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Forord

DET FINNS OLIKA former av barnmisshandel, varav skakvald ar en.
Skakvald innebir att en vuxen person tar upp ett spadbarn, haller det
framfor sig och skakar barnet sa att huvudet slings fram och tillbaka.
Det ar underforstate att det ar frdga om ett relativt kraftigt vald, och
detta vald har antagits fororsaka blodningar i hjarnhinnorna, blod-
ningar i 6gonen samt symtom pa hjarnpaverkan. Det ar kanske svart
att forstd att nagon skulle kunna komma pa idén att skaka sitt spad-
barn s vildsamt att barnet kan fa allvarliga symtom sasom kramper
eller medvetsloshet, eller kan till och med avlida. Men att beteendet
att skaka spadbarn existerar ar helt klart — det har dokumenterats med
bland annat videokamera vid flera tillfillen.

Att dra slutsatsen att ett litet barn har skakats enbart baserat pa
vissa symptom och medicinska fynd ar dock problematiskt. Kvaliteten
pa den vetenskapliga litteratur som anger det diagnostiska vardet av
dessa symtom och fynd for skakvald har darfér kommit att ifraga-
sattas alltmer. Om tillforlitligheten av det vetenskapliga underlaget
ar 1ag paverkas den traffsikerhet med vilken man kan avgora om ett
spadbarn verkligen har utsatts for skakvild eller inte. Och om denna
traffsikerhet ar lag kan det leda till bade underdiagnostik och overdr-
agnostitk. Underdiagnostik kan i detta sammanhang medfora att ett
spadbarn inte omhéndertas och skyddas nir det borde omhandertas
och skyddas, samt att en forovare gir fri. Overdiagnostik kan leda
till att ett barn omhéndertas i onodan, en familj splittras och att en
oskyldig vardnadshavare felaktigt doms for att ha skadat barnet.

Med utgangspunkt i problematiken med bidde under- och 6ver-
diagnostik tog SBU (da uttytt som Statens beredning f6r medicinsk
utvardering, numera Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering) 2014 initiativ att granska kvaliteten av den vetenskapliga
litteraturen inom omradet, och dirmed det vetenskapliga underlaget



SKAKVALD

for skakvildsdiagnostiken. Fragan var alltsa om det vetenskapliga un-
derlaget haller tillrackligt hog kvalitet for att man med tillfredsstillan-
de grad av sakerhet ska kunna faststalla att skakvéld varit orsaken till
att ett spadbarn uppvisat vissa fynd och symptom pa hjarnpaverkan.

Under varen 2014 initierade SBU alltsa det som kom att benimnas
»skakvaldsprojektet«. Projektets fragestallning var att utreda med
vilken sakerhet man kan avgdra om ett spadbarn har skakats nar man
identifierat den sa kallade triaden, naimligen hjarnpaverkan, blédning
under den hédrda hjarnhinnan och blédningar i 6gonbottnarna. Ut-
redningen fokuserade pa de fall dir det inte forekom nagra tecken
pa trauma, det vill sdga fall dar exempelvis blimaérken eller frakturer
inte forekom, utan enbart den nimnda triaden. Vi benamner i det
foljande detta som zsolerade triadfynd.

En expertgrupp tillsattes i vilken ingick sex personer som skulle
granska den vetenskapliga litteraturen: tvd barnlikare, en rattslakare,
en radiolog, en epidemiolog samt en medicinetiker. Vi delade upp
oss 1 tre laspar med vardera tva experter, och varje laspar granskade
en tredjedel av de 3 773 sammanfattningar (abstracts) som identifie-
rats vid den systematiska sokningen av skakvaldslitteraturen. Drygt
1000 av dessa sammanfattningar/abstracts bedomdes preliminart
vara relevanta och detaljgranskades genom analys av den fullstindiga
vetenskapliga studien.

Det blev tidigt uppenbart att vissa studier visade imponerande och
mycket sikra resultat. Inledningsvis var vi benagna att tro att det fanns
sa hog evidens som 6verhuvudtaget ar mojlig i den aktuella typen av
studier, och att det inte fanns anledning att ifrigasitta den vetenskap-
liga kvaliteten. Vetenskapliga sammanstallningar av ett flertal studier,
sa kallade metaanalyser, visade ocksa imponerande stark evidens for
att skakvald med sikerhet kunde diagnostiseras baserat pa triadfynden.
Resultaten var emellertid sa bra att de framstod som alltfor bra for att
vara rimliga. S8 smaningom insdg vi det som senare skulle bekriftas:
resultaten var verkligen alltfor bra for att kunna vara sanna! Man hade
namligen vid klassifikationen av skakvaldsfall utgatt fran att det man
skulle undersoka redan var etablerat som sanning. Man hade med an-
dra ord anvint sig av det som benamns cirkelargumentation — nagot
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som diskuteras i detalj i kapitlet Diagnostisk triffsikerbet vid misstankt
skakvdld. Om man redan pé férhand utgir fran att de pastaenden som
man avser att undersoka sanningshalten av ar sanna, anvinder man
sig av cirkelargumentation, och vetenskapligt sett leder detta inom
den empiriska forskningen till risk for snedvridna resultat, det man
brukar benimna bzas.

