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Sammanfattning
av resultaten

Den systematiska litteraturoversikten visar foljande evidensgraderade resultat:

*  Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att triaden' och dirmed dess

delkomponenter kan férekomma vid skakvald.

*  Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att bedéma den diagnos-
tiska triffsikerheten av triaden' for att identifiera skakvald.

Begrinsat vetenskapligt underlag bygger pa studier med hog eller medelhdg
kvalitet med kraftigt férsvagande faktorer vid en samlad bedomning. Det ar
viktigt att klargdra att dven begrinsat vetenskapligt stdd for en metods tillfor-
litlighet eller effekt inte innebir avsaknad av vetenskapligt stod.

Otillrickligt vetenskapligt underlag foreligger da studier saknas, tillgingliga
studier har lag kvalitet eller dir studier av likartad kvalitet visar motsigande
resultat.

Evidensvirderingen bygger inte pa en formell evidensgradering med GRADE
utan pi en sammanlagd virdering av det vetenskapliga underlaget.

! Tre komponenter i en helhet, vanligen bestdende av subduralblédning,
ogonbottenblddning och hjirnpaverkan.
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" Syfte

Vid misstinkta fall av skakvéld har kombinationen av subduralblédning
(blodning under den hirda hjirnhinnan), 6gonbottenblodning och olika
former av hjirnpaverkan (encefalopati), med symtom som till exempel med-
vetandesinkning, kramper och andningsuppehall, tillsammans kommit att
kallas triaden. Utvirderingen syftar till att besvara med vilken sikerhet triaden
eller dess delkomponenter kan forklaras av skakvild hos barn under 1 drs élder.
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2 Bakgrund

Misshandel av barn beskrivs i medicinsk litteratur redan pd 1800-talet [1] men
kunskapen bérjade fa storre spridning forst langt senare [2,3]. Barnmisshandel
kan ofta vara dolt i familjen och det finns risk fér underdiagnostik bland annat
eftersom barnet inte kan fora sin egen talan. Samtidigt 4r 6verdiagnostik all-
varligt eftersom samhillets ingripanden och atgirder kan leda till att en familj
kan splittras pa felaktig grund. Overdiagnostik skulle kunna ske om virden
anser att triaden alltid orsakats av skakvald och forbiser andra méjliga orsaker.

Vad ar skakvald?

Skakvéld innebir att en person skakar ett barn sa att barnets huvud kastas fram
och tillbaka. Neurokirurgen Guthkelch lade 1971 fram en hypotes om att miss-
handel kan ge upphov till subduralblédning utan att det finns nigra synliga
yttre skallskador [4]. I artikeln beskrivs tva fall dir f6rildrarna medgivit att

de av olika anledningar skakat barnet innan det insjuknat. Ett av barnen hade
dessutom 6gonbottenblodning. Sambandet mellan skakvald, subduralblédning
och 6gonbottenblodning beskrevs av Caffey 1972 och kallades dd the Whiplash
shaken infant syndrome [2]. Skadorna ansigs uppkomma dé barnets huvud
genom skakning utsattes for acceleration-deceleration och rotationskrafter.
Teorin ifragasattes i en biomekanisk studie av Duhaime och medarbetare 1987
[5]. Slutsatsen i denna studie var att isolerad skakning utan direke véld, troligen
inte ger tillricklig kraft for att orsaka dessa skador. Benimningen pa tillstindet
har senare dndrats till Shaken baby syndrome (SBS) och en mingd studier har
publicerats om sambandet mellan olika kliniska och rontgenologiska fynd och

skador orsakade av skakvild [6-13].
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SBS ir ett begrepp som inte finns i svenska spraket och projektgruppen har valt
att anvinda termen skakvild for den aktuella typen av véldsinverkan och anvin-
der termen triaden for de aktuella symtomen/fynden [13]. P4 senare ar har dven
termen AHT (Abusive head trauma) kommit att anvindas inom litteraturen,
se avsnitt Terminologi.

Symtom och fynd

I den vetenskapliga litteraturen finns olika symtom och fynd registrerade som
forklarats av skakvéld. For de mest forekommande (subduralblédning, 6gon-
bottenblédning och hjirnpaverkan) har samlingsnamnet triaden anvints.
Denna rapport fokuserar pa triaden, se avsnittet Terminologi. Férutom triaden
noteras ibland vid skakvald blimirken pa balen och frakturer pa till exempel
revben och skenben (metafysfrakturer) men sidana skador har inte inkluderats
i denna oversikt.

| varden

Det ir pd grund av kliniska symtom sasom kramper, sinkt medvetande eller
andra symtom pa hjirnpéverkan som barnet inkommer till varden. Klinisk och
radiologisk underskning kan initialt pavisa fynd som subduralblédning eller
andra former av hjirnpaverkan. Subduralblédning, 6gonbottenblédning och
olika former av hjiarnpaverkan kan fa svira foljder med bestdende skador pa
hjiarnan och/eller 6gonen. Syrebrist kan ge sa allvarliga hjiarnskador att barnet
avlider. Permanenta skador kan besté av allvarliga kognitiva och/eller motoriska
funktionsnedsittningar med omfattande inverkan pé barnets hilsa, utveckling
och framtida livskvalitet.

Virdpersonal uppmanas att vara uppmirksam pa symtomen/fynden som
ingar i triaden och dr skyldiga att genast anmila till socialtjansten om de i sin
verksamhet fir kinnedom om eller misstinker att ett barn far illa enligt 14 kap.
1 § socialtjanstlagen. I en ofta citerad artikel av American Academy of Pediatrics,
fran 1993 uppmanas likare att vara noga med att uppmirksamma trauma med
hjiarnpaverkan hos spidbarn och vara vil bekanta med de kliniska och radiolo-
giska fynd som kan bekrifta skador orsakade av skakvald [14]. I det regionala
vardprogrammet ”Vid misstanke om fysisk misshandel av spida barn”,

i Stockholms lins landsting fran 2011 star [15]:

”Kombinationen av subdurala blédningar och hjirnskador med 6dem eller
blédningar talar mycket starkt for att barnet har misshandlats om anamnes
pa trafikolycka eller fall fran hog hojd saknas. Ses dessutom blédningar i
ogonbottnarna ir diagnosen misshandel ur medicinsk synvinkel helt klar”.

Aven andra regionala vardprogram samt Socialstyrelsens skrift om barn som far

illa eller riskerar att fara illa ger vigledning kring vird av spiadbarn vid miss-
tinkt misshandel [16,17].
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Under senare ar har dock sikerheten med vilket det gér att avgdra om fynden i
triaden verkligen orsakats av isolerat skakvald blivit ifrdgasatt [18-26]. Manga
artiklar som debatterat amnet skakvéld och fynden/symtomen i triaden har
publicerats i internationella och nationella tidskrifter och media. Mot denna
bakgrund framstar det som angelidget att faststdllandet av skakvald som orsak

till symtomen/fynden baseras pa bista majliga vetenskapliga underlag. Evidens-
gradering bygger dock pa bedomning av grupper, inte individer. For att
rittsvisendet eller socialtjansten ska kunna uttala sig om samband mellan expo-
nering och sjukdom/skada krivs beddmningar av det enskilda fallet dir, dven
andra observationer och forhillanden vigs in.

Terminologi

Den engelska termen f6r triaden 4r Shaken baby syndrome (SBS), vilken syftar
pa de symtom/fynd som kan uppkomma efter isolerat skakvéld det vill siga
skakning utan att huvudet stétt emot nagot foremal. American Academy of
Pediatrics forordade ar 2009 en bredare term, Abusive head trauma (AHT)
vilken inkluderar dven direktvild mot huvudet [27]. I litteraturen anvinds
ytterligare ett antal benimningar som helt eller delvis 6verlappar termerna
Shaken baby syndrome och Abusive head trauma, se Kapitel 9 Ordférklaringar.
Beteckningarna anvinds pa olika sitt i den vetenskapliga litteraturen vilket

har bidragit till metodologiska oklarheter i studier av effekterna av misstinkt
skakvild. Projektgruppen har valt att avgrinsa projektet till isolerat skakvald
och dirmed endast inkludera studier med isolerat skakvéld det vill siga skada
utan tecken pa direktvald mot (yttre skada pd) huvudet. For forkortningar
och ordforklaring se Kapitel 9 Ordférklaringar.

Undersokning av skador som
kan vara orsakade av skakvald

For att diagnostisera misstinkta hjirnskador anvinds datortomografiundersok-
ning (DT) och/eller magnetkameraundersékning (magnetresonanstomografi,
MRT). Ogonbottenblodning faststills genom 6gonbottenundersdkning med
oftalmoskopi eller 6gonbottenkamera.
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Andra mojliga orsaker till triaden
och dess delkomponenter

Vid symtom/fynd i triaden maste man undersoka om dessa kan ha annan orsak

in skakvald.

Symtom/fynd sasom subduralblédning, 6gonbottenblédning och hjirnpa-
verkan har beskrivits efter férlossning och vid en rad olika sjukdomstillstand
sasom olika kramptillstind, vissa blodningssjukdomar, infektionssjukdomar,
dmnesomsittningssjukdomar, immunologiska sjukdomar, skelettsjukdomar och
kirlmissbildningar, se Bilaga 1.

Triaden — symtom och fynd

Subduralblodning

Det ir vil kint att vald mot huvudet kan ge upphov till subduralblédning.
Mekanismen hos en vuxen ir att bristning av en eller flera bryggvener orsakar
blodning i utrymmet under den hérda hjirnhinnan. Ofta finns i dessa fall dven
yttre tecken pé vild mot huvudet i form av mjukdelsblédning men i andra fall
kan DT-undersokningen visa pa inre skada utan tecken pd yttre véld.

Vid skakning av ett spidbarn kommer hjirnans rorelser i otakt med skallbenets
rorelser, men blédningsmekanismen dr omdiskuterad och har foreslagits kunna
hirrora fran kapilldra skador [28,29]. Eftersom inget direktvald mot huvudet
sker vid isolerat skakvald syns inga yttre tecken pa vild mot huvudet sisom
svullnad, mjukdelsblodning, krosskada eller skallbensfraktur. Mjukdelsblod-
ningar och skallfrakturer 4r dirfér symtom/fynd som inte klassificeras som
isolerat skakvald.

