstinks ha en hjarnskakning bor tas bort fran aktiviteten och s6ka medicinsk utvardering.

Tecken att vara uppmarksam pa

Problem kan uppsta under de forsta 24-48 timmarna. Idrottaren bor inte lamnas ensam och bor transporteras till sjukhus omedelbart
om de uppvisar/upplever nagot av foljande:

. En svar huvudvark, som blir varre

. Dasighet, eller ovackbar

»  Ofoérmaga att kdnna igen manniskor eller platser

*  Upprepad krakning

»  Ovanligt beteende, eller verkar forvirrad, eller mycket irriterad

*  Kramper (armar och ben skakar eller rycker okontrollerbart)

»  Episoder av forvirring, stirrande eller begransad respons

*  Svaghet eller domningar i armar eller ben

»  Ostadighet pa fotterna

*  Sluddrigt tal

Kom ihag - det ar béattre att vara pa den sakra sidan

- Kontakta din vardgivare vid en misstankt hjarnskakning!

Rad vid idrottsrelaterad hjarnskakning

(Till den som 6vervakar den skakade idrottaren)

Denna unga idrottspatient har fatt en skada i huvudet. En noggrann medicinsk undersdkning har genomforts och inga tecken pa allvarliga
komplikationer har hittats. Aterhamtningstiden varierar mellan individer och patienten kommer att behéva évervakas under ytterligare en
period av en ansvarstagande vuxen. Din I&akar-kontakt kommer att ge vagledning om denna tidsram.

Om du marker nagon forandring i beteendet, krakningar, forsamrad huvudvark, dubbelseende eller éverdriven sémnighet, eller
andra oroande bekymmer, sk omedelbart medicinsk konsultation.
Andra viktiga punkter:

¢ Inledande kort period av vila (24-48 timmar): Begransa fysisk aktivitet till rutinméassiga vardagsaktiviteter (undvik motion, tréning,
sport) och begransa aktiviteter som t ex skarmtid och skola, till en niva som inte férvarrar symptom eller provocerar nya symtom.

e Undvik alkohol.
e Undvik receptbelagda eller receptfria Idkemedel utan medicinsk dvervakning. Specifikt:

o undvik sdmntabletter
. o anvand inte salicylpreparat (t ex Treo®), antiinflammatoriska 1akemedel (NSAID) eller starkare smartstillande som opoider.

e Kor inte motorfordon eller liknande forran detta godkants av en vardgivare
o Atergang till traning/idrott kraver godkinnande av en vardgivare.

Vardgivarens telefonnummer:
Patientens namn och personnummer
Datum och tid for skadan:

Datum och tidpunkt fér medicinsk bedémning::

Vardgivare/klinik: (kontaktuppgifter)

‘Barnets namn:

jID nummer: . Fodelsedatum:

: Undersdknings-datum: ' Skadedatum: Klockslag, skada:

jKén: pojkeD fllcka D :A"',‘?‘,"’",' Vej”uprpgre D Domlnant h‘i',“d? V?n;te[ I:l , h,ﬁggrlj bédhant D
;ldrottllag/skola : Arskurs i skolan:

iMadaramal: Foredraget sprak:

Unders¢kare: ‘
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Atergang till skola, Return to Learn (RTL) Strategi

Underlattande av atergang till skola (RTL) ar en viktig del av aterhdmtnings-processen for studerande idrottare. Vardgivare bor
samarbeta med intressenter om utbildning och skolpolitik for att underlatta akademiskt stdd, inklusive anpassningar/larandejusteringar
for elever/studenter med idrottsrelaterad hjarnskakning (SRC) nar det behodvs. Larar- och elevstdd bor ta hansyn till faktorer som
paverkar RTL-varaktigheten (t.ex., sociala determinanter for halsa, hogre symtombdrda) genom att justera miljomassiga, fysiska,
laroplans- och testfaktorer efter behov. Alla idrottare kommer inte att behdva en RTL-strategi eller larar-/elevstdd. Om
symtomforvarring intréffar under kognitiv aktivitet eller skarmtid, eller om svarigheter med Iasning, koncentration eller minne eller andra
aspekter av inlarning rapporteras, bor vardgivare Overvaga implementering av en RTL-strategi vid diagnos och under
aterhamtningsprocessen. Nar RTL-strategin implementeras kan den bdrja efter en initial period av relativ vila (Steg 1: 24-48 timmar),
med en Okande belastning pa kognitivt arbete (Steg 2 till 4). Framsteg genom strategin ar begransad av symptom (dvs. inte mer an en
mild férvarring av nuvarande symptom relaterade till den aktuella hjarnskakningen) och dess forlopp kan variera mellan individer
baserat pa tolerans och symtomldsning. Dessutom kan RTL- och RTS- (return to sports). strategierna ske parallellt, men studenter-
idrottare bor slutfora full RTL (atergang till skola) innan obegréansad RTS (return to sports).

