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Formal

At understgtte ensartet optimal professionel og relevant visitation, udredning, behandling og
efterbehandling af bgrn og unge, der har veeret udsat for fysisk overgreb eller hvor der er
mistanke herom, pa landets Bgrne-og Ungeafdelinger.

Herunder at give retningslinjer for samarbejde med barn/ung og familie, saledes at procedurerne
udfares sa skansomt som muligt, samt medvirke til at beskytte barnet/den unge mod yderligere
overgreb.

Malgruppe og anvendelsesomrade
Retningslinjen henvender sig til barneleeger og sundhedspersonale pa landets Bgrne-og
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Fysisk overgreb mod bgrn og unge eller mistanke herom

Ungeafdelinger.

Herudover henvender retningslinjen sig til leeger og andet sundhedspersonale pa andre afdelinger,
specielt Akutmodtagelser og Barne-og Unge psykiatriske afdelinger, samt praktiserende leeger og
andet sundhedspersonale.

Definitioner

Fysisk overgreb:

Barnet/den unge pafares skader, der ikke er resultat af haendeligt uheld, ved at blive rystet, bidt, slaet,
braendt, kastet med eller lignende.

Eksempler pa skader, der kan opsta i forbindelse hermed:

Bla meerker, bidemarker, sar, knoglebrud, brandsar, blgdninger i hjernen, nethinden eller indre organer.

Nomenklatur:
Der har gennem tiden veeret brugt og bruges stadig flere forskellige udtryk for fysisk overgreb:
fysisk mishandling, fysisk vold, bgrnemishandling, Battered Child, non-accidentalt traume, pafert skade.

Pafart hovedtraume (Abusive Head Trauma) anvendes. Shaken Baby/ruskevold anvendes ikke lengere.

Baggrund

| Danmark viser en undersggelse fra SFI (nu VIVE) i 2010 at 0,12 % af bgrn under 18 ar far
diagnosticeret fysisk overgreb i forbindelse med hospitalsbehandling.

Samtidig beretter 5,6 % af en argang 25-arige, at de er blevet fysisk mishandlet af foraldre eller
stedforzeldre i barndommen. Dette er i overensstemmelse med flere internationale undersggelser,

der peger pa at 5-10 % af bgrn udszttes for fysisk overgreb, inden de fylder 18 ar.

Der er saledes en meget stor gruppe bgrn/unge udsat for fysisk overgreb, som ikke bliver henvist til eller
diagnosticeret i hospitalsvasnet.

Skeerpet opmeerksomhed:

e Frakturer hos bgrn under 1 ar

e Svare commotio-symptomer ved simple fald (<1,5m)

De kliniske fund er pafaldende i forhold til barnets alder og/eller udviklingstrin

“Those who don’t cruise rarely bruise”

Manglende overensstemmelse mellem anamnese og kliniske fund.

Manglende eller inkonsistent anamnese

Forsinkelse i at sgge legehjeelp.

Bgrn under 2 ar har starst risiko for at blive udsat for overgreb

Bgrn under 5 ar (og bern med udviklingsheemning) kan have sveert ved

at komme med sammenhangende forklaring.

e Bekymring for familier dysfunktion (fysisk og psykisk vold samt omsorgssvigt,
foreeldre med psykisk sygdom, foraeldre med rusmiddelforbrug og anbragte
bgrn)

Visitation

Komplicerede tilfelde af fysisk overgreb og mistanke herom, f.eks. multiple frakturer og sveere
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Fysisk overgreb mod bgrn og unge eller mistanke herom

hovedtraumer, samt alle bgrn under 2 ar, henvises som hovedregel til bgrneafdeling med hgjt specialiseret
funktion i Socialpaediatri.
(jvf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning for Paediatri og Sundhedsstyrelsens specialevejledning for

Radiologi

e Herlev Hospital, Center for Socialpaediatri, hverdage kl. 8-15 tlf. 38 68 16 64, gvrige tidspunkter
tlf. 38 68 99 66/38 68 96 93

e Odense Universitetshospital, H. C. Andersen Bgrne-og Ungehospital, Socialpadiatrisk Enhed,
hverdage kl. 8-15 tlf. 65412092, gvrige tidspunkter tIf. 65 41 10 74 eller tIf. 65411075 for barn < 1ar.

e Arhus Universitetshospital, Center for bgrn udsat for overgreb, hverdage kl. 8-15 tIf. 30 71 50 56,
gvrige tidspunkter tIf. 30 71 50 32

Ved behov for akut neurokirurgisk/bgrnekirurgisk intervention overflyttes barnet til pageeldende afdeling, og
den hgjt specialiserede socialpadiatriske afdeling orienteres herom med henblik pa planlegning af det videre
forlgb.

