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Hjarntrappan for Gymnastik

Hjédrntrappan; ett rehabiliteringsinstrument for hjirnskakning, har anvints sedan 2007
inom svensk idrott. I Amsterdam 2022 arrangerades det senaste konsensusmétet inom
omradet dar ny forskning presenterades.

I Sverige har styrelsen i Swedish Sports Concussion Society (§SCS) fatt i uppdrag att
Overfora de nya ronen som presenterades, Oversitta till svenska och presentera sitt forslag
till nya riktlinjer. Detta publicerades i Likartidningen juni 2025 dar nedanstdende text
baserar sig pa denna artikel. For djupare forstaelse och referenser rekommenderar vi att ni

laser artikeln i sin helhet.

Hjarnskakning inom Svensk Gymnastik

Hjarnskakningar inom Svensk Gymnastik forekommer i flera discipliner. Bland de mer
representerade finns trampolinverksamheten men fall intrdffar d&ven inom vara andra
discipliner. Rapporteringen av hjarnskakningar ar generellt inte stor i gymnastikensporten i
stort men da det forekommer fall ddr huvud och nacke ar inblandat kan man ténka att det
finns ett visst morkertal av den statistik som gér att tillgd idag.

Misstdankt skada — forsta atgard?

Vid misstanke om hjarnskakning ska aktiviteten omedelbart avbrytas. Gymnasten ska ges
mojlighet att genomga en forsta bedomning i en lugn milj6. Traningshallen bér lamnas for
att minska intryck och skapa battre forutsattningar for bedomning. Vid tavling galler samma
rekommendation dér ni dven kan fraga tavlingsarrangoren for hjalp med att ordna en
avskild plats.

For en forsta bedomning vid misstanke om hjarnskakning rekommenderas anvandning av
Concussion Recognition Tool 6 (CRT6). Detta verktyg ger tydliga riktlinjer f6r hur man
identifierar hjarnskakning och nédr medicinsk hjalp eller ambulans ska tillkallas. CRT6
beskriver varningssignaler att vara uppmaérksam pa samt vanliga symtom; fysiska,
emotionella och kognitiva.

Kom ihag att 4ven hjarnan och halsryggen kan vara skadade pa ett satt som kraver sarskild
beddémning. Varningsflaggorna finns listade CRT6 och vid dessa fall ska ambulans tillkallas
for akut omhandertagande.

Vid misstanke om hjarnskakning galler alltid grundregeln: avbryt idrottandet och dterga
inte till aktivitet utan medicinsk bedomning. CRT6 innehaller d&ven rad om vad idrottaren
bor informeras om infér hemgang fran idrottsanlaggningen.

Hur stdller vi diagnos?

En utmaning vid diagnostik ar att flera typiska symtom vid hjarnskakning dven kan
forekomma vid andra tillstand. Darfor ar det viktigt att bade idrottaren och du som trénare
eller medicinskt ansvarig kéanner till individens normala maende, ofta kallat baseline.
Baseline innebér att man samlar in varden pa hur en person fungerar nar den ar helt frisk
och oskadad. Detta gor det majligt att upptacka forandringar vid huvudtrauma och
tydliggora misstanke om hjarnskakning.
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https://www.sscs.nu/
https://media.arto.se/app/uploads/sites/11/2025/02/24098.pdf
https://cdn.prod.website-files.com/63864240db62d3f4b23f56df/672b8c84acd02fa0568da82b_CRT6%20sve%20(241029).pdf

Vi rekommenderar att aktiva genomfor en kartlaggning av hjarnhélsan i borjan av sdsongen
med hjalp av SCAT6. Protokollet foljer gymnasten under hela sdsongen och ska finnas
tillgangligt vid skada, sa att aktiva, ledare och medicinska team snabbt kan jamfora aktuellt
maende med baseline.

Varje avvikelse fran baselinevirden bor betraktas som en méjlig indikation pa skada
vilket diagnosen hjarnskakning sedan baseras pa. Samtidigt dr det viktigt att komma ihag att
alla individer har en normal variation i f{érmégor som balans, minne och koncentration,
vilket gér bedomningen utmanande.

SCATS6 innehaller, férutom tester, en symtomvardering dar den skadade sjalv skattar sitt
maende pa en 6-gradig skala for 22 symtom som &r vanliga vid hjirnskakning. Aven hér
behover man ta hdnsyn till variationer i vardagen och personlighet.

Sammanfattningsvis baseras diagnosen hjarnskakning pa den skadades symtom i bade vad
personen sjalv uppger och hur hjarnans funktioner paverkas vid tester. Om ingen baseline

finns att jimfora med ska bedémningen framst utga fran hur den skadade upplever sitt
maende jamfort med normalt. Om gymnasten inte kdnner sig 100 % som vanligt ska vi utga
fran att nagot har hant och att vila fran riskmoment samt rehabilitering dr nddvandigt.

