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Inledning

Denna handbok ar skriven for att ge tavlingslakare och ovrig medicinsk personal en oversikt 6ver gallande
regelverk och riktlinjer i samband med tavlingar sanktionerade av Svenska Karateforbundet. Syftet ar att 6ka
kunskapen och kvalitén i det medicinska omhandertagandet under tavling samt att astadkomma hogre enighet
i medicinska bedémningar och vid avstangning i samband med skallskador.

Fragor och synpunkter om innehallet i handboken tas emot av medicinska kommittén.

Kontakt: medicin@swekarate.se

Regelverk och kampsportslagen

Inom Svenska Karateforbundet tillampas flera olika regelsystem, for fullstdndiga regeldokument se:
http://www.swekarate.se/tavling/reglerdokument/

Det absolut vanligaste regelsystemet ar World Karate Federations regelverk. Nedan foljder ett utdrag
med punkter av relevans for tavlingslakarens agerande och bedémning under match.

WKF version januari 2018:

1. Enskadad tavlande som av lakare forklarats olamplig for fortsatt tavlande far inte delta mer i Kumite
klasser under samma tavling.

2. Enskadad tavlande som vinner en match pa HANSOKU far inte vidare tavla utan ldkarens tillatelse.

3. Nar en tavlande skadas skall SHUSHIN (huvuddomaren) omedelbart stoppa matchen och tillkalla
lakare, denne far endast stalla diagnos och behandla skadan.

4. Entdvlande som skadas under en pagaende match och behéver behandling av ldkaren, da far denna
tre minuter pa sig att behandla en skada. Darefter beslutar SHUSHIN om den tavlande skall behandlas
ytterligare en tid eller férklaras oformogen att fortsatta matchen

(Art. 13 p. 8 d).

5. Entdvlande som faller, kastas eller slas ned och inte star upp sjalv inom 10 sekunder anses vara
inkapabel att fortsatta tavla och blir automatiskt avstangd fran fortsatt deltagande i Kumite klasser i
denna tavling. Nar en tavlande faller, kastas eller slas ned och inte star upp sjalv omedelbart, skall
SHUSHIN kalla in ldkaren och samtidigt starta att verbalt rdkna till tio, pa engelska, och indikera sin
rakning genom att hoja ett finger for varje sekund. | alla fall da 10-sekunders rakningen startats skall
lakaren bes undersoka den tavlande innan matchen kan fortsatta.

Regeltolkning:

I Néir tdvlingsldkaren férklarar en tdvliande som oldmplig for fortsatt tdvlande skall en *anteckning
hdrom géras pa den tdvlandes startkort (licens). Graden av avstédngning skall klart framgd. [ *
Observera: | Sverige gérs anteckning i Idkarrapporten, som skickas in till kansliet efter tévling,
tillsammans med ev. konfiskerade licenser ]

1. En tdviande kan vinna genom HANSOKU (diskvalificering kategori 1) utan att kanske uppvisa
allvarliga skador, dvs. genom att flera mindre trdffars bestraffningar adderas.



http://www.swekarate.se/tavling/reglerdokument/

I SHUSHIN skall kalla in Idkaren nér en tédvlande dr skadad och behéver behandling genom en
handrérelse, héja handen och utropa “Doktor”.

I En skadad tdvlande skall féras vid sidan av mattan fér att undersékas och behandlas av ldkaren om
det dr fysiskt méjligt.
1. Tavlingslédkaren fdr endast yttra sig angdende skada och den tédvlandes sdkerhet i samband med

den speciella skada denne inkallats fér att behandla.

