MEDICINSK KOMMENTAR

»Iriaden« racker inte for
att diagnostisera skakvald

MYCKET SVAGT VETENSKAPLIGT UNDERLAG - FELAKTIGA BEDOMNINGAR
MED UNDER- OCH OVERDIAGNOSTIK KAN FA ODESDIGRA KONSEKVENSER

Skakvald betecknar en typ av
barnmisshandel dar nagon ska-
kar ett spadbarn sa att dess hu-
vud kastas fram och tillbaka
med sadan kraft att skada upp-
stdr. Manga som &ar involverade
i utredning av misstiankt skak-
vald har utgatt fran att pavisan-
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pa felaktiga grunder, att en fa-
milj splittras och att en oskyldig
doms.

For att minimera risken for
bade under- och o6verdiagno-
stik av skakvaldsfall maste dar-
for det vetenskapliga underlaget
vara sa tillforlitligt som moijligt.

de av subduralhematom, reti-
nala blodningar och tecken pa
hjarnpaverkan - den sk triaden
- med hog grad av sdkerhet fast-
stiller att spddbarnet har ska-
kats valdsamt.

Den diagnostiska traffsiker-
heten av att anvinda »triaden«
som indikation pa att barnet
skakats har dock ifragasatts, vil-
ket féranledde SBU (Statens be-
redning for medicinsk och social utvirde-
ring) att varen 2014 initiera en granskning
av den vetenskapliga litteraturen pa om-
radet.

Triaden som diagnostiskt test

Att sikert faststilla att ett spadbarn har
skakats valdsamt dr problematiskt efter-
som vittnen och erkdnnanden oftast sak-
nas och avgorandet i sidana fall kan vila
endast pa medicinska fynd. Om det rader
osdkerhet om huruvida barnet har skakats
eller inte kan det leda till att barnet fort-
satter att fara illa och inte omhéndertas
nar det borde fa skydd och att en forovare
gar fri. Men ett osdkert kunskapsldge kan
ocksé innebira att ett barn omhéndertas

HUVUDBUDSKAP

o Cirkelargument bidrar till osakerhet i
diagnostik av skakvald hos spadbarn.

o Det vetenskapliga underlaget for den
sk triadens (subduralhematom, retinala
blédningar och neurologisk paverkan)
diagnostiska traffsakerhet vid bedémning
av skakvald ar mycket svagt.

o Lag diagnostisk traffsakerhet medfor risk
for under- och 6verdiagnostik.

e Framtida forskning om skakvald bor
minimera risken for cirkelargument.
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En felaktig bedomning kan fa
konsekvenser - utover dem som
drabbar familjen - da forskare
anvander de diagnostiska be-
domningarna till klassificering
i fall-kontrollstudier.

Bendmningen skakvald dr den
formodade mekanismen for hur
triaden uppkommit och inte en
»diagnos«. Det kan darfor fore-
falla ologiskt att analysera fore-
komst av triaden som ett diagnostiskt test
av om skakvald har utovats eller inte. Men
detta ar vad som genomfoérts i en rad stu-
dier inom omradet och ocksé den utgangs-
punkt som SBU-rapporten anvinde sig av
i analysen av den diagnostiska traffsaker-
heten hos triaden.

Otillracklig vetenskaplig evidens

SBU presenterade i oktober 2016, efter tva
och ett halvt ars arbete, en rapport dar
man konkluderade att det finns otillrack-
lig vetenskaplig evidens for att med hjalp
av enbart triaden fastsla att ett spadbarn
har skakats [1,2].

Bade fore och efter publiceringen av
SBU-rapporten kom en rad kritiska artik-
lar som kommenterade dess innehill och
slutsatser [3-11]. Det finns sannolikt fle-
ra orsaker till kritiken. En forklaring kan
vara att de ldkare som utreder misstankt
skakvald varit 6vertygade om att det be-
fintliga vetenskapliga underlaget var bade
tillforlitligt och robust [11]. Nar rapporten
presenterades kom det darfér som en Gver-
raskning for manga att merparten av den
granskade vetenskapliga litteraturen hade
hog risk for bias och ddrmed mycket lag
grad av vetenskaplig evidens. Endast tva
studier med medelhdg risk for bias identi-
fierades, men ocksa dessa studier hade en
rad metodologiska svagheter.

Nagra av de fragor och den kritik som

framkom i kommentarerna till SBU-rap-
porten fortjanar att lyftas fram, liksom de
svar som gavs [12-20].

