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Bakgrund

Barnmisshandel uppmirksammades for forsta gangen 1 ett vetenskapligt
sammanhang av rittsldkaren Tardieu som 1860 publicerade en fallserie med
beskrivning av skador och andra fynd relaterade till misshandel och
forsummelse av barn i olika aldrar. Fallserien inkluderade ett spddbarn med
blodningar pa hjdrnan efter slag mot huvud och kropp och Tardieu
understrok att dven spadbarn kan vara offer for misshandel och forsummelse

(1)

Hypotesen att skakning av ett litet barn kan leda till subduralhematom lades
forst fram av neurokirurgen Norman Guthkelch 1971 (2). Han hade mérkt
att vissa spadbarn och nagot dldre barn med subