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Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir felgende interessekonflikter: Han har medvirket som
medisinsk sakkyndig i rettssaker vedrgrende filleristing av spedbarn.

Det er grunn til bekymring om usikkerheten ved diagnostiseringen i filleristingssaker. Jeg
etterlyser vitenskapelig holdbar dokumentasjon i disse sakene.
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Fysisk mishandling av spedbarn forekommer, ogsa med hjerneskade til folge. Jeg er
imidlertid usikker pa om den medisinske dokumentasjonen som sakkyndige i dag vurderer
som bevis pd filleristing, er av tilstrekkelig vitenskapelig kvalitet til at den kan brukes som
juridisk bevis for at denne handlingen faktisk har funnet sted og at det fplgelig foreligger
«skyld ut over enhver rimelig tvil».

Dette gjelder saker hvor det foreligger mistanke om fysisk mishandling av spedbarn i form
av «filleristing» (shaken baby syndrome), og hvor foresatte blir mistenkt for denne
kriminelle handlingen. Nomenklaturen pa omradet er under stadig endring; ogsa begrep
som «pafert hodeskade» (abusive head trauma) brukes om tilstanden.
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Som pensjonist har jeg blitt involvert i noen slike rettssaker som sakkyndig, bade i
straffesaker og barnevernssaker. Det foreld ingen sikre ytre tegn pa skade i noen av sakene,
men sakkyndige hadde konkludert med at filleristing var arsak til spedbarnets tilstand -
selvom en ledende ekspert sier at risting alene ikke er tilstrekkelig, det kreves slag mot
hodet for a fa slike skader (1).

Etter & ha satt meg bedre inn i den relevante litteraturen, spor jeg: Er det tilstrekkelig
beviskraft i den kombinasjonen av medisinske funn som inngdr i den sakalte «triaden» og
som av sakkyndige anses som dokumentasjon pa at filleristing har funnet sted?

Triaden

Triaden bestar av tre medisinske funn: subduralt hematom, utbredte gyebunnsblgdninger
og encefalopati. Min erfaring, og ogsa vist i litteraturen (2, 3), er at encefalopati ikke lenger
er npdvendig for diagnosen «shaken baby». Kombinasjonen av subduralt hematom og
pyebunnsblgdninger synes tilstrekkelig. Disse funnene brukes na neermest som sikker
dokumentasjon pa at filleristing ma ha funnet sted, selvom ingen har sett selve handlingen.

Om triaden skal kunne tillegges rettslig beviskraft, ma de publikasjoner som hevdes a vise
en sikker arsakssammenheng mellom disse funnene og risting vere av sa god vitenskapelig
standard at det ikke kan reises tvil om beviskraften. Jeg har hittil ikke veert i stand til a finne
artikler av slik kvalitet.

Sd godt som ingen filleristingsartikler jeg har lest baserer seg pa vitneobservasjoner eller
troverdig tilstdelse i ner tidsrelasjon til den pastdtte kriminelle handlingen. I stedet vises
det ofte til multidisiplineere konsensusavgjgrelser, som for eksempel «evaluated by the
hospital’s child abuse evaluation team» (4). I tillegg til & bygge avgjorelsen pa triaden, vises
det til manglende troverdighet hos den som var alene med spedbarnet da det ble akutt
darlig. Dersom vedkommende ikke kan presentere en plausibel traumesykehistorie som
kan forklare funnene, er dét ifglge én algoritme tilstrekkelig til & styrke mistanken (5).
Ifplge en annen algoritme gjor det filleristingsdiagnosen «hgyst sannsynlig» (6). Disse
algoritmene baserer seg pa tidligere litteratur hvor grunnlaget for diagnosekriteriene ikke
synes a ha blitt vitenskapelig etterprevd. Det er sannsynlig at diagnostisering pa basis av
algoritmene vil prege ogsa fremtidige artikler, som derved legges til eksisterende litteratur
som ytterligere bevis pa filleristing - en sirkelbevisfgring.

