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Resume
Hovedtraumer hos bern er hyppige og kan inddeles i minimalt, let, moderat og svert hovedtraume.

Der findes en'vejledende algoritme for hvilke bern der skal indlaegges / observeres og

hvilke bern der skal CT-scannes. Svaere hovedtraumer skal konfereres med neurokirurg. Hos bern
under 2 ar skal manaltid overveje, om hovedtraumet er accidentielt eller skyldes abusive head trauma
(AHT).

Formal

Formédlet med denne retningslinje er at vejlede sundhedsfagligt personale, sarligt laeger, 1 hdndtering
af bern med hovedtraumer, herunder at overveje om hovedtraumet er accidentielt eller non-
accidentielt.
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Hovedtraumer hos bem

Symptomer og objektive fund

Born med hovedtraumer vurderes ved ABCDE tilgangen: A (airway), B (breathing), C (circulation),

D (disability) og E (exposure).
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Bevidsthedsniveau vurderes ved Glasgow coma scale (GCS) score:

Glasgow Coma Scale — Born 0-5 ar
Spontant abne 4
T Pa tiltale 3
@jenabning Pa smertestimulation 2
Ingen 1
Smiler, vender sig mod lyde, 5
fglger gentande, medvirker
Verbalt Kan trgstes, medvirker 4
respons Jamrer, grynter, klager sig 3
Irritabel, sitren 2
Intet 1
Bevaeger sig spontant, 6
efterkommer opfordringer
Motorisk Lokaliserer 5
respons Afveerger (flekterer) 4
Abnorm flektion med supination 3
(udaddrejning af hand)
Ved uens Ekstension med pronation 2
respons scores | (indaddrejning af hand)
den bedste side
Intet 1
Total 3-15
Figur 1. Glasgow coma scale for barn 0-5-ar
Glasgow coma scale — Voksne og bern >5 ar
Spontant abne 4
C oy . Pa tiltale 3
@jendbning Pa smertestimulation 2
Ingen 1
Orienteret 5
(egne data, tid og sted)
Verbalt Konfus, desorienteret 4
respons Usammenhzengende, men 3
forstaelige ord
Uforstaelige ord, grynt, jamren 2
Intet 1
Efterkommer opfordringer 6
Lokaliserer 5
Motorisk Afveerger (flekterer) 4
respons Abnorm flektion med supination 3
(udaddrejning af hand)
Ved uens Ekstension med pronation 2
;‘?eipgg;sstg"s’lzz (indaddrejning af hand)
Intet 1
Total 315

Figur 2. Glasgow coma scale for voksne og bern >5 ar.

Gudlkendelsesdato April 2026

Side 2 af 13

4



Hovedtraumer hos bem DanSk P&dlatnSk Se|Skab d

Danish Paediatric Society

Hovedtraumets grad vurderes ud fra symptomer og fund, se nedenstaende flowchart (fig.3).
Abusive head trauma overvejes altid, iser hos bern < 2 ar, se afsnittet ”Abusive head trauma” og
DPS retningslinjen “Fysisk overgreb mod bern og unge eller mistanke herom”.

