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Under de senaste åren har publici-
teten kring skallskador inom idrotten
ökat kraftigt. Flera kända elitidrottare,
framför allt inom amerikansk proffs-
ishockey, har drabbats av en skallskada,
med mer eller mindre påtagliga sym-
tom. Dessa fall har lett till en ökad med-
vetenhet om behov av enhetliga riktlin-
jer för bedömning och omhändertagan-
de av skallskadan, dels i det akuta ske-
det, dels senare när skadan förväntas ha
läkt och idrottaren ska återvända till trä-
ning och tävling [1].

Varje år avlider idrottare av en skall-
skada i det som kallas »second impact
syndrome» [2], och frågan efteråt är all-
tid om detta hade kunnat undvikas med
ett annorlunda handläggande. Det som
har uppmärksammats mest under de se-
naste åren är idrottare som drabbats av
upprepade skallskador och nu har kvar-
stående påverkan på kognitiva funktio-
ner, till exempel nedsatt minne och
koncentrationssvårigheter [3, 4].

Sedan 1980-talet har mer än tio olika
graderingssystem och handläggnings-
scheman av skallskador inom idrotten
presenterats i litteraturen [5]. Några av
dessa har fått större spridning och även
kommit att användas inom svensk id-
rott. Svensk ishockeyläkarförening har
i mer än tio år haft ett program för hand-
läggning av skallskador. Bristen på
konsensus kring omhändertagande av
idrottare som drabbas av en skallskada
under träning eller tävling har lett till
att American Academy of Neurology
(AAN) tagit fram nya riktlinjer [6, 7]. 

Riktlinjer för omhändertagande av

idrottare som drabbats av en skallskada
under träning eller tävling har fyra hu-
vudsyften:

1. att underlätta för ledare, tränare,
aktiva och sjukvårdsutbildade, som är
närvarande vid träning och tävling, att
bedöma om det i akutskedet föreligger
en allvarlig skallskada som kan komma
att kräva neurokirurgiskt omhänderta-
gande [8];

2. att förhindra att idrottaren drabbas
av ny skallskada nära inpå den före-
gående skadan, vilket kan resultera i
plötslig död, så kallad »second impact
syndrome» [2];

3. att förebygga uppkomsten av en
ny skallskada, vilket kan leda till acku-
mulerade hjärnskador med kvarstående
irreversibel kognitiv funktionsnedsätt-
ning [9, 10];

4. att skapa enighet kring när idrotta-
ren efter en skallskada kan återgå till
träning och tävling [6, 7].

Det finns ett stort behov av enhetliga
riktlinjer för omhändertagande och
återgång till träning och tävling även
inom svensk idrott. Här presenteras de
amerikanska riktlinjerna, anpassade för
svenska idrottsförhållanden.

Allmän definition av skallskada 
Sedan många år finns internationellt

vedertagna definitioner av skallskador
(head injury) [11, 12]. Nyare definitio-

ner av skallskador (Scandinavian Neu-
rotrauma Committee) delar upp dessa i
fyra undergrupper: minimal (minimal),
lätt (mild), medelsvår (moderate) och
svår (severe) [13, 14]. Huvuddelen av
alla skallskador är minimala eller lätta,
Glasgow Coma Scale (GCS) 14–15
[11] eller Reaction Level Scale (RLS)
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Sammanfattat

• American Academy of Neurology (AAN) har tagit fram nya riktlinjer
som ska underlätta för ledare, tränare, aktiva och sjukvårdsutbilda-
de, som är närvarande vid träning och tävling, att bedöma om det
föreligger en allvarlig skallskada som kan komma att kräva neuro-
kirurgiskt omhändertagande. 

• Riktlinjerna ska också förhindra att ytterligare skallskador uppkom-
mer, vilket kan resultera i plötslig död, eller leda till ackumulerade
hjärnskador med kvarstående irreversibel kognitiv funktionsnedsätt-
ning. 

• De amerikanska riktlinjerna har nu anpassats för svenska idrottsför-
hållanden. Riktlinjerna förväntas förenkla för läkare, och andra som
kommer i kontakt med idrottare som fått en skallskada, att ge re-
kommendationer om så riskfri återgång som möjligt till träning och
tävling.

