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Skandinaviske retningslinjer 
for hodeskader hos barn 1512 – 3

Scandinavian Neurotrauma Committee har nylig publisert retningslinjer for minimale, lette eller moderate 
hodeskader hos barn. For første gang i Skandinavia foreligger kunnskaps- og konsensusbaserte kriterier 

for håndtering av barn med slike skader. Her presenteres en kortversjon av retningslinjene og det norske 

flytskjemaet.
Det har ikke eksistert felles retningslinjer for 
håndtering av barn med minimale, lette eller 
moderate hodeskader i Skandinavia. Barna 
er enten blitt behandlet ut fra lokale tilpas-
ninger av de gamle (1) og etter hvert nye (2) 
retningslinjene for voksne, eller ved bruk av 
ulike internasjonalt publiserte barneretnings-
linjer (3, 4).

Studier har vist stor variasjon i behand-
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på denne måten (8). Tall fra Sverige viser at 
CT-undersøkelse av hodet er den vanligste 
CT-undersøkelsen som gjøres hos barn (9). 
Det knytter seg imidlertid flere bekymrin-
ger til den økende bruken (10), og det er 
ønskelig å redusere antall undersøkelser, 
spesielt hos barn (11 – 13).

Under 1  % av barn med lette hodeskader, 
dvs. Glasgow Coma Scale (GCS)-skår 
14 – 15, har intrakraniale skader, og svært få 
trenger nevrokirurgisk intervensjon (3). For 
å unngå unødig CT-undersøkelse av mange 
barn med lette hodeskader er derfor barna 
i de nye retningslinjene stratifisert som med 
høy, middels eller lav risiko ut fra GCS-skår 
og forekomst av kjente risikofaktorer for 
intrakranial skade (fig 1).

Barn med lett hodeskade og høy risiko 
anbefales akutt CT-undersøkelse, barn med 
lett hodeskade og middels risiko anbefales 
primært sykehusobservasjon i  12 timer, 
og barn med lett hodeskade og lav risiko 
anbefales primært sykehusobservasjon 
i  6 timer.

Man anbefaler CT-undersøkelse og minst 
24 timers observasjon for alle barn med 
en moderat hodeskade (GCS-skår 9 – 13). 
For barn med en minimal hodeskade (GCS-
skår 15 og ingen risikofaktorer) anbefaler 
man ikke CT-undersøkelse, og barna kan 
utskrives til hjemmet etter muntlig og 
skriftlig informasjon om hodeskaden.

Noen barn vil naturligvis trenge sykehus-
innleggelse av andre grunner enn hodeska-
den. Man anbefaler også sykehusinnleg-
gelse ved mistanke om mishandling, ved 
funn av bulende fontanelle eller ved høy-
energiskader. Videre bør alle barn under ett 
år vurderes innlagt til observasjon uavhen-
gig av funn og symptomer. Ved klinisk for-
verring eller fall i GCS-skår  2 poeng 
anbefaler man (ny) CT-undersøkelse. Det er 
viktig å legge merke til at angitte observa-
sjonstider i flytskjemaet beregnes fra skade-
tidspunktet og ikke fra innkomst på syke-
hus. Ved alle moderate hodeskader og lette 
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hodeskader med høy risiko bør nevrokirurg 
konsulteres uavhengig av om CT-undersø-
kelsen er normal, likeledes ved unormale 
funn på CT-bildene av barn med lette hode-
skader.

Scandinavian Neurotrauma Committee 
håper at disse retningslinjene kan bidra til 
bedre håndtering av barn med hodeskader 
i Skandinavia. Validering av retningslinjene 
er planlagt gjennom en større skandinavisk 
multisenterstudie.

Denne kommentarartikkelen er basert på artikke-
len Scandinavian guidelines for initial management 
of minor and moderate head trauma in children 
av Åstrand og medarbeidere (7). Originalartikkelen 
er en open access-artikkel distribuert under betin-
gelser spesifisert i Creative Commons Attribution 
License.

Terje Sundstrøm

terje.sundstrom@gmail.com
Knut Wester

Terje Sundstrøm (f. 1977) er spesialist i nevro-

kirurgi, ph.d., overlege ved Nevrokirurgisk 

avdeling, Haukeland universitetssykehus og 

medlem av Scandinavian Neurotrauma Com-

mittee.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Knut Wester (f. 1940) er dr.med., spesialist 

i nevrokirurgi ved Nevrokirurgisk avdeling, 

Haukeland universitetssykehus, professor 

emeritus ved Klinisk institutt, Universitetet 

i Bergen og medlem av Scandinavian Neuro-

trauma Committee.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Litteratur

1. Ingebrigtsen T, Romner B, Kock-Jensen C. Scandi-
navian guidelines for initial management of mini-
mal, mild, and moderate head injuries. J Trauma 
2000; 48: 760 – 6.

2. Undén J, Ingebrigtsen T, Romner B. Scandinavian 
guidelines for initial management of minimal, mild 
and moderate head injuries in adults: an evidence 
and consensus-based update. BMC Med 2013; 11: 
50.

3. Kuppermann N, Holmes JF, Dayan PS et al. Identi-
fication of children at very low risk of clinically-
important brain injuries after head trauma: a pro-
spective cohort study. Lancet 2009; 374: 1160 – 70.

4. Dunning J, Daly JP, Lomas JP et al. Derivation of 
the children’s head injury algorithm for the predic-
tion of important clinical events decision rule for 
head injury in children. Arch Dis Child 2006; 91: 
885 – 91.

5. Astrand R, Unden J, Bellner J et al. Survey of the 
management of children with minor head injuries 
in Sweden. Acta Neurol Scand 2006; 113: 262 – 6.

6. Vestergaard V, Astrand R, Romner B. A survey of 
the management of paediatric minor head injury. 
Acta Neurol Scand 2014; 129: 168 – 72.

7. Astrand R, Rosenlund C, Undén J. Scandinavian 
guidelines for initial management of minor and 
moderate head trauma in children. BMC Med 
2016; 14: 33.

8. Colvin JD, Thurm C, Pate BM et al. Diagnosis and 
acute management of patients with concussion 
at children's hospitals. Arch Dis Child 2013; 98: 
934 – 8.

9. Hall P, Fransson A, Martens A et al. Increased 
number of cancer cases following computer tomo-
graphy in children. Radiation dosage–and cancer 
risk–can be reduced. Läkartidningen 2005; 102: 
214 – 5, 217, 220.

10. The Nordic Radiation Protection co-operation. 
Statement concerning the increased use of compu-
ted tomography in the Nordic countries. Oslo: Sta-
tens Strålevern, 2012. www.nrpa.no/
publikasjon/statement-concerning-the-increased-
use-of-computed-tomography-in-the-nordic-
countries.pdf (28.8.2016).

11. Brenner D, Elliston C, Hall E et al. Estimated risks 
of radiation-induced fatal cancer from pediatric 
CT. AJR Am J Roentgenol 2001; 176: 289 – 96.

12. Brenner DJ, Hall EJ. Computed tomography – an 
increasing source of radiation exposure. N Engl 
J Med 2007; 357: 2277 – 84.

13. Pearce MS, Salotti JA, Little MP et al. Radiation 
exposure from CT scans in childhood and subse-
quent risk of leukaemia and brain tumours: 
a retrospective cohort study. Lancet 2012; 380: 
499 – 505.

Mottatt 1.9. 2016 og godkjent 8.9. 2016. Redaktør: 
Ketil Slagstad.

Publisert først på nett.
  1513



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