Visitation af bgrn (< 18 ar) med let og moderat hovedtraume indenfor 24 timer

P

Moderat Let Let Let Minimalt | : Obs!Indlzggelse af andre drsager
(Hgj risiko) (Moderat risiko) (Lav risiko) : || Hospitalsindlaggelse bgr ske ved
q : || mistanke om et non-accidentielt
GCS 9-13 GCS 14-15 ' GCS 14 '\\ GCS 15 \ GCS 15 : || traume, fund af en spaendt
og mindst en af o eller "%, og mindst en af fglgende: D og .| fontanelle og ved et
fglgende: S % =Y : || hgjenergitraume.
GCS 15 / / ingenafde | :
og mindst en af " - Mistaenkt/kortvarigt // tidligere © | Overvejindlaggelse til
* Fokale neurologiske fglgende: bevidsthedstab naevnte : | observation for samtlige bgrn < 1
udfald * Posttraumatisk amnesi risikofaktorer | : | &r med et hovedtraume, uanset
Kramper efter * Sver/progredierende : symptom.
traumet * Bevidsthedstab hovedpine :
: g!:iftf;:i?r;lf:r N thffl‘(i” - : ;S::rt‘:g::ac:]%l:::tnmger ¢ CTeller gentagelse af CT skal
b e Rt nti oagu ations- hvd hal laves ved fald i GCS 2 2 points
P behandling E”e.f ygrocepnaiis ) . eller ved anden neurologisk
kendt koagulations- * Opferer sig unormalt iflg : forvaerring
forstyrrelse for‘aeldre.
* Hvis<2ar: Observation bgr indkludere:
- stort temporalt eller Puls, GCS og simpel neurologisk
\ parietalt skalphzzmatom : || undersggelse (ekstremiteter og
7 - irritabel | sprog), pupilstgrrelse og reaktion
CT b | samtintensitet af hovedpine.
Observation 2 12 timer*

Umiddelbart

'

1 Observation 2 6 timer*
Alternativt CT scanning (Unormal
r 1 p— Ved multiple risikofaktorer,

overvej CT scanning
y T

Indlzeggelse til observation 2 24 timer

Udsknves med mundtllg og skriftlig |nformat|on

§ Overvej kontakt til neurokirurgisk klinik til foraeldre
¢ Gentag CT ved fald i GCS 2 2 points eller ved Obs! Nogle bgrn kan have behov for indlaeggelse af andre arsager
anden neurologisk forvaerring end hovedtraumet

Figur 3. Klinisk beslutningsalgoritme for bern med hovedtraume iht. den skandinaviske
guideline for lette og moderate hovedtraumer (Astrand et al. BMC Medicine 2016).

Svarhedsgraderafhovedtraumer

Sveert hovedtraume: GCS < 8.

Maoderat hovedtraume: GCS 9-13.

Let hovedtraume (hgj risiko): GCS 14-15 og mindst en af felgende: fokalt neurologisk udfald,
kramper efter traumet eller kliniske tegn pé basis cranii eller depressionsfraktur.

Let hovedtraume (moderat risiko): GCS 14, eller GCS 15 og mindst en af folgende: bevidsthedstab
>1 minut, antikoagulationsbehandling eller kendt koagulationsforstyrrelse.

Let hovedtraume (lav risiko): GCS 15 og mindst en af folgende: mistankt/kortvarigt bevidsthedstab,
posttraumatisk amnesi, svaer/progredierende hovedpine, gentagne opkastninger, shuntbehandlet
hydrocephalus, opferer sig unormalt iflg. foreldre, bern <2 4r: stort temporalt eller parietalt

skalph@ematom eller irritabelt barn/manglende bedring af symptomer indenfor 24 timer uanset om der
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er ydre lasioner.

Minimalt hovedtraume: GCS 15 og ingen af ovennavnte risikofaktorer.

Anamnese:

1. Traumemekanisme. Udspergen af vidne/ambulancepersonale om traumetidspunkt og
energipavirkning. Ver opmarksom pa lokale kriterier for medicinsk akutkald/traumekald. Husk, at
anamnese kan vere upracis hvis det er bevidnet af f.eks. andre bern og at bern kan fremsta
umiddelbart velbefindende, men senere udvikle svaere symptomer hurtigt, f.eks. ved epiduralt
hamatom.

I tilfeelde af AHT vil anamnese typisk vare fraverende (“blev pludselig slap og fik kramper”’) eller
der beskrives et meget mildt traume (fald fra sofa™).

Evt. vidner noteres i journalen.

2. Symptomudvikling i forlobet. Fokus pad evt. bevidsthedstab, hovedpine, kvalme, opkastning,
forlighed/beveegelse. Ulykkens forlab dokumenteres ved udspergen af ambulancepersonalet og/eller
péarerende, evt. patienten selv. Amnesi for ulykkestilfeldet og tiden omkring indikerer kortvarigt
bevidstleshed.