Vanliga fynd vid en skallskada
• Frånvarande blick
• »Förlångsamning» (till exempel

svarar eller reagerar långsamt på tilltal
eller uppmaning)

• Nedsatt uppmärksamhet och kon-
centration (till exempel blir lätt störd,
fullföljer inte en uppgift)

• Desorientering (till exempel åker
till fel avbytarbås, känner inte igen lo-
kalen eller arenan)

• Talar sluddrigt, svårbegripligt el-
ler osammanhängande 

• Okoordinerade rörelser eller ba-
lanssvårigheter

• Stora eller omotiverade känslout-
brott (till exempel skrattar eller gråter
utan anledning)

• Minnesstörning (till exempel frå-
gar om samma sak flera gånger, minns
inte ställningen i matchen)

• Förlust av medvetandet 

FAKTARUTA 1



1–2 [15]. Definitionen av en lätt skall-
skada, ofta benämnt hjärnskakning
(commotio), innefattar medvetandeför-
lust mindre än fem minuter, avsaknad
av fokala neurologiska bortfallssym-
tom och/eller posttraumatisk amnesi
understigande 24 timmar [14]. Vid en
minimal skallskada (GCS 15/RLS 1)
har personen fått ett slag mot huvudet,
men inte drabbats av vare sig medvets-
löshet eller amnesi [14]. Vanligt är att
såväl en minimal som en lätt skallskada
leder till ett antal mer eller mindre utta-
lade fynd eller symtom (Faktaruta 1 och
2). 

Förekomst av
skallskador inom idrott
Skallskador har förekommit så länge

som organiserad idrott har funnits. Inte
oväntat är skallskador vanligast i kon-
taktidrotter, som amerikansk fotboll,
ishockey, basket och fotboll [16]. I
USA, där relativt tillförlitlig statistik
finns, drabbas varje år mer än 100000
personer, framförallt män, av en skall-
skada under idrottsutövning [16]. 

I Sverige har Svensk ishockeyläkar-
förening varit föregångare när det gäller
försök till en enhetlig handläggning av
skallskador. En kombinerad retro- och
prospektiv studie [17] visade att mer än
20 procent av spelarna i elitserien drab-
bats av minst en skallskada under sin
karriär. Det beräknas att i genomsnitt
uppkommer minst en skallskada per lag
och år, och risken för en elitseriespelare
att drabbas av en skallskada är 5 procent
[17]. 

Inom alla idrotter är majoriteten av
skallskadorna, mer än 80 procent, mini-
mala eller lätta [16]. Några få fall får
dock dödlig utgång. I USA förekommer
5–10 dödsfall varje år på grund av en
skallskada [16]. Inom svensk ishockey
har inte några dödsfall förekommit se-

dan hjälmobligatoriet infördes, och
idag återgår mer än 85 procent av dem
som drabbats av en skallskada till trä-
ning och tävling inom två veckor [17]. 

Fynd och symtom
vid skallskada
De nya riktlinjerna för omhänderta-

gande av skallskador inom idrott [6, 7]
betonar att en skallskada uppstått om
någon förändring skett i mentala funk-

tioner, omedelbart eller med viss för-
dröjning samt med eller utan förlust av
medvetandet. För att klarlägga om en
skallskada uppstått måste därför idrot-
taren observeras noggrant och undersö-
kas efter skadan [8]. Om medvetslöshet
uppstår är diagnosen uppenbar, men i de

allra flesta fallen kan tecken på en skall-
skada inom idrotten vara mycket subtila. 

I Faktaruta 1 presenteras de vanli-
gaste fynden vid en skallskada. Vissa av
fynden kan komma direkt efter skadan,
medan andra kan uppstå en kort tid där-
efter. Det är därför viktigt att idrottaren
undersöks upprepat efter skadan. I Fak-
taruta 2 presenteras de vanligaste sym-
tomen efter en skallskada. Symtomen
kan delas in i tidiga eller sena, där tids-
gränserna kan vara mycket varierande. 

