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Voldsom risting av spedbarn kan medfgre en triade av
alvorlige skader i hodet og gynene. Det er stilt spgrsmal ved
om man kan bruke triaden for a fastsla barnemishandling.
Men er saken sa enkel?

Begrepet «shaken baby syndrom» (SBS) som ble introdusert for snart 50 ar
siden (1), betegner et alvorlig symptom- og skadebilde hos barn under tre ar der
mishandling trolig er &rsaken (2). Symptomene er gjerne redusert vikenhet,
manglende matlyst, oppkast eller brekninger, epileptiske kramper og redusert
bevissthet. De fleste har subduralt hematom, eventuelt i kombinasjon med
subaraknoidal bledning. Andre funn inkluderer bldmerker, sdrskader i huden
og netthinneblgdninger i ett eller begge gyne. Flere har brudd i kraniet, brudd i
ribben og/eller lange rarknokler. Hjerneskade pavises i de mest alvorlige
tilfellene og er ledsaget av hay risiko for nevrologiske senskader eller dadelig
utfall. Barnets omsorgspersoner har sjelden noen forklaring pa barnets skader,
og i mange tilfeller er det logiske brister i historien som blir presentert.
Manglende samsvar mellom det alvorlige skadebildet og den presenterte
historien i tillegg til et typisk skademenster, bar vekke mistanke hos
helsepersonell om at barna har vaert utsatt for fysisk mishandling.

Kritikk av kunnskapsgrunnlag og praksis
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I en kronikk i Tidsskriftet uttrykker Knut Wester sin bekymring om
usikkerheten ved diagnostisering av sakalte «filleristingsaker» (3). Han skriver
at flere kan veere demt pa et sviktende medisinsk grunnlag for a ha filleristet
barn. Han er né i gang med et forskningsprosjekt der han vil gjennomga
tidligere domfellelser for & se om dette kan veere tilfelle. Wester stotter sine
innvendinger blant annet pa en svensk kunnskapsoppsummering fra 2016 som
synes a konkludere med sviktende vitenskapelig evidens (4).

Westers bekymring ma tas pa alvor. Vi gnsker likevel i denne artikkelen a
fremheve at det medisinske kunnskapsgrunnlaget for a diagnostisere fysisk
mishandling av barn generelt og paferte hodeskader spesielt, er langt bedre enn
det han gir uttrykk for. Etter vir mening har Wester og forfatterne bak den
svenske kunnskapsoppsummeringen definert seg bort fra den reelle
problemstillingen i den diagnostiske utredningen.

Wester definerer diagnosen som en triade av medisinske funn: subduralt
hematom, utbredte gyebunnsbledninger og encefalopati. Dette er en kraftig
forenkling av virkeligheten, og det barer helt galt av sted nar det anvendes som
eneste premiss for diagnose. Funn av den sédkalte triaden er i seg selv ikke
tilstrekkelig som bevis i en straffesak. Det stemmer at triaden i rettsmedisinsk
sammenheng er blitt benyttet som et indisium pa at skademekanismen hos et
mishandlet barn kan vare filleristing (5, 6). Det forutsetter at gvrige funn peker
i samme retning og at det er gjort en bred utredning der andre mulige
skademekanismer og differensialdiagnoser er kritisk vurdert. De tre
triadevariablene har s@regenheter som kan peke i retning av mishandling, men
de kan ikke anvendes som binare ja/nei-variabler.

For det forste har subduralt hematom en distribusjon, form, sterrelse og
radiologisk/patologisk mgnster som varierer mellom ulike tilfeller og er
avhengig av skademekanisme, patofysiologi, sameksisterende patologi og alder.
Typisk ved filleristing er at hematomene er multifokale/dobbeltsidige og
lokalisert over hemisfaerene, posteriort og/eller langs falx cerebri (7). Oftest
finnes tegn pa skadede brovener langs midtlinjen (tadpole signs). Ved
obduksjon kan disse ogsa pavises ved naye disseksjon (8, 9).