Rehabilitering efter hjarnskakning — hjarntrappan 2.0 for
gymnastik

Efter akuta omhandertagande och diagnostik startar rehabiliteringen infor tergang till
traning och tavling. For gymnastiken rekommenderar vi att folja Hjdrntrappan 2.0 som ar en
evidensbaserad modell for stegvis atergang till aktivitet. Denna version dr anpassad efter de
senaste internationella riktlinjerna och syftar till att ge gymnaster, ledare och medicinsk
personal en trygg och strukturerad vag tillbaka.

Hjarntrappan 2.0 skiljer sig fran tidigare versioner genom att den aktiva inte behdver vara
helt symtomfri for att paborja latt aktivitet. Efter 1-2 dagar av vila och minimerad skarmtid
rekommenderas latt motion dven om vissa symtom kvarstar. Symtom kan tillfalligt 6ka
under aktivitet men ska inte paverka formagan att genomfdra 6vningen. Symptomen bor
avta under dagen eller nista dag.

Tabell 1 beskriver varje steg i detalj och anger regelverket for progression. Tranare och
medicinsk personal baserar beslut om full atergang pa att Hjdarntrappan 2.0 har genomforts
korrekt. Om symtom aterkommer i steg 4-6 vid mer &n tva tillfdllen bor en ny medicinsk
beddémning goras for att avgora om ytterligare rehabilitering eller utredning kravs.
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https://cdn.prod.website-files.com/63864240db62d3f4b23f56df/68b720df95513e9ea2880003_SCAT6%2C%20slutversion%20(sv)%20250902.pdf

Vi rekommenderar ocksa att halsryggens funktion varderas tidigt och att eventuella
nedséattningar behandlas direkt. Dessutom dr god somn och aterhdmtning en central del av
rehabiliteringen. Uppmarksamma om din somn inte normaliseras, om sa inte gors sa sok

lamplig vardgivare.

Steg 6 Atergang till traning och tavling.
Om symptom uppstdr pd nytt, ga tillbaka till steg 3.

Steg 5 Full traning med kontaktrisk riskmoment géllande
indirekt eller direkt kontakt mot huvudet.

Om symptom uppstdr pd nytt, gd tillbaka till steg 3.

Full tréning utan riskmoment géllande indirekt eller
direkt kontakt mot huvudet.

Om symptom uppsiar pa nyit, ga tillbaka till steg 3.

Steg 3 Idrottsspecifiktraning utan riskmoment géallande indirekt eller
direkt kontakt mot huvudet

Steg 2 Pabérja l4tt aerob aktivitet.
Minst 24 timmar mellan varje steg
Steg 1 Relativ vila 24-48 timmar. Om patienten ej ar aterstalld efter 4

veckor bor hen tréffa
hjarnskakningsinriktad vardgivare.
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TABELL 1

Minst 24 timmar mellan varje steg.
Om gymnasten ej dr dterstdlld efter 4 veckor bor hen triffa hjirnskakningsinriktad vdrdgivare.

Steg Aktivitetsstrategi

1. Symtomminskande
period

2. Pulshdjande
traning

2a. Latt tréning
upp till ca 55% av

maxpuls

2b. Medelintensiv
traning upp till
70% av maxpuls
3. Grenspecifik
tekniktraning utan

riskmoment

Aktivitet

Dagliga aktiviteter som inte 6kar
symptomen: exempelvis promenad.
e  Stationar cykel
e  Promenader
e  Latt joggning pad exv. Airtrack
eller tumblinggolv
e  Stretch/rérelsetraning

e  Latt styrketraning

e  Sprint med mattlig intensitet.

e Grunddvningar i respektive
redskap; tank nybdrjare.
Ovningar med handiséttning &r
1&g risk.

o Oka successiv stegring mot
maxpuls.

e Hopp- och landningstraning
fran planmark och olika hojder
samt pd trampolin utan volter.

M3l med steget
Minskade symptom samt stegvis

dtergang till skola och arbete.
Oka t8lighet fér pulsdkning. Fortsatt
stegvis dtergdng till skola och arbete.

e Lagg till koordinativa-
utmaningar.

e Grundlaggande fardigheter
inom respektive
redskap/disciplin.

e Hdja pulsen ytterligare.

e Observera forméga att
hantera koordinativa och

kognitiva utmaningar.

Steg 1-3 kan utforas dd individen har kvarvarande symptom som inte 6kar mer an att aktiviteten

kan utforas pd ett bra och sadkert satt.

Steg 4—-6 paborjas da den skadade ar symptomfri bide under och efter trining. Samt kognitiva och

andra kliniska funktioner ej ar paverkade efter skadan.

4, Traning utan risk
for direkt och

indirekta smallar
mot huvudet.
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Traning med medvetenhet kring
riskmoment gallande indirekt och direkt
kontakt mot huvudet.

e Starta med 6vningar med
handisattning forst.

e P4 trampett och av-Gvningar
pd trampolin (6vningar av
trampolin till landning dvs utan

Atergang till grundlaggande évningar

och moment inom din disciplin.

Trampolin; kunna kéra 2—4 dvningar i
rad, trampolin.

DMT; bdde uppd6vning och av-6vning i
foljd pa enklare nivaer.

Trupp; kunna kéra 2-3 évningar i rad,
tumbling/matta.



5.

6.