HUSK at patienter med epidural bledning er vagne efter traumet, med meget fa kliniske
symptomer, og kan have et "frit interval” pé op til et degn inden der udvikles

bevidsthedspavirkning og fokale udfaldssymptomer, evt. inkarceration.

Born med subdurale ansamlinger og sarligt hvis ogsd hypoxiske/iskemiske parenchymskader har
ikke et symptomfrit interval, men kan i begyndelsen have lette symptomer og udvikle forvaerring
over folgende 24 timer.

Vurderi . kal altid omfatte:
- Bevidsthedsniveau (GCS, se Figur 1 og 2)

- Puls, blodtryk, saturation, respirationsfrekvens

- Tegn pé neurologisk udfald (pupiller, gjenakseforhold, bevegemonster)
- Ydre kranie — fraktur, heematom

- C. oris. c. nasi og otoskopi

- Hud (obs pafert skade)

Svzert hovedtraume

Patienter med sveert hovedtraume er per definition bevidstlese (GCS < 9) og ber primart visiteres
direkte til et traumecenter jf. de regionale visitationskriterier. I fa tilfaelde er dette ikke muligt, enten
pga. geografi eller patientens kliniske tilstand prae-hospitalt, og her ma patienten tilses primart i en
akutmodtagelse.

Primaer handtering ved svart hovedtraume er oftest i ortopaedkirurgisk regi.

Anastesiberedskab skal seges pga. risiko for truet luftvej. Berneanestesiolog ber tilkaldes ved
bern < 2 ar eller alvorligt traume hos bern < 10 ar, hvor det er muligt. Alle skal straks efter initial
ABC-vurdering og traumeundersogelse stabiliseres, evt. kirurgisk og konfereres med traumeleder
(1 Traumecenter) med henblik pa direkte overflytning uden forsinkende CT-scanning eller efter
CT-scanning. Hvis der pd CT-skanning af cerebrum pdvises akut haemorrhagi og patienten er
inkarcerationstruet, kan der tages kontakt til neurokirurgisk vagthavende med henblik pé direkte
transport til operationsgang for evakuering af haematom.
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Undersogelser, herunder CT-scanning af cerebrum / columna

CT scanning af cerebrum:

Fra Skandinavisk neurotraumekomité er der udformet en evidens- og konsensusbaseret algoritme
for den umiddelbare behandling af lette og moderate hovedtraumer, herunder hvem der anbefales
scannet, se Fig 3. Algoritmen er en anbefaling der skal sammenholdes med klinisk legelig
vurdering. Den er revideret i indeverende retningslinje, med anbefaling af observationsintervaller 1
overensstemmelse med praksis pa omradet.

Det er hos bern endnu ikke tilstrekkeligt undersegt, om maling af S100B (marker for strukturel
hjerneskade) bidrager yderligere til hvilke bern med hovedtraume der har intrakraniel skade.

Intrakranielle skader efter hovedtraume:

Contusion

'1"'-4 Subdural

https://radiologyassistant:nl/neuroradiology/hemorrhage/traumatic-intracranial-haemorrhage

Figur 4. Eksempler pa epiduralt, subduralt og subarachnoidalt heematom samt kontusionsbledning og
diffuse‘axonal injury (DAI), som de hyppigst foreckommende traumatiske skader.

Undersogelse af halscolumna

Alle bern med alvorlige traumer skal have traume-CT af kranie, cervikal columna, thorax, abdomen
og bekken. Traume-CT ber ikke foretages for der er opndet stabilt, normaliseret kredsleb. Rentgen
af cervikal columna udfoeres forst efter ABCDE, idet immobilisation med halskrave (eller hos bern
<8 ar med spine board med skulderpolstring / vakuum madras, hvor stiv halskrave ikke anbefales)
opretholdes indtil da.