Radiologiska metoder har visat att subduralblédning i samband med vagi-
nal forlossning kan férekomma, men vanligen resorberas en sidan blodning
inom ndgra veckor [22]. I det utrymme som skapats genom blédningen kan
det genom effusion (utgjutning av vitska) utvecklas ett sa kallat hygrom som
innehiller cerebrospinalvitska. Det har diskuterats om en férnyad blédning i
detta utrymme skulle kunna utlsas spontant eller av en ldtt st6t mot huvudet
[30-33]. Mojligheten att ett vidgat subaraknoidalrum skulle kunna 6ka risken
for subduralblédning har ocksa diskuterats [19,34-306].

Ogonbottenblodning
Ogonbottenblédning vid skakvald har forklarats bero pa att dragkrafter i 6gats

glaskropp 6verforts till nithinnan med 6kat tryck i venosa blodkirl i nithinnan
som resulterat i kirlbristningar [37-39]. Det har dven framférts att de repetitiva
krafterna vid skakning med acceleration och deceleration skapar dragningar
mellan glaskropp och retina samt en direkt skada i 5gongloben. Ogonbotten-
blodning har emellertid visats forekomma dven vid subduralblédning som
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bedomts ha orsakats av sjukdom och det dr dirfor mojligt att 6gonbotten-
blédning dven skulle kunna uppstd som en foljd av subduralblédningen. En
forklaring skulle kunna vara att en tryckékning inne i skallen orsakad av hjirn-
svullnad leder till 6kat tryck i den centrala 6gonvenen med blodstas i nithinnan
[40,41]. Sambandet mellan subduralblédning och 6gonbottenblédning styrks
av undersokningar som visar att isolerade 6gonbottenblédningar 4r mycket
sallsynta [38,41]. C)gonbottenblédningar har dven visat sig kunna uppsta efter
normal vaginal forlossning [42].

Hjarnpaverkan

Hjirnpaverkan (encefalopati) kan visa sig i form av bland annat medvetande-
sinkning, kramper och andningspaverkan. Dessa symtom/fynd kan bero pé
slitskador i hjirnan eller halsryggmirgen och/eller hjarnsvullnad. Hjirnsvullnad
och skador pa hjirnans vivnad orsakad av syrebrist kan ocksa ge hjirnpaverkan,
och permanenta skador i hjirnan. Aven 6kat intrakraniellt tryck, till exempel till
foljd av hjirnsvullnad eller subduralblédning, kan leda till kramper, andnings-
paverkan och medvetandesinkning [43,44]. Hjirnsvullnad kan pévisas med
bade datortomografi (DT) och magnetkameraundersékning (MRT) och ses da
som utslitning av hjirnans faror och tillklimning av hjirnans vitskerum. Dessa
tillstdnd kan vara temporira och ga tillbaka utan att orsaka permanenta skador
pa hjirnan. Det allvarligaste tillstindet kan genom undersékning med CT och
MRT ses som nedsatt differentiering mellan hjirnans vita och gra substans
vilket representerar en global irreversibel, ischemisk skada.

Diagnostiska metoder

Intrakraniell undersokning

Medan DT utnyttjar skillnader i attenuering av rontgenstralningen hos imnen
och vivnader med olika tithet, utnyttjar MRT ett flertal olika egenskaper hos
dmnen och vivnader och erbjuder dirmed en rikligare och ofta mer specifik
karakterisering av den vivnad som undersoks.

Bada teknikerna erbjuder méojlighet till tunna snitt genom hela hjirnan med
rekonstruktioner i flera plan, och dven bedémning av kirl i hjarnan genom
anvindande av kontrast i kirlen. Bdda teknikerna ger likvirdig information
om forindringar i vitskerummen i och omkring hjirnan, sdsom kompression
av hjirnans vitskeférande halrum vid hjirnsvullnad, vidgning av hjirnans
vitskeférande halrum vid hydrocefalus, samt f6rskjutning genom blédning och
hotande inklimning.

MRT kan ge annan information 4n DT, till exempel om forekomst av savil
farsk blodning som avlagring av nedbrytningsprodukter av blod (hemosiderin)
samt tidiga ischemiska och axonala skador i hjirnvivnaden [45,46].

Medan en akut subduralblodning hos ett litet barn bestar av firskt blod, bestir

en subakut subduralblédning vanligtvis av en blandning av ett dvre vitskeskike
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och ett sediment av koagulerat blod [47]. Blédningens utveckling 6ver tid leder
till olika DT- och MRT-avbildningsménster. Tidsgrinsen f6r ménstrens upp-
komst och varaktighet kan 6verlappa vilket gor en dldersbedomning osiker [48].
Forkalkningar kan i sllsynta fall forvixlas med farske blod, sirskilt inom hjirn-
vivnaden. En blodning pa DT har ett mer robust ménster 4n det avbildnings-
monster man ser med olika MRT-sekvenser, vilka varierar och delvis 6verlappar
i utseende beroende pa blédningens sammansittning och tidsforlopp i forhall-
ande till skadan. Dirfor anses aldersbedomning av en subduralblédning med
DT vara mer tillforlitlig 4n den som kan géras med MRT [49,50]. Att kunna
dldersbedoma en subduralblédning kan vara viktigt for att tidsmassigt kunna
korrelera till den pastidda tidpunkten for skadans uppkomst.

Bide DT och MRT kan anvindas for att bedéma hjirnsvullnad. Hjirnsvullnad
kan ses som utsldtning av firor pd hjirnans yta samt kompression av hjirnans
kammarrum och 6vriga vitskefyllda rum. DT ir en sikrare metod in MRT vid
bedomning av frakeurer.

Ogonbottenundersokning

Tva metoder kan anvindas for gonbottenundersokning. Den vanligaste dr
ogonbottenspegling med eller utan vidgad pupill. Pa senare tid har en foto-
grafisk metod for att avbilda 6gonbottnen utvecklats (Retcam). Denna metod
erbjuder mojlighet till eftergranskning av fynden av andra bedémare utan
kinnedom om bakgrundshistoria och fragestillning [51,52].

Vid obduktion kan hela 6gat undersokas. Aven andra ogonskador 4n de som

finns i 6gonbottnen kan d beskrivas [53,54].

Ogonbottenblodning kan normalt inte bedémas med hjilp av DT eller MRT.
Men i en nyligen publicerad MRT-studie har man jimfért en sirskild avbild-
ningssekvens med oftalmoskopi och kunde di visa att 6gonbottenblédning

kunde ses vid MRT-unders6kning i 83 procent av fallen [55,56].

I detta sammanhang ir det viktigt att frstd att beddmning av undersokningar
med DT, MRT och 6gonbottenundersokningar delvis r subjektiva och att
den enskilde bedémarens erfarenhet kan paverka den slutliga bedomningen/
resultatet.
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Metod for den
systematiska
utvarderingen

Fragestallning enligt PIRO

Utvirderingen syftar till att besvara foljande: Med vilken sikerhet kan vi siga
att subduralblédning, 6gonbottenblédning och hjirnpaverkan férklaras av
isolerat skakvald (utan yttre tecken pa vild)?

P (Population): Barn <12 ménader
I (Indextest): Triaden vid misstinkt skakvald

R (Referenstest, gold standard): Erkint eller bevittnat dokumenterat skakvald
eller annat trauma

O (Utfallsmatt): Diagnostisk tillforlitlighet

Projektet har genomférts enligt den metod som aterfinns i SBU:s handbok [57].
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Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier

Studiedesign

Studietyper sasom fall-kontroll-, kohort-, och registerstudier samt studier med
kvalitativ analysmetod.

Observationer

Endast studier med 10 eller fler fall har inkluderats for att minska risken f6r
slumpmissiga fel i urvalet. For mojliga alternativa forklaringar till symtomen/
fynden har projektgruppen bedomt att det rickt med ett publicerat fall for att
ifragasitta hypotesen att triaden alltid har orsakats av skakvald. Artiklar om
alternativa forklaringar har inte kvalitetsgranskats och ligger dirfor inte till
grund for resultaten. Om en subgrupp av barn som utsatts for skakvald och/
eller en subgrupp med élder <12 méanader (median och/eller medelvirde) ingatt
i AHT-studier har projektgruppen inkluderat dessa. Genomsnittsaldern for
barn som utsatts for skakvild har angetts vara 2—-3 manader [58] och projekt-
gruppen har dirfor avgrinsat projektet till studier av barn med medelalder eller
mediandlder <12 méanader.

Sprak
Artiklar pa engelska, tyska, franska och de nordiska spriken har inkluderats.

Ovrigt
Projektgruppen har enats om att endast fall av skakvald som 4r bevittnade eller
ddr nagon erkint sig ha skakat barnet tas med i utvirderingen.

Exklusionskriterier

Projektgruppen har exkluderat studier med firre dn 10 fall och AHT-studier av
tillfogad yttre skada mot huvudet och/eller med frakturer och andra skador.

Biomekaniska studier och studier som behandlar andra méjliga orsaker till

triaden som har identifierats i litteratursokningen har hanterats separat och
presenteras i Bilaga 1 och 2.
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Metodik for urval av studier

Med utgingspunkt i projektets fragestillningar genomférdes systematiska
sokningar i bibliografiska databaser i nira samarbete mellan SBU:s informa-
tionsspecialist och de sakkunniga i projektgruppen. Litteratursokningen utfor-
des i databaserna PubMed, Embase och Cochrane Library till och med den 15
oktober 2015. Ytterligare studier har sokts via de vetenskapliga artiklarnas
referenslistor samt i systematiska oversikter. For en detaljerad beskrivning av de
soktermer och begrinsningar som anvints, se Bilaga 4 pA www.sbu.se/255.

