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ANDERS ERIKSSON

Forfatterne oppgir fplgende interessekonflikter: Anders Eriksson har de senaste tre aren skrivit flere
expertutlitanden i réttsliga férfaranden i samband med misstinkt barnmisshandel. Bide forfattarna
utgjorde tillsammans med fyra kollegor den expertgrupp som genomforde den systematiska
litteraturgranskningen av «shaken baby syndromen.

Vi instimmer med Olav Haugen att vi bor ha respekt for varandras olika specialiteter och
professionella integritet (1). Vi forstar att Haugens kommentarer utifran hans langa
erfarenhet inom barnoftalmologi kan ge intrycket av att vi som deltog i SBU-utredningen
inte vet vad vi pratar om. Men, och detta ar ett stort men, uppgiften fér SBUs expertpanel i
utredningen om skakvald var att vi evidensgranskade den vetenskapliga litteraturen om
skakvald. Denna evidensgranskning forutsatter vetenskaplig skolning i kritisk granskning
av vetenskapliga studier, diremot inte nédvandigtvis klinisk erfarenhet av de olika
medicinska omraden som berors.

Vi delar inte Haugens uppfattning att vi felciterat Vinchon i hans svar till oss. Vinchon
medger tvirtom att han fann det vetenskapligt problematiskt nir han sag att specificiteten
och det positiva prediktiva virdet blev (vetenskapligt orimliga) 100 % (2). Anledningen till
detta orimliga resultat var emellertid att Vinchon et al. hade tillimpat en helt annan triad
bestdende av diffusa retinala blédningar, subduralblédning samt franvaroav yttre skador pa
huvudet (det vill sdga isolerade dyadfynd). Anledningen till detta val var enligt Vinchon att
antalet fall med hjarnpaverkan i deras studie var sa fa.

Vi vill papeka att studien av Vinchon et al. var en av de tvd studier som SBU-rapporten lyfte
fram som faktiskt hade stravat efter att undvika cirkelargumentation genom att utga endast
fran fall dir nagon erkint eller domts for att ha skakat barnet (2). Det vill sdga dir det
diagnostiska testet och referenstestet i princip skulle kunna antas att vara oberoende av
varandra. De principiellt viktiga fragor vi stéllde till Vinchon handlade om hur siker man
kunde vara pa att erkinnandena var korrekta och huruvida representanter for
barnskyddsteam hade vittnat i utredningen och i domstolen och ddrmed paverkat utfallet.
Det var i detta sammanhang som Vinchon ansag att vi inte hade anledning att ifragasatta
den metod de tillimpat.
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Haugen anser vidare att vi feltolkat Mulvihills undersékning om samstimmighet mellan
bedémare dir RetCam-bilder presenterades randomiserade och blindade (3). Vi kan bara
konstatera att vi har dr oeniga - vi anser faktiskt att en inter-bedémar-reliabilitet pa endast
0.219 innebdr att bedémningarna r obetydligt battre &n slumpen. Enligt det anvanda Fleiss
kappa-vardet innebdér 0.0-0.2 «slight», 0.21-0.4 «fair», 0.41-0.60 «moderate», 0.61-0.80
«substantial» och 0.81-1.0 «almost perfect inter-rateragreement». Ett kappa-varde pa 0.219 ar
endast marginellt béttre 4n slumpen, och kan med sjilvklarhet inte utgéra stod for
uppfattningen att vissa typer av retinala blédningar skulle vara patognomona for skakvald -
en uppfattning som dven the American Academy of Pediatrics och the American Academy of
Ophthalmology sedan lang tid har lamnat (4).

Dubbelsidiga retinala blédningar ar férknippade med 6kat intrakraniellt tryck och ar det
som man ser vid hjarnsvullnad, som ocksa har associerats med skakvald. Men detta pekar
ocksa pa ytterligare en aspekt av risken for bias i den vetenskapliga litteraturen om
skakvald; en kliniskt verksam 6gonldkare gor inte sina undersékningar och bedémningar
«blindad». Ogonlikaren har tvirtom i de flesta fall redan information om misstanken om
skakvald, ndgot som knappast kan undga att paverka observatérens beddmningar, och
ddrmed 6kar risken for bias ytterligare.

Till sist vill vi papeka att vi inte pastdtt att férlossningsrelaterade subduralblédningar har
liknande férlopp som forlossningsrelaterade retinala blédningar. Det finns olika uppgifter
om hur linge en subduralblddning vanligen kan kvarsta - frdn en vecka upp till tre
madnader - samt att en sadan kan utvecklas till en kronisk subduralblédning med risk for
symtomgivande reblédning. Med tanke pa att férekomsten av pastdtt skakvald har sin topp
ca 8 veckor efter férlossningen (5, 6) kan observationen av bade retinala blédningar och
subduralblédning under de forsta tre levhadsmanaderna potentiellt komplicera bilden, dvs
att forlossningsrelaterade fynd kan utgora en differentialdiagnos till pastatt skakvald. Det vi
papekat dr att de forlossningsrelaterade blédningarna fortjanar att bli foremal for nairmare
systematiska undersdkningar (7, 8).

Vi ar sdledes helt 6verens om att man bor visa respekt inte endast for varandras olika
specialiteter och professionella integritet, utan dven maste citera litteraturen pa ett korrekt
satt.
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