Vid en misstdankt skada har ldkarens bedomning om skadans allvarlighetsgrad betydelse for domslutet. Om
skadan beddms sa allvarlig att den tavlande efter lakarens bedémning inte far fortsatta matchen, kan detta
resultera i att motstandaren blir diskvalificerad (HANSOKU). Lakarens bedomning av en misstankt skada har
ocksa betydelse for domslut dar den skadade far fortsatta matchen. Om tecken till skada finns, t ex hematom,
blodning, svullnad eller felstallning skall Iakaren meddela SHUSHIN (huvuddomaren) detta. Tecken till skada
innebar i WKFs regelverk att traffen varit for hard, vilket har betydelse fér domarnas bedémning av
matchsituationen. Lakarens bedomning vid skada och eventuellt beslut att inte lata en tavlande fortsatta
matchen &r alltid slutgiltigt och far inte ifragasattas. Lakarens bedémning skall vara objektiv och grunda sig pa
bevittnat trauma, symtom samt kliniska fynd.

Liksom alla idrotter dér slag och sparkar mot huvudet ingar som en del i tavlingsmomentet, kraver tavlingar i
tavlingsfighting (kumite) sanktion av Karateférbundet enligt Kampsportsdelegationens tillstand fran 2016 i
enlighet med kampsportslagen. Karateforbundet granskas varje ar av Kampsportsdelegationen for att
sakerstalla att regelverket efterlevs. Enligt utdrag fran beslutet &r tillstandet forenat med féljande villkor:

1. Kampsportsmatcher i WKF-karate inom Svenska Karateférbundet ska anordnas i enlighet med de
tdvlingsregler och sidkerhetsbestdimmelser som inlémnats tillsammans med ansékan och som bifogas
beslutet.

2. Endeltagare som blivit nedslagen genom sa kallad otillaten teknik mot huvudet och dédrigenom vinner
matchen ska fa klartecken av ldkare fér fortsatt deltagande i match under samma dag.

3. Enlegitimerad ldkare ska ndrvara under samtliga matcher.

Villkoren maste foljas for att tillstandet att ge sanktion till tavlingar i kumite ska bibehallas.

Tavlingslicens

Tavlingslicens ar obligatorisk for samtliga sanktionerade tavlingar vars regelverk ar tillstandspliktiga
enligt Kampsportsdelegationens beslut och Kampsportslagen (2006:1006). Kortet ska medtagas till
varje tavling och visas upp/lamnas in for kontroll av domare. Kopior i nagon form ar ej giltiga.

Vid avstangning fran tavling pga av skada och vid brott mot regler eller stadgar som féranleder
forbud/olamplighet att delta pa tavling tas licensen fran den tavlande.

Tavlingslicensen, som ocksa utgor ett ID-kort, ar en del i systemet och regelverket for sakerhet, rapportering
och egenkontroll sasom det &ar forenat med villkor for Karateférbundets tillstand hos kamsportsdelegationen
att anordna tavlingar i enlighet med Kampsportslagen. Om en tavlande drabbas

av en skallskada under tavling ar det tavlingslakarens uppgift att fatta beslut om avstangning (se nedan) samt
skicka in tavlingslicensen till Karateforbundets kansli, som en sdkerhetsatgard for att férhindra fortsatt
tavlande.

Tavlingslicensen aterfas sedan efter den avstiangningsperiod som bestamts som en foljd av
skadan. Tavlingslicens kan ocksa aterkallas nar avstangning sker mot bakgrund av regelverk och bestammelser
och utdvaren inte har ratt att tavla.



Kim Siljebäck
Tävlingslicensen kommer vara digital


| kata anvands licensen for framst id-kontroll, dvs att ratt person star pa mattan i ratt klass enligt anmalan,
samt att den tavlande tillhor en forening ansluten till forbundet och darmed har ratt att tavla pa av forbundet
sanktionerade tavlingar.

Diskvalificerande tillstand

Det ar tavlingslakarens ansvar att diskvalificera en utdvare fran tavling om det framkommer uppgifter i
sjukhistorien eller symtom som tyder pa tillstdnd som innebar en 6kad risk for skador i samband med kumite.
Da lakarundersokning rutinmassigt inte gors i samband med tavling undersoks forekomst av dessa enklast med
hjalp av en hédlsodeklaration (Bilaga 1). Nedan féljer exempel pa tillstand som innebar forhdjd medicinsk risk
vid utévande av kontaktidrott. Observera att de flesta av dessa tillstand galler specifikt kumite och inte ar
tillampliga i kata. Vid kroniska tillstand ar individuell bedomning av storsta vikt, kontakta medicinska
kommittén vid behov fér diskussion.