Gradering av
skallskador inom idrott
Behovet har varit stort av ett enkelt

sätt att bedöma svårighetsgraden av
skallskada inom idrott, framför allt för
att underlätta för tränare, spelare, leda-
re och sjukvårdspersonal i den fortsatta
handläggningen. Sedan början av 1980-
talet har över tio olika graderingssystem
och handläggningsscheman presente-
rats [5], utan att man kunnat enas om ett
av dessa. Även om skillnaderna mellan
dem inte varit speciellt stora har det
ändå skapat problem, i till exempel re-
gistreringen av förekomsten av skall-
skador inom idrott, själva handlägg-
ningen och vid återgång till träning och
tävling. 

Under 1996 samlades amerikanska
idrottsläkare, neurologer, neurokirur-
ger, neuropsykologer, tränare, ledare,
aktiva med flera till två stora konsen-
susmöten för att komma fram till ett en-
hetligt handläggningsschema för skall-
skador inom idrott, »practice parame-
ter» [6, 7]. Konsensusmötena hade fö-
regåtts av en stor databassökning, med
syfte att ta fram så mycket vetenskapligt
underlag som möjligt för de nya riktlin-
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Vanliga symtom
efter en skallskada

Tidiga (minuter till timmar)
• Omtöckning eller frånvarokänsla
• Huvudvärk
• Illamående eller kräkning
• Yrsel eller ostadighetskänsla

Sena (dagar till veckor)
• Diffus ihållande huvudvärk
• Svimningskänsla
• Nedsatt uppmärksamhet och kon-

centration 
• Minnesstörning
• Ökad uttröttbarhet
• Ökad irritabilitet 
• Ökad ljus- eller ljudkänslighet
• Oro och/eller humörförändringar
• Sömnsvårigheter

FAKTARUTA 2

Gradering av skallskador
inom idrott [6, 7]

Grad 1
• Ingen medvetandeförlust
• Tecken eller symtom tydande på

skallskada (se Faktaruta 1 och 2)
• Symtomen försvinner inom 15 mi-

nuter

Grad 2
• Ingen medvetandeförlust
• Tecken eller symtom tydande på

skallskada (se Faktaruta 1 och 2)
• Symtomen kvarstår längre än 15

minuter

Grad 3a
• Medvetandeförlust kortare än 60

sekunder

Grad 3b
• Medvetandeförlust längre än 60

sekunder

FAKTARUTA 3

’’ Kenny Jönssons fortsatta
hockeykarriär är allvarligt
i fara. Natten till lördagen
drabbades han av sin andra
hjärnskakning på en
månad.’’

’’ Utan att röra sig låg
Kenny Jönsson kvar på isen
i en minut innan han bars
ut. Läkarna kunde inte
omedelbart konstatera om
Kenny drabbats av ännu en
hjärnskakning men ansåg
det troligt. I så fall den
andra på kort tid.’’

’’ – Lagkaptenen Trevor
Lindén var sur på mig att
jag kom tillbaka så snabbt
efter hjärnskakningen.Fle-
ra av de andra killarna har
sagt samma sak. De kräver
att jag tänker på mig själv
nu och inte på laget. Skönt
att veta.’’Ur Dagens Nyheter, 19 december 1998
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jerna. Antalet artiklar inom området vi-
sade sig vara litet, och det saknas kon-
trollerade kliniska studier av handlägg-
ningen av skallskador inom idrott.

De riktlinjer som presenterades

1997 [6, 7] bygger på en sammanväg-
ning av tidigare graderingssystem och
handläggningsscheman. I de nya rikt-
linjerna definieras tre grader av skall-
skada inom idrott (Faktaruta 3). En

skallskada anses ha uppstått om en
förändring skett i mentala/cerebrala
funktioner (Faktaruta 1 och 2). Vid
grad 1 och 2, som är de allra vanli-
gaste, förekommer ingen medvetslös-
het. Skillnanden mellan dessa båda
grader är durationen av symtomen, där
symtomen vid grad 1 är kortvariga och
försvinner inom 15 minuter. Vid grad
2 kvarstår symtomen mer än 15 minu-
ter och kan även vara flera eller mer
uttalade med avseende på intensitet.
Varje form av medvetslöshet hänförs
till grad 3. Längden på medvetslöshe-
ten, som av naturliga skäl kan vara
svår att bedöma, avgör om det defini-
tionsmässigt rör sig om grad 3a eller
3b. 