Problemet med triaden er at disse medisinske funnene ogsa kan finnes ved andre tilstander.
I en offentlig svensk utredning papekes det at nesten all dokumentasjon baserer seg pa
sirkelbevisfgring. Etter en omfattende litteraturgjennomgang konkluderer den med at det
er begrenset kunnskapsgrunnlag (low quality evidence) for at triaden kan knyttes til
traumatisk risting, og at det er utilstrekkelig kunnskapsgrunnlag (very low quality
evidence) for triadens diagnostiske sikkerhet ved traumatisk risting (7).

Den svenske utredningen, som konkluderer sa dramatisk vedrgrende triadens, eller dens
komponenters, manglende vitenskapelighet, besto av fagpersoner innen pediatri,
rettsmedisin, nevroradiologi, medisinsk metodeleaere og medisinsk etikk. Tre av de
medisinske fakultetene i Sverige var representert. Deres konklusjoner har med fa unntak
fort til at svenske rettsmedisinere ikke lenger vektlegger triaden ved mistenkt risting
(Ingemar Thiblin, leder i Svensk Rattsmedicinsk Forening, personlig meddelelse).

Tilhengerne av triadens betydning som bevis henviser til to franske studier fra 2010 (3, 8).
Ingen av disse viser til funn hos spedbarn hvor ristingen er observert, den er bare tilstatt
-men fgrst uker eller maneder etterpa - i politi- eller dommeravher. Tilstdelser
fremkommet under slike omstendigheter er beheftet med atskillig usikkerhet (9).

Benign ekstern hydrocephalus

Triadens enkeltkomponenter kan ogsa finnes ved andre tilstander. Benign ekstern
hydrocephalus er en slik tilstand, som skyldes et misforhold mellom produksjon og
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eliminasjon av hjernevaeske. Ved benign ekstern hydrocephalus hoper hjernevaesken seg
opp mellom hjernen og skallens innside, det intrakraniale trykket gker, det ekstracerebrale
vaeskerommet utvides og hodeomkretsen vokser. Brovenene, som gar gjennom dette
vaeskerommet fra hjernebarken til kraniets innside, blir satt pd strekk og kan begynne &
smdblg og forarsake subdurale blodansamlinger. Disse er vanligvis ikke akutte, men
fremstar mer som kroniske blodansamlinger av forskjellig alder. Ferske blodprodukter,
som ved et akutt hematom, utgjor vanligvis en svert liten andel av det totale veeskevolum
ved subdurale blodansamlinger forarsaket av benign ekstern hydrocephalus.

Subdurale hematomer forekommer altsa som spontan komplikasjon til benign ekstern
hydrocephalus (10, 11). Dette kan utgjore en diagnostisk fallgruve med henblikk pa
filleristingsdiagnosen (10). Fplgelig kan ikke subduralt hematom veere patognomonisk for
filleristing.

Epilepsi med bevisstlgshet og kramper kan vaere et dramatisk debutsymptom ved benign
ekstern hydrocephalus (12, 13). En rimelig reaksjon hos foreldre som opplever et plutselig
anfall med bevisstlgshet og respirasjonsstans, vil vaere a forsgke a riste livi barnet - en
handling som kan misoppfattes og styrke mistanken ytterligere.

Jeg har sammen med medarbeidere nylig publisert en studie som viser at det arlig fades
omtrent 25 barn med benign ekstern hydrocephalus i Norge (14). De er fadt med normal
hodeombkrets, men denne vokser for raskt de forste manedene etter fedselen. Det er ogsd en
uttalt gutteovervekt (86 %) blant disse barna. En tilsvarende alders- og kjgnnsfordeling
finnes i de fleste stgrre filleristingsartikler, for eksempel Adamsbaum, Hobbs og Vinchon,
som til sammen hadde en gutteovervekt pa 70 % (3, 8, 15) og en snittalder pa fire maneder.
Kan den epidemiologiske likheten mellom benign ekstern hydrocephalus og filleristing
med henblikk pa alder og kjgnn skyldes at benign ekstern hydrocephalus med subduralt
hematom som komplikasjon blir feildiagnostisert som filleristing?

