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Niels Lynøe är seniorprofessor i medicinsk etik vid Karolinska institutet i

Stockholm och har speciellt forskat innom området empirisk etik.

Författaren har fyllt i ICMJE-formuläret och uppger inga

intressekonflikter.

Anders Eriksson är seniorprofessor i rättsmedicin vid Umeå universitet

och har särskilt forskat om skador och skadeprevention.

Författaren har fyllt i ICMJE-formuläret och uppger att han som

vetenskaplig rådgivare hos Socialstyrelsen sedan år 2003 de senaste tre

åren har skrivit två expertutlåtanden i rättsliga förfaranden i samband

med misstänkt barnmisshandel.

Både författarna utgjorde tillsammans med fyra kollegor den

expertgrupp som genomförde den systematiska litteraturgranskningen

av «shaken baby syndrome».

Det är bekymrande att forskare bortser från de allvarliga
metodologiska bristerna i den befintliga vetenskapliga
litteraturen om skakvåld. Cirkelargumentation hör inte
hemma i vetenskapliga studier, och läkare ska avhålla sig
från att bedöma uppsåt, som är en strikt juridisk fråga.
Vi instämmer med Arne Stray-Pedersen och hans 17(!) medförfattare när de i

en kommentar (1) till Knut Westers artikel om skakvåld mot spädbarn (2)

påpekar att det kan få fatala konsekvenser att missa att ett barn har utsatts för

våld. För barnets bästa är det självfallet viktigt att barnmisshandel upptäcks,
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och att barnet skyddas från en farlig och riskfylld miljö. Men det ligger också i

barnets intresse att inte i onödan omplaceras, att dess familj inte splittras på

felaktiga grunder, och att en oskyldig förälder inte döms till fängelse. Detta är

dilemmat mellan risken för underdiagnostik och risken för överdiagnostik som

gör att diagnostiken av barnmisshandel måste vara så korrekt som möjligt. Och

det var detta dilemma som var utgångspunkten för den svenska utredningen av

den diagnostiska träffsäkerheten av triaden (subduralblödning, retinala

blödningar och encefalopati) för att fastställa om ett spädbarn har skakats

våldsamt (3). Denna frågeställning valdes eftersom det i vetenskapliga studier, i

kliniska handlingsprogram och i flera rättsfall påståtts att triadfynd med

mycket hög grad av säkerhet kan säkerställa att barnet skakats våldsamt.

Utredningen initierades och genomfördes av Statens beredning för medicinsk

och social utvärdering, vars uppgift är att utvärdera evidensen av exempelvis

diagnostiska metoders träffsäkerhet.

Som Knut Wester anger, är huvudproblemet med nästan samtliga tidigare

studier om skakvåld att de har hög risk för bias på grund av

cirkelargumentation, vilket beror på att man använt barnskyddteams

bedömningar både som diagnostiskt test och som referenstest. På detta sätt

elimineras alla falskt positiva och falskt negativa fall och den diagnostiska

träffsäkerheten blir uppenbart orimliga 100 % (4, 5).

Stray-Pedersen och medarbetare (1) underkänner dock den svenska rapporten

med hänvisning till den kritik som framförts mot rapporten. Den svenska

rapportens huvudslutsats var att det finns otillräcklig vetenskaplig evidens

(«very low quality») för att fastställa att ett spädbarn har skakats våldsamt när

endast triaden påvisats (3). Vi som deltog i den svenska utredningen, var

medvetna om att resultatet skulle uppfattas som kontroversiellt. Eftersom

rapporten underkände så gott som samtliga de studier som de senaste 30 åren

har använts för att fastställa diagnosen skakvåld, var efterföljande kritik

knappast förvånande. Stray-Pedersen och medarbetare pekar dock på några

punkter som bör kommenteras.

Är det vanligt att triaden förekommer isolerat?

Den svenska rapporten fokuserade på triadfall där det inte fanns några yttre

tecken på trauma, eftersom det är just sådana isolerade triadfall som är

intressanta. De är intressanta dels därför att dessa fall helt saknar traditionella

tecken på yttre våld, dels därför att man borde förvänta sig att om en vuxen

person greppar ett spädbarn och skakar det våldsamt, så borde det kunna

uppstå åtminstone blåmärken (underhudsblödningar).

Stray-Pedersen och medarbetare menar emellertid att fokus på triaden inte

avspeglar verkligheten eftersom de flesta rapporterade fall med triadfynd även

har yttre tecken på trauma mot huvudet. Det sistnämnda är korrekt, men

isolerade triadfall utgör så mycket som cirka en tredjedel av samtliga fall (6).

