
YTTRANDE till SBU:s rapport om skakvåld 

Socialstyrelsens litteraturöversikt om skakvåld syftar till att svara på frågan om 

subduralblödning, ögonbottenblödning och hjärnpåverkan kan associeras till skakvåld hos 

barn under 1-års ålder.  

Det är en viktig uppgift. Tyvärr finns metodiska svagheter vid analysen som leder till att 

utvärderingen inte blir relevant för hälsovårdens och domstolarnas behandling av framtida 

barnmisshandelsfall.  

För att undgå cirkelbevis har man endast litat på studier där gärningspersoner har erkänt att 

ha misshandlat barnet med att utsätta det för skakvåld. Det är ett obegripligt resonemang. 

Gärningspersoner talar ofta inte sanning eller hela sanningen, och vad som erkänns är 

beroende på det juridiska systemet i de olika länderna och konsekvenserna det kan få för 

den som bekänner.  

En annan metodisk svaghet är att minst 10 erkända fall av barn under 1 års ålder måste ingå 

i publikationen för att tas med i analysen. Efter min erfarenhet finns en trovärdig bekännelse 

endast i undantagsfall vid misshandelsrelaterad huvudskada hos små barn. Det finns heller 

ingen logik i att skakning inte ska kunna inträffa bland barn som är äldre än ett år. Med 

sådana strikta kriterier kan man inte förvänta att flera än två publikationer hittats i 

litteraturen. En publikation från Esernio-Jenssen et al [1]  är inte med på trots av att det finns 

34 fall i publikationen (några äldre än 1 år) och t. ex Biron et al [2] beskriver 5 tillfällen av 

erkänt skakvåld. Publikationer från Leestma [3] och Starling [4] har samlat och analyserat fall 

från olika publikationer med det syfte att få ett större material. Alla dessa och även fler är 

borttagna från analysen.  Man måste anpassa metodiken till att misshandelsrelaterat 

huvudskada med erkännande inte är en hög prevalent tillstånd. 

Ett subduralt hematom är inte ett subduralt hematom, men har en distribution, en storlek, 

och ett mönster som är olikt i olika fall och med olika traumamekanismer. Det är evidens för 

att subduralt hematom efter sannolikt skakvåld typiskt är dubbelsidig och lokaliserad 

posteriort [5-8]. 

Retinala blödningar har en distribution och ett mönster som är olikt i olika fall och kan inte 

tas med som ett ja-/nejfenomen för att förklara traumat/tillstånden som ligger bakom. Vid 

acceleration-deceleration som vid våldsam skakning ses typiskt multipla blödningar i alla 

skikt av näthinnan, något som inte finns till följd av tryckökning i hjärnan (Terson 

syndrom)[9, 10].  

Närvaro av revbensfrakturer talar för en situation att det har varit ett tryck, sannolikt grepp 

omkring thorax, medan närvaro av metafysära frakturer talar för en situation med 

acceleration- / decelarationsmekanism (krafter vinkelräta mot den längsgående axeln på 

benet) [7].  

Barn skakas. I mitt jobb som rättsläkare har jag sett endast några få exempel där 

gärningsmannen har bekänt skakvåld och hela triaden av fynd på allvarliga huvudskador 

upptäckts på barnet. Bekännelser är undantaget. Många barn som skakas utsätts också för 

direkt våld mot huvudet. Sådana barn har därför både skador relaterat till skakning och 



skador genom direkta träffar och det kan vara svårt att avgöra vad som orsakats av det ena 

eller det andra.  

Ibland går det inte att bevisas att skakning uppkommit, men det kan vara uppenbart att 
barnet har utsatts för allvarligt fysiskt våld. Allvarliga skallskador hos små barn är sällsynta 
men förekommer. Nu som små barn inte längre skadas i bilkrockar är barnmisshandel  
statistiskt sett orsaken till över hälften av fallen [11-13]. 
 
Jag är bekymrad över att denna rapport kan minska barns rättssäkerhet i Sverige i framtiden 

och leda till att åklagare kan vägra att utreda, rättsläkare vägrar gå djupt in i frågorna och att 

fall avvisas av domstolerna.  
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