Denna gradering överenstämmer
väl med de nya definitionerna av skall-
skada som Scandinavian Neurotrauma
Committee föreslagit [14]. Grad 1 och
2 i de nya riktlinjerna motsvaras av en
minimal skallskada, medan grad 3a
och 3b motsvaras av lätt skallskada.
Om en idrottare drabbas av en med-
vetslöshet som är längre än fem minu-
ter är den fortfarande grad 3b, men be-
döms som en medelsvår skallskada
enligt de skandinaviska definitionerna
[14]. 

Sammantaget innebär de nya riktlin-
jerna för handläggning av skallskador
inom idrotten en förenkling jämfört
med flera tidigare graderingssystem
och handläggningsscheman. Diagno-
sen kan ställas snabbt och svårighets-
graden kan i de flesta fall bedömas inom
15–20 minuter.

Riktlinjer f ör
handläggning
Vid alla skallskador är det av stor

vikt att den skadade bedöms så fort
som möjligt, allra helst av läkare eller
någon annan sjukvårdsutbildad person
[8]. Syftet med den initiala handlägg-
ningen är att bedöma om en skallska-
da uppstått, hur allvarlig den är (gra-
dering) och om skallskadan kan kom-
ma att kräva neurokirurgiskt omhän-
dertagande. I Faktaruta 4 presenteras
riktlinjer för den akuta handläggning-
en av skallskada under träning eller
tävling baserad på graden av skallska-
da [6, 7]. 

I de nya amerikanska riktlinjerna
anges att idrottaren vid en skallskada
av första graden, där symtomen går
tillbaka inom 15 minuter, kan återgå
till träning eller tävling samma dag.
Vid en skallskada av andra eller tredje
graden, ska han eller hon däremot inte
återgå förrän tidigast efter en vecka.
Inom flertalet idrotter fungerar inte
denna handläggning av en skallskada
av första graden, eftersom det är svårt
eller omöjligt att återgå i tävling eller
match, även om symtomen försvinner
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▲

Bedömningsmall av skallskada under
tävling och träning, »sideline evaluation» [18]

Mentala/cerebrala funktioner 
• Orientering

- tid, plats, person och situation
• Koncentration

- sifferkombination baklänges (till exempel 3-1-7, 4-6-8-2, 5-3-0-7-4)
- årets månader baklänges

• Minne
- tre ord och tre saker – omedelbart och fem minuter senare
- återge aktuella detaljer (ställningen i matchen, lagets namn, vilken

halvlek etc)

Enkelt nervstatus
• Muskelstyrka (armar och ben)
• Balans och koordination (finger–näsa, enbensstående med öppna och slutna

ögon)
• Känsel (stick, beröring)
• Pupiller (asymmetri, ljusreaktion)

Provokationstest*
• Fem armhävningar
• Fem sit-ups
• Fem knäböjningar
• 40 meters snabb löpning (eller motsvarande fysisk ansträngning)

*Symtom som till exempel huvudvärk, yrsel, ostadighet, illamående, ljuskänslig-
het, dubbelseende, dimsyn eller kognitiv påverkan betraktas som avvikande eller
onormalt.

FAKTARUTA 5

Riktlinjer f ör handläggning av skallskada
under träning eller tävling [6-8]

Grad 1
• Avbryt aktiviteten 
• Undersök direkt i anslutning till skallskadan och var femte minut därefter
• Om symtomen försvinner inom 15 minuter kan återgång till träning eller tävling

ske dagen efter skallskadan 

Grad 2
• Avbryt aktiviteten 
• Undersök direkt efter skallskadan och var femte minut därefter
• Läkarundersökning (lagläkare eller motsvarande) dagen efter skallskadan, upp-

repas dagligen tills idrottaren är symtomfri
• Om kvarstående eller förvärrade symtom efter en vecka, överväg datortomografi

eller magnettomografi

Grad 3
• Avbryt aktiviteten 
• Undersök direkt efter skallskadan och var femte minut därefter
• Transport med ambulans till sjukhus (styv halskrage vid kvarstående medvets-