For det andre har retinale blodninger ved typiske tilfeller av filleristing et helt
karakteristisk utseende, med tallrike bledninger i flere sjikt av netthinnen,
lokalisert bade sentralt og perifert i alle fire kvadranter, men med en normal
synsnervepapille (10). Dette stér i sterk kontrast til netthinnebledninger
beskrevet i relasjon til akutt gkning av hjernetrykket, der bladningene typisk
finnes kun sentralt og det foreligger et tydelig papilleedem (11). I en prospektiv,
populasjonsbasert studie med 45 tilfeller av erkjent/tilstatt filleristing var det
en spesifisitet pa 97 % for filleristing ved store preretinale bladninger sammen
med andre utbredte netthinneblgdninger med eller uten retinoschisis
(foldedanning omkring macula) (12).

For det tredje rommer begrepet encefalopati enhver tenkbar skade pa hjernen.
De faerreste filleristede barn har sikre strukturelle tegn pa hjerneskade (2). I
paviste tilfeller dreier det seg oftest om rask utvikling av cytotoksisk edem og
diffust utbredte hjernevevsskader som kan tyde pé en hypoksisk-iskemisk
mekanisme relatert til traumet. Slike skader kan ofte veere asymmetriske, men
er oftest bilaterale og kan i en del tilfeller ved MR-undersgkelse ligne pa
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hypoksisk-iskemiske skader etter sirkulasjonsstans som felge av en konkret
hendelse eller sykdom (7). Sykehistorien mé vaere noye gjennomgatt for &
utelukke slike hendelser. Sjeldnere kan det ved filleristing foreligge en mer
utbredt/omfattende hjerneskade av typen «diffus aksonal skade» assosiert med
hgyenergitraumer (6, 7).

Fokuserer man kun pé triaden, velger man a overse at det oftest er andre
ledsagende funn som bruddskader, blamerker og hudskader (2). I tillegg er det
ikke uvanlig med tegn pa omsorgssvikt. Den svenske
kunnskapsoppsummeringen fra 2016 konkluderte med at det var utilstrekkelig
vitenskapelig dokumentasjon for & hevde at barn med triaden av funn var blitt
filleristet (4). Utvalget som gjennomferte studien, sa imidlertid vekk fra alle
andre kliniske opplysninger og funn som vektlegges for diagnosesetting (13).
Den svenske rapporten er blitt ettertrykkelig kritisert pd grunn av metodiske
svakheter og oppkonstruert tematikk (14, 15), og Royal College of Paediatrics
and Child Health i Storbritannia har oppfordret forfatterne til & trekke
publikasjonen, alternativt la den bli internasjonalt gransket (14).

Risting og annen mishandling

Begrepet «shaken baby» antyder at barna er blitt kraftig ristet, formodentlig
holdt rundt overkroppen med begge hender og gjentatte ganger blitt ristet frem
og tilbake. Mekanismen innebarer at barnets hode utsettes for kraftige rykk og
drag (akselerasjons- og deselerasjonskrefter). Mange har ogsé tegn pa at de har
veert utsatt for stump vold med treff mot hodet/ansiktet (2, 16). Pa denne
bakgrunn ble begrepet «shaking-impact syndrome» lansert (16). Den
amerikanske barnelegeforeningen foreslo senere begrepet «abusive head
trauma» (AHT) (2). Dette begrepet viser at det dreier seg om fysisk
mishandling, men &pner for at skademekanismen kan variere. Typiske trekk
ved den sdkalte triaden kan peke mot at filleristing er skademekanismen. Men
ogsa merker i huden etter grep og brudd i ribben og rerknokler gir
holdepunkter for filleristing (1, 2, 6, 13, 14).

For & bli demt i en straffesak méa skyld bevises utover enhver rimelig tvil og
retten er avhengig av bistand fra rettsmedisinsk sakkyndige i slike saker. Selv
om det i noen tilfeller kan vaere innlysende at barnet er pafert skader, kan det
vaere svaert vanskelig for de sakkyndige (og retten) 8 komme frem til ndr og
hvordan det har skjedd og hvor mye kraft som har vaert involvert. Det
bemerkelsesverdige ved pafert hodeskade er at et barn som ytre sett ser helt
uskadet ut, kan ha vaert utsatt for voldsom kraftpavirkning og blitt pafert
alvorlige skader i og rundt hjernen og gynene. Personer som har tilstétt 4 ha
skadet barna sine ved risting, forteller at ristingen er en del av et gjentagende
handlingsmenster. Barna blir ristet som reaksjon pa langvarig/utrestelig
skriking og grat (17). Skal man tro disse historiene, er det varierende hvor
voldsomt og hvor lenge barna blir ristet for de blir alvorlig skadet. Muligens er
det individuelle forskjeller hos barn som avgjer hvor mye de «taler» av
voldsomme rykk, stot og/eller risting.
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Utredning, diagnoser og samarbeid