Filleristing og benign ekstern hydrocephalus kan ifglge litteraturen begge gi subdurale
hematomer. Da skulle man vente at det var forskjell pa det radiologiske bildet hos de to.
Som oftest blir tidspunktet for en antatt risting fastsatt til umiddelbart fgr barnet blir akutt
darlig, og den som da var alene med barnet er den som blir mistenkt. Hvis hematomet er
forarsaket av en akutt handling, skulle man vente et akutt utseende hematom med hvitt,
koagulert blod (ved CT), og ikke et kronisk hematom eller bare blodtilblandet vaske, slik
man ofte ser i slike saker. Likeledes burde man ved et akutt hematom vente a finne
kompresjon av ventrikler og subduralrommet samt en overskytning av hjernens midtlinje
til motsatt side dersom blpdningen er ensidig.

Pa den annen side, dersom den subdurale blodansamlingen er en komplikasjon til benign
ekstern hydrocephalus, og skyldes gradvis blodutsiving i et allerede utvidet
ekstracerebralrom, burde det subdurale hematomet ha utseende som nettopp det: et
kronisk subduralt hemtom, kanskje med enkelte mindre akutt utseende koagler.

Er det da en tydelig radiologisk forskjell mellom CT- og MR-bilder som presenteres som
henholdsvis benign ekstern hydrocephalus og filleristing? Til dels er det det, men etter min
vurdering bare i liten grad. Jeg fant 4o artikler publisert de siste ti arene med illustrasjoner
som skal vise eksempler pa filleristing. I disse artiklene var det til sammen 68 MR- eller CT-
bilder som ifplge forfatterne viste eksempler pa filleristing uten tegn til ytre vold. Et stort
flertall av disse (78 %) hadde radiologiske karakteristika som passer bedre med benign
ekstern hydrocephalus enn med en hodeskade pafert ved akutt vold (16). Bare 22 % var mest
forenlig med et traumatisk betinget akutt subduralt hematom. Denne radiologiske likheten
mellom angivelig filleristing og benign ekstern hydrocephalus fremgar ogsa av
illustrasjoner som angis a fremstille benign ekstern hydrocephalus (11, 16) og filleristing (8,
17). Disse bildene er for meg skremmende like.

Hvorfor disse spedbarna ogsa far utbredte retinale blgdninger, er ikke fastslatt med
sikkerhet, men heyt intrakranialt trykk kan medfere slike bledninger - sdkalt Tersons
syndrom (18). Forhgyet intrakranialt trykk formidles via vaeskeskjeden rundt
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synsnerven, som hos spedbarn er meget kort, til gyebunnen, noe som gir blgdninger. Heller
ikke utbredte retinale blgdninger kan anses som ensbetydende med filleristing (10, 19, 20).

Startet forskningsprosjekt

Jeg er bekymret over usikkerheten ved diagnostiseringen av filleristing i straffe- og
barnevernssaker. Slik jeg har tolket kliniske funn og bilder i de saker jeg har veert involvert ,
blant annet med raskt gkende hodeomkrets forut for den antatte ristingen, synes ekstern
hydrocephalus ofte 4 veere en mer sannsynlig diagnose enn at barnet faktisk har vaert
filleristet.

Vi har startet et forskningsprosjekt, hvor hensikten er a ga igjennom det medisinske
grunnlaget for dommer i slike straffesaker ved norske domstoler. Prosjektet har fatt alle
ngdvendige godkjenninger fra fglgende instanser: Den nasjonale forskningsetiske komité
for medisin og helsefag (NEM), Datatilsynet og Riksadvokaten. Med i forskningsgruppen er
jusprofessorene Aslak Syse og Ulf Stridbeck ved Universitetet i Oslo, én nevroradiolog og én
barnenevrokirurg, de to siste fra land utenfor Norge.