Infektioner

e Akuta infektioner med allmanpaverkan och/eller feber. (Aven Kata)

e Hudinfektioner med sarig hud.

e Aktiv infektion med virus som innebar risk for blodsmitta (t ex HIV, Hepatit B ch C). Dispens kan ges
efter bedémning av smittsamhet i samrad med behandlande infektionsldkare och medicinska
kommittén.

Ogon

e Synskarpa: Okorrigerat <0,1 Korrigerat <0,3
e Nylig intraocular eller refraktar kirurgi.
e Nathinneavlossning.

Neurologi

e Kvarstaende symtom efter tidigare traumatisk hjarnskada (hjarnskakning). Tag kontakt med
medicinska kommittén for diskussion om forlangd avstangningstid.

e Tidigare intrakraniell bl6dning.

e Shuntbehandlad hydrocefalus.

Internmedicinska tillstand

e Kardiovaskulara tillstand med 6kad risk for plotslig hjartdod (t ex hypertrof kardiomyopati, maligna
arytmier, perimyokardit). Aven Kata.

e Medfodda eller forvarvade koagulationsrubbningar (t ex Hemofili A och B, trombocytdefekter,
antikogaulantiabehandling, ITP).

e Okontrollerad: Diabetes Mellitus (HbA1C > 70 mmol/mol), hypertoni, hypo- eller hyperthyreos.

Ovrigt
e Skador som kraver skydd/forband/ortos fore férsta matchen. Dispens kravs fran medicinska
kommittén och ges endast fér mjuka skydd som inte innebéar 6kad risk for skada hos motstandaren.

e Leverforstoring och mjaltférstoring (t ex efter nyligen genomgangen EBV-infektion (mononukleos).
e Allvarlig psykisk sjukdom sasom psykossjukdom och droganvandning.




Tavlingslakarens uppgifter och ansvar

Det ar viktigt att tavlingslakaren och 6vrig medicinsk personal har grundlaggande kunskap om den aktuella
tavlingens regelsystem da olika typer av regelsystem tillampas inom Svenska Karateférbundet. For vidare info
om vad som galler for tavlingslakaren inom WKFs reglemente, var god se avsnittet: Regelverk och
kampsportslagen.

Personal

Vid alla tavlingar i kumite sanktionerade av Svenska Karateforbundet skall en legitimerad ldkare finnas
narvarande, ansvaret for denna kontroll ligger hos chefsdomaren. Undantag géller for tavlingar pa distriktsniva
dar motsvarande uppgifter och ansvar kan ges till en legitimerad sjukskoterska. Tavlingslakaren skall inneha
adekvat medicinsk kompetens for att kunna hantera akuta och allvarliga skador och genom sitt yrke ha
erfarenhet av akutsjukvard. Hen bor ocksa ha genomgatt Svenska karateférbundets medicinska utbildning eller
motsvarande som bedoms ge likvardig kompetens samt inneha aktuell utbildning i basal HLR. Det ar en fordel,
men inte ett krav, om tavlingslakaren har erfarenhet av karate eller annan kampsport. Tavlingsldkaren har det
Overgripande ansvaret for de tavlandes medicinska sdkerhet pa tavlingsarenan. Vid tavlingar med matcher
som pagar pa fler an en matta samtidigt bor medicinsk personal med adekvat utbildning och kunskap finnas
direkt tillganglig vid samtliga mattor.

