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Det olympiska mottot är snabbare, 
högre, starkare, vilket tydligt märks när 
man jämför många idrotter för bara nå-
got tiotal år sedan och nu. Naturligtvis 
innebär ökande hastigheter och allt star-
kare och snabbare utövare att riskerna 
för skador inom många idrotter också 
ökar. Av speciell betydelse är konse-
kvenserna av hjärnskakningar och 
hjärnskador inom idrotten. Hjärnan är, 
förutom att den är det mest komplice-
rade organet i kroppen, också mycket 
känslig för slag och har en läkningsför-
måga som närmast är obefintlig. 

Många idrottare råkar ut för upprepade hjärnskakningar. 
Förr betraktades det som en del av leken. I dag är både 
riskerna och kunskaperna större. Man vet till exempel att 
hjärnskakningar kan ha långtidskonsekvenser och många 
idrottsmän har tvingats till förtida pensionering från sin 
sport med kroniska hjärnskador, så kallad CTE. Här går 
docent Niklas Marklund, Uppsala universitet igenom om
rådet och belyser läget inom boxning, MMA, amerikansk 
fotboll, fotboll och ishockey.

”Hjärnan är, förutom att den är det mest 
komplicerade organet i kroppen, också mycket 
känslig för slag och med en läkningsförmåga 
som närmast är obefintlig.”

Trauma
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Hjärnskador 
inom idrotten 
ökar

Till skillnad från exempelvis trafiko-
lyckor är antalet fall med mycket allvar-
lig hjärnskada som kräver operation och 
neurointensivvård inom idrotten låg, 
även om dödsfall inom exempelvis skid-
åkning eller boxning förekommer. I 
stället förekommer hjärnskakningar el-
ler mild traumatisk hjärnskada (mTHS) 
med hög frekvens inom idrotten. 

Hösten 2011 har detta uppmärksam-
mats på grund av ett stort antal hjärn-
skakningar inom svensk ishockey. För 
inte så länge sedan upplevdes hjärn-
skakningar inom idrotten som blessyrer 

utan signifikans. Men under de senaste 
tio åren har denna bild helt kullkastats, 
bland annat på grund av välkända 
idrottsmän som tvingats till förtida pen-
sionering från sin sport. Andra har 
framträtt och berättat om ett livslångt 
lidande efter en idrottskarriär med 
många hjärnskakningar. 

Även om de tragiska långtidskon-
sekvenserna av upprepade hjärnskak-
ningar och mTHS är välkända inom 
bland annat proffsboxningen, har ett 
antal uppmärksammade fall även inom 
andra idrotter riktat strålkastarna mot 

betydelsen av hjärnskakningar som ett 
generellt problem. I denna artikel tar 
jag upp aktuell forskning och de riktlin-
jer som finns för återgång till aktivt 
idrottande efter en hjärnskakning.

Hjärnskakning inom idrotten 

Inom idrottsskadeforskningen har man 
i stället för mTHS vidhållit termen 
hjärnskakning, som i vid mening defi-
nieras som ”en komplex patofysiologisk 
process som påverkar hjärnan och som 
igångsätts genom yttre traumatiska biome-
kaniska krafter”. Symtom vid hjärnskak-
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ning varierar mycket men innefattar hu-
vudvärk, förvirring, irritabilitet, yrsel 
och trötthet. Vanligt förekommande är 
också en sämre reaktionsförmåga. Min-
nesförlust, amnesi, för tiden efter (ante-
rograd) eller före (retrograd) händelsen 
är också vanligt. 

Observera att medvetslöshet inte är 
ett kriterium för att definiera hjärn-
skakning och man har frångått uppdel-
ningen i milda och komplexa eller lätta 
och svåra hjärnskakningar. Hos cirka 
80–90 procent av idrottsutövarna för-
svinner de flesta symtomen inom en pe-
riod på 7–10 dagar, men den perioden 
kan ofta vara längre hos barn och ung-
domar1. 

Det råder i dag konsensus om succes-
siv och försiktig återgång till idrottandet 
efter en hjärnskakning2 (se faktaruta). 
Konventionell neuroradiologi påvisar 
endast mycket sällan strukturella skador 
efter hjärnskakningar inom idrotten 
men utvecklingen inom magnetrönt-
genteknologin (MR) har senaste åren 
börjat ändra denna uppfattning. Exem-
pelvis ses förändringar inom den moto-
riska kortikospinala banan, mätt som 
ändrad diffusivitet, och hjärnbalken, 
corpus callosum, efter en hjärnskak-
ning3. Ett flertal artiklar påvisar också 
förekomsten av en störd ämnesomsätt-
ning i hjärnan som kan kvarstå måna-
der till år3,4. 