Dette angar rettssikkerheten i saker som kan medfere langvarige fengselsstraffer eller at
barn blir varig separert fra foreldrene. Jeg etterlyser vitenskapelig holdbar dokumentasjon
for at de kriterier som na legges til grunn, virkelig kan brukes som juridiske bevis for «skyld
ut over enhver rimelig tvil» i filleristingssaker. I slike saker er dommerne helt avhengig av
medisinsk ekspertise. Dersom de rad sakkyndige gir i retten er basert pa svakt vitenskapelig
grunnlag, kan det fa alvorlige konsekvenser.

LITTERATUR:

1. Duhaime AC, Gennarelli TA, Thibault LE et al. The shaken baby syndrome. A clinical, pathological,
and biomechanical study. | Neurosurg 1987; 66: 409 - 15. [PubMed ][ CrossRef]

2. Hansen B, Frazier T, Moffatt M et al. Evaluations for abuse in young children with subdural
hemorrhages: findings based on symptom severity and benign enlargement of the subarachnoid
spaces. | Neurosurg Pediatr 2018; 21: 31 - 7. [PubMed][ CrossRef]

3. Vinchon M, de Foort-Dhellemmes S, Desurmont M et al. Confessed abuse versus witnessed accidents
in infants: comparison of clinical, radiological, and ophthalmological data in corroborated cases.
Childs Nerv Syst 2010; 26: 637 - 45. [PubMed ][ CrossRef]

4. Binenbaum G, Rogers DL, Christian CW, Forbes BJ et al. Odds of abuse associated with retinal
hemorrhages in children suspected of child abuse. ] AAPOS 2009; 13: 268 - 72. [PubMed][CrossRef]

5. Duhaime AC, Alario A], Lewander W] et al. Head injury in very young children: mechanisms, injury
types, and ophthalmologic findings in 100 hospitalized patients younger than 2 years of age. Pediatrics
1992; 90: 179 - 85. [PubMed]

6. Reece RM. What are we trying to measure? The problems of case ascertainment. Am | Prev Med
2008; 34 (suppl): S116 - 9. [PubMed][CrossRef]

7. Traumatic shaking - The role of the triad in medical investigations of suspected traumatic shaking.
A systematic review. SBU assesment 255E/2016. Stockholm: Swedish Agency for Health Technology
Assessment and Assessment of Social Services (SBU), 2016.
https:/[www.sbu.se/contentassets/ogcc34e7666340a59137bassd6cs5bcg/traumatic_shaking 2016.pdf
(27.8.2018).

8. Adamsbaum C, Grabar S, Mejean N et al. Abusive head trauma: judicial admissions highlight violent
and repetitive shaking. Pediatrics 2010; 126: 546 - 55. [PubMed][ CrossRef]

9. Gudjonsson G. Memory distrust syndrome, confabulation and false confession. Cortex 2017; 87: 156 -
65. [PubMed][CrossRef]

10. Piatt JH. A pitfall in the diagnosis of child abuse: external hydrocephalus, subdural hematoma, and
retinal hemorrhages. Neurosurg Focus 1999; 7: e4. [PubMed][CrossRef]

Har et «filleristet spedbarn» alltid veert filleristet? | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://dx.doi.org/10.3171/jns.1987.66.3.0409
http://dx.doi.org/10.3171/jns.1987.66.3.0409
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=3819836&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.3171/jns.1987.66.3.0409
http://dx.doi.org/10.3171/2017.7.PEDS17317
http://dx.doi.org/10.3171/2017.7.PEDS17317
http://dx.doi.org/10.3171/2017.7.PEDS17317
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29099352&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.3171/2017.7.PEDS17317
http://dx.doi.org/10.1007/s00381-009-1048-7
http://dx.doi.org/10.1007/s00381-009-1048-7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19946688&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s00381-009-1048-7
http://dx.doi.org/10.1016/j.jaapos.2009.03.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.jaapos.2009.03.005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19541267&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.jaapos.2009.03.005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=1641278&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2007.11.005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18374260&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2007.11.005
https://www.sbu.se/contentassets/09cc34e7666340a59137ba55d6c55bc9/traumatic_shaking_2016.pdf
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2009-3647
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2009-3647
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20696720&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2009-3647
http://dx.doi.org/10.1016/j.cortex.2016.06.013
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27402432&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.cortex.2016.06.013
http://dx.doi.org/10.3171/foc.1999.7.4.6
http://dx.doi.org/10.3171/foc.1999.7.4.6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16918219&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.3171/foc.1999.7.4.6