Tavlingsarenan och utrustning

Arrangoren bor i ett tidigt skede involvera ansvarig tavlingsldkare i planeringen av tavlingen for att sdkerstalla
att adekvat utrustning och personal finns pa plats. Tavlingsldkaren skall fore tavlingsstart kontrollera att
utrustningen finns pa plats och fungerar samt tillsammans med chefsdomaren undersoka tavlingsarenan for
att sakerstalla att en sdker utrymningsvag finns och att ambulansen kan ta sig fram till utgdngen. Narmaste
akutsjukhus bor underrattas om tavlingen.

Den medicinska personalen ska kunna arbeta ostért och avskilt fran publiken. En observationsyta skall finnas
tillganglig dar deltagarna kan undersokas i sittande och liggande.

Rekommenderad utrustning

Vid mindre arrangemang (under SM-niva) avgor tillgang till snabb ambulanstransport (responstid < 20min)
behovet av akututrustning. Vid langre responstid och stérre arrangemang bor bar, syrgas och syrgasmask samt
HLR-utrustning finnas tillganglig.

Féljande utrustning skall alltid finnas tillganglig:
e Andningsmask for mun-till-mun-andning, eller mask och rubensblasa.
e Engdngshandskar
e Handdesinfektion
e Ficklampa
e Stetoskop
e Otoskop
e Reflexhammare
e Blodtrycksmanschett
e Blodstoppande vadd for nasblodningar
e Rena kompresser
e Kompressionslinda
e Sax
e Forband/plaster




Ovrig foreslagen utrustning
e Luftvagshjalpmedel (svalgtub/naskantarell)
e Véavnadslim for mindre sarskador
e Steri-strips
e Immobiliseringsskena /SAM-splint
e Collar-n-cuff
e PVK
e Tungspatlar
o Kylférband
e Ogonférband

Likemedel
e Paracetamol
e NSAID

e Buventol for inhalation
e Adrenalin for intramuskular administrering.

Under pagaende tavling

Vid misstanke om skada som kraver bedomning av ldkare kallar huvuddomaren (SHUSHIN) ldkaren till mattan
for undersdkning och bedomning. Observera 10-sekundersregeln och tidsbegransningen om 3 min for
undersdkning och behandling. Lakarens beddmning av en misstankt skada har betydelse fér domslutet, se
Regelverk och kampsportslagen. Vid uppenbart allvarlig skada, t ex medvetsloshet far lakaren eller ndrmast
tillgangliga medicinska personal omedelbart ingripa, men far inte i annat fall pa eget initiativ stoppa matchen
eller pakalla domarens uppmarksamhet. Tavlingsldkarens beslut att stoppa en deltagare fran fortsatt tavlande
ar alltid obestridbart.

Handlaggning av vanliga skadetyper

Atgarder vid skallskada

Efter en traff mot huvudet skall den tavlande bedémas av lakare for att utesluta skallskada (hjarnskakning). For
att sakert kunna bedéma trauma mot huvudet ar det av storsta vikt att observera matchen kontinuerligt for
att kunna uppmarksamma aven kortvariga neurologiska funktionsbortfall som t ex hypotoni, desorientering,
stord motorfunktion, da detta kan vara det enda tecknet pa skallskada. Videoupptagningar kan med fordel
anvandas som stod i bedomningen.

Orientering, motorfunktion och 6gon bor undersdkas pa samtliga tavlande med misstankt skallskada. Exempel
pa tester som kan anvandas i bedémningen under pagaende match:

Orientering: Fraga efter namn, fodelsedatum, dagens datum, motstandarens namn och vilken tavling/omgang
det ar.

Motorfunktion: Finger-nas, pronation/supination av hand, Rombergs test (balans).

Ogon: Titta efter ptos (hdngande dgonlock), pupillreaktion och nystagmus.

Vid avvikande fynd tydande pa skallskada far den skadade INTE fortsdtta matchen och forflyttas till
observationsytan. Darefter en mer omfattande bedomning for att utesluta riskfaktorer for intrakraniell
blédning/fraktur. SCAT-5 (Bilaga 2) eller liknande bedomingsformular kan anvandas for detta. Om ldakaren vid
beddmningen diagnosticerar en skallskada hos deltagaren stoppas hen fran fortsatt tavlande och sténgs av




fran tavling i kumite enligt riktlinjer nedan. Fortsatt omhandertagande baseras pa géallande skandinaviska
riktlinjer for omhandertagande av personer minimal-, Idtt och medelsvar skallskada.