Barnoftalmologer reagerade pa rapporten
Barnoftalmologer ansag att SBU-rappor-
ten negligerat deras erfarenhet av att
identifiera 6gonbottenblodningar typiska
for skakvald [5, 6]. Problemet ar dock att
ogonundersokning som genomforts mot
bakgrund av en fér undersékaren kind
fragestillning avseende misstinkt skak-
vald och med uppgift om resultat av fore-
gaende radiologisk undersokning av bar-
nets hjarna kan paverka bedomningen.

I en studie dir 6gonldkare utan vetskap
om fragestillning eller bakgrund grans-
kade bilder tagna pa retinala blodningar
var overensstimmelsen mellan olika of-

»SBU presenterade ... en
rapport dar man konklude-
rade att det finns otillricklig
vetenskaplig evidens for att
med hjalp av enbart triaden
fastsla att ett spadbarn har
skakats...«

talmologers bedéomningar av underliggan-
de orsak (misstdnkt skakvald, olycksfall
eller sjukdom) endast marginellt battre dn
slumpen [17].

Mot denna bakgrund &r det inte korrekt
att hdavda att man utifran en oftalmologisk
undersokning kan dra slutsatsen att en
viss typ av retinala blédningar skulle vara
specifik for skakvald.

Barnlikare kritiserade rapporten
Barnldkare kritiserade att rapporten hade
fokuserat pa triaden enbart och inte tog
héansyn till att triaden ocksa kan férekom-
ma tillsammans med andra tecken pa vald
[3-4,9].

Men bade kliniska riktlinjer och gransk-
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ningen av den vetenskapliga litteraturen
indikerar att triaden de facto spelat - och
fortfarande spelar - en central roll vid be-
déomningen av forekomsten av skakvald.

I Sverige utloser pavisande av triaden,
med eller utan tecken pa yttre trauma,
larm till socialtjanst. Om »acceptabel« for-
klaring till fynden saknas, dras slutsatsen
att spadbarnet har skakats valdsamt.

Barnskyddsteamens bedémningar
Barnskyddsteamens bedémningar har le-
gat till grund for klassifikationen av stu-
diefall och kontroller i merparten av den
granskade vetenskapliga litteraturen [13-
16]. En aterkommande kritisk kommentar
till SBU-rapporten var att man hade ned-
graderat studier ddr barnskyddsteams be-
domningar legat till grund for klassifika-
tion av studiefall och kontroller [3-5,9].

Problemet ar dock att barnskyddstea-
mens bedomning utgar fran grundanta-
gandet att om triaden pavisats och »ac-
ceptabla« forklaringar till triaden saknas
maste barnet ha skakats valdsamt. Om
man i SBU-rapporten skulle ha utgatt fran
att detta grundantagande var sant, skulle
det ha inneburit att man pé forhand ac-
cepterat att det som skulle undersokas re-
dan var faststallt som sant. Det som skul-
le undersokas var ju med vilken séikerhet
man kan hivda skakvald som orsak da
triaden pavisats.

Om barnskyddsteamens grundantagan-
de hade godtagits, skulle slutsatserna i
SBU-rapporten saledes baseras pa cirkel-
argumentation. Cirkelargument uppkom-
mer om ett diagnostiskt test baseras pa
kriterier som dr sammanvdvda med det
valda referensvardet eller referensmeto-
den (etablerad standard) [18]. Problemati-
ken tydliggors nar man fokuserar pa kon-
sekvenserna av att anvianda cirkelargu-
ment.

Barnskyddsteamen och bryggvensteorin
I samband med barnskyddsteamens ut-
redningar av misstankt skakvald forsoker
man forst att undersoka om triaden helt
eller delvis kan vara orsakad av annat dn
skakvald, sasom koagulationsrubbning,
karlmissbildning, leukemi, infektion etc.
Men om sadana differentialdiagnostiska
forklaringar kan uteslutas baseras barn-
skyddsteamens nésta steg pa det namn-
da grundantagandet: om triaden pavisats
och fordldrarna inte kan ge en »accep-
tabel« forklaring till triadens uppkomst
maste barnet ha skakats valdsamt. Med
racceptabel« forklaring avser barnskydds-
teamen forutom vissa sjukdomar dven fall
fran hog hojd eller (bevittnad) olyckshan-
delse.