11. Vinchon M. Subdural hematoma in infants: can it occur spontaneously? Data from a prospective
series and critical review of the literature by Vinchon et al. Childs Nerv Syst 2010; 26:1485.
[PubMed][CrossRef]

12. Ghosh PS, Ghosh D. Subdural hematoma in infants without accidental or nonaccidental injury:
benign external hydrocephalus, a risk factor. Clin Pediatr (Phila) 2011; 50: 897-903.
[PubMed][CrossRef]

13. Hellbusch LC. Benign extracerebral fluid collections in infancy: clinical presentation and long-term
follow-up. ] Neurosurg 2007; 107 (suppl): 119 - 25. [PubMed]

14. Wiig US, Zahl SM, Egge A et al. Epidemiology of benign external hydrocephalus in Norway -a
population-based study. Pediatr Neurol 2017; 73: 36 - 41. [PubMed ][ CrossRef]

15. Hobbs C, Childs AM, Wynne | et al. Subdural haematoma and effusion in infancy: an
epidemiological study. Arch Dis Child 2005; 90: 952 - 5. [PubMed ][ CrossRef]

16. Maytal ], Alvarez LA, Elkin CM et al. External hydrocephalus: radiologic spectrum and
differentiation from cerebral atrophy. AJR Am | Roentgenol 1987; 148: 1223 - 30. [PubMed][CrossRef]

17. Wittschieber D, Karger B, Niederstadt T et al. Subdural hygromas in abusive head trauma:
pathogenesis, diagnosis, and forensic implications. AJ]NR Am | Neuroradiol 2015; 36: 432 - 9.
[PubMed][CrossRef]

18. De Terson A. L’hemorrhagie dans le corps vitre au cours de 'hemorrhagie cerebrale. Clin
Ophthalmol 1900; 6:309 - 12.

19. Barnes PD, Galaznik |, Gardner H et al. Infant acute life-threatening event-dysphagic choking
versus nonaccidental injury. Semin Pediatr Neurol 2010; 17: 7- 11. [PubMed][ CrossRef]

20. Scheller J. Infantile retinal haemorrhages in the absence of brain and bodily injury. Acta Paediatr
2017;106:1902 - 4. [PubMed][CrossRef]

Publisert: 27. september 2018. Tidsskr Nor Legeforen. DOI: 10.4045/tidsskr.18.0583
Mottatt 19.7.2018, fgrste revisjon innsendt 17.8.2018, godkjent 27.8.2018.
© Tidsskrift for Den norske legeforening 2020. Lastet ned fra tidsskriftet.no

Har et «filleristet spedbarn» alltid veert filleristet? | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://dx.doi.org/10.1007/s00381-010-1231-x
http://dx.doi.org/10.1007/s00381-010-1231-x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20644941&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s00381-010-1231-x
http://dx.doi.org/10.1177/0009922811406435
http://dx.doi.org/10.1177/0009922811406435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21576186&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1177/0009922811406435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18459883&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2017.04.018
http://dx.doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2017.04.018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28666559&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2017.04.018
http://dx.doi.org/10.1136/adc.2003.037739
http://dx.doi.org/10.1136/adc.2003.037739
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16113132&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1136/adc.2003.037739
http://dx.doi.org/10.2214/ajr.148.6.1223
http://dx.doi.org/10.2214/ajr.148.6.1223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=3495153&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.2214/ajr.148.6.1223
http://dx.doi.org/10.3174/ajnr.A3989
http://dx.doi.org/10.3174/ajnr.A3989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24948499&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.3174/ajnr.A3989
http://dx.doi.org/10.1016/j.spen.2010.01.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.spen.2010.01.005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20434683&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.spen.2010.01.005
http://dx.doi.org/10.1111/apa.14043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28833451&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1111/apa.14043