Det föreslogs tidigt att det förelåg en 
metabol känslighet, vulnerabilitet, efter 
en hjärnskakning och under denna 
känsliga period är ytterligare hjärnskak-
ning betydligt farligare. Det är väl be-
lagt att en utövare som drabbats av en 
hjärnskakning löper en klart förhöjd 
risk för att få ny hjärnskakning. I en ak-
tuell studie undersöktes idrottsutövare 

med MR-spektroskopi för att bedöma 
hjärnans metabolism 3, 15, 22 och 30 da-
gar efter skadan4. Man undersökte då 
bland annat nivåerna av N-acetylaspar-
tat (NAA) som används som en markör 
för hjärnans metabolism. 

I denna studie hade alla kliniska 
symtom försvunnit mellan 3 och 15 da-
gar efter skadan. Samtidigt hade bara 12 
procent normal metabolism i hjärnan 
två veckor efter hjärnskakningen och 
bara 50 procent vid tre veckor. Först 30 
dagar efter skadan var metabolismen 
normal på alla undersökta idrottare, vil-
ket ger viktig information vid beslut om 
återgång till idrott. 

KronisKa hjärnsKador

Som beskrivits ovan har cirka 15 pro-
cent av idrottarna långdragna kliniska 
symtom efter en hjärnskakning. Hur är 
det då med långtidskonsekvenser efter 
ett flertal hjärnskakningar? Inom flera 
idrotter har kroniska hjärnskador påvi-
sats, så kallad kronisk traumatisk ence-
falopati (CTE) som också kallas CTBI 
(chronic traumatic brain injury)5,6. 

De kliniska symtomen vid CTE skil-
jer sig från de kroniska symtomen som 
ses efter en hjärnskakning och är inte en 
påspädning av symtom från hjärnskak-
ning. I stället verkar symtomen vid 
CTE orsakas av pågående bortfall av 
nervceller. Alla fall av CTE har haft 
upprepade trauman mot huvudet men 
andra faktorer, som förekomsten av 
apolipoprotein E-genen  (APOE), sär-
skilt allelen APOEε4, verkar ha stor be-
tydelse. 

Kliniskt karakteriseras CTE av till-
tagande minnesproblem, depression, su-
icidalitet, aggressivitet, parkinsonism 
och som slutstadium demens. Vid ob-

duktion påvisas en typisk bild med in-
lagring av proteinet tau i så kallade neu-
rofibrillära nystan i pann- och tinning-
lober. Det finns många likheter med ut-
seendet på hjärnor från patienter med 
Alzheimers sjukdom, men också viktiga 
skillnader, framförallt ses inte påtagligt 
med beta-amyloidinlagringar (Aβ) vid 
CTE5,6. 

Klart är att den snabba utvecklingen 
som sker inom MR-tekniken i allt högre 
utsträckning påvisar strukturella för-
ändringar efter hjärnskakningar, fram-
förallt inom sporter med upprepat våld 
mot huvudet. Även om våld mot huvu-
det kan ske inom många idrotter såsom 
handboll, bandy eller ridsport har jag 
fokuserat på några idrotter som har stu-
derats utförligt då det gäller hjärnskak-
ningar, men även två av våra folkspor-
ter: fotboll och ishockey.

Boxning och Mixed Martial art (MMa)  
Det är tydligt visat att en boxare med 
lätthet kan uppnå den linjära och rota-
toriska acceleration av motståndarens 
huvud som leder till hjärnskakningar 
och sannolikt även axonala skador. Kon-
sekvenserna av upprepade slag mot hu-
vudet har varit förknippat med proffs-
boxning sedan länge och många hundra 
dödsfall har beskrivits, huvudsakligen 
beroende på subduralhematom.

Hur många boxare som drabbats av 
tecken på CTE, det inom boxning kall-
lade dementia pugilistica eller punch-
drunk-syndromet, är oklart men upp till 
23 procent har angetts. Sannolikt mins-
kar antalet boxare med CTE eftersom 
den viktigaste riskfaktorn är antalet 
ronder under en karriär och nuförtiden 
går en boxare totalt sett färre matcher. 

I de fall där proffsboxare i hög grad 
utvecklat tecken på kronisk hjärnskada, 
manifesterat som kognitiva och emotio-
nella symtom, balansrubbning och 
parkinsonism, ses i avancerade fall ge-
nerell hjärnatrofi framförallt i pann- och 
tinninglober7. Även hjärnan från boxare 
med CTE påvisar en taupati, det vill 
säga inlagringar av proteinet tau. 