Relevansgranskning

De abstraktlistor som genererades vid litteratursékningen granskades av tva sak-
kunniga oberoende av varandra. Studier som beddmdes relevanta for projektets
fragestillningar av minst en av de sakkunniga ldstes i fulltext. Fulltextartiklar
granskades av tva sakkunniga oberoende av varandra med hinsyn till inklusions-
kriterierna. Studier som vid granskning i fulltext inte uppfyllde inklusions-
kriterierna exkluderades med angivande av huvudsakligt skl till exklusion,

se Bilaga 6 pa www.sbu.se/255. Vid oenighet 16stes frigan i forsta hand genom
en diskussion mellan de tvé sakkunniga som list artikeln. I vissa fall involvera-
des hela projektgruppen i diskussionen och beslut om inklusion eller exklusion
fattades i konsensus.

Kvalitetsgranskning

P4 grund av det specifika forskningsfiltet har projektgruppen modifierat
SBU:s mall for att kvalitetsgranska studierna i projektet och bedéma riskerna for
systematiska fel (cirkelresonemang, avsnitt Cirkelresonemang i klinik och forsk-
ning). Mallen omfattar bland annat typ av studie (prospektiv studie, diagnostisk
studie, biomekanikstudie osv.), studiens huvudfokus samt om studien behandlar
subduralblédning, 6gonbottenblédning och/eller hjirnpaverkan. Gransknings-
mallen redovisas i detalj i Bilaga 5 pa www.sbu.se/255. Endast studier av
medelhog eller hog kvalitet har beaktats i resultat och diskussion i enlighet med
SBU:s metod [11].

Systematiska Gversikter pa omradet har kvalitetsgranskats med AMSTAR [57].

Resultaten i denna rapport har baserats pa primirstudier och inte pd andra
systematiska 6versikter, se Kapitel 5 Diskussion.
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Metod for sammanvagning av resultat

Metaanalyser ir ett statistiskt sitt att kvantitative sammanviga resultaten fran
flera studier och dirigenom fa ett storre datamaterial och en sikrare beddm-
ning av den statistiska osikerheten. For att ssammanviga resultaten krivs att
studierna har gjorts med likartad metod och att analyserna har kunnat justerats
for likartade bakgrundsfaktorer. Eftersom endast en av de tva ingdende studierna
har en referensgrupp har ingen metaanalys kunnat utféras.

Det vetenskapliga underlagets styrka

Styrkan hos det vetenskapliga underlaget (evidensstyrkan) anger hur tillf6r-
litlig uppskattningen av resultaten ir. Det vetenskapliga underlaget analyseras
med avseende pa risken for systematiska fel. Dessa inkluderar studiekvalitet,
overensstimmelse mellan studierna, osikerheten i de sammanvigda resultaten,
risk for publikationsbias och risk for bristande Gverférbarhet till den kliniska
situationen.

Nagon metaanalys har inte varit méjlig att gora men resultaten baseras pa en
sammanslagning av de inkluderade studierna. Evidensvirderingen bygger inte
pa en formell evidensgradering med GRADE utan pa en sammanlagd virdering
av det vetenskapliga underlaget. Begrinsat vetenskapligt underlag bygger pa
studier med hog eller medelhég kvalitet med kraftigt forsvagande faktorer vid
en samlad bedomning. Otillrickligt vetenskapligt underlag foreligger dd studier
saknas, tillgingliga studier har lig kvalitet eller dir studier av likartad kvalitet
visar motsigande resultat. Det 4r viktigt att klargora att dven begrinsat veten-
skapligt stod for en metods tillforlitlighet eller en effeke inte innebér avsaknad
av vetenskapligt stod.
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4 Resultat

Sokningen gav 3 773 abstrakt varav 1 065 bestilldes i fulltext. Av dessa exklud-
erades 1 035 da de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Efter kvalitetsgranskning
aterstod 30 artiklar varav tvd av medelhog kvalitet men ingen studie av hog
kvalitet. Det frimsta skilet till att s fi studier uppfyllde kvalitetskraven var

att det saknades dokumentation om fallen var erkinda eller bevittnade fall av
skakvéld. Resultaten baseras siledes pa endast tvé studier med erkint skakvald.
Nigon sammanvigning av resultaten i en metaanalys har darfor inte varit
mojlig. Projekegruppen har haft en diskussion kring samstimmigheten i de
inkluderade studierna.
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Figur 4.1
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Evidensgraderade resultat

Den systematiska litteraturoversikten visar féljande evidensgraderade resultat:

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att bedéma den diagnos-
tiska triffsikerheten av triaden for att identifiera skakvald.

Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att triaden och dirmed dess
delkomponenter kan forekomma vid skakvald.

De tvd inkluderade studierna av medelhog kvalitet dr studier med erkidnda fall,
bada frin Frankrike. Studien av Vinchon och medarbetare ir en prospektiv
studie. Studien baseras pa ett register over traumatiska skallskador pa barn
under tva ars alder som inkommit till sjukhus mellan maj 2001 och februari
2009 i ett upptagningsomrade pa cirka 4 miljoner invanare [59]. Materialet
omfattar 412 fall varav 124 klassificerades som tillfogad skallskada (Inflicted
head injury, IHI) och 288 som olycksfallsskada (Accidental trauma, AT).

I gruppen med tillfogade skador (IHI group) aterfanns 45 fall med erkinnande,
varav 30 fall dir skakvild erkints och 15 fall dir annat yttre vald erkints.
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I artikeln saknas dock detaljerade beskrivningar om hur den misstinkte gatt
tillviga samt hur erkinnandet framkommit. Denna grupp barn jimfordes med

39 fall av bevittnade olycksfallsskador som 4gt rum i offentig miljé (AT group).

I gruppen med tillfogade skador hade 37 av 45 barn (82 procent) subdural-
blodning jimfort med 17 av 39 barn (44 procent) i gruppen olycksfalls-
skador. Trettiosju av 44 barn (84 procent) i gruppen med tillfogade skador
hade 6gonbottenblédning, jaimfort med 6 av 35 barn (17 procent) i gruppen
olycksfallsskador. I gruppen tillfogad skallskada fann man att 12 av 45 barn
(27 procent) hade hjirnischemi jimfort med 1 av 39 barn (3 procent) i gruppen
med olycksfallsskador.

Studien av Adamsbaum och medarbetare ir en retrospektiv observationsstudie
som inkluderar 29 erkinda fall av skakvald (dir direktvild mot huvudet beskri-
vits i 5 fall) som jimforts med 83 fall utan erkidnnande [60]. Inklusionskrite-
rierna i studien dr subduralblodning som visats med DT och ett erkinnande
fran den misstinkte. D4 ett av inklusionskriterierna i skakvéildsgruppen ar
subduralbl6dning, beaktas endast resultaten for 6gonbottenblédning i denna
studie.

I gruppen med erkinda fall (Group A) hade 24 fall (83 procent) 6gon-
bottenblodning. I fall dir ndgon erkint beskrivs skakningen som valdsam
(100 procent) och i vissa fall har upprepad skakning erkints (55 procent).
Ingen korrelation kunde ses mellan densiteten av subduralblédning och antalet
upprepade skakningar av barnet. I denna artikel finns detaljerade beskrivningar
om hur den misstinkte gitt tillviga i 14 av 29 fall. I den andra gruppen
(Group B) éterfinns fall med barn som hade skakats i syfte att ateruppliva
barnet, olycksfallsskador samt barn dir ingen forklaring angiende tillstaindet
angetts och denna grupp kan darfor inte anses vara en godtagbar referens.

Bide Vinchon och medarbetare samt Adamsbaum och medarbetare redovisar
att skakvéld kan leda till subduralblédning och 6gonbottenblédning. I studien
av Vinchon och medarbetare uppvisar gruppen med erkint skakvald en storre
andel subduralblédning, 6gonbottenblédning och hjirnischemi som kan ge
upphov till hjarnpéaverkan, 4n gruppen som skadats vid ett bevittnat olycksfall.
Adamsbaum och medarbetare jamfor barn som utsatts for erkint skakvild med
gruppen barn dir den misstinkte inte erkint vilket kan leda till inklusionsbias
i en eller bida de jimforda grupperna. Eftersom endast en av de tvd studierna
har en referensgrupp har ingen metaanalys kunnat utforas.

Det finns dven andra publicerade fall som har exkluderats (fel population,

fel studiedesign), men dir det finns detaljerade beskrivningar av erkinnanden

som talar i samma riktning som de tvd studierna av medelhdg kvalitet [61,62].

Eftersom det finns sa fa studier med medelhg/hog kvalitet har det inte varit

mojligt att bedoma den diagnostiska triffsikerheten av triaden for att identifiera

skakvald.

KAPITEL 4  RESULTAT 21



°

°

ATYAIAVIS IANYLSSIW AV DNINAIHLN HSNIDIAIW dIA 770d SNIAVIEL — QTYAAVIS

Table 4.1 Characteristics of included studies.

