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Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

Knut Wester ber om at Norsk barnelegeforening ma legge
fram dokumentasjon for at triaden subduralt blod,
retinablgdninger og hjerneskade er «ensbetydende med
filleristing». Dette er en fordreining av vart synspunkt.

Vi har signert en konsensusuttalelse basert pa gjennomgang og vurdering av
tilgjengelig evidens (1). Uttalelsen, stottet av en rekke internasjonale
fagmedisinske organisasjoner, legger stor vekt pa differensialdiagnostiske
overveielser.

Styret i Norsk barnelegeforening bestér av valgte representanter. Fordi pediatri
er et bredt fagfelt, har foreningen et titalls interessegrupper som samler
barneleger med spesiell kompetanse. I spersmél som angér barnemishandling,
sgker vi rad hos barneleger med sterst erfaring innen sosialpediatri. Etter Knut
Westers forste debattinnlegg (2) utfordret vi i kontakt med Tidsskriftets
redaksjon sentrale fagfolk med god kunnskap om filleristing til 4 besvare
innlegget. Teksten representerer Norsk barnelegeforenings syn i denne saken

(3).

Les innlegget fra Knut Wester her: — Barnelegeforeningen ma legge
frem dokumentasjon

Ved all mistanke om mulig barnemishandling ma funn vurderes individuelt og
sammen med for eksempel frakturer, hudskader og skade i indre organer. Det
ma gjores grundig, tverrfaglig utredning med tanke pa mulige underliggende
medisinske forklaringer, samtidig som man vurderer muligheten for at skader
kan skyldes uhell eller veere pafert. Manglende samsvar mellom observert
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skade og oppgitt skademekanisme kan gi grunn til & mistenke péfort skade.
Westers alternative forklaring til «filleristing», benign ekstern hydrocephalus,
er ingen ny kunnskap. Dette har i over 20 ar inngétt blant de
differensialdiagnostiske overveielsene som rettsmedisinske sakkyndige bor ta
stilling til, og det er grundig omtalt i konsensusuttalelsen (1).

Pafort hodeskade er ikke en medisinsk diagnose som kan avklares med
medisinsk utredning alene. Den vanskelige vurderingen for barneleger er om
avdekkede funn gir grunnlag for a varsle barnevernstjenesten og eventuelt
politi. Dagens lovverk pélegger helsepersonell & melde fra ved mistanke om
mishandling. A overse at et barn er utsatt for vold, kan fa sveert alvorlige
konsekvenser. Om det er grunnlag for etterforskning og eventuelt straffesak,
avgjores av patalemyndigheten — ikke av legene (2). Skyldspersmal avgjores
heller ikke av legene, men av rettsapparatet.

Vi er bekymret for at ensidige og unyanserte medieoppslag kan fa negative
konsekvenser for barns sikkerhet og rettsvern og fore til ubegrunnet bekymring
for at uskyldige foreldre blir demt. Vi anser ikke at videre polemikk med Wester
om dette emnet pa noen mate hjelper barn eller foreldre og ensker med dette &
avslutte debatten.

Pa vegne av styret i Norsk barnelegeforening
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