Barnskyddsteamens kriterier &r base-
rade pa en specifik teori om mekanismen
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for triadens uppkomst. Teorin forutsétter
att endast hogenergivald kan orsaka tria-
den genom att bryggvener slits av. Det
finns emellertid andra teorier, t ex att tria-
den orsakas av kapillarblédningar. Huvud-
poédngen ar att man beroende av teoretis-
ka preferenser kommer fram till olika for-
klaringar som kan anses »acceptabla« el-
ler inte; for ndrvarande accepteras endast
bryggvensteorin av barnskyddsteamen.

Oredlighet i forskning

Barnskyddsteamens val av teori har ock-
s lett till att man utvecklat kriterier for
nar en fordlder bedoms trovirdig eller inte
[19]. Om fordldern havdar att barnets sym-
tom uppstatt spontant bedéms foérdldern
inte trovardig. Om foraldern uppger sig i
aterupplivningssyfte ha skakat barnet se-
dan det blivit medvetslost, bedoms forald-
ern inte trovardig. Detta trots att kapillar-
teorin mojliggor forklaringen att triaden i
vissa fall skulle kunna vara ett resultat av
en kronisk subduralblédning, vilken i sin
tur kan vara en sen komplikation till en
okomplicerad vaginal férlossning [1,2].

Alla sadana fall bedoms som skakvald
och klassificeras sedan av forskare i veten-
skapliga studier som sant positiva fall av
skakvald. Ett sadant foérfarande innebar
en risk for att falskt positiva fall maskeras
som sant positiva.

Detta far i sin tur konsekvenser for det
diagnostiska testets formaga att predicera
skakvald ndr barnet faktiskt har skakats.
Man talar om det positivt prediktiva vér-
det (PPV), som berdknas som antalet sant
positiva/(sant positiva + falskt positiva).
Om antalet falskt positiva gar mot noll gar
PPV, allt annat lika, mot 1 (eller 100 pro-
cent).

Anviandandet av barnskyddsteamens
bedomningskriterier som referensmetod
vid klassifikationen av studiefall och kon-
troller innebar alltsa att det diagnostiska
testet framstir som mer tréiffsiakert an det
faktiskt ar.

Tillvigagangssittet medfor ocksd en
overskattning av antalet skakvaldsfall [21]
och darmed oredlighet i forskning [19].

Annan referensmetod i framtida forskning
For att undvika cirkelargumentation fore-
slas i SBU-rapporten att framtida forsk-
ning maste anvidnda en referensmetod
som ar oberoende av barnskyddsteams be-
domningar och kriterier. Forutom bevitt-
nade och videodokumenterade fall kan
man som referensmetod dven anvinda
fall dar nagon erként att ha skakat barnet.
Dock krivs detaljerade upplysningar
om hur skakningen gétt till och under vil-
ka omstandigheter erkdnnandet tillkom-
mit [1, 2]. Det sistndmnda ar nédviandigt
for att minska risken f6r falska erkdnnan-

den, nagot som tyvirr ocksa forekommer
och har anvints i vetenskapliga studier
som grund for klassifikationen av sant po-
sitiva fall [19].

Med tanke pa de manga fallgroparna
ar det inte latt att bedriva forskning om
skakvald. Man far exempelvis inte lasa sig
vid en bestdmd teori om vilka férklaring-
ar som ar »acceptabla« eller inte. Si lange
teorier om triadens orsaker ar motstridi-
ga bor man utga fran att mekanismen ar
okdnd och betrakta den som ett outforskat
omrade [20]. Pa detta sitt minskar risken
for teoriimpregnerad tolkning av resultat.
Detta ar sarskilt viktigt om det samtidigt
finns risk att valet av teori bygger pa vir-
deringar [22].

Utover att utveckla tillforlitlig diagnos-
tisk tréaffsakerhet bor forskningen ocksa
strdva efter att fylla kunskapsluckor r6-
rande savil prenatala faktorer som ut-
veckling av forlossningsrelaterade subdu-
ralhematom och mojligheten att sidana
utvecklas till kroniska subduralhematom
med risk for reblodning.

Huruvida tidig hemgang efter forloss-
ning gor att kvalificerad personal inte ob-
serverar barnets tillstind under den forsta
veckan och ddrmed missar subtila sym-
tom pa subduralhematom bor ocksa stu-
deras. Eventuella samband mellan subdu-
ralblédningar och risk for forhojt intra-
kraniellt tryck samt dessa foreteelsers
betydelse for utveckling av retinala blod-
ningar och olika symtom bor ocksa under-
sokas.

Sammanfattningsvis finns det alltsd
mycket kvar att beforska. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2018;115:EY9F
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