@vrige barn og unge udsat for fysisk overgreb eller mistanke herom ses pa lokal barneafdeling iht. vanlige
visitation. Alle forlgb kan konfereres med socialpadiatere pa de hgjt specialiserede afdelinger.

Modtagelse af barnet/den unge

Foreldre defineres i det fglgende som foreeldremyndighedsindehaver(e).

Barnet/den unge modtages og triageres som alle andre bgrn/unge.

Det er vigtigt som altid at handtere bgrn/unge og foreeldre venligt og imgdekommende og aldrig
fremsta anklagende eller fordgmmende.

Foreeldre orienteres om formalet med undersggelsen og udbedes samtykke.

Hvis foreeldre ikke er til stede, skal socialforvaltning orientere foreeldre og indhente samtykke for
undersggelse pabegyndes. Hvis forzldrene nagter at lade barnet undersgge, eller hvis foreldrene
ikke kan kontaktes, er det socialforvaltningen, der tager beslutning om barnet/den unge under 15 ar
kan undersgges jvf. Barnets Lov § 23.

| tilfeelde af akut livstruende situation eller en tilstand med risiko for varig nedsat funktionsniveau
skal undersggelse og behandling iveerksattes med det samme og ikke afvente tilbagemelding fra
sociale myndigheder eller accept fra foraeldre.

Anbefalinger til sundhedspersoners mgde med pargrende til alvorligt syge og Sundhedsloven, § 19

Indleggelse

Barnet/den unge indlaegges principielt altid, indtil der er sikret de forngdne undersggelser,
behandling og dokumentation. Ved tvivl om barnets sikkerhed indleegges det.

Hvis myndighedsperson fra kommunen er med og tager ansvar for barnets sikkerhed kan indleeggelse
undlades.

Hvis modtagende laege er i tvivl eller tidsngd indleegges barnet mhp. afklaring ved mere erfaren laege.

Barn under 2 ar indlaegges altid (se regionale samarbejdsaftaler)
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Fysisk overgreb mod bgrn og unge eller mistanke herom

Anamnese
Ved anamneseoptagelse deltager minimum 2 personer: mest erfarne laege og plejepersonale.

Det er vigtigt at stille spargsmal, der er relevante for den aktuelle leegelige vurdering bade i forhold
til skader og adferdsandringer samt barnets/den unges helbredstilstand i gvrigt. De fleste bgrn/unge
udsat for overgreb er ogsa udsat for omsorgssvigt, og kan have ubehandlede fysiske og psykiske
sygdomme/symptomer samt andre belastningssymptomer (f.eks. inkontinensproblematik)

Udsagn og forklaringer fra barn/ung og foreeldre noteres ordret og sattes i “citationstegn” 1 journalen (fx
moderen forteller, “at ......”. Det skal fremga klart, hvem der er kommet med udsagnet og til hvem.

Stil abne spgrgsmal. Undlad lukkede og ledende spargsmal.
For eksempel: Ved du/l hvorfor du/l er kommet?

Ved undersggelsen af barnet/den unge:

Hvad er der sket her?

Hvornar skete det?

Hvor var du da det skete?

Hvem var du sammen med?

Hvad skete der sa?

Ved pavirkede spaedbgrn (anamnese med fald eller andet) kan det ift. at bidrage til
skadestidspunktet veere hjelpsomt at stille falgende spargsmal:

1. Hvornar har barnet sidst spist helt almindeligt?

2. Hvornar har du sidst haft gjenkontakt med barnet?

3. Hvornar har barnet sidst smilet til dig?

4. Hvornar har du tenkt at dit barn sidst var helt veltilpas?

Social anamnese:
Gores sa dekkende som situationen tillader. Det mest relevante farst. Den sociale anamnese kan
evt. uddybes naeste dag, hvis barnet/den unge indlaegges. Ellers gares dette af sociale myndigheder.

Det skal som minimum fremga:

e hvor barnet/den unge har bopzl

e hvem der har foreldremyndighed.

e om der er andre barn/unge i husstanden/husstandene (sarlig opmarksomhed pa andre bgrn

< 2ar)

Foraeldremyndighedsindehaveren skal opfordres til at tillade indhentning af oplysning fra andre
hospitaler og andre instanser. Hvis barnet indbringes fra institution, spgrges om der tidligere har
veeret mistanke om overgreb og om man i gvrigt har veeret bekymret for barnets situation.

Undersggelser
Klinisk undersggelse:

e Hgjde og veegt samt indtegning i veekstdiagram
e Almindelig grundig objektiv undersggelse.
e Hud og slimhinder: Husk conjunktivae, mundhule (tunge/lebeband), tandstatus, grer og bag grer
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Fysisk overgreb mod bgrn og unge eller mistanke herom

samt handflader og fodflader

>

Ved hudlasioner kan disse som statte til journaloptagelsen indtegnes pa
kropsdiagram med angivelse af leesionernes placering, mal og udseende (farve, form,
palpabelt/fladt, sar, ha&amatom..) samt evt. barnets/den unges/foraldres angivelse af
skademekanisme.

Ved symptomer fra ano-genitalregion inspiceres denne. Hvis dette giver anledning
til bekymring, planlegges ano-genital fotokolposkopi ved socialpadiater pa afdeling
med hgjt specialiseret funktion, evt. i samarbejde med retsmediciner hvis politiet
begerer retsmedicinsk undersggelse. Det samme galder andre klager fra ano-
genitalregionen. Jf. DPS-retningslinje for seksuelle overgreb.

e Vurdering af udvikling i forhold til alder.
e Vurdering af kontakten med barnet/den unge og notering af dets reaktion pa undersggelsen.

Parakliniske undersggelser:

Ved alle former for blgdninger:

Trin 1:
>
>
>
>
>
>
>
Trin 2:
>

Haemaoglobin, erytrocytvolumen fraktion (EVF),

erytrocytvolumen (MCV), leukocytter, differentialtelling,

trombocytter, CRP

ALAT og Basiske fosfataser

Koagulationsfaktor I, VII, X og APTT

Koagulationsfaktor VI +I1X

Fibrinogen

Ved starre mobile bgrn: Von Willebrand Faktor antigen, Von Willebrand Faktor aktivitet
(Ristocetin cofactor)

Urinstiks for blod

Ved abnorme blodprgveresultater eller klinisk mistanke om blgdersygdom kontaktes
koagulationsekspert (Heemofilicenter) mhp. evt. yderligere udredning for blgdersygdom

Ved intrakranielle blgdninger suppleres med:

>

Leukocyt glutaryl-CoA dehydrogenase aktivitet. (obs. skriftligt samtykke som ved
andre genetiske praver).

» Koagulationsfaktor XIII
Ved frakturer(r) tages:
Trin 1:

» Ingen blodpraver

Trin 2:

>
>
>

Efter konkret vurdering: Calcium, fosfat, basiske fosfataser, vitamin D og PTH.
Evt. ceruloplasmin og kobber (bgrn <6 mdr.).

Ol (osteogenesis imperfecta) praver overvejes af socialpadiater ved multiple brud i
samarbejde med genetikere

Fotodokumentation:
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Fotodokumentation foretages af Klinisk fotograf eller af modtagende lage i afdelingen med
digitalkamera (+ digital dato og klokkeslat). Der ma ikke benyttes private telefoner.

Husk maleband og navn samt CPR medfotograferet pa alle billeder. (Bedste billeder tages pa lysegra
baggrund).

Helkrop forfra og bagfra. Sterre bagrn fotograferes ikke fuldt afkleedte, men i “etager”

Neroptagelse af leesioner.

Fotos overfares til den elektroniske patientjournal under dertil indrettede faneblade

Fotos slettes fra kamera straks efter overfarsel.

Radiologiske undersggelser:

Rantgen:
Ved mistanke om fysisk overgreb foretages fglgende rantgenundersggelser. :

Bgrn under 2 ar: Rantgen af totalt skelet. Foretages pa afdeling med hgjtspecialiseret funktion (jvf
Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Padiatri og for Radiologi).

Der tages altid Follow-up rgntgen af total skelet efter 10-14 dage. Ved Follow-up rtg. kan columna,
cranium og baekken udelades med mindre, der er en specifik indikation. Rgt af totalskelet planlaegges
i dag tid.

Barn 2-5 ar: individuel vurdering pa lokal bgrneafdeling.

Bgrn/unge 5-18 ar: kun den region, som angives beskadiget

Ved barn/unge over 2 ar med fysiske og/eller psykiske handicaps, tages deres udviklingstrin/formaen
med i betragtning ved overvejelse af omfang af undersggelse.

Scanninger:
Cerebrum

Ved CNS symptomer (kramper, apng, bevidsthedspavirkning) foretages akut CTC scanning.
MR-cerebrum+columna totalis foretages pa alle bgrn under 2 ar pa 3-5 dagen, hvor der er
mistanke om fysisk overgreb, uafhangigt af symptomer (foretages pa afdeling med hgijt
specialiseret funktion, jvf. Visitation). MR-scanningen omfatter bade cerebrum og columna
totalis (ligamentlaesioner, blgdninger, frakturer).

Bgrn og unge over 2 ar: ved symptomer eller specifik mistanke foretages akut CTC og
efterfalges af MR som ovenfor.

Obs: Hverken CT- eller MR-scanning af cerebrum kan med sikkerhed datere intracerebrale
hemoragier (ICH). Gentagne undersggelser kan overvejes.

CT-scanning af abdomen og/eller thorax foretages pa mistanke om thoraco-abdominale
traumer. Ved ALAT-forhgjelse > 80 laves altid CT abdomen trods fraveer af symptomer.

Alle billeddiagnostiske undersggelser bgr vurderes af to radiologiske speciallzeger.

@ienleegeundersggelse

Alle bgrn under 2 ar hvor der er mistanke om fysisk overgreb skal have foretaget
gjenundersggelse af erfaren oftalmolog mhp. retinale blgdninger og fotodokumentation. Ved
mistanke om hovedtraume ber gjenundersggelse ske indenfor 24 timer max 72 timer. Retinale
blgdninger kan svinde pa dage til maneder. Blgdninger opstaet ved fadslen forsvinder inden for 4

uger.

Pa henvisningen til oftalmolog kan skrives:

Der gnskes gjenundersggelse med henblik pa retinale blgdninger og beskrivelse af:
o Antal blgdninger (talrige > 20 stk.)
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Fysisk overgreb mod bgrn og unge eller mistanke herom

o | hvilke retinale lag blgdningerne er lokaliseret
o Om der er udbredning til ora serrata

Differentialdiagnoser
Koagulationsforstyrrelser, ITP, infektion/sepsis/meningitis, impetigo. Schgnlein Hennoch’s purpura,
vasculitis, leukaemi.

Forgiftning (i.e. acetylsalicylsyre, cannabis.)

Medfadte lidelser: Ehlers-Danlos (1-X), osteogenesis imperfecta, glutaraciduri type 1,
homocysteinuri, hypofosphatasi, Menkes sygdom.

Mangel tilstande: Rakitis, vitamin K, vitamin C, kobber

Andet: Mongol-pletter, heendelige uheld, marker fra leg, SIDS (pludselig uventet spaedbarnsded),
haemangiomer, osteopeni, normale knoglevarianter, fotophytodermatitis.

Dokumentation

Ved journalfering skal der udover indlaeggelses journal og undersggelser, dokumenteres
observationer samt alle kontakter og konferencer vedragrende patienten. Relevante observationer af
barn/ung og foraldre noteres og udsagn fra barn/ung og/eller foreeldre citeres ordret” i journalen

Det er seerdeles vigtigt at dokumentere i journalen hvilken information der er givet og til hvem, og
derudover beskrive reaktionen pa informationen.

Anbefalede diagnosekoder:

DZ038G: Undersggelse pa mistanke om fysisk overgreb

DT741: Fysisk overgreb

+ DS060-DS069 (hoved traumer)

+ frakturer

+ overfladiske

Se evt. Socialpadiatriske diagnose og procedurekoder DPS’ hjemmeside

Kontakt til socialforvaltningen

Underretning

o | alle tilfeelde hvor der er mistanke om fysisk overgreb underrettes kommunale sociale
myndigheder iht. Barnets Lov § 133. Der tages stilling til, om underretningen skal foretages
akut mundtligt. Der skal altid skrives en skriftlig underretning

e Ved akut mundtlig underretning udenfor dagarbejdstid kontaktes den sociale dggnvagt
via politiets vagthavende pa telefon 114

e Hvis barnet/den unge ikke er i umiddelbar fare og/eller ikke skal opholde sig hos
formodet overgrebsudgver, kan kontakten udsattes til dagstid.

e Ved alvorlige former for overgreb, specielt hovedtraumer, skal man sammen med sociale
myndigheder overveje om den mulige overgrebsudgver ikke skal informeres af hensyn til
efterforskningen. Dette skal noteres i journalen.

o Der skal altid forseges indhentet samtykke til underretning fra foraldre og dette skal
noteres i journalen.