Born <2 r med mistanke om non-accidentielt hovedtraume skal have MR af cerebrum og columna
efter det akutte forleb.
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Tegn pa fraktur eller luksation af halscolumna er hals-, nakke- og rygsmerter samt smerter eller
parastesier, der stréler fra nakke til arme og forvaerres ved hoste. Derudover slappe pareser,
sensibilitetstab og haematomer pa ryg.

Ved mistanke udferes CT af cervikal columna eller rontgen af C1 til og med C7/T1 overgangen.

Fglgende patienter skal have udfert CT af cervikal columna inden for 1 time:
GCS < 13 ved primare undersogelse
Patienten skal eller er intuberet
En definitiv diagnose af cervikal columna skade haster, fx inden kirurgi
Andre kropsomréder scannes relateret til hovedtraume eller multitraume
Fokale, perifere neurologiske udfald
Parastesier i over- eller underekstremiteter

Observation, monitorering og opfelgning

Ved minimalt hovedtraume kan bernene udskrives med mundtlig og skriftlig information til
foreldre. Evt. hovedpine behandles med paracetamol. Ved forvearring eller opstden af andre
symptomer skal barnet ses igen. Barnet kan observeres i rolige omgivelser hjemme. Sarligt hos de
mindste er der risiko for at lettere symptomer overses. Generelt kan rekonvalescens hos bern blive
for kort, da de umiddelbart virker friske, sa behov for hvile skal‘beskrives for foreldre.

Ved lette hovedtraumer med lav eller moderat risiko‘anbefales observation hhv. >6 eller >12 timer
fra traumet mhp. udvikling af neurologiske udfaldssymptomer eller stigende intrakranielt tryk pga.
bledning eller edem.

Alle patienter med moderat hovedtraume; samt en.undergruppe af patienter med let hovedtraume,
indlaegges til observation i minimum 24 timer (se Fig. 3).

Serligt ber det overvejes at indleegge bern <1 ar til observation, uanset symptomer, da disse kan
vaere mangelfulde / sparsomme og derved svare at tolke.

Kraniefrakturer og intrakranielle bledninger skal konfereres med neurokirurg. Columnafrakturer
skal konfereres med rygkirurg eller neurokirurg athaengig af lokale forhold.

Risikoen for at udvikle intrakranielle skader er storst de forste 6 timer efter et traume, men for at kunne
vurdere evt. udvikling, kreever det tid at leere barnet/den unge at kende. Derfor gaelder
observationsintervallets varighed fra ankomst 1 skadestuen eller berneungemodtagelsen.

Observationsintervaller i skadestue eller berneungemodtagelse:
e Forste 2 timer efter ankomst og triage: hvert 30 minut
o Efterfolgende 4 timer: hver time
e Efter 6 timer, hvis fortsat behov for indlaeggelse: hver 2. time

Denne observationshyppighed er empirisk i1 overensstemmelse med praksis og gode patientforleb 1
landets skadestuer og berneungemodtagelser, og svarer til NICE guidelines pa omrédet.

Ved forverring af symptomer intensiveres observation hvert 15.-30. min.
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Er der behov for hyppigere observation, ber patienten indleegges pé intensivt afsnit.

Observation ber inkludere:
e (Glasgow Coma Score (GCS)
e Pupil sterrelse og reaktion
e Forenklet neurologisk underseggelse (fokal neurologi)
e Puls
e Blodtryk
e Respirations frekvens
e Saturation
e Born <2 ar: fontanelle

Patlenter med hquorlaekage som fﬁlge af traume betragtes af Statens Semm Instltut som varende i
serlig hej risiko for invasiv pneumokoksygdom, herunder meningitis. Pneumokokvaccine anbefales
dermed til patienter med risiko for CSF lakage, serligt patienter med basis.cranii fraktur, fraktur
gennem mastoidet og/eller sinus frontalis.

Vaccinationsdata star i DDV, Dansk Vaccinationsregister (link'i SP).