Author Aims/focus
Year Outcome
Reference

Country

Vinchon Aims/focus
2010 To compare

[59] the clinical,
France ophthalmological

and radiological
features of inflicted
head injury (IHI) and
accidental trauma
(AT) and to test the
diagnostic value

of these findings

Outcome
Registered medical
findings including
SDH (density), RH
and brain ischemia

Study design
Setting

Inclusion and
exclusion criteria

Study design

Prospective cohort

study collecting medical
information on all traumatic
head injuries in infants from
May 2001 to February 2009

Setting

Diagnosis in pediatric
intensive care unit or
neurosurgical unit

Inclusion criteria
Children under the age of
24 months referred alive to
the emergency room due
to confessed inflicted head
trauma (IHT), or witnessed
accidental trauma (AT)

Exclusion criteria
Obstetric trauma

Number of cases
Medical examinations

Number of cases

IHI group: 45 cases of confessed
inflicted head injury, 29 boys
and 16 girls, mean age 3.8
month (range 0.8-18.3). IHI
was caused by shaking in 30
cases and beating in 15 cases

AT group: 39 cases of witnessed
accidental injury, 23 boys

and 16 girls, mean age 8.1
months (range 0-23.9)

* 19 cases where the baby
was a car passenger
* 3 cases where the baby was
in a carriage hit by a vehicle
* 5 cases of defenestration
* 11 cases injured by a short fall
* 1 case without description

Medical examinations
Clinical examination including
neurological symptoms

CT scanning

Fundoscopy

X-ray and/or isotopic bone
scanning skeletal survey

Results

IHI group

SDH: 37/45 (82%)

RH: 37/44 (84%)

Brain ischemia: 12/45 (27%)

AT group

SDH: 17/39 (44%)

RH: 6/35 (17%)

Brain ischemia: 1/39 (3%)

Diagnostic value
SDH

Sensitivity: 0.822
Specificity: 0.552
PPV:0.685
NPV:0.724

Severe RH
Sensitivity: 0.556
Specificity: 0.974
PPV:0.961
NPV: 0.655

Brain ischemia

Sensitivity: 0.267
Specificity: 0.971
PPV:0.921

NPV: 0.505

Methodological
considerations/
comments

Study quality

The report does not contain ~ Moderate
a detailed description of

the method nor of the [HI

cases. It is not possible

to extract the results

for the shaken baby

cases in the IHI group

There are limitations in
the definitions of the
diagnostic criteria

The triad used by the
authors consists of
subdural hematoma,
retinal hemorrhage, and
absence of sign of impact

No details about

what the suspect had
confessed and under
which circumstances the
confession was obtained

The table continues on the next page
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Table 4.1 continued

Author Aims/focus
Year Outcome
Reference

Country

Adamsbaum Aims/focus
2010 To correlate

[601] the history of
France confessed abusive

head trauma
(AHT) cases with
medical findings
and to compare
medical findings in
confessed cases of
AHT with non-
confessed cases

Outcome
Density and
location of SDH,
RH, fractures and
skin ecchymosis

Study design
Setting

Inclusion and
exclusion criteria

Study design
Retrospective observational
study with examined
forensic evidence, from
January 2002 to May 2009

Setting
Not specified

Inclusion criteria
Children with AHT
(presence of SDH on

CT scan with or without
traumatic skin lesions) and
a perpetrator conviction,
with or without confession

Exclusion criteria
Accidental trauma
and metabolic or
infectious pathology

Number of cases
Medical examinations

Number of cases

Group A: 29 cases where the
perpetrator confessed violent
shaking of the child. In 5 cases a
final impact of the infants head

on a bed was described by the
perpetrator. 22 boys and 7 girls,
mean age 4.7 + 2.9 months.

27 cases were younger than 1 year

Group B: 83 cases without
confession of a causal relationship
between violence and the child’s
symptoms. 63 boys and 20 girls,
mean age 6 + 5.3 months

¢ 19 cases where the children
was shaken in order to revive
it from a life-threatening event

e 28 cases where a minor
accident was described

¢ 36 cases where no mechanistic
description was given

Medical examinations
Clinical examination

CT scanning

Fundoscopy

X-ray skeletal survey

MRI (only in confessed cases)

Results

Group A

RH: 24/29 (83%)

SDH hyperdensity:11/29 (38%)
SDH hypodensity: 2/29 (7%)
SDH mixed density: 16/29 (55%)

9infants in Group A died. In
4 of the cases the perpetrator
admitted head impact

Group B

RH: 75/83 (90%)

SDH hyperdensity: 28/83 (34%)
SDH hypodensity: 0/83 (0%)
SDH mixed density: 55/83 (66%)

16 infants in group B died

No statistically significant
difference between the
two regarding incidence
of RH, density of SDH,
or location of SDH

Methodological
considerations/
comments

A retrospective study Moderate
design without an

appropriate control group

The inclusion criterion
SDH was part of the
triad, why the prevalence
of SDH after shaking
cannot be evaluated

The report contains a
detailed description of
14 cases in group A.

No details under which
circumstances the
confession was obtained

AHT = Abusive head trauma; AT = Accidental trauma; CT = Computed tomography; IHI = Inflicted head injury; IHT = Inflicted head trauma; MRI = Magnetic
resonance imaging; NPV = Negative predictive value; PPV = Positive predictive value; RH = Retinal hemorrhage; SDH = Subdural hematoma

Study quality






S Diskussion

Litteraturs6kningen identifierade endast tvéd studier av medelhog kvalitet, trots
att relativt ménga uppfyllde inklusionskriterierna. Detta dr anmirkningsvirt
med tanke pi att skakvald 4r mycket allvarligt och far dramatiska féljder for
bade barnet och familjen. Forskningsomradet dr komplicerat, men det forsvarar
inte exempelvis cirkelresonemang och bristande redovisning av datainsamling,.
Det ir viktigt att 6versikter pa omradet redovisar de metodologiska brister som
forskningsfiltet kinnetecknas av.

Studierna av Adamsbaum och medarbetare samt Vinchon och medarbetare
bedémdes uppna medelhog kvalitet. Aven om bida studierna har metodologiska
begrinsningar talar de for att isolerat skakvald kan ge upphov till triaden.

Den prospektiva studien av Vinchon och medarbetare omfattar mer dn 400 fall
ddr 124 klassificerats som tillfogad skallskada och 288 som olycksfallsskada.
Fyrtiofem var erkinda fall av tillfogad skallskada varav 30 fall var erkint isolerat
skakvald (IHI group).

Trettionio fall var bevittnade olycksfall (AT group). Férdelarna med denna
studie 4r att samtliga traumafall som inkommit till sjukhus registrerats prospek-
tivt under manga ar. Studien har ocksé en tydlig referensgrupp med skador efter
bevittnade olycksfall. Denna grupp barn 4r dock signifikant éldre. Till studiens
begrinsningar hér att det saknas detaljerad beskrivning av hur skakningarna
gatt till och nir dessa skett. Vinchon och medarbetare analyserar triadens del-
komponenter var for sig, men forfattarna introducerar ocksa en annan kombi-
nation av triaden som bestdr av subduralblédning, 6gonbottenblodning och
avsaknad av synliga skador pa huvudet. Data kring hjirnpaverkan finns dock
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registrerade i studien i form av bland annat kramper, medvetandesinkning och
koma. Gruppen av isolerat skakvild kommer per definition att innehélla endast
sadana fall som inte har yttre tecken pd vald medan gruppen av olycksfallsskada
kommer att innehélla fall som har tecken pa yttre vald. Projektgruppen har i

ett tidigt skede kontaktat doktor Vinchon for att undanréja vissa oklarheter
men inte fatt svar pd alla fragor. Fragorna gillde bland annat hur 6gonbotten-
blodning definierats, hur forfattarna har beriknat sensitivitet, specificitet och
prediktiva virden for triaden, varfor de valt en avvikande triad (frinvaro av
synlig skada istillet for hjarnpaverkan) samt hur erkinnanden gatt till och vad
som erkints.

Studien av Adamsbaum och medarbetare ir en retrospektiv observationsstudie
som inkluderar 29 erkinda fall av skakvéld. I studien redovisas detaljerade
erkdnnanden i 14 fall. Det kan dock inte uteslutas att det bland fallen utan
detaljerade erkinnanden kan ha forkommit skakning efter det att barnet fick
symtom pé hjirnpaverkan. Studiegruppen jaimfors med en referensgrupp
bestdende av 83 fall utan erkinnande men denna ir inte en “ren” referensgrupp
eftersom det kan finnas fall av skakvald dven bland dem som inte erkint.

Ett inklusionskriterium for samtliga fall i studien dr subduralblédning, vilket
innebir att endast resultaten f6r 6gonbottenblddning kan beaktas.

Vid genomging av litteraturen har projektgruppen identifierat andra tillstdnd
eller hindelser som kan ge upphov till de tre symtomen/fynden i triaden.

En del av dessa tillstand eller hindelser leder inte till permanenta skador eller 4r
mycket sillsynta, men visar att triaden eller delkomponenter i den kan orsakas
av annat 4dn skakning. Det dr ddrfor viktigt att dverviga mojligheten av dessa
differentialdiagnoser vid utredning om misstinkt skakvald. Beslut som fattas

av socialtjinst eller domstol baseras dven pa annat underlag/annan bevisning

dn den medicinska beddmningen. I den fortsatta handldggningen av fallen vigs
andra mojliga orsaker till triaden eller dess delkomponenter in.

En analys av studier inom biomekanik, se Bilaga 2, visar motstridiga resultat
och inga slutsatser kan dras om var grinsen gar f6r de krafter som genererar
dessa skador pd barn.

Metodologiska problem

Genomgangen av det vetenskapliga underlaget for diagnostik av skakvald pa
barn under 1 irs dlder (medelilder eller medianilder <12 manader) har visat att
de publicerade studierna har metodologiska problem.

Definition av skakvald

Projektet har varit avgrinsat till studier dir skakvald bedémts vara den primira
orsaken till de uppkomna skadorna, men flera studier har haft en vidare
definition, till exempel tillfogad skallskada. Det har d4 inte alltid varit mojligt
att sarskilja om en skada orsakats av skakvald eller av direktvald mot huvudet.
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Gruppindelning i studierna

Ett annat metodologiskt problem har varit att skakvéld inte alltid varit bevittnat
eller erkints av den misstinkte vilket medf6r att en korrekt klassificering av
fallen i skakvalds- respektive referensgrupp blir osiker, och dirmed riskerar leda
till en felaktig virdering av sambandet mellan triaden och skakvéld. Samtidigt
som det finns risk for falska erkinnande utgdr detta den enda majligheten att
fa insyn i vad som hint spiadbarnet sdvida det inte finns filmdokumentation.
Pa grund av risken for falska erkinnanden maste alla erkinnanden i dessa
studier behandlas med forsiktighet.

Projektgruppens val att acceptera enbart erkinda fall, 4r siledes behiftat med

metodologiska problem. Erkinnandet skulle kunna vara falskt pa grund av att
det framkommit genom en férhandling. Det skulle kunna vara falskt dven pa

grund av att den misstinkte kint sig tvingad att erkéinna [63—65].