löshet)
• Snar läkarundersökning, datortomografi av skalle och röntgen av halsrygg re-

kommenderas 
• Om avvikelser vid läkarundersökningen eller på datortomografi finns; inlägg-

ning och vid behov kontakt med neurokirurg 
• Om normala undersökningsfynd finns; utskrivning till hemmet med instruktio-

ner till anhöriga om fortsatt observation 
• Läkarundersökning (lagläkare eller motsvarande) dagen efter skallskadan, upp-

repas dagligen tills idrottaren är symtomfri
• Om kvarstående eller förvärrade symtom föreligger efter en vecka; överväg da-

tortomografi eller magnettomografi

FAKTARUTA 4
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inom 15 minuter. Inom svensk fotboll
och ishockey rekommenderas därför
att man helt avbryter träningen eller
matchen vid en skallskada av första
graden. Internationella ishockeyför-
bundet kommer med stor sannolikhet
att ge motsvarande rekommendatio-
ner. Vår rekommendation är därför att
man vid en skallskada av grad 1 av-
bryter aktiviteten och inte återgår till
träning eller tävling förrän tidigast da-
gen efter skadan.

Bedömningsmall –
»sideline evaluation»
För att underlätta bedömningen av

en skallskada vid träning eller tävling
har man tagit fram en mall som kan
användas direkt på plats, »sideline
evaluation» [18]. Denna bedömnings-
mall bygger dels på en enkel, men

relativt känslig undersökning av men-
tala/cerebrala funktioner – koncentra-
tion, uppmärksamhet och korttids-
/närminne – som främst drabbas vid en
minimal/lätt skallskada [19], dels på
ett mycket kortfattat nervstatus och ett
provokationstest (Faktaruta 5). Om
avvikelser förekommer eller om sym-
tom, som huvudvärk, yrsel, ostadig-
het, illamående, ljuskänslighet, dub-
belseende, dimsyn eller kognitiv på-
verkan, uppstår i samband med provo-
kationstestet, betraktas det som avvi-
kande eller onormalt (Faktaruta 2).

Den stora skillnaden jämfört med
tidigare graderingssystem och hand-
läggningsscheman är utvecklingen av
bedömningen av mentala/cerebrala
funktioner (sideline evaluation) [18],
som nästan alltid är de enda symtom
som tyder på en genomgången mini-
mal eller lätt skallskada. Det rekom-
menderas att denna bedömning görs
av personer med träning i handhavan-
det.

För att underlätta i akutskedet har
flera länder tagit fram ett litet inplas-
tat kort där fynd och symtom finns
upptagna, och där de olika testen be-
skrivs (Figur 1). Inom idrotter där
skallskador är vanliga, till exempel
ishockey och fotboll, rekommenderas
även att man låter varje spelare ge-
nomgå detta test, dels i vila, dels efter
ansträngning, som ett försäsongstest,
för att underlätta vid en eventuell be-
dömning senare under säsongen [18].

»Second impact syndrome»
Bedömningen i det akuta skedet har

även som syfte att undvika att den
idrottare som drabbats av en skallskada
återvänder till träning eller tävling
innan idrottaren är symtomfri och ska-
dan förmodas ha läkt. Detta för att und-
vika att en ny skallskada uppstår tids-
mässigt nära inpå den tidigare skadan,
med risk för plötslig död på grund
av akut hjärnödem, »second impact
syndrome» [2]. Detta tillstånd anses lig-
ga bakom den plötsliga död som drab-
bat en del yngre personer efter en mi-
nimal/lätt skallskada. I flertalet fall har
dessa personer drabbats av ett skalltrau-
ma kort tid (1–2 veckor) före den ak-

tuella skallskadan, för att sedan avlida
plötsligt i samband med det nya trau-
mat.