Om vi for en kort stund bortser fran att frigan om faststallandet av
att ett spadbarn har utsatts for skakvild ar mycket viktig for bade det
drabbade spadbarnet och dess familj, framstar skakvaldsforskningen
som den mest intressanta medicinfilosofiska foreteelsen i modern
tid. Man kan jaimfoéra med dldre medicinhistoriska handelser, exem-
pelvis Ignaz Semmelweis upptackt ar 1848 att man genom att tvitta
handerna i klorkalkvatten kunde forebygga fodande kvinnors dod i
barnsangsfeber. Som vetenskapsfilosofiskt exempel ar skakvaldsforsk-
ningen en guldgruva, och illustrerar val de problem som exempelvis
Semmelweis stod infér och med utgangspunkt i vilka man senare
kunde presentera framgangrika 16sningar. Exemplet visar bland annat
att det kan vara battre att utga fran en délig teori dn ingen teori alls
nir man ska utveckla en ny teori — i Semmelweis fall teorin om
att mikroorganismer kan orsaka sjukdom och inte endast utgor en
produkt av sjukdomsprocessen.

I det avslutande kapitlet presenterar vi nigra hypoteser och for-
slag till hur den traditionella och synnerligen problematiska skak-
vildforskningen skulle kunna bidra till nya hypoteser och framtida
forskningsfalt.

Resultaten av SBU:s »skakvaldsprojekt« presenterades pa sedvanligt
satt i rapportform (fortsattningsvis benamnd »SBU-rapporten«) och
har lett till manga reaktioner och kritiska kommentarer. Rapporten
har ocksa lasts av manga utan att det foranlett kritik — under de forsta
tolv mdnaderna efter publiceringen av en kortversion av rapporten i
tidskriften Acta Paediatrica ar 2017 nedladdades denna artikel 2 431
ganger — och blev dirmed en av tidskriftens mest nedladdade artiklar
detta dr. Vi vill tacka de manga kritiker som tvingat oss att formulera
och precisera vad vi uppenbarligen inte hade lyckats forklara till-
rackligt bra redan frin borjan. Det ar dessa kritiska artiklar och de
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efterfoljande reflexionerna som ar den egentliga anledningen till att
vi 1 denna bok skriver om den problematiska skakvéldslitteraturen.

Ett annat syfte med foreliggande bok ar att forsoka forsta och
forklara den valdsamma kritik som foljde efter publiceringen av
SBU-rapporten om skakvald, och sarskilt reaktionen pé den forkortade
version som dr 2017 publicerades pa engelska for en internationell
publik.

Det forekommer en del medvetna upprepningar i texten. Detta
beror pa att vi forestiller oss att inte alla lasare kommer att stracklasa
boken, utan kanske laser ett avsnitt har och dar. Vi ber darfor dem
som stracklaser boken att ha overseende med dessa upprepningar.

Vi vill framhdlla att den foreliggande texten ar vdr tolkning av
det aktuella kunskapslaget inom skakvaldsforskningen och de kon-
sekvenser vi anser att man bor beakta. Aven om vi baserar manga av
vdra argument pd det som redan presenterats i SBU-rapporten gar vi i
denna text utanfor den ambition som ar SBU:s, namligen att primart
vardera den vetenskapliga evidensen av medicinska behandlingar,
diagnostiska metoders traffsikerhet och forebyggande atgirder.

Vi vill tacka vara laspartners Boubou Hallberg och Mans Rosén
samt Goran Elinder och Pia Sundgren for manga intressanta och
givande diskussioner. Det var vi sex damnesexperter som tillsammans,
och efter behorig granskning av olika SBU-instanser, sammanstillde
SBU-rapporten om skakvaldsdiagnostik.

Avslutningsvis vill vi dven tacka dem som pa olika satt har kommen-
terat och kommit med goda forslag till andringar i manuskriptet till
denna bok - ingen nimnd, ingen glomd. Om texten dnda innehéller
felaktigheter dr det vi som forfattare som ar ansvariga och ingen
annan.

Stockholm och Umei i september 2022
Niels Lynee & Anders Eriksson
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I DENNA BOK ARGUMENTERAR Vi fOr att det mesta av den fram till
nu publicerade skakvéldsforskningen utgor exempel pé en intellektu-
ell och vetenskaplig hiardsmalta. Skakvaldsforskningen visar ocksa pa
hur dalig forskning kan leda till 6desdigra konsekvenser saval socialt
som rattsligt.

I den forsta delen av boken ger vi en bakgrund till skakvaldsforsk-
ningen och visar varfor man i vetenskapens namn har 6verskattat
forekomsten av skakvaldsfall — dtminstone i de fall dar det saknas
tecken pa vald mot barnet. Man har — sannolikt i bésta vilmening,
for att skydda virnlosa spadbarn — oavsiktligt gjort forskningen si
snedvriden (biased pa engelska) att det inte gar att dra nagra slutsatser
overhuvudtaget. Trots dessa allvarliga brister har man fram till nu ofta
felaktigt dragit tvarsakra slutsatser, som fatt allvarliga straffrattsliga
och forvaltningsrittliga konsekvenser — spadbarn har omhandertagits,
familjer har splittrats och langa fangelsestraft har utdomts pa felaktig
grund.

Utgangspunkten for resonemanget i den forsta delen av boken
har varit en systematisk litteraturgranskning av det vetenskapliga
underlaget for att kunna faststilla att ett spidbarn skakats valdsamt
sedan man observerat symtom pa hjarnpaverkan samt blodningar
under den harda hjarnhinnan och i 6gonbottnarna (den s kallade #r/-
aden). Denna granskning genomfordes av SBU (da uttytt som Statens
beredning for medicinsk utvirdering, numera Statens beredning for
medicinsk och social utvardering) under aren 2014-2016. Slutsatserna
frin litteraturgranskningen var att det finns oti/lrickligt vetenskapligt
underlag for att bedoma den diagnostiska triffsikerheten av triaden
for att identifiera skakvald. Med andra ord finns det otz/lricklig evidens
for att med hjilp av de aktuella fynden och symtomen kunna faststalla
att ett spadbarn har skakats.

I35