Retningslinje for om der er behov for vaccination/revaccination:
https://paediatri.dk/images/dokumenter/retningslinjer  2024/Pneumokokvaccination_af risikogruppe
r_revideret 020724 clean.pdf

og DASAIM instruks:
https://dasaim.dk/guides/visitation-og-behandling-af-neurotraumer-national-klinisk-vejledning/

Onpfolening ef Iskrivel
Ved udskrivelse gives mundtlig.og skriftlig information om at patienten ber forholde sig i ro og
langsomt genoptage vanlige aktiviteter. Der anbefales tilstrekkelig sovn, begrensning af ydre
stimuli og ingen skarm, computerspil-eller lignende, sa lenge der er symptomer. Barnet ber blive
hjemme fra daginstitution og skole indtil bedring. Ved recidiv af symptomer efter genoptagelse af
aktiviteter, forts@ttes med aktivitet og leg i langsomt tempo.

Barnet ber ses ambulant efter moderate og svaere hovedtraumer, ogsé selvom man finder barnet
fuldt restituetet ved udskrivelsen. Skole og daginstitution orienteres og opfordres til at kontakte
foraeldre, hvis de finder barnets aktivitet/praestationsniveau @ndret efter hovedtraumet.

Boern med hovedtraumer kan med fordel anbefales kontakt til egen leege en uge efter traumet mhp.
vurdering af om der skal henvises til pediater.

Patofysjologij

Hovedparten af lette eller moderate hovedtraumer medferer ingen malbare patofysiologiske
forandringer. I nogle tilfaelde ses EEG forandringer, nedsat cerebralt blood flow eller sméa
kontusioner pa MR- eller CT-scanning oftest lokaliseret 1 frontal- eller temporal-cortex. Disse er
oftest svundet igen efter 3 méneder. Ved svare hovedtraumer ses sequelae athengig af
lokalisation. Ved sver hjernelesion kan skaden vare diffus eller mere lokal. Ved diffus
hjernelaesion med overrivning eller overstrekning af nervecelleudlebere (diffuse axonal
injury/’DAI”), opstér der ALTID bevidstleshed af varierende grad - sekunder, minutter til timer.
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Der kan, athangig af lokalisation, ses endokrinologiske sequelae, hvorfor vurdering af
hormonakser skal overvejes.

Postcommotionelt syndrom

Postcommotionelt syndrom hos bern kan ses efter alle typer hovedtraumer. Bernene kan have
varierende grad af symptomer i1 form af adfeerdsproblemer, hukommelsesbesver, kognitive
vanskeligheder, koncentrationsbesver, sprogvanskeligheder, svimmelhed og hovedpine. Syndromet
er ofte underkendt og kan vere svart indgribende i en leengere periode.

Born med umiddelbare sequelae tilbydes ambulant opfelgning i paediatrisk regi, evt. med
henvisning til neuropsykologisk vurdering og/eller socialrddgiver. For evrige bern anbefales det-at
konsultere egen leege, hvis symptomerne ikke er pa retur efter 2-3 uger.

For patienter med svaere sequelae kan overflytning til rehabilitering vaere indiceret, f.eks. til et
regionalt center for traumatisk hjerneskade (Bodil Eskesen Centret, RH Glostrup eller Hammel
Neurocenter) med neuropsykologisk, ergo- og fysioterapeutisk genoptraning.

Growing skull fracture

Growing skull fracture eller ”leptomeningeal cyste” er en meget sjelden komplikation til
hovedtraume hos bern diagnosticeret med kraniefraktur. Iser bern yngre end 3 &r og sarligt bern
under 1 ar (grundet hurtigvoksende kranie) med kefalhamatom over lineer kraniefraktur,
knoglediastase pd minimum 4 mm og underliggende dural riftiog / eller hjernepavirkning, har en
hgjere risiko for udvikling af kranieasymmetri grundet hjerneherniering igennem frakturen og
udvikling af sékaldt "leptomeningeal cyste". Dette kan 1 vaerste tilfelde forarsage
fokalneurologiske udfaldssymptomer eller epileptiske anfald. Born < 3 &r med CT verificeret
kraniefraktur efter traume og med betydende diastase og mistanke om dural rift, skal henvises til
narmeste neurokirurgiske afdeling med henblik pé klinisk ambulant opfelgning efter 4-6 uger