Vuxna:

http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Rapport/2013/10/Uppdaterad-handlaggning-av-vuxna-
med-skallskada/

Barn och ungdomar: http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2017/04/Nya-
skandinaviska-riktlinjer-for-att-handlagga-skallskador-hos-barn/

Omhandertagande vid medvetsloshet

Lakaren tillkallas omedelbart. Om tandskyddet blockerar luftvdagen far domaren ta ut detta, men skall i 6vrigt
inte rora den skadade.

e Tillkalla ambulans.

e Stabilisera nacken manuellt och skapa fri luftvag med kaklyft eller svalgtub.

e Om spontanandning finns, ldgg den skadade i framstupa sidoldge (stabilisera halsryggen). | annat fall
ges konstgjord andning via andningsmask eller rubensblasa.

e Ge syrgas om detta finns tillgdngligt.

e Flytta INTE den skadade forran hen aterfatt medvetandet (risk for att férvarra halsryggskada),
alternativt ambulansen har anlant. Uppmana den skadade att ligga kvar tills hen kan satta sig upp pa
egen hand.

e VYtterligare bedomning sker alltid pa sjukhus (observationstid minst 12 timmar).

e Dokumentera hdndelsen och rapportera avstangningstid till forbundet (3 manader).

Ovriga skador

Cuts/sarskada

Oftast ar de cuts som uppstar inte sa djupa, men féljande risker ska beaktas:

e Skador ovan mediala delen av 6gonbrynet- N supraorbitalis och N. subtrochlearis

e Skador medialt om 6gat- Dutus lacrimalis

e Skador pa kinden nedanfor 6gat- N. Infraorbitalis

e Skador pa 6gonlocket- Tarsalplattan el 6gonloben kan vara skadad.

e Skador pa nasryggen- tecken pa fraktur eftersokas

e Mindre saskador forband med steristrips el sarlim, vid suturering far match ej fortsatta.

Nasblodningar
e Stoppas med hemostop, bomull el motsvarande, tecken pa nasfraktur kollas. Obs ev commotio vid alla
typer av kontakt mot ansikte/huvud
Ogonskador

e Arovanliga, corneallesioner och linsdislokation kan dock férekomma, vid misstanke vidare till
ogonspecialist.



http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Rapport/2013/10/Uppdaterad-handlaggning-av-vuxna-med-skallskada/
http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Rapport/2013/10/Uppdaterad-handlaggning-av-vuxna-med-skallskada/
http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2017/04/Nya-skandinaviska-riktlinjer-for-att-handlagga-skallskador-hos-barn/
http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2017/04/Nya-skandinaviska-riktlinjer-for-att-handlagga-skallskador-hos-barn/

Nasfrakturer

e Dislocerad: reponera pa plats el skicka till akuten
e Odislocerad- behover ej séka vard om inga andningssvarigheter férekommer

Kakfrakturer
e PalpationsdOmhet, bettet stammer inte, tandblédning, hanvisa till akuten, Tandskador vidare till

tandakuten for bedémning.

Handfrakturer
e Ofta i metacarpale 1, vid misstanke vidare till akuten for réntgen, likasa vid misstanke om skada pa
ulnara collaterallig dig 1. Fingerluxationer kan oftast reponeras pa plats, tejpas
Fot-/fotledsfrakturer och distortioner
e Spark mot armbage t.e.x vid misstanke om fraktur vidare till rtg, distentioner behandlas enl PRICE,
likasa vid supinationsvald, obs Ottawareglerna, ev syndesmosskada.
Fotledsluxationer

e  Skall reponeras (mycket tacksamma att reponera och dessutom det allra mest smartlindrande
behandlingsalternativet).