Fullt deltagande i

tréning

Ater till full idrott
och tavling
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hopp pé trampolinen) starta
med framatvolter och g&
sedan over till bakatvolter.
e Hitta nackflexorer i
dvningarna.
e Kombinera fysiska och
kognitiva utmaningar
e \Volter introduceras i forsta
hand om volter framét och
bakat utan skruv. Efter detta
introducerar ni dven skruvar
och skruvteknik (i de
discipliner dar det ar aktuellt).
e Sprinta med kombinerade
rorelsedvningar i sprinten.
Traning utan begransning i intensitet
eller annan anpassning inom

aktiviteten.

e  Fortsatt stegra systematiskt for

att aterga till din normala niva.

e Om du tranar flera redskap

Overvdg att stegra ett redskap

i taget.
e Uppmérksam p& okat
dterhdmtningsbehov.

Normalt idrottande och tavlande.

AG; kunna kéra 2—-3 dvningar i rad,

oavsett redskap.

Rterga till full intensitet i styrka och
konditionstraning.

Klara av koordinativa och kognitiva
inslag fullt ut.

Skapa télighet for sprint och uthallighet
dar pulstraning anvands som en del av

rehabprocessen.

Stegring sker successivt under hela
blocket.

Ater till normal niva.



Hur 13ng tid tar det att dterhdamta sig efter hjarnskakning?

Med Hjarntrappan 2.0 kan atergang till gymnastik ske tidigast nér alla steg 4r genomforda,
vilket innebar tidigast om sex dagar. Erfarenhet frdn Gymnastikférbundets medicinska team
ar att de flesta gymnaster inom vara discipliner ar tillbaka inom cirka fyra veckor 4ven om
det saknas statistik att f6lja. Hjarnans kanslighet kan kvarsta efter skada 4ven om symtomen
har avklingat och hjarntrappan &r genomford.

Det ar darfor avgorande att inte stressa igenom stegen for att na ett specifikt datum for
tavling eller uppvisning. Medicinska team med god kdnnedom om den enskilda gymnasten
dr en stor tillgdng i dessa beslut. Att ge hjarnan extra tid for aterhamtning &r alltid en klok
strategi. Ingen dngrar att man vintade - men riskerar mycket om dterging sker for tidigt!

Hur ska vi hantera de aktiva som inte blir bra inom 4 veckor?
Om aterhdmtningen efter hjarnskakning tar langre tid an férvantat galler att Hjarntrappan
2.0 inte ska anvéandas langre an fyra veckor. Om gymnasten inte ar redo for full atergang
inom denna tid rekommenderas en ny medicinsk beddmning och en individualiserad
rehabiliteringsplan. Denna plan bor fokusera pa de specifika symtom som gymnasten
upplever och utformas som en multiprofessionell rehabilitering, vilket innebar insatser fran
flera olika specialister vid behov.

Multiprofessionell rehabilitering kan omfatta behandling av nedsatt funktion i halsryggen,
balansorganens paverkan, 6gonens motoriska funktion, tolerans for puls och fysisk
anstrangning samt hantering av sdmnstorningar. Det dr ocksa viktigt att uppméarksamma att
skadan kan medfora nedstamdhet, oro eller angestliknande symtom, vilket kraver sarskild
hantering utover de fysiska aspekterna.

Samma princip giller om en gymnast soker hjalp for forsta gangen mer an fyra veckor efter
skadan uppkom. Da ska den aktiva direkt ga till en multiprofessionell rehabiliteringsmodell.

Hur forebygger vi hjarnskakningar?

Som ledare &r det avgorande att sdakerstélla en trygg traningsmiljo genom korrekt
progression, god teknik och vélkontrollerad utrustning i hallen. Gymnaster bor ta ansvar for
sin egen dagsform, vara uppmaérksamma pa risker och rapportera symtom eller incidenter
direkt. Vid behov ta hjadlp av medicinsk kompetens for rddgivning.

Utbildning och kunskap

Var framsta forebyggande atgard ar att sprida kunskap. Genom att utbilda ledare,
gymnaster och fordldrar om hjarnskakningens risker, symtom och handlingsplaner skapar vi
en tryggare idrottsmiljo. Rétt kunskap gor att skador uppticks i tid och att atergang sker pa
ett sdkert satt.
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Sammanfattning

Vid misstanke om hjarnskakning ska aktiviteten avbrytas och gymnasten bedémas i en lugn
miljo. Atergéng sker stegvis enligt Hjarntrappan 2.0, tidigast efter sex dagar och oftast inom
fyra veckor. Stressa inte processen eftersom hjarnan har en kanslighet efter skada. Om
aterhdmtningen tar langre an fyra veckor kravs ny medicinsk bedémning och en
individualiserad, multimodal rehabilitering.

Uppdateringar

Uppdateringar genomfors vartannat ar och granskas av Gymnastikforbundets medicinska
team. Vid eventuella uppdateringar sker dessa i dialog med SSCS for kvalitetssdkring. Vid
storre uppdateringar fran SSCS kommer dessa att behandlas med 6kad frekvens.

Har du som fysio fragor kopplade till hjirntrappan?
Ta kontakt medicin@gymnastik.se
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