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Bade forfattarna utgjorde tillsammans med fyra kollegor den expertgrupp som
genomforde den systematiska litteraturgranskningen av «shaken baby
syndrome».

Det ir bekymrande att forskare bortser fran de allvarliga
metodologiska bristerna i den befintliga vetenskapliga
litteraturen om skakvald. Cirkelargumentation hor inte
hemma i vetenskapliga studier, och likare ska avhalla sig
fran att bedoma uppsat, som ir en strikt juridisk fraga.

Vi instimmer med Arne Stray-Pedersen och hans 17(!) medférfattare nar de i en
kommentar (1) till Knut Westers artikel om skakvald mot spadbarn (2) papekar att det
kan fa fatala konsekvenser att missa att ett barn har utsatts for vald. For barnets bésta dr

det sjalvfallet viktigt att barnmisshandel upptdcks, och att barnet skyddas fran en farlig
och riskfylld milj6. Men det ligger ocksa i barnets intresse att inte i onddan omplaceras,
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att dess familj inte splittras pa felaktiga grunder, och att en oskyldig foralder inte doms
till fangelse. Detta &r dilemmat mellan risken fér underdiagnostik och risken for
overdiagnostik som gor att diagnostiken av barnmisshandel maste vara sa korrekt som
mojligt. Och det var detta dilemma som var utgdngspunkten for den svenska
utredningen av den diagnostiska traffsakerheten av triaden (subduralblédning, retinala
blédningar och encefalopati) for att faststdlla om ett spadbarn har skakats valdsamt (3).
Denna fragestdllning valdes eftersom det i vetenskapliga studier, i kliniska
handlingsprogram och i flera rittsfall pastatts att triadfynd med mycket hog grad av
sdkerhet kan sdkerstdlla att barnet skakats valdsamt. Utredningen initierades och
genomfordes av Statens beredning for medicinsk och social utvéardering, vars uppgift ar
att utvérdera evidensen av exempelvis diagnostiska metoders traffsdkerhet.

Som Knut Wester anger, dr huvudproblemet med néstan samtliga tidigare studier om
skakvald att de har hog risk for bias pa grund av cirkelargumentation, vilket beror pa att
man anvant barnskyddteams bedémningar bade som diagnostiskt test och som
referenstest. Pa detta sétt elimineras alla falskt positiva och falskt negativa fall och den
diagnostiska tréffsakerheten blir uppenbart orimliga 100 % (4, 5).

Stray-Pedersen och medarbetare (1) underkédnner dock den svenska rapporten med
hanvisning till den kritik som framforts mot rapporten. Den svenska rapportens
huvudslutsats var att det finns otillracklig vetenskaplig evidens («very low quality») for
att faststélla att ett spadbarn har skakats valdsamt nér endast triaden pavisats (3). Vi
som deltog i den svenska utredningen, var medvetna om att resultatet skulle uppfattas
som kontroversiellt. Eftersom rapporten underkénde sa gott som samtliga de studier
som de senaste 30 aren har anvants for att faststdlla diagnosen skakvald, var
efterféljande kritik knappast férvanande. Stray-Pedersen och medarbetare pekar dock
pa nagra punkter som bér kommenteras.

Ar det vanligt att triaden forekommer isolerat?

Den svenska rapporten fokuserade pa triadfall dér det inte fanns nagra yttre tecken pa
trauma, eftersom det &r just sddana isolerade triadfall som &r intressanta. De ar
intressanta dels darfor att dessa fall helt saknar traditionella tecken pa yttre vald, dels
darfor att man borde forvénta sig att om en vuxen person greppar ett spadbarn och
skakar det valdsamt, sa borde det kunna uppsta atminstone blaméarken
(underhudsblddningar).

Stray-Pedersen och medarbetare menar emellertid att fokus pa triaden inte avspeglar
verkligheten eftersom de flesta rapporterade fall med triadfynd dven har yttre tecken pa
trauma mot huvudet. Det sistnamnda ar korrekt, men isolerade triadfall utgor sa mycket
som cirka en tredjedel av samtliga fall (6). Och just i denna tredjedel kanske man
aterfinner en del av den 6verdiagnostik som papekats i flera epidemiologiska studier
(7-9)? Forfattarna menar ocksd att det «beerer helt galt av sted nér [triaden] anvendes
som eneste premiss for diagnose». Javisst, detta pastaende understryks med kraft av
den svenska rapporten! Men i motsats till forfattarnas uppgift att triaden inte anvands
pa detta sétt, har triaden i manga vetenskapliga studier, i kliniska guidelines, och i en
lang rad rattsfall pastatts utgora en sdker grund for diagnostik av skakvald.
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Ar retinala blodningar specifika?