Ved utredning av mulig pafert hodeskade hos barn ma en rekke tilstander og
differensialdiagnoser utelukkes. Fodselsrelaterte skader, medfedte sykdommer,
blgdningsforstyrrelser og ikke-erkjente traumer kan gi symptombilder som kan
ligne pa det man ser ved péafert hodeskade. Den kliniske utredningen mé derfor
veere hoyspesialisert og tverrfaglig og involvere blant annet pediatere, gyeleger,
radiologer, nevrokirurger og spesialister i medisinsk biokjemi. Slik vi ser det, vil
tvil basert pa en ufullstendig fremstilling av virkeligheten kunne hindre
helsepersonell 4 stille en viktig diagnose. Dagens lovverk pélegger
helsepersonell & melde fra til barnevern og vurdere melding til politi ved
mistanke om mishandling. A unnlate 4 oppdage at et barn er utsatt for vold kan
fa store og fatale konsekvenser for barnet.

Knut Westers kliniske alternativ forklaring til filleristing er tilstanden benign
ekstern hydrocephalus (BEH), ogsa kjent som makrokranium og «benign
enlargement of subarachnoid spaces» (BESS). Denne har i over 20 ar inngéatt i
de differensialdiagnostiske overveielsene som rettsmedisinsk sakkyndige bor ta
stilling til i sine vurderinger. Det er holdepunkt for at tilstanden kan medfere
spontan utsiving av blodprodukter og vaske subduralt (18). Det er derfor
avgjorende for behandlende leger og de rettsmedisinske sakkyndige a vite
hvorvidt denne tilstanden er til stede nar man finner subduralt hematom hos et
lite spedbarn. I slike tilfeller foreligger det samtidig subdurale veeskekapper og
okt vaeske i det subaraknoidale rom. Avgrensningen mellom normal og mulig
patologisk mengde subararaknoidal vaeske, som tilsier diagnosen benign
ekstern hydrocephalus, er tidligere kartlagt i en prospektiv studie av 120 friske
nyfodte som ble fulgt med cerebral ultralyd i dtte maneder (19). Som regel
foreligger ikke bilder forut for den aktuelle hendelsen som beviser at benign
ekstern hydrocephalus har foreligget i forkant av den subdurale bladningen.
Kartlegging av tidligere hodeomkretsmalinger og nevroradiologisk vurdering av
CT/MR-bilder er da vesentlig.

Det er derimot pa det rene at tilstanden ikke har noen sammenheng med
bldmerker eller bruddskader. Tilstanden er heller ikke vist & kunne gi opphav til
utbredte bledninger i netthinnen, hypoksisk-iskemisk skade i hjernen eller
andre alvorlige utfall (2).

Pafort hodeskade er ikke en spesifikk medisinsk diagnose som kan avklares
med medisinsk utredning alene. Den vanskelige vurderingen er om de
avdekkede funnene gir grunnlag for a varsle barnevernstjenesten og eventuelt
politi. Denne vurderingen ma gjores pa et best mulig grunnlag og av kompetent
helsepersonell med kunnskap og erfaring med syke/skadede barn. Hvorvidt det
er grunnlag for etterforskning og eventuelt a reise straffesak, avgjores av
patalemyndigheten — ikke av legene.
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Godt nok kunnskapsgrunnlag

Det er bra & stille spersmaél ved etablerte medisinske «sannheter». Vi hilser all
forskning pd omradet velkommen. Men vi er bekymret for at ensidige og
unyanserte medieoppslag skal fa store konsekvenser for barns sikkerhet og
rettsvern fremover. Det er var mening at kunnskapsgrunnlaget i dag er sa solid
at filleristing og annen voldsom héndtering av barn kan konstateres ved
grundig utredning av kompetente fagfolk. Det er helt essensielt at vi jobber
tverrfaglig i disse vanskelige sakene, og at vi leger konsentrerer oss om vare
oppgaver — a forebygge, stille diagnoser, lindre og behandle. Den som utfgrer
oppdrag som sakkyndig, méa veere varsom, ngyaktig og objektiv, slik at retten
har de beste forutsetninger for & foreta rett bevisvurdering.
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