Cirkelresonemang i klinik och forskning

I socialtjianstlagen framgar att alla som far kinnedom om eller misstinker att
ett barn far illa bor anmila det till socialnamnden. Anmalningsskyldiga ir
personal i hilso- och sjukvirden, tandvarden, forskolan, skolan, socialtjansten
och kriminalvirden som ir skyldiga att genast anmiila till socialtjinsten om
de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstinker att ett barn far illa

(Socialtjanstlagen 14 kap. 1 ¢ §).

I manga fall utreder ett barnskyddsteam fall av misstinkt skakvéld, och under
drens lopp har dessa team utvecklat kriterier for nir vissa symtom och fynd kan
kopplas till isolerat skakvild, efter det att andra tinkbara orsaker till symtom
och fynd har uteslutits [66,67]. Nigra av dessa kriterier ar kopplade till vérd-
nadshavarens trovirdighet. Virdnadshavaren anses inte tillf6rlitlig om denne
inte kan ge en godtagbar férklaring till hur symtom och fynd uppkommit,
till exempel att barnet fallit frin lig hojd och inte fitt ytere skador. Andrade
uppgifter — till exempel att virdnadshavaren forst angett att han/hon inte skakat
barnet men sedan siger att sa faktiskt skett, men forst efter det att barnet
slutat att andas eller blivit medvetslost — innebar ocksd att virdnadshavarens
trovirdighet minskar. Om skakningen skett som en f6ljd av att barnet plotsligt
fatt symtom (till exempel slutat andas) skulle det emellertid vara rimligt att
anta att grundorsaken till barnets tillstind foreldg redan innan barnet skakades,
och foljaktligen att skakningen inte varit orsaken till symtomen. Men om en
sidan forklaring inte bedémts som godtagbar har fallet inda klassificerats som

skakvald.
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Barnskyddsteamens kriterier dr primirt baserade pa aktuella kliniska synsitt
[66,67]. Problem uppstér senare om/nir kriterierna inte provas férutsittnings-
16st av forskare vid systematiska studier av sambandet mellan triadsymtomen
och skakvald. Detta innebir att teamens tolkningar kommer att prigla den
vetenskapliga undersékningen och hypotesprévningen, vilket i sin tur leder till
att det befintliga synsittet forstirks istillet for att provas. Men nar man redan
fore studien utgtt frin det man vill studera, det vill sdga hur sambandet mellan
triadens fynd och symtom och skakvald ser ut (enligt teamets kriterier), hamnar
man i ett cirkelresonemang. Tillimpat pa detta sitt leder resonemanget till hog
risk for systematiska fel (bias) som i sin tur leder till att man inte vet vad man
jamfor (skakvaldsgruppen kan innefatta barn som inte skakats och referens-
gruppen kan innefatta sidana som har skakats). Att utifran sidana jimforelser
berikna sensitivitet, specificitet samt prediktiva virden, leder till felaktiga
slutsatser. Det leder ocksa till att incidensberdkningar blir felaktig.

For att undvika detta cirkelresonemang i studierna maste studiefall och referens
identifieras pé ett invindningsfritt sitt. Projektgruppen har valt att som studie-
fall acceptera endast fall dir nagon bevittnat (eller genom video6vervakning
dokumenterat) en hindelse med skakning eller dir nagon i detalj erkint sig ha
skakat barnet.

Diagnostiska metoder

Bedémning av tidpunkten for uppkomsten av en subduralblédning ér osiker.
Denna osikerhet dr dessutom storre hos barn under ett ars dlder, pd grund av
att subduralblédning hos ett barn ar ndgot annorlunda till sin karaktir 4n hos
en vuxen. En subduralblédning hos ett litet barn bestar vanligtvis av ett 6vre
vitskeskikt och ett sediment av koagulerat blod, vilket om subduralblodningen
ar subakut kan uppvisa olika attenuering [47]. Osikerheten har genom utveck-
ling av bade DT- och MRT-metoderna minskat nigot jimfért med tidigare [46],
men man maste vara fortsatt forsiktig vid aldersbeddmning da det finns olika
blédningsménster som delvis overlappar [48].

I savil kontrollerade experiment som observationsstudier kan systematiska fel
forekomma da olika observatérer inte alltid gér samma observationer och/eller
gor olika tolkningar av observationerna. Overensstimmelse mellan olika under-
sokare i en studie kan variera beroende av hur trinade observatérerna ir. Detta
giller generellt vid observationer och bedémningar, och naturligtvis dven vid
undersokningar och bedémningar av symtom/fynd efter misstinkt skakvald.

I en studie visade det sig till exempel att variationen var stor mellan underss-

karnas tolkning av 6gonbottenblédning det vill siga det var lig samstimmighet
mellan olika bedomare [51].
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Jamforelser med resultat
fran andra Oversikter

Projektgruppen har identifierat sju systematiska litteraturoversikter som
innehiller samma eller delvis samma frigestillning som denna rapport [68-74].
Dessa systematiska 6versikter ingar inte i resultatdelen men projektgruppen har
ddremot granskat och bedémt dessa da de ofta omnimns i den vetenskapliga
litcteraturen. Samtliga systematiska dversikter har av projektgruppen bedémts
ha lag kvalitet (high risk of bias) bland annat f6r att minga av dem baserar
sig pa studier dir ett team beddmt att ett barn skakats om barnet har triaden
(cirkelresonemang, avsnitt Cirkelresonemang i klinik och forskning). Ett annat
problem i de systematiska oversikterna dr att skakvald inte specificerats, och att
man anvint den mer 6vergripande termen AHT utan att i detalj beskriva vad
som inkluderats i de grupper som jimférs.
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Overvigande
for forskning

Eftersom det givetvis 4r omajligt for forskare att utsitta barn for skakvald,
anvinds i biomekaniska studier dockor/modeller forsedda med inbyggda
mitinstrument for att undersoka hur de mekaniska krafterna verkar pé barn.
Resultaten ir inte entydiga och resultat frin djurmodeller 4r av olika anledningar
svéra att overfora till barn.

Projektgruppen var alltsd hinvisad till observationsstudier dir exponeringen
(i detta fall skakning) antagits vara given. Mest tillforlitliga dr prospektiva
kohortstudier och idealt borde de som inkluderats i en skakvildskohort bestd
av sidana fall dir ndgon erkint skakvild och dir dessa erkidinnanden redovisats
i detalj samt dir det framgér under vilka omstindigheter erkinnandet har
framkommit.

I ménga av de granskade studierna 4r barn som tillhor referensgruppen
signifikant dldre 4n barnen i skakvildsgruppen. Hjdrnan, skelettet och nack-
muskulaturen ser annorlunda ut hos ett 2 manader gammalt barn jaimfért med
ett barn pa 8 manader. Barn som dr 0—2 manader gamla kan antas vara mer
kinsliga for skakvald 4n ett dldre barn. Om man jimf6r tva grupper av barn
(skakvildsfall och barn med olycksfallsskada) som inte ir dldersmatchade kan
det leda till selektionsbias och felaktiga slutsatser. Studier med matchade alders-
grupper skulle innebira méjlighet att beridkna sensitivitet och specificitet samt
prediktiva virden. D4 skulle man kunna uttala sig mer sidkert om sannolikheten
for att triaden orsakats av skakvald.

Det saknas kunskap om patofysiologin vid utvecklingen av subduralblodning

och 6gonbottenblddningar i samband med vaginal f6rlossning. Aven om majo-
riteten av forlossningsbetingade blédningar inte ger symtom och forsvinner
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(resorberas) inom nigra méinader kan enstaka blodningar ombildas till ett
hygrom [19,30,36]. Dessa avgrinsade vitskeansamlingar omges av ett mem-
bran i vilket det bildats sm4 kirl, vilka i sin tur anses leda till en ny blédning
(reblodning) och en kronisk subdural blodansamling. Det kan inte uteslutas
att en reblodning i vissa fall kan ge symtom [19,36]. Detta skulle kunna vara en
anledning till att ett barn plotsligt drabbas av hjirnpaverkan (blir medvetande-
sinkt, slutar andas och/eller har kramper) och att virdnadshavarna pa grund
av detta soker vard. Hypotetiske sett skulle en sidan reblédning kunna utlgsas
spontant eller vid ett mindre trauma. Det 4r dérfor angeldget att det bedrivs
forskning avseende patofysiologi och naturalférlopp av subduralblédning och
dgonbottenblddningar. Aven utvecklingen av bittre modeller inom biomeka-
niken, till exempel modeller som beaktar paverkan pa bade hjirnan och hals-

rygg skulle kunna bidra till 6kad kunskap om skakvald.

Vad behovs for att fylla
kunskapsluckorna?

Orsakerna till kunskapsluckorna pd omradet dr av olika karaktir och behover
ddrfor hanteras pa olika sitt; frin en samordning inom hela forskningsfiltet om
vad som ska forskas p4, till att gora studierna pa ett metodologiskt korrekt sitt,
samt att utforligt beskriva hur studierna har genomforts.

Internationell samordning

For att forbittra diagnostiken inom omradet behdvs en bred samordning pa
internationell nivé for att fa tillrickligt stora studiegrupper. Forskare inom filtet
skulle kunna enas om vad som 4r mest angeliget att forska pa och samverka for
att mojliggéra mer omfattande studier samt mer likartade studiedesign sé att
resultaten kan jimf6ras. Ett internationellt register over erkdnda och vildoku-
menterade fall skulle kunna upprittas.

Angelagna forskningsomraden

Sarskilt viktiga 4r studier som syftar till att forbdttra den diagnostiska tillforlic-
ligheten vid bilddiagnostik av hjirnan, halsryggen och 6gat [75]. Det behovs
ocksa bittre metoder for att studera de identifierade skadornas naturalforlopp.
Aven differentialdiagnoser sasom forlossningsrelaterade blodningar hos barn
behover studeras for att identifiera naturalfrloppet [22,36,76,77]. Studier
behovs ocksa for att dka forstaelsen av patofysiologin bakom triaden. Aven
bittre modeller inom biomekanik skulle kunna 6ka forstaelsen av skakvald.