m Mental aktivitet Aktivitet vid varje steg “

Dagliga aktiviteter som inte Typiska aktiviteter under en dag (t ex
1 resulterar i mer an en mild* lasning) men med minimering av skarmtid. ~ Gradvis atergang till vardags-
férsémring av de symtom man fick ~ Starta med 5-15 min aktivitet och 6ka tiden aktiviteter .
vid hjarnskakningen gradvis.
2 Skolaktiviteter Hern!éxor, Iésnipg och andra kognitiva Okg _toleransen for kognitiva
aktiviteter utanfor klassrummet aktiviteter

Gradvis atergang till skolarbetet. Kan
finnas ett behov att borja deltid eller ha

3 Atergang till skolan pa deltid . méjlighet till langre pauser under Oka larandeaktiviteten.
skoldagen.
Gradvis 6kning av skolaktiviteter tills man  Atergang till full och normal

4 Atergang till hela skoldagar. klarar hela dagar med hégst mild* 6kning skolgang, inklusive att 13sa ifatt

av symptom det man missat

Efter en inital period av relativ hjarnvila (24-48 tim efter skada, vid steg 1) kan idrottaren pabdrja en succesiv och gradvis 6kning av
kognitiv belastning. Atergang till full undervisningstakt bér ske langsammare for eleven om symptomen férvarras mer an bara till en mild
grad resp. kortvarigt.

*En mild och kortvarig forsamring definieras som en 6kning av hogst 2 steg pa en 0-10-skala (dar 0 star for inga symtom och
10 for de véarsta tinkbara symtomen) under hégst en timme, jamfort med startvardet pa skalan vid borjan av den kognitiva
aktiviteten.

Strategi fér Gradvis Atergang till Skolan

En hjarnskakning kan paverka férmagan att lara sig i skolan. Barnet kan behdva vara borta fran skolan nagra dagar efter en
hjarnskakning, men barnets lakare bor hjalpa dem att atervanda till skolan efter nagra dagar. Vid atergang till skolan kan vissa barn
behdva ga tillbaka gradvis och kanske behdva géra andringar i sitt schema, sa att hjarnskakningssymtom inte blir mycket varre. Om en
sarskild aktivitet gér symtomen mycket varre bor barnet avsta fran den aktiviteten och vila tills symtomen blir battre. For att sakerstalla
att barnet kan atervanda till skolan utan problem &r det viktigt att vardgivaren, foraldrar/vardnadshavare och larare pratar med varandra
sa att alla vet vad planen ar for att barnet ska atervanda till skolan.

OBS: Om mental/kognitiv aktivitet inte framkallar nagra symtom kan barnet sannolikt atervanda till skolan deltid, utan att forst utféra
skoluppgifter hemma.
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Atergang till idrottsdeltagande (Return to Sport, RTS) Strategi