Till skillnad från proffsboxning är 
amatörboxning accepterad i Sverige. Det 
finns inga säkra belägg för att CTE fö-
rekommer inom amatörboxningen san-
nolikt på grund av kortare matcher, hu-
vudskydd och tjockare handskar. Däre-
mot har moderna MR-studier kunnat 

”Modern MR-teknik påvisar i allt högre grad tecken 
på metabola och strukturella förändringar efter en 
hjärnskakning inom idrotten.”
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påvisa mikroblödningar och att det 
släpps ut hjärnskademarkörer efter en 
match inom amatörboxning8,9. Kraften 
i slagen från amatörboxare är således 
tillräcklig för att inducera hjärnskador 
hos motståndaren. 

MMA, mixed martial art, är en så 
kallad fullkontaktssport som kan be-
skrivas som en blandning av boxning, 
brottning och asiatiska kampsporter. 
Utövaren har tunnare handskar än 
inom boxningen, inga huvudskydd an-
vänds och sparkar och knän mot huvu-
det tillåts, inom vissa klasser även mot 
en liggande motståndare. 

Ett grundkoncept inom MMA har 
varit så få begränsningar som möjligt 
men ett regelverk har skapats senaste 
cirka tio åren. På grund av att sporten 
är relativt ny, saknas till stor del forsk-
ning om MMA. I nuläget finns dock 
fyra dödsfall beskrivna, och frekvensen 
”allvarlig” hjärnskakning har rapporte-
rats vara 3–5 procent. I en genomgång 
av mer än 600 matcher bröts matcherna 
på grund av skada mot huvudet i cirka 
30 procent av matcherna10. Bortom allt 
tvivel leder således slagen vid MMA 
också till tillräckligt kraftigt våld mot 
huvudet för att inducera en hjärnskada 
hos den som träffas. 

Amerikansk fotboll  Allt fler utövare av 
en av de stora amerikanska folksporter-
na, amerikansk fotboll, har drabbats av 
konsekvenserna av upprepade hjärn-
skakningar. En bedömning är att mer 
än 60 procent av spelarna drabbats av en 
hjärnskakning och mer än 25 procent 
fler än tre hjärnskakningar under de 
aktiva åren. Av de med tre eller fler 
hjärnskakningar var risken för depres-
sion mer än trefalt ökad jämfört med 
normalbefolkningen och förekomsten 
av hjärnskakningar under karriären 
predisponerade för problem med minne, 
koncentration, huvudvärk och andra 
neurologiska symptom11. 

Utövare med ett flertal hjärnskak-
ningar under karriären drabbas också 
av en kraftigt ökad risk för mild kogni-
tiv försämring eller Alzheimers sjuk-
dom. Risken är mångfalt ökad i ålders-
spannet 30–49 år. De senaste åren har 
de första obduktionsrapporterna av spe-
lare med ett flertal hjärnskakningar un-
der karriären och som dött i relativt 
unga år av andra orsaker publicerats. 
Även dessa idrottare uppvisar tecken på 
CTE med neurofibrillära nystan och in-
lagringar av tau. 

Dessa fakta har lett till ett enormt 
uppsving inom forskningen om riskerna 

med upprepade hjärnskakningar och 
till ett omfattande regelverk för hand-
läggning av hjärnskakningar och ut-
formningen av hjälmar inom ameri-
kansk fotboll. 

Fotboll  Förhoppningsvis har allvaret av 
hjärnskakningar framgått i tidigare de-
lar av denna artikel. Naturligtvis gäller 
faran för upprepade hjärnskakningar 
även fotbollsspelare och även exempelvis 
huvudkollisioner eller fall mot marken 
kan ge hjärnskakningar. Frågan är då 
hur farligt det är att nicka en fotboll 
upprepade gånger? Det finns tidiga un-
dersökningar som påvisar både hjärna-
trofi, minnestörningar och personlig-
hetsproblem och avvikande EEG-un-
dersökningar hos tidigare proffsspelare. 

Man måste då komma ihåg att äldre 
fotbollar av läder sög åt sig vatten och 
kanske kunde nå en vikt av 1 000 gram 
eller mer, detta i kontrast till dagens 
moderna bollar (storlek 5) som väger 
cirka 450 gram. Även om ett hårt skott 
kan nå en hastighet mer än 100 kilome-
ter i timmen och därmed ha en rörelse-
energi som är tillräcklig för att inducera 
hjärnskakning hos den som träffas, sker 
absoluta majoriteten av nickningar när 
bollen har en hastighet på mindre än 65 
kilometer i timmen. 