Axelluxationer

e Om ingen misstanke om fraktur reponeras pa plats, uppfoljning med kontrollrontgen.

Armbagsluxationer

e Skall INTE reponeras. Har krdvs bedémning pa sjukhus och ar den luxation som kraver mest respekt
prehospitalt, p g a hog risk for karl- och nervskador.

Bukskador

e Alla misstankar om blédning i mjalte, njurar, lever vidare till akuten fér bedémning.

Muskelbristningar
e Generellt galler PRICE, dvs protection, rest, ice, compression, elevation. Tank pa risk for
avulsionsskador pa ungdomar.
Knaskador

e Vid snabb svullnad alltid misstanka ACL skada, ev instabilitet- avlastning/vila, kyla mot smartan,
kompression. Kan foljas upp senare hemma, inget akut.
e Patellaelux- om mojligt reponera, sedan kontrollrontgen for ev skelettskada ffa yngre.




Journalforing, skaderapport och forsakring

Tavlingslakaren skall dokumentera skadans art och ev svarighetsgrad samt rekommendationer om
handlaggning pa forbundets skaderapport (Bilaga XX), vilken utgér baksidan av halsodeklarationen infor
tavling. Denna bifogas rapporten till SKF. Speciellt viktigt vid skallskador ar att den aktive informeras om
hjarnvila, hjarntrappan och hur lange hen ar avstdangd fran tavling.

Alla deltagare tacks av Folksams olycksfallsforsakring. Skadeanmalan gors direkt till Folksam av utévaren sjalv.
Dessa blanketter finns pa kansliet eller/och pa hemsidan.

Landslagsaktiva utdvare har via Folksam en elitidrottsforsakring. Denna kraver att alla skadeanmalningar for
landslagsaktiva som ar uppsatta pa forsakringslistan gar via Michael Pettersson (ordfor. medicinska
kommittén) som sedan slussar utévaren vidare till Iamplig vard.

Riktlinjer f6r avstangning vid skallskador

For att minska risken for komplikationer efter skallskador som uppkommer vid tavling tillampas
standardiserade avstangningstider fran tavlande i kumite inom Svenska Karateférbundet enligt nedan. Det ar
matchlakarens ansvar att informera den skadade om avstangningstid, skicka in den tavlandes tavlingslicens
samt rapportera beslutet till férbundet. Observera att dven utdvare med skallskada som bedéms som minimal
skall stdngas av fran tavlande i kumite under minst 4 veckor, detta for att minska risken for sekundara
komplikationer, sasom kvarstaende post-commotio symtom och sk “second impact injury”. For fullstandiga
definitioner och skandinaviska handlaggningsriktlinjer av minimal- Iatt och medelsvar skallskada fér vuxna se:
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/1741-7015-11-50

Och for barn- och ungdomar:
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-016-0574-x

Minimal skallskada: Overgdende neurologiska bortfallssymtom sdsom balansforlust, amnesi och konfusion,
men full aterhdmtning och orientering (GCS 15) inom 15 min. Avsaknad av riskfaktorer for intrakraniell
blédning och avsaknad symtom som talar for allvarligare skallskada (upprepade krakningar, tilltagande
huvudvark).

4 veckors avstangning.

Latt/medelsvar skallskada: Utévare med GSC 14 eller mindre efter 15 min, kvarstaende forvirring/amnesi,
medvetsloshet (oavsett langd). Férekomst av upprepade krakningar, tilltagande huvudvark eller riskfaktorer
for allvarlig skallskada. Skall bedémas pa sjukhus.

3 manaders avstingning.

Vid en andra skallskada inom 3 manader fran forsta skadetillfallet (oavsett svarighetsgrad):
6 manaders avstidngning fran tavling i kumite.

Vid en tredje skallskada inom 1 &r fran forsta skadetillfallet (oavsett svarighetsgrad): Atergang till tavling i
kumite forst efter bedomning av neurolog och kontakt med medicinska kommittén.
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