Atergang till idrottsdeltagande efter en hjarnskakning foljer en stegvis strategi, ett exempel beskrivs i tabell 2. Atergang till idrott (RTS)
sker parallellt med atergang till larande (se RTL-strategi) och under 6vervakning av en kvalificerad vardgivare. Efter en initial period av
relativ vila (Steg 1: c:a 24-48 tim) kan kliniker/vardgivare implementera steg 2 [dvs |att (Steg 2A) och sedan mattlig (Steg 2B) aerob
aktivitet] av RTS-strategin , som behandling av akut hjarnskakning. Idrottaren kan sedan avancera till steg 3-6 pa en tidslinje beroende
pa symtom, kognitiv funktion, kliniska fynd och klinisk bedémning. Att sarskilja tidig aktivitet (steg1), aerob traning (steg 2) och individuell
idrottsspecifik traning (steg 3) som en del av behandlingen av SRC fran resten av RTS-progressionen (steg 4-6), kan vara anvandbart
for idrottaren och deras stodnatverk (t ex foraldrar, tranare, administratorer, agenter). Idrottare kan flyttas till senare stadier, som innebar
risk for huvudtrauma (steg 4-6 och steg 3 om det finns nagon risk for huvudtrauma med idrottsspecifik aktivitet) av RTS-strategin, dock
bara efter auktorisering av medicinskt utbildad personal och efter férsvinnande av eventuella nya symtom, avvikelser i kognitiv funktion
eller kliniska fynd relaterade till den aktuella hjarnskakningen. Varje steg tar vanligtvis minst 24 timmar. Medicinsk personal och
idrottaremaste forvanta sig minst 1 vecka for att slutféra den fullstdndiga rehabiliteringsstrategin, medan typiskt obegransad RTS kan ta
upp till en manad efter SRC. Tidsramen for RTS kan variera baserat pa individuella egenskaper vilket kraver en individualiserad strategi
for klinisk hantering. Idrottare som har svart att stegvis forbattras med RTS-strategin, eller med symtom och tecken som talar emot en
progressiv aterhdmtningbortom de forsta 2-4 veckorna, kan ha nytta av rehabilitering och/eller deltagande av ett multidisciplinart team av
vardgivare med erfarenhet i hanteringen av SRC. Medicinsk bedémning om man &r redo, inklusive psykologiskt redo till att atervanda till
riskfyllda aktiviteter (full atergang), bor ske innan atergang till aktiviteter som innebar risk for kontakt, kollision eller fall (t ex
kontakttraning. Detta kan kravas innan nagot av stegen 3-6, beroende pa idrottens eller aktivitetens karaktar, och i enlighet med lokala
regler, krav eller praxis.

Tabell 2
m Aktivitets- och traningsstrategi Aktivitetsniva i varje steg “
1 Symtom-begrénsande aktiviteter, \(_argi_agsakhwteter som inte Gradvis ateruppta skola
férsamrar symtom (t ex promenader (arbete)
Aerob traning Cykling pa testcykel eller promenader med

en langsam eller moderat hastighet.

L _— o
AR (Il G S350 ERTIERS P Lattare styrketraning kan pabdrjas sa lange kg pulsen.

jelitay den inte provocerar fram mer an mild res
2B — Mattlig (upp till c.a 70% av max e provocer P-
puls) kortvarig forsamring av symtomen
OBS! Om den idrottsspecifika tréningen riktningsforandringar, och/eller individuella Lagg till olika rérelser,
3 innebdr ndgon som helst risk for trauma mot  tréningsmoment pa annan plats &n laget eller inklusive
huvudet maste ldmpligheten fér &tergang  ordinarie traningsgrupp). Inga aktiviteter som riktningsfoérandringar
bedémas fére steg 3. innebar risk for vald mot huvudet.
Hogintensiv tréning tillaten inkl. utmanande  Ateruppta vanlig trinings-
.. ovningar (t ex passnings-Ovningar, intensitet, koordination och
4 Ul ) L0 b R i grupptraning). Aterga till vanliga Okat tdnkande/
traningsmiljon for laget/gruppen. beslutfattande
Aterfa sjélvkansla och fa
5 Traning med tillaten full-kontakt . Deltagande pa normal traningsniva . sina fardigheter bedémda
av tranarna
6 Atergang till idrott (RTS). Normal téavling/matchniva

Max puls = berdknad maxpuls, baserat pa alder (d v s 220 - alder for pojkar, 226 - alder for flickor

Ex;ggﬂ:;ldersberaknad maxpuls = Mild Aerob tréning Moderate Aerobic Exercise

55% 220 - alder x 0,55 = malpuls for trdningen

70% 220 - alder x 0,7 = malpuls for tréningen

*OBS: Mild och kortvarig férvarring av symtom (dvs. en 6kning av hégst 2 podng pa en 0-10 poangsskala under mindre an en timme
jamfort med det tidigare rapporterade basvardet fore fysisk aktivitet). Idrottare kan bérja med Steg 1 (dvs. symtom-begransad aktivitet)
inom 24 timmar efter skada, med framsteg genom varje efterfdljande steg som vanligtvis tar minst 24 timmar. Om mer an mild
forvarring av symtom (dvs. mer &n 2 poang pa en 0-10-skala) intraffar under steg 1-3 bor idrottaren sluta och férsdka trana nasta dag.
Om en idrottare upplever hjarnskaknings-relaterade symtom under steg 4-6 bor de aterga till steg 3 for att etablera fullstadndig 16sning av
symtom med anstrdngning innan de engagerar sig i riskfyllda aktiviteter. Skriftligt besked om beredskap att atergad till RTS bor
tillhandahallas av medicinsk personal fére obegransad RTS enligt lokala lagar/krav och/eller idrottsregler eller praxis.
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