YTTRANDE till SBU:s rapport om skakvald

Socialstyrelsens litteraturoversikt om skakvald syftar till att svara pa fragan om
subduralblédning, 6gonbottenblddning och hjarnpaverkan kan associeras till skakvald hos
barn under 1-ars alder.

Det ar en viktig uppgift. Tyvarr finns metodiska svagheter vid analysen som leder till att
utvarderingen inte blir relevant for hdlsovardens och domstolarnas behandling av framtida
barnmisshandelsfall.

For att undga cirkelbevis har man endast litat pa studier dar garningspersoner har erkant att
ha misshandlat barnet med att utsatta det for skakvald. Det &r ett obegripligt resonemang.
Garningspersoner talar ofta inte sanning eller hela sanningen, och vad som erkdnns ar
beroende pa det juridiska systemet i de olika landerna och konsekvenserna det kan fa for
den som bekanner.

En annan metodisk svaghet ar att minst 10 erkdnda fall av barn under 1 ars alder maste inga
i publikationen for att tas med i analysen. Efter min erfarenhet finns en trovardig bekdannelse
endast i undantagsfall vid misshandelsrelaterad huvudskada hos sma barn. Det finns heller
ingen logik i att skakning inte ska kunna intraffa bland barn som ar aldre an ett ar. Med
sadana strikta kriterier kan man inte forvanta att flera an tva publikationer hittats i
litteraturen. En publikation fran Esernio-Jenssen et al [1] &r inte med pa trots av att det finns
34 fall i publikationen (nagra aldre dn 1 ar) och t. ex Biron et al [2] beskriver 5 tillfallen av
erkdnt skakvald. Publikationer fran Leestma [3] och Starling [4] har samlat och analyserat fall
fran olika publikationer med det syfte att fa ett storre material. Alla dessa och aven fler ar
borttagna fran analysen. Man maste anpassa metodiken till att misshandelsrelaterat
huvudskada med erkdnnande inte ar en hog prevalent tillstand.

Ett subduralt hematom &r inte ett subduralt hematom, men har en distribution, en storlek,
och ett monster som ar olikt i olika fall och med olika traumamekanismer. Det ar evidens for
att subduralt hematom efter sannolikt skakvald typiskt ar dubbelsidig och lokaliserad
posteriort [5-8].

Retinala blédningar har en distribution och ett monster som ar olikt i olika fall och kan inte
tas med som ett ja-/nejfenomen for att forklara traumat/tillstanden som ligger bakom. Vid
acceleration-deceleration som vid valdsam skakning ses typiskt multipla blédningar i alla
skikt av nathinnan, nagot som inte finns till féljd av tryckokning i hjarnan (Terson
syndrom)([9, 10].

Narvaro av revbensfrakturer talar for en situation att det har varit ett tryck, sannolikt grepp
ombkring thorax, medan narvaro av metafysara frakturer talar for en situation med
acceleration- / decelarationsmekanism (krafter vinkelrdta mot den ldngsgaende axeln pa
benet) [7].

Barn skakas. | mitt jobb som rattslakare har jag sett endast nagra fa exempel dar
garningsmannen har bekant skakvald och hela triaden av fynd pa allvarliga huvudskador
upptéackts pa barnet. Bekdnnelser dr undantaget. Manga barn som skakas utsatts ocksa for
direkt vald mot huvudet. Sddana barn har darfér bade skador relaterat till skakning och



skador genom direkta traffar och det kan vara svart att avgoéra vad som orsakats av det ena
eller det andra.

Ibland gar det inte att bevisas att skakning uppkommit, men det kan vara uppenbart att
barnet har utsatts for allvarligt fysiskt vald. Allvarliga skallskador hos sma barn ar sallsynta
men forekommer. Nu som sma barn inte langre skadas i bilkrockar dr barnmisshandel
statistiskt sett orsaken till 6ver halften av fallen [11-13].

Jag ar bekymrad 6ver att denna rapport kan minska barns rattssiakerhet i Sverige i framtiden
och leda till att aklagare kan vagra att utreda, rattslakare vagrar ga djupt in i fragorna och att
fall avvisas av domstolerna.
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