Vaskebehandling og differentialdiagnoser

Yxskebehandling

NB: En initielt mindre hjernepavirkning kan forvaerres ved hypoglykaemi, hypotension,
elektrolytforstyrrelser og kramper. Serligt for patienter med moderate og svere hovedtraumer
anbefalesikke glukoseholdige iv-vasker af hensyn til forverring af edem. Fysiologisk svart
hypotone vaesker (f.eks. 5% glucose, Darrow-glucose, K-Na-glucose mv.) eger risiko for
hospitalserhvervet hyponatrieemi, og selv mindre fald i plasma-natrium kan vare svart kritiske for
patienter med oget intrakranielt tryk. Se www.pro.medicin.dk/sygdomme/sygdom/318299.

Forsiftni
Specielt hos unge skal man vaere opmearksom pa muligheden for blandingsmisbrug. Se lokale
forgiftningsinstrukser.

lraumer

Ved vurdering af intoksikerede unge er det vigtigt at tage hgjde for mulige traumer, som den unge
ikke selv har kunnet gore rede for. Derfor grundig objektiv undersegelse specielt af kranie og
abdomen, og yderligere billeddiagnostiske undersogelser ved behov.
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Hypoglykami

Ver opmaerksom pa evt. nyt blodsukkerfald. Se lokal instruks for hypoglykemi og diabetes mellitus.

Kramper
Der kan opstd kramper i efterforlebet af et hovedtraume og opmarksomhed herpa skal indga 1

observationen. Men et hovedtraume kan ogsa vare forudgéet af generaliserede kramper.

Abusive Head Trauma

Abusive Head Trauma (AHT) skal altid overvejes, is@r hos bern < 2 ér.

Uanset traumegrad ber bern ikke udskrives ved usammenhangende anamnese, marker jf. TEN-4-
FACES-p-reglen (fig. 5), pafaldende opforsel hos barn eller foreldre eller bekymrende
hjemmeforhold.

Abusive Head Trauma defineres som skade pa kraniet eller intrakranielle strukturer hos et barn <5
ar som folge af pafert stump traume og/eller voldsom rysten. AHT kan forekomme uden tegn pé
traume.

I Danmark blev 225 bern <1 &r indlagt for fysisk overgreb 1 2013-2021 (21-31/ar). International
litteratur viser at AHT forekomsten topper ved ca. 2 méneder (median 4 maneder) med en mindre
sekundeer top omkring 8 méneder. HT er rapporteret som dedsérsag blandt spaedbern 1 Danmark.

AHT forekommer oftere blandt drenge, ved ung mor, sen svangrekontrol, lav fodselsvegt,
prematuritet og flerfoldsgraviditet; overgrebspersonen er oftest en mandlig omsorgsperson.
SDH, eademer og SAH er i et dansk studie beskrevet som karakteristika ved fatal AHT.

When is bruising concerning for abuse in children <4 years of age?
o P If bruising in any of the three components (Regions, Infants, Patterns)
is present without a reasonable explanation, strongly consider evaluating

Bruising Clinical Decision Rule for Children <4 Years of Age el R i HO Ll U

TEN
Torso | Ears | Neck 4 months and younger Patterned bruising

Frenulum
Angle of Jaw

Cheeks (fleshy part,
Eyelids( ALl O e S Bruises in specific patterns

Subconjunctivae ; LATCOILISE, AMIETE ’ like slap, grab or loop marks

- 4'(%— M??

REGIONS INFANTS PATTERNS

Figur 5. TEN-4-FACES-p er et screeningsvarktoj til vurdering af marker hos bern <4 ar ift. mulig
fysisk overgreb. TEN-4-FACES-p har en sensitivitet pa 96 % og specificitet pa 87 %.