o Det er de sociale myndigheders opgave at kontakte foraeldre og indhente samtykke til
undersggelse af barnet/den unge, hvis foreeldremyndighedsindehaver ikke er fremmgdt.

e Huvis forzldre ikke vil acceptere undersggelsesprogrammet eller indleeggelse af barnet/den
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unge skal sociale myndigheder straks underrettes (akut mundtligt) og evt. komme til stede
pa afdelingen.

o Foraldres adgang til journalen (aktindsigt) lukkes af hensyn til evt. efterforskning ved
mistanke om fysisk overgreb (se nedenfor)

Se DPS-vejledning om underretning iht. Barnets Lov § 133
De sociale myndigheder bringer sagen i det Regionale Bagrnehus

Politianmeldelse

Politianmeldelse foretages som hovedregel af de sociale myndigheder.

Foreeldre kan ogsa politianmelde.

Politianmeldelse foretages seedvanligvis ikke af bgrne- ungeafdelingen, med mindre der er tale om
overhangende fare for barnet/den unge eller andre. Der kan desuden veere enkelte situationer, hvor
man som laege finder det ngdvendigt, men hvor de sociale myndigheder ikke umiddelbart er af
samme mening.

Retsmedicinsk undersggelse kan kun rekvireres af politiet. Den retsmedicinske undersggelse kan
fortages pa bgrneafdelingen.

Udskrivelse
Barnet kan udskrives nér:

e Man har sikret sig, at barnet ikke er i umiddelbar fare for yderligere overgreb, og videre forlgb og
undersggelser er planlagt. Dette bar konfereres med senior leege.

e Der er konkluderet pa de initiale undersggelser. Eksempler pa konklusion:

Fundene kan forklares ved fysisk sygdom

Fundene er forenelige med beskrevne skadesmekanisme

Mistanke om fysisk overgreb kan hverken af- eller bekreeftes

Fundene er forenelige med/giver bestyrket mistanke om fysisk overgreb

Og/eller der er pa baggrund af oplysninger/fund bekymring for barnets/den unges samlede
omsorgssituation

O O O O O

e Man har sikret sig, at forvaltningen bliver underrettet iht. Barnets Lov § 133.

Foreeldre eller mindst én forseeldremyndighedsindehaver er orienteret om planen.

Vedr. aktindsigt gives denne indenfor 7 hverdage iht. Sundhedsloven. Hvis der pagar
politimaessig efterforskning (eller dette forventes) skal der lukkes for aktindsigt, indtil sagen
strafferetsligt er ferdigbehandlet (Sundhedsloven § 37 stk. 2). Politiet afgar hvornar den
ophaves. Begrundelsen skal anfares i journalen.

| tilfelde af, at man som laege ikke anser det forsvarligt at udskrive barnet til hjemmet, men
socialforvaltningen alligevel gnsker dette, skal det anfgres i journal og underretning. Man ma
sammen med sin leder overveje, om der skal rettes akut henvendelse til den sociale ankestyrelse
(www.ast.dk)
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Lovgivning
Barnets Lov kap. 16.

Sundhedsloven, § 19
Lovaivning til beskyttelse af bgrn mod overgreb

Ankestyrelsen
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Bilag og links

Vejledning om udveksling af oplysninger mellem kommuner, politiet og anklagemyndigheden samt
i barnehusene.

Bekendtgarelse om bgrnehuse.

Kropsdiagrammer

Se bilag 1-4 til denne vejledning pa DPS’ hjemmeside:
Bilag 1: Kropsdiagram, skitse baby pige

Bilag 2: Kropsdiagram, skitse baby dreng

Bilag 3: Kropsdiagram, skitse pige

Bilag 4: Kropsdiagram, skitse dreng

Godkendt marts 2021 - revideret juli 2024
9


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/210
https://sbst.dk/boern/overgreb/boernehuse/om-de-danske-boernehuse
https://ast.dk/
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2013/1153
https://paediatri.dk/socialpaediatri-vejl

	Indholdsfortegnelse
	Formål
	Målgruppe og anvendelsesområde
	Definitioner
	Baggrund
	Skærpet opmærksomhed:
	Anamnese
	Social anamnese:

	Undersøgelser
	Klinisk undersøgelse:
	Fotodokumentation:

	Radiologiske undersøgelser:
	Røntgen:
	Scanninger: Cerebrum
	Øjenlægeundersøgelse

	Dokumentation
	Politianmeldelse

	Udskrivelse
	Lovgivning
	Bilag og links