En fotbollsspelare nickar bollen i 
medeltal cirka 800 gånger per säsong, 
men kan nå ända upp till mer än 2 000, 
och i en studie påvisades en korrelation 
mellan antalet nickar per säsong och 
neuropsykologiska problem där spelare 
med högt antal nickar (anfallare och 
backar) uppvisade sämre resultat vid 
neuropsykologiska tester jämfört med 
mittfältare och målvakter12. 

Dock kunde inte något utsläpp av 
biomarkörer påvisas vid en kontrollerad 
undersökning där ett flertal hjärnskade-
markörer analyserades i hjärnkammar-
vätska efter kontrollerade nickningar13. 
De flesta studier i dag kan inte relatera 
hjärnskador till att nicka en fotboll, till 
skillnad från fotbollsassocierade hjärn-
skakningar14. 

Ishockey  Inom svensk ishockey har en 
incidens på upp till 160 hjärnskakning-
ar per 1 000 matchtimmar och lag påvi-
sats2. Senaste säsongerna har problemet 
med hjärnskakningar i NHL belysts in-
tensivt bland annat efter att den före 

Steg  1 Hjärnvila

Steg  2 Lätt aerob träning

Steg  3 Grenspecifik individuell träning

Steg  4 Grenspecifik träning utan kroppskontakt

Steg  5 Grenspecifik träning med full kroppskontakt

Steg  6 Återgång till match och tävling

Återgång till idrottande efter en hjärnskak-
ning enligt den så kallade hjärnskadetrap-
pan2. Minst 24 timmars symtomfrihet efter 
hjärnskakningen innan fysisk aktivitet får 
påbörjas och det ska minst vara 24 timmar 
mellan varje steg i trappan. Om idrottaren får 
symtom efter ett nytt steg i hjärntrappan ska 
total hjärnvila återupptas; efter symtomfrihet 
och 24 timmars vila måste idrottaren kliva ett 
steg nedåt i trappan för att upprepa tidigare 
symtomfria steg ytterligare en gång. Om 
idrottaren får symtom vid två tillfällen under 
hjärntrappan måste rehabiliteringen avbry-
tas och en medicinsk bedömning upprepas.

ÅtergÅng tIll IdrottAnde eFter en hjärnskAknIng
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detta NHL-spelaren Bob Probert, som 
under 16 säsonger deltog i 200 slagsmål 
som gav honom minst tre hjärnskak-
ningar – sannolikt fler, avled vid 45 års 
ålder. Vid obduktion fann man tydliga 
tecken på kronisk encefalopati och han 
hade en längre tid klagat på minnespro-
blem. 

När sedan fixstjärnan Sidney Crosby 
drabbades av en hjärnskakning med 
långdragna problem och tio månaders 
konvalescens uppmärksammades kon-
sekvenserna av hjärnskakningar ytterli-
gare. Säsongen 2011–12 verkar dock an-
talet hjärnskakningar glädjande nog 
minska i NHL beroende på hårdare 
straff och ändrad attityd bland spelarna. 
Detta till skillnad från den svenska elit-
serien där första månaderna av säsongen 
2011–12 såg en stor ökning i antalet utö-
vare som drabbats av vårdslösa tackling-
ar med hjärnskakningar och långdra-
gen konvalescens som följd. 

Från förbundshåll reagerade man 
snabbt vilket ledde till att man utfärda-
de långa avstängningar och böter för 
den spelare som utfärdat tacklingen. 
Det har även diskuterats att införa en ny 
typ av hjälmar som kan minska rotatio-
nen av huvudet vid tacklingar och det 
har beslutats att mjukare plexiglas runt 
planen ska införas. 

SlutSatSer

Modern MR-teknik påvisar i allt högre 
grad tecken på metabola och struktu-
rella förändringar efter en hjärnskak-
ning inom idrotten. Hjärnan har en sär-
ställning bland kroppens organ på 
grund av sin komplexitet och för att dess 
läkningsförmåga är så begränsad. 

Många frågor kvarstår att besvara: 
Hur ska man hantera en återgång till 
aktivitet på bästa sätt efter en hjärn-
skakning? Vilka kriterier måste gälla 
för att rekommendera att en atlet bör 
avluta sin karriär? Hur många hjärn-
skakningar är för många? 

Tydligt är att hjärnskakningar inom 
idrotten måste tas på största allvar och 
långtidskonsekvenserna efter upprepade 
skador mot hjärnan kan vara förödan-
de. Idrotts-Sverige måste även fortsätt-
ningsvis sträva efter att minimera hjärn-
skadorna bland utövarna, strama upp 
regelverken och arbeta aktivt i förbun-
den med information. Detta gäller inte 
minst bland kampsporterna. 
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