I mojligaste man ska naturligtvis samtliga uppsatta kvalitetskriterier vara
uppfyllda. Viktigt 4r ocksé att forskarna ir blindade f6r den misstankta upp-
komstmekanismen, och att resultaten presenteras s att de medger berikning
av diagnostisk tillforlitlighet. Det senare innebir saledes att varje enskilt fynd
maste bedomas i bdde studiegrupp och referensgrupp.
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En av anledningarna till att det dr svért att uppna evidens pd omridet ir att
madnga studier har bristfillig beskrivning av metod och resultat. Nedan beskrivs
nagra synpunkter och aspekter som bor beaktas for att studiekvaliteten ska
kunna bedomas och for att metaanalyser ska kunna genomforas pa ett tillfor-
litlige sitt:

Studierna bor:
utgoras av prospektiva observationsstudier med erkinda och vil dokumen-
terade fall med tillforlitlig metodik och dir risken for falska erkinnanden
har minimerats
vara aldersmatchade (studiegrupp och referensgrupp)
innehélla detaljerad redovisning av hur studiematerialet insamlats, inklu-
sive dokumentation om undersékningsteknik, och detaljerad redovisning
av vilka kompletterande undersokningar som genomforts for att utesluta

differentialdiagnoser

redovisa att beddmarna av symtom/fynd varit blindade (dvs. varit ovetande)
om fyndens orsak och hur denna blindning har genomférts

redovisa ridata, sensitivitet/specificitet samt konfidensintervall
anvinda tillrickligt stora material som underséks med enhetlig metodik

presentera detaljerade redovisningar av erkidnnanden och vad som erkints
och hur erkinnandet gétt dill.
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8 Extern samverkan

Brukarsamverkan

Projektledningen har triffat Riksférbundet For Familjers Rittigheter (RFFR)
i bérjan av projektet for att informera och ta in synpunkter.

Natverk myndigheter

Representanter frin Barnombudsmannen, Inspektionen fér vard och omsorg,
Kriminalvirden, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting,
Polismyndigheten, Rittsmedicinalverket samt Aklagarmyndigheten, har
erbjudits mojlighet att triffa SBU for att fi information om

rapportens resultat i samband med att rapporten slipptes.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer)

Den etiska analysen har genomf6rts av Smer.
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Ordforklaringar

AHT (eng Abusive head trauma)
AT (eng Accidental trauma)

Attenuering

BE (eng Brain edema)

Cerebrospinalvitska
(eng CSF cerebrospinal fluid)

CT (eng Computed tomography)

EDH (eng Epidural hemorrhage,
Epidural hematoma)

Hjdrnodem

Hydrocefalus

Hygrom

IHI (eng Inflicted head injury)
IHT (eng Inflicted head trauma)

Interdisciplinirt
(multidisciplinart) team

MRI (eng Magnetic
resonance imaging)

MRT (eng Magnetic
resonance tomography)

nAHI (eng Non-accidental
head injury)

KAPITEL 9 ORDFORKLARINGAR

Skallskada tillfogad genom barnmisshandel
Olycksfallstrauma, olycksfallsskada

Rontgenstralar attenueras (absorberas) i kroppen
olika mycket beroende pa vavnadens densitet

Hjarnodem (hjarnsvullnad)

Vitska som omger hjdrnan och ryggmargen

Datortomografi (skiktrontgenundersokning)

Epiduralblédning, blédning mellan den
harda hjarnhinnan och skallbenen

Hjarnsvullnad

Okad mingd cerebrospinalvtska i
hjarnans halrum ("vattenskalle")

Ansamling av vétska, kan avse
resttillstand efter blédning

Skallskada tillfogad genom barnmisshandel
Skallskada tillfogad genom barnmisshandel
Team med olika professioner som arbetar
tillsammans inom ett omrade eller kring en fraga
Magnetkameraundersékning

Magnetkameraundersokning (se MRI)

Skallskada tillfogad genom barnmisshandel

1M



NAHT (eng Non-abusive Skallskada orsakad av annat dn barnmisshandel,

head trauma) vanligen genom olycksfallsskada

NAT (eng Non-accidental trauma) Skada tillfogad genom barnmisshandel

SAH (eng Subarachnoidal Subaraknoidalblédning, blédning

hemorrhage) mellan de mjuka hjdrnhinnorna

SBS (eng Shaken baby syndrome) Ett syndrom bestaende av tre komponenter, triaden
SDH (eng Subdural hemorrhage, Subduralblddning, blédning under

Subdural hematoma) den hérda hjarnhinnan

Subaraknoidalrum Rummet mellan de mjuka hjarnhinnorna

Syndrom Symtomkomplex, en grupp sjukdomssymtom

som hor ihop och som upptrader tillsammans
hos en och samma patient mer frekvent an
vad som kan férklaras av slumpen

Triad Tre komponenter i en helhet. Vid SBS avses en
triad vanligen bestaende av subduralblédning,
6gonbottenblodning och hjarnpaverkan
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Bilaga 1
Andra mojliga orsaker till
triadens delkomponenter

Vid klinisk diagnostik gors differentialdiagnostiska évervidganden. I dessa fall
inkommer barnet med hjirnrelaterade symtom som behéver utredas yteerligare.
I denna rapport har dirfor de differentialdiagnoser som framkommit i véir data-
bassokning innehallande alternativa forklaringar till de olika symtomen/fynden
i triaden, var for sig eller till triaden i sin helhet, noterats. Dessa artiklar utgdrs
i regel av fallrapporter av enstaka patienter utan referenstest och har dirfor inte
ingatt i kvalitetsgranskningen. Projektgruppen har dnda ansett att det finns ett
intresse att hir redovisa dessa mojliga alternativa forklaringar till triaden.
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Table 1

Other possible causes
(differential diagnosis)

of the triad and its
components.

Disease/condition

Reported findings
from the triad

Reference number
(number of cases,
or cases/study

population size)
Reported finding
from the triad

Diseases or von Willebrand’s disease SDH, RH [781(1)
conditions
causing Delta storage pool disease SDH, BE, RH [791(1)
:;g;tr;;a;glc Hyperfibrinogenemia R_H (including [801(1)
vitreous
hemorrhage)
Hemophilia A SDH/RH [811(2)™
[82] (1) *P+
Factor X deficiency SDH [831(2)
Idiopathic thrombocytopenic ~ ICH [841 (1)
purpura
Kasabach-Merrit syndrome RH [851(1)
thrombocytopenia
Hepatitis RH, BE, SDH [861(1)
Albers-Schoénberg disease SDH [871(1)
Vitamin K deficiency SDH (ICH)/BE/RH  [88](3) *PH
[89](17) sPH
[90] (1) *P+
[911(16) P
[92] (’I ) SDH, BE, RH
[93] (’] ) SDH, BE
Menkes disease SDH [941 (1)
(Copper deficiency)
Unspecified RH, SDH [951(1)
[96]1(3)
Infections Infection RH [97] (4)
Infection with or SDH (intradural [211(10/30)
without hypoxia bleeding)
Vascular Aneurysm, Arterio-venous SDH (SAH)/BE/RH  [98] (1) P"
malformations malformation [99]1 (1) sPH-BE
[’I OO] (’I ) SDH, BE
[’I 0'] ] (']) SDH, RH
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Table 1

Reference number continued

(number of cases, or

Disease/condition Reported findings

from the triad

cases/study population
size) Reported finding

from the triad

Prenatal and Prematurity RH [1021(11)
birth-related
injuries Delivery injury SDH (ICH)/RH [18](2) P
[103](3)'<H
[96] (3) **+
[56] (53) R#
[104]1(10) *H
Normal delivery SDH/RH [771(17/97) 5P
(or prenatal) [391(94/252) "+
[76] (32/63) o
Prenatal trauma RH [105] (2)
Congenital SDH SDH [106] (1)
Congenital heart disease SDH [22] (66/152)
Large head Enlarged SA space/ SDH [311(6/108)
size External hydrocephalus/ [321(4/177)
Benign enlargement of the [1071(7)
subarachnoid spaces [331(3)
[96] (6)
External hydrocephalus RH, SDH [108] (1)
[109] (6)
Metabolic Glutamic aciduria SDH/RH [110] (1) sPH
diseases [1111(1)sPH

[‘]‘]2] (1) SDH, RH

Immunological Hemo-phagocytic SDH, SAH (ICH), [113](1)
diseases lymphohistiocytosis BE, RH
Transplacental acquisition SDH [114](2)
of anti-Ro antibodies
Skeletal Osteogenesis imperfecta SDH, RH [1151(3)
diseases
Brittle bone disease SDH/RH [116] (20/20) s+
(11/20) **
Other Hypoxia and resuscitation RH [1171(1/33)
[118]1(1)
Hypoxia SDH/intradural [211(20/30)
bleeding
Choking and resuscitation SDH (SAH), RH [1191 (1)
Resuscitation in patients with RH [118]1(2)
retinopathy of prematurity [1171(1/33)
Hypernatremia and ICH, BE [120] (1)
dehydration
Leukemia RH [951(3)
Vaccine-induced SDH, BE [1211(2)

vitamin C deficiency

BE = Brain edema; ICH = Intracranial hemorrhage; RH = Retinal hemorrhage;
SAH = Subarachnoid hemorrhage; SDH = Subdural hematoma
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Bilaga 2
Biomekanikstudier

For att studera biomekaniken bakom skakvéld och skakvaldsrelaterade fragor
har olika fysiska och virtuella modeller utformats som simulerar ett spidbarn
som skakas och som syftar till att mita vissa effekter av skakningen. Trettio
vetenskapliga artiklar om biomekanik som identifierats i sokningen har stude-
rats narmare. Ett par 6versikesartiklar ger en god forstaelse av problemomradet,
men ocksa forstaelse av generella traumatiska hjirnskador oberoende av alder.
De flesta artiklar redovisar modellférsok och simuleringar av biomekanisk
karaktir och manga artiklar redovisar dessutom preliminira data, medan fa
har upprepat sina studier. Artiklarna ir mycket olika i sin utformning, allt frin
fallbeskrivningar till olika modelluppbyggnader som ska forklara mekanismer
vid skakvald. Ett par artiklar utgors av kommentarer till en annan artikel. I ett
sidant exempel papekas att forfattarna till en tidigare publicerad artikel har rik-
nat fel pa en 10-potens om en skada ska kunna uppsta eller inte [122]. Nagra
studier uppvisar uppenbart motsigande resultat. Hir foljer exempel pa detta.