När kan idrottaren återgå
till träning och tävling?
I Tabell I presenteras riktlinjer för

återgång till träning eller tävling efter
olika grader av skallskada. Vid hand-
läggningen är det av vikt att man tar
hänsyn till antal och grad av tidigare
skallskador, och då får man inte glöm-
ma dem som kan ha inträffat utanför
idrottsarenan. Uppehållet räknas från
första symtomfria dag efter skallska-
dan. Före återgång måste idrottaren
vara helt symtomfri och undersök-
ningar i vila och efter ansträngning
(Faktaruta 5) ska vara normala. Under
uppehållet ska idrottaren inte delta i
någon aktivitet där det finns en risk för
att drabbas av en ny skallskada. Orsa-
ken är att balans och koordination, ut-
över kognitiva funktioner, kan vara
nedsatta efter skallskadan, vilket vä-
sentligt ökar risken för att drabbas av
en ny skada [20]. Så fort idrottaren är
symtomfri kan han/hon återuppta trä-
ningen, så länge inte detta innebär en
risk för att en ny skallskada ska inträf-
fa.

Vid en skallskada av grad 1 kan
idrottaren återgå dagen efter skadan.
Har man haft fler än en skallskada av
grad 1 inom 12 månader blir uppe-
hållet längre. Vid svårare skallskada är
tiden till återgång minst en vecka. Id-
rottsmän som drabbats av mer än tre
skallskador, bör genomgå en utvidgad
medicinsk och neuropsykologisk ut-
redning. I väntan på en sådan utred-
ning får spelaren inte delta i träning el-
ler tävling som kan innebära risk för
en ny skallskada. Om man finner teck-
en till en hjärnskada skall idrottarens
fortsatta aktiva karriär ingående dis-
kuteras med denne.

Mentala/cerebrala funktioner
väger tyngre än tidigare
Det har länge funnits ett behov

av ett enhetligt graderingssystem och
handläggningsschema för skallskador
inom idrotten. De riktlinjer som här
presenterats förväntas förenkla för
läkare, och andra som kommer i kon-
takt med idrottare som fått en skall-
skada, att handlägga skadan korrekt
i akutskedet och ge rekommenda-
tioner om så riskfri återgång som möj-
ligt till träning och tävling. Den vikti-
gaste skillnaden jämfört med tidigare
graderingssystem och handläggnings-
scheman är den vikt man lagt vid
förändringar i mentala/cerebrala funk-
tioner efter en skallskada. Med »side-
line evaluation» underlättas denna be-
dömning, som blir ännu mer tillförlit-
lig om den tillämpats före tävlings-
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Figur 1. För att underlätta bedömningen i
akutskedet har flera länder, däribland
USA och Schweiz, tagit fram ett litet
inplastat kort där fynd och symtom finns
upptagna, och där de olika testen
beskrivs.

Tabell I. Riktlinjer för återgång till träning och tävling efter skallskada inom idrott [6, 7]. Tiden till
återgång till träning eller tävling räknas från första symtomfria dag efter skallskadan. Före åter-
gång ska undersökningsresultat i vila och efter ansträngning (Faktaruta 5) vara normala.

Tid till återgång i träning eller tävling

Grad av Två eller fler skallskador
skallskada En skallskada (inom 12 månader)

Grad 1 Efter en dag Efter en vecka
Grad 2 Efter en vecka Efter två veckor
Grad 3a Efter en vecka Tidigast efter en månad
Grad 3b Efter två veckor Tidigast efter en månad



säsongens början. Varje ledare, träna-
re, spelare och sjukvårdsutbildad som
kommer i kontakt med idrottare som
drabbats av en skallskada bör känna
till hur dessa skador ska handläggas.
De nya riktlinjerna kommer att spridas
till idrotten och till sjukvårdspersonal
som handlägger skallskador inom id-
rotten.
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Summary

Swedish guidelines for the management
of head injuries in sports and
subsequent return to play

Jan Lexell, Bertil Romner, Yelverton
Tegner

Läkartidningen 2000; 97: 4848-53.

Head injuries in sports have received in-
creased attention during the past decade. As ex-
plained in this article, the most recent guide-
lines for the management of head injuries in
sports adopted by the American Academy of
Neurology (AAN) have been adapted for the
Swedish sports society. The guidelines include
a grading scale of head injuries in sports, a
sideline evaluation to aid physicians, coaches
and athletes in the acute situation, and a
management strategy for safe return to play
after a head injury. The use of these guidelines
will facilitate appropriate acute and subacute
management and thereby prevent repeated head
injuries that could lead to potentially catastro-
phic outcome or long-term cognitive sequelae.
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