Och just i denna tredjedel kanske man återfinner en del av den överdiagnostik

som påpekats i flera epidemiologiska studier (7–9)? Författarna menar också

att det «bærer helt galt av sted når [triaden] anvendes som eneste premiss for
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diagnose». Javisst, detta påstående understryks med kraft av den svenska

rapporten! Men i motsats till författarnas uppgift att triaden inte används på

detta sätt, har triaden i många vetenskapliga studier, i kliniska guidelines, och i

en lång rad rättsfall påståtts utgöra en säker grund för diagnostik av skakvåld.

Är retinala blödningar specifika?

Stray-Pedersen och medarbetare hävdar att såväl subduralblödning som

retinala blödningar vid skakvåld har ett «typiskt» utseende, och hänvisar bland

annat till Vinchon och medarbetare, som fann en specificitet på 97 % och ett

positivt prediktivt värde på 96 % för de retinala blödningarna (10). Dessa

värden är så höga att de omedelbart borde medföra skepsis mot hur man

kommit fram till dem. Detta har Vinchon faktiskt också själv medgivit (11), men

uttalade då också att det är sådana resultat som en domare vill ha! När Vinchon

och medarbetare sedan beräknade specificitet och positivt prediktivt värde för

triaden blev båda dessa mått helt orimliga 100 %! Anledningen var att man

hade ersatt den traditionella triadens encefalopati med «frånvaro av yttre

tecken på trauma». Eftersom de flesta (alla?) barn som varit med om en

trafikolycka – till skillnad från de misstänkt skakade barnen – har yttre tecken

på trauma, eliminerades samtliga falskt positiva fall, och därmed blev både

specificiteten och det positivt prediktiva värdet perfekt (10, 12).

Även av andra skäl är retinala blödningar knappast specifika för skakvåld. När

ögonläkare som inte kände till omständigheterna i fallen (var «blindade»)

skulle avgöra om en RetCam-bild av retinala blödningar kom från ett misstänkt

skakvåldsfall, ett sjukdomsfall eller ett olycksfall, var deras diagnostik endast

obetydligt bättre än slumpen (13). Som Knut Wester påpekar, förefaller det mer

troligt att de retinala blödningarna i många fall är sekundära till ökat

intrakraniellt tryck (2, 14).

Vilken betydelse har förlossningsrelaterade
subduralblödningar?

Mekanismerna bakom de retinala och de subdurala blödningarna förtjänar att

studeras närmare, och Knut Wester har lyft fram frågan om benign extern

hydrocefalus som en möjlig alternativ förklaring (2). En annan aspekt är de

förlossningsrelaterade subdurala och retinala blödningarna (15).

Subduralblödningar förekommer vid cirka 40 % av alla normala vaginala

förlossningar (15). Dessa blödningar har samma utseende som vid misstänkt

skakvåld, men antas inte ge några symptom och resorberas vanligen inom 1–

3 månader efter förlossningen. Vid assisterade förlossningar ökar förekomsten

av subduralblödning till 57 %, medan de vid ett planerat kejsarsnitt är 1,7 %

(15). Sannolikt ger dessa subduralblödningar inte heller senkomplikationer,

något man dock inte vet med säkerhet (16). Men i sällsynta fall skulle en sådan

blödning kunna utvecklas till en kronisk subduralblödning med risk för re-

blödning som spontant eller efter ett mindre trauma kan bli symptomgivande
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(17). Med tanke på att en subduralblödning kan kvarstå i åtminstone tre

månader, är det också relevant att påpeka att «abusive head trauma» oftast

diagnostiseras vid två månaders ålder (18).

Cirkelargumentation har ingen plats i vetenskapliga
studier

Vi är bekymrade över att forskare inom området väljer att bortse från de

avgörande metodologiska bristerna i den befintliga vetenskapliga litteraturen

om skakvåld. Cirkelargumentation har ingen plats i vetenskapliga studier,

oavsett hur många läkare, forskare och organisationer som är beredda att

acceptera denna typ av logiska fallgropar. Man bör forska mer om

mekanismerna till uppkomsten av både subdurala och retinala blödningar –

exempelvis genom att följa förekomsten och spontanförloppet av

subduralblödning det första halvåret efter förlossningen. Det finns flera

konkurrerande hypoteser där den som hittills dominerat endast är en – som

dessutom är fylld av paradoxala fenomen och defensiva hjälphypoteser (19).

Vi instämmer med Knut Wester att det behövs nya grepp i fortsatt forskning

om «abusive head trauma» – en beteckning som försåtligt innefattar

påståenden om såväl uppkomstmekanism som uppsåt av symptom som man

inte med säkerhet vet om de ens orsakats av våld. Vetenskapssamhället måste

vara öppet för att testa nya hypoteser med metoder som helt undanröjer de

deletära effekterna av cirkelargumentation, och bör med självklarhet avhålla sig

från att bedöma uppsåt, som är en strikt juridisk fråga.
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