Duhaime och medarbetare presenterar en biomekanisk modell for skakvald [5].
Arbetet betraktas som ett referensarbete som manga andra forskare har utgétt
fran och direfter vidareutvecklat. I artikeln slis fast att man inte kan uppna

skadliga effekter med skakning.

Cory och Jones artikel [123] bygger pa en biomekanisk modell som har modi-
fierats efter Duhaimes modell [5]. Cory och medarbetares artikel visar att
denna modell 4r behiftad med felaktigheter och resultatet visar att krafterna
vid skakning av ett barn méinga ganger kan overskrida de krafter som krivs for
att skada ska uppsta.

BILAGA 2 BIOMEKANIKSTUDIER 55



Det vetenskapliga underlaget fran de studerade artiklarna ir saledes diverge-
rande och inga definitiva slutsatser kan dras betriffande vilka krafter som krivs
for att skador ska uppsta.
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Bilaga 3
Etisk analys av skakvald

Statens medicinsk-etiska rad

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har genomfort en etisk analys av om-
radet “skakvald” i anslutning till Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirderings (SBU) rapport om dmnet.

Smer har inte gjort nigon egen vetenskaplig bedomning av grundmaterialet.
Analysen grundas darfor i de resultat som SBU kommit fram till i rapporten
och som kan sammanfattas i féljande punkter:

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att bedéma den diagnos-
tiska triffsikerheten av triaden f6r att identifiera skakvald.

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att triaden (subduralblod-
ning, 6gonbottenblédning och olika former av hjiarnpaverkan) och dirmed

dess delkomponenter kan férekomma vid skakvald.

* Triaden eller delkomponenter i den kan orsakas av annat 4n skakning.

() STATENS MEDICINSK-ETISKA RAD
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Disposition

Analysen inleds med en begreppsanalys av termen skakvéld. Den fortsatta
etiska analysen dr strukturerad utifrin tva dimensioner. I den ena identifieras
vilka parter som har intressen i frigan och i den andra identifieras vilka etiska
virden som dr aktuella i samband med en eventuell skakvéldssituation. Slutligen
diskuteras avvigningen mellan olika centrala virden och de virdekonflikter som
kan uppsta vid denna balansering.

Begreppsliga problem

Ett begreppsligt problem kring skakvild 4r att termen som sidan ir etiolo-
gisk, det vill sdga att den i sig innefattar orsaken till de iakttagna skadorna hos
barnet. Begreppet skakvald har anvints dd man hos ett litet barn funnit triaden
subduralblédning, 6gonbottenblédning och olika former av hjirnpéaverkan.

I SBU:s genomgang av den vetenskapliga litteraturen har man funnit ett
begrinsat vetenskapligt underlag for att triaden eller dess delkomponenter kan
forekomma vid skakvild, men man har ocksi funnit att triaden eller dess del-
komponenter kan orsakas av annat 4n skakning.

Enligt SBU:s rapport dr det vetenskapliga underlaget otillrickligt for att
bedéma den diagnostiska triffsikerheten av triaden for att identifiera skakvald”.

Likaren som moter familjen med det skadade barnet har eventuellt ocksd
andra informationskillor 4n de som réntgen, neurologisk unders6kning och
ogonbottenundersokning erbjuder. Det kan finnas andra skador pa kroppen
som stdder misstanken om misshandel liksom iakttagelser i samtal med vérd-
nadshavarna. Det dr ett etiskt krav att allt detta vdgs in i likarens bedomning
infér en eventuell orosanmilan till socialnimnden.

Likaren har en skyldighet att noggrant beskriva allt som framkommit vid
undersokningen, savil de skador som framkommit som den information som
vardnadshavarna har att limna om hindelseforlopp och omstindigheter i 6vrigt.
Det dr ocksa av storsta vikt att samtliga skador dokumenteras noga, savil for
vardens behov som infor en eventuell kommande riteslig process.

Varje beslut i hilso- och sjukvarden, vare sig dessa ir av diagnostisk eller terapeu-
tisk art, baseras pa bade fakta och virderingar. Med fakta avses i detta samman-
hang beskrivningen av alla relevanta fynd som gjorts med hjilp av fysikaliska,
radiologiska, laboratoriebaserade och andra medicinska undersékningar av
barnet. Man bér dock beakta att aven fakta kan innehélla virderande inslag,
exempelvis beddmningar av rontgenfynd. Nista steg som uppstér i likarens
arbete dr att virdera de medicinska fynden och innehallet i virdnadshavarnas
berittelser om hindelseforloppet. Detta arbete dr av en annan art 4n den fakta-
missiga beskrivningen. Hir har likaren ett betydande etiskt ansvar att i bedom-
ningarna endast baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
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Parter

Utgangspunkten for analysen 4r att ett litet barn inkommer till hilso- och
sjukvarden tillsammans med en eller tva virdnadshavare med skador som
foranleder en klinisk misstanke om att misshandel kan vara en orsak till barnets
skador. Om barnets skador innefattar den sé kallade triaden av symtom och
fynd uppstér frigan om detta kan ha orsakats av skakvild. Redan i detta lige
finns det flera parter som har legitima intressen av hur situationen hanteras.
Det dr barnet, dess virdnadshavare och vardpersonal i olika professioner.

I forekommande fall kan ocksé barnets syskon vara berorda av processen.

I ett senare skede kan situationen ocksd komma att innefatta socialtjinstens
personal och politiska befattningshavare (t.ex. i socialnimnd) liksom polis,
dklagare och rittsvisendets olika instanser.

Varden

Barnet har en alldeles speciell stillning i den aktuella situationen av flera skal
som grundas i etiska virden. Det handlar i dessa ssmmanhang om mycket sma
barn. Det betyder att barnet helt saknar formaga att sjilv rapportera om vad
som intriffat och darfor av uppenbara skil inte kan tillvarata sina egna intressen.
De skador som ir aktuella i sammanhang dir skakvald kan misstinkas kan vara
av allvarlig art, savil akut som pa lingre sikt. Skadorna kan vara omedelbart
livshotande eller medf6ra risk f6r permanenta konsekvenser vad giller barnets
utveckling, hilsa och framtida livskvalitet.

En etisk analys av skakvald bor av dessa anledningar primirt utgd fran ett barn-
perspektiv. Den centrala etiska fragan dr hur barnets intressen pa bista sitt kan
tillvaratas emedan det aldrig kan vara acceptabelt att ett litet barn blir utsatt for
misshandel.

Det dr en etisk plike att det lilla och oskyddade barnets intressen tillgodoses
av nagon annan person. I normalfallet 4r det virdnadshavarna som har till
uppgift att tillvarata barnets intressen. I en situation dir skakvéld misstinks
sa dr det emellertid ofta ndgon av virdnadshavarna (eller bada) som kan vara
véllande till skadan. Detta innebir att denne/denna dé mojligen inte fullgjort
sitt forildraansvar.

I det scenario som hir skisseras faller darfor det omedelbara ansvaret for att
tillvarata barnets centrala virden pa den virdpersonal som méter familjen pa
sjukhuset. I en sidan situation maste personalen agera utifrin sin professionella
yrkesetik och utifrin gillande lagstiftning.

Det kan handla om att i férsta hand vidta vitala akuta medicinska dtgirder
som dr pdkallade av barnets hilsolige. Barnet maste fa tillgdng till alla n6d-
vindiga medicinska insatser for att bota och lindra de akuta skadorna och
for att forebygga framtida foljdtillstaind. Detta har sjilvfallet forsta prioritet i
handliggningen.
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Om misstanke uppstar om att skadorna uppkommit genom vald s dr det
likarens ansvar att utreda denna misstanke utifrin vetenskap och beprévad
erfarenhet. Det dr ocksa likarens skyldighet att enligt 14 kap. 1 § socialtjinst-
lagen (2001:453) anmiila till socialnimnden om det foreligger misstanke om
att barnet far illa.

Sambhillet har ett uttalat ansvar for att skydda barn i en rad olika avseenden.
Detta foljer till exempel av socialtjanstlagen och lagen med sirskilda bestim-
melser om vard av unga (1990:52). Den f6rra lagen anger méjligheter for
samhillsinsatser i samrdd med virdnadshavarna medan den andra lagen ger
samhillet mojlighet att vidta atgirder till skydd for barnet utan vardnads-
havarnas samtycke. En yttersta dtgird dr att socialnimnden kan omhinderta
barnet 6r vard utanfér hemmet.

Barnkonventionen, som fér nirvarande 4r pa vig att inkorporeras i svensk lag-
stiftning, anger ett antal grundlidggande rittigheter som alla barn har, sdsom ritt
till skydd for liv och hilsa, ritt att vixa upp under goda omstindigheter och ritt
till god vérd. Detta dokument idr formulerat utifran ett rittighetsperspektiv men
vilar ocksa pé centrala etiska principer om vuxensambhillets ansvar f6r barns
livssituation till skydd for vad som 4r centrala virden for alla barn.

Nir lakaren tillfragar virdnadshavarna om skadorna kan ha férorsakats av
nagon av dessa kind yttre hindelse, sa 4r det ovanligt att detta medges i stunden
(Lowenstein 2004). Det ir viktigt att likaren i denna situation inte 6vertar
rittsvisendets roll att avgora ett eventuellt brott eller anklaga nigon enskild
individ. Vardnadshavarna har legitima intressen av att vissa for dem centrala
virden beaktas i situationen. Till dessa hor ritten till god vard, vilket virdnads-
havarna vanligen idr angeligna om oberoende av orsak eller eventuellt uppsat
(Leuthner 2001). Vidare ir det ett viktigt virde for denne/dessa att bli lyssnade
till pa ett adekvat sitt och att handliggningen av situationen pa sjukhuset sker
utifrn en opartisk och férdomsfri utgingspunkt med beaktande av samtliga
tinkbara orsaker till de iakttagna skadorna.