Anamnestiske red flags: Skiftende eller manglende anamnese, inkonsistent ift. skade eller barnets
udviklingsstadie fx rullede ned af sofa; angivet lavenergitraume (<1 m) eller pludselig
slaphed/kramper; forsinket kontakt til sundhedsvasenet. Sperg, hvornar barnet sidst var som normalt.
Guwdlkendelsesdato April 2026 Side 9 af 13



Hovedaumer hos bom Dansk Paediatrisk Selskab d
Danish Paediatric Society 5

Objektivt: neurologiske fund ved AHT spander fra asymptomatisk til kardiorespiratorisk arrest og
er ofte uspecifikke fx opkast, irritabilitet og slovhed. Nedenstaende fund understotter AHT
mistanken:

- Subdurale h&matomer, edem, SAH og hygromer (iser hvis >1, med forskellige aldre)
- Hypoxiske/iskeemiske parenchymforandringer

- Kranie- og costafrakturer

- Metafysare og spiralfraktur af lange rarknogler (is@r femur og humerus)

- Overfladiske lesioner og hematomer, se fig 5

- Kramper og apno

Ved subduralt hematom og ét af ovenstdende fund er mistanke om AHT stor. Ved subduralt
hamatom og yderligere to af ovenstdende fund er sandsynligheden for AHT overordentlig stor,
dvs. 95%

CT-scanning er indiceret ved:
- mistanke om AHT
- bern <2 &r med haematomer, haevelser eller flenge > 5 cm 1 hovedet/ansigt
- inkonsistent eller utilstreekkelig skademekanisme (those who don’t cruise, rarely bruise”)
- persisterende commotio symptomer

Observation: Ved AHT-mistanke skal barnet indlagges til yderlig somatisk vurdering inkl.
gjenundersoggelse.

Born <2 ar med persisterende alvorlige commotio symptomer (>24 timer) og oplyst linezrt fald <
1,5 meter ber have foretaget CT skanning af cerebrum, gjenundersggelse indenfor 72 timer og
rontgen af totalt skelet.

Visitering: I alle ovenstaende tilfelde bor barnet henvises til hojt specialiseret funktion med
henblik pa videre udredning for.mistanke om fysisk overgreb, fraset bevidnet hgjenergitraume, fx
feerdselsuheld.

AHT-diagnose: Stilles nar ulykke/handeligt uheld og medicinsk sygdom fx bladningsforstyrrelser
og fadselstraumer ikke plausibelt kan forklare de fundne skader.

I et retrospektivt studie af bern havde 31 % (73/232) af bern med senere AHT mindst én tidligere
kontakt med sundhedsvasenet, hvor symptomer eller fund kunne have varet forenelige med fysisk
overgreb uden at diagnosen blev stillet. Disse kontakter omfattede bl.a. uspecifikke symptomer som

opkast og bla merker, hvor mistanke om overgreb ikke blev rejst.

Se desuden DPS retningslinjen “Fysisk overgreb mod bern og unge eller mistanke herom”.
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Interessekonflikter
Ingen.

DRG koder

Hjernerystelse DS060

Observation pga. mistanke om hjernerystelse DZ033D
Diffus traumatisk hjernelasion DS062

Fokal traumatisk hjernelesion DS063

Traumatisk epidural bledning DS064

Traumatisk subdural bledning DS065

Traumatisk subaraknoidal bledning DS066

Lasion i hovedet UNS DS099

Obs for fysisk overgreb DZ038G
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Appendiks

Forslag til foraldreinformation/folder ved let/minimalt hovedtraume.

For ferskolebern:
https://paediatri.dk/images/dokumenter/Retningslinjer 2023/Patientvejledning f%C3%B8rsk
0leb%C3%B8rn med hjernerystelse.pdf

For skolebern:
https://paediatri.dk/images/dokumenter/Retningslinjer 2023/Patientvejledning skoleb% C3%
B8rn med hjernervstelse.pdf

For unge:
https://paediatri.dk/images/dokumenter/Retningslinjer 2023/Patientvejledning unge med_hje
rnerystelse.pdf
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