Stray-Pedersen och medarbetare hédvdar att saval subduralblédning som retinala
blodningar vid skakvald har ett «typiskt» utseende, och hanvisar bland annat till
Vinchon och medarbetare, som fann en specificitet pa 97 % och ett positivt prediktivt
varde pa 96 % for de retinala blodningarna (10). Dessa varden &r sd hoga att de
omedelbart borde medféra skepsis mot hur man kommit fram till dem. Detta har
Vinchon faktiskt ocksd sjdlv medgivit (11), men uttalade dd ocksd att det dr sddana
resultat som en domare vill ha! Nér Vinchon och medarbetare sedan berdknade
specificitet och positivt prediktivt véarde for triaden blev bada dessa matt helt orimliga
100 %! Anledningen var att man hade ersatt den traditionella triadens encefalopati med
«fradnvaro av yttre tecken pa trauma». Eftersom de flesta (alla?) barn som varit med om
en trafikolycka — till skillnad frdn de misstankt skakade barnen — har yttre tecken pa
trauma, eliminerades samtliga falskt positiva fall, och dirmed blev bade specificiteten
och det positivt prediktiva vérdet perfekt (10, 12).

Aven av andra skil &r retinala blédningar knappast specifika for skakvald. Nar
ogonldkare som inte kdnde till omsténdigheterna i fallen (var «blindade») skulle avgora
om en RetCam-bild av retinala blodningar kom fran ett misstankt skakvaldsfall, ett
sjukdomsfall eller ett olycksfall, var deras diagnostik endast obetydligt béttre dn
slumpen (13). Som Knut Wester papekar, forefaller det mer troligt att de retinala
bloédningarna i manga fall &r sekundara till 6kat intrakraniellt tryck (2, 14).

Vilken betydelse har forlossningsrelaterade
subduralblodningar?

Mekanismerna bakom de retinala och de subdurala blédningarna fortjanar att studeras
narmare, och Knut Wester har lyft fram fragan om benign extern hydrocefalus som en
mojlig alternativ forklaring (2). En annan aspekt &r de forlossningsrelaterade subdurala
och retinala blédningarna (15). Subduralblédningar férekommer vid cirka 40 % av alla
normala vaginala forlossningar (15). Dessa blodningar har samma utseende som vid
misstankt skakvald, men antas inte ge ndgra symptom och resorberas vanligen inom 1—
3 manader efter forlossningen. Vid assisterade forlossningar okar forekomsten av
subduralblédning till 57 %, medan de vid ett planerat kejsarsnitt ar 1,7 % (15).
Sannolikt ger dessa subduralblodningar inte heller senkomplikationer, nagot man dock
inte vet med sdkerhet (16). Men i séllsynta fall skulle en sddan blédning kunna
utvecklas till en kronisk subduralblédning med risk for re-blodning som spontant eller
efter ett mindre trauma kan bli symptomgivande (17). Med tanke pa att en
subduralblodning kan kvarsta i atminstone tre manader, dr det ocksa relevant att papeka
att «abusive head trauma» oftast diagnostiseras vid tva manaders dlder (18).

Cirkelargumentation har ingen plats i vetenskapliga
studier
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Vi ar bekymrade 6ver att forskare inom omradet véljer att bortse fran de avgorande
metodologiska bristerna i den befintliga vetenskapliga litteraturen om skakvald.
Cirkelargumentation har ingen plats i vetenskapliga studier, oavsett hur manga ldkare,
forskare och organisationer som ar beredda att acceptera denna typ av logiska
fallgropar. Man bor forska mer om mekanismerna till uppkomsten av bade subdurala
och retinala blodningar — exempelvis genom att folja férekomsten och spontanforloppet
av subduralblédning det forsta halvaret efter forlossningen. Det finns flera
konkurrerande hypoteser dar den som hittills dominerat endast dr en — som dessutom ar
tylld av paradoxala fenomen och defensiva hjalphypoteser (19).

Vi instammer med Knut Wester att det behdvs nya grepp i fortsatt forskning om
«abusive head trauma» — en beteckning som forsatligt innefattar pastdenden om saval
uppkomstmekanism som uppsat av symptom som man inte med sdkerhet vet om de ens
orsakats av vald. Vetenskapssamhaéllet maste vara dppet for att testa nya hypoteser med
metoder som helt undanrdjer de deletdra effekterna av cirkelargumentation, och bor
med sjédlvklarhet avhalla sig fran att bedéma uppsat, som ér en strikt juridisk fraga.
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