For vardpersonalen ir det ett centralt virde att métas av respeke for sitt professi-
onella uppdrag savil ur ett medicinskt som ett etiskt perspektiv. Det 4r vanli-
gen likaren som har till uppgift att virdera sannolikheten for att de iakttagna
skadorna som barnet uppvisar kan vara dstadkomna av nigon vuxen person,
vanligen nagon av virdnadshavarna, och dirmed kunna vara tecken pa skak-
vild. For likaren dr det av betydande virde att fa nédvindigt radrum for sitt
beslut om en eventuell orosanmailan. Ett beslut om anmailan ir forenat med
betydande konsekvenser for savil barnet som virdnadshavarna och maste darfor
vara vilgrundat och genomtinkt. Ett sidant beslut bér alltid fattas i samrad
med minst en annan lakare.

Likaren har ocksa ett intresse av att ha tillricklig utbildning och kompetens pa
omréidet barnmisshandel for att kunna hantera dessa etiskt och psykologiskt
mycket svéra situationer pa ett professionellt sitt.

Nir det giller socialtjinsten skiljer sig ansvarsforhillandena radikalt jamfort

med hilso- och sjukvirden. Beslutsmandatet avseende atgirder utan samtycke
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faller pa socialnimndens politiker; i akuta situationer foretridd av dess ord-
forande genom delegation. Underlaget for beslutet tas emellertid fram av perso-
nal inom socialtjansten. Denna personal har yrkesetiska regler for sitt arbete som
bor beaktas i situationer av aktuellt slag. For socialtjinstens personal dr det
ett centralt virde att bevaka barnets intressen och att skydda barnet fran hot
mot liv, hilsa och utveckling. Det ir ett centralt virde for socialtjansten att
den information som de far fran hilso- och sjukvéirden 4r medicinskt korreke,
vil underbyggd och formulerad pa ett sidant sitt att slutsatser om orsak till
iakttagna skador inte rapporteras utan siker grund.

Om drendet, akut eller i ett senare skede, senare Gvergar till polis, aklagare och
domstol(ar) sd har dessa instanser ett likartat intresse nir det giller informa-
tionen fran hilso- och sjukvirden. Om och nir ett drende hamnar i domstol sa
ar det viktigt f6r domstolen att ha tillging till sakkunnig vetenskaplig expertis
som uttalar sig i enlighet med yrkesetiska principer och gillande juridiska regler
for intyg och utlatanden.

Vardekonflikter

Det finns nigra betydande virdekonflikter i samband med skakvild. En av de
viktigare rér frigan om vems intressen som bor viga tyngst — barnets eller vard-
nadshavarens. Utifran ett barnperspektiv sa kan det inte vara ndgon tvekan om
att barnets intressen har hogsta prioritet i flera avseenden. Barnet har for det
forsta ett behov av att fa sina skador utredda och behandlade pa ett professio-
nellt och kompetent sitt i hilso- och sjukvirden. Om skadorna kan misstinkas
vara fororsakade av misshandel tillkommer ett patagligt behov av skydd for sitt
liv och sin hilsa.

Den eller de virdnadshavare som misstinks kunna vara villande till skakvald
har 4 andra sidan ett legitimt intresse av att inte démas oskyldig(a). Hir finns
allesa en potentiell virdekonflikt som kan beskrivas som ett etiskt dilemma i
betydelsen att den inte har nigon alldeles problemfri 16sning.

Detta dilemma kan ocksé uttryckas i termer av risker fér under- respektive
overdiagnostik. Med underdiagnostik avses att barn som faktiskt utsatts for
skakvald inte blir identifierade och dirmed inte erhaller samhillets skydd mot
fortsatt misshandel eller bristande uppvixtvillkor i 6vrigt. Sadan underdiagno-
stik kan ske pa grund av bristande kompetens eller observans i hilso- och
sjukvarden eller pa ovilja eller oférmaga hos personalen att pa ett professionellt
sdtt utreda misstankar om skakvald.

Overdiagnostik kan forekomma om likare som méter barn med den aktuella
triaden pa ett omedelbart sitt virderar detta som ett bevis pa att skakvéld och
endast skakvéld ir orsaken till de iakttagna skadorna. Det ror sig alltsd om en
forvixling mellan en hypotes om en méjlig orsak till barnets skador och en
pastddd siker kunskap om att det finns en sddan otvetydig och siker koppling
mellan orsak och verkan.
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Ett sddant forfarande skapar saledes risk for att den fortsatta handliggningen
i ett sddant fall huvudsakligen kommer att priglas av en sa kallad verifierings-
strategi (Meltzer et al. 2014). Med detta avses att vidare atgirder gors endast i
syfte att bekrifta hypotesen och att uppgifter som skulle kunna falsifiera hypo-
tesen inte beaktas i tillricklig utstrickning.

Bide under- och 6verdiagnostik dr djupt problematiska ur etisk synpunkt.
En overdiagnostik skyddar manga barn, sévil de med sikerstillt skakvald som
orsak som en del andra. Det leder emellertid till att familjer splittras varav
vissa pa felaktig grund. Att skilja barn fran sina virdnadshavare ir ett allvarligt
ingrepp som endast bor ske om barnet loper uppenbar risk att fara illa i hem-
met. Att dven familjens andra barn kan omhindertas kan ytterligare forvirra
situationen.

Den virdekonflikt som hir skisserats mellan barnets och virdnadshavarens/-nas
intressen behover relateras till rattsprincipen att ingen oskyldig ska ddmas

for ett brott. Overdiagnostik av skakvild far till konsekvens att ett antal barn
skyddas, varav en del verkligen varit utsatta f6r skakvald, men att detta sker till
priset av att ett antal virdnadshavare blir frihetsberévade utan att vara skyldi-
ga till ndgot brott. Underdiagnostik av skakvild leder & andra sidan till att
barn som far illa tvingas leva kvar i en skadlig hemmiljé med risk for framtida
véildshindelser.

Den medicinska kontroversen kring skakvald som pagatt i Sverige liksom i
stora delar av virlden handlar framfor allt om det finns ett sikerstille veten-
skapligt stod for att symtomtriaden subduralblédning, 6gonbottenblodning
och hjirnpéaverkan orsakas av skakvald och endast av skakvald. SBU:s rapport
visar att det finns vetenskapligt underlag, om 4n begrinsat, for att triaden kan
orsakas av skakvald men att det ocksa finns andra sjukdomar och hindelser som
kan medf6ra triaden eller delar av den.

Detta vicker frigan om vad likaren kan och bor uttala sig om nir det galler
skakvald. Det ir etiskt av synnerlig vike att likare och annan sjukvérdspersonal 4r
observanta pa skador hos sma barn som kan tinkas vara orsakade av minnisko-
hand trots att virdnadshavarna fornekar allt sidant. Den kliniska utredningen
och behandlingen av skadorna méste ske med full kraft. Fragan dr om likaren

i ett ndgot senare skede kan uttala sig med vetenskaplig sikerhet om orsaken
till de iakttagna skadorna. Likaren har, som tidigare framhallits, en rad olika
informationer att beakta vid denna virdering av méjliga orsaker till skadorna.
Att pa grundval av blotta férekomsten av triaden uttala att detta med sikerhet
orsakats av skakvald méste emellertid betraktas som oforenligt med savil lika-
rens yrkesetik som gillande regelverk avseende intyg (Albert et al. 2012).

Detta konstaterande hindrar inte att det kan finnas skil att gora en sa kallad

orosanmilan trots denna osikerhet eftersom ett barns behov av skydd 4r en
vidare friga in den om orsaken till de aktuella skadorna.
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Slutsatser

Smer har i denna etiska analys av skakvald utgatt frin SBU-rapportens konsta-
terande att det vetenskapliga underlaget rorande skakvald ar begrinsat. Det
finns begrinsat vetenskapligt stod for att den den si kallade triaden av sym-
tom eller dess delkomponenter kan férekomma vid skakvild men av rapporten
framgar att det finns differentialdiagnoser som ocksd kan ge upphov till de tre
symtomen/fynden i triaden.

Givet detta konstaterande sé ir sjilva termen skakvald etiskt problematisk
eftersom den i sig innefattar ett etiologiskt konstaterande. Smer menar att det
ar etiskt problematiskt att inom hilso- och sjukvarden med sikerhet fastsla att
vissa specifika skador hos sma barn per automatik ar bevis for att dessa uppkom-
mit genom skakvald. En sidan overdiagnostik av skakvald bor inte forekomma
da det vetenskapliga kunskapsliget ir si begrinsat (Riggs & Hobbs 2011).

Smer menar att det ocksa ir etiskt problematiskt med underdiagnostik i bemir-
kelsen att barn som faktiskt varit utsatta for skakvald inte blir identifierade och
utredda inom hilso- och sjukvirden. Denna risk kan emellertid begrinsas med
forbattrad kompetensutveckling kring barnmisshandel i allmidnhet och skakvald
i synnerhet inom béde hilso- och sjukvard och socialtjinst.

Smer vill poidngtera vikten av att hilso- och sjukvéirden beaktar skyldigheten
att till socialnimnden anmala drenden dir barn pa nagot sitt misstidnks fara
illa. Detta giller i all synnerhet vid misstankar om barnmisshandel av olika
slag. Hilso- och sjukvirdens personal méste kunna férena en hég observans av
misstankt skakvild med en forsiktighet nir det giller att uttala sig om orsaken
till de iakttagna skadorna di det vetenskapliga kunskapsliget inte medger sikra
slutsatser pa detta omrade.

Smer rekommenderar att termen skakvéld inte anvinds fortsittningsvis pa

grund av risken for forvixling mellan hypotes och siker kunskap (Christian &
Block 2009). En alternativ term bér vara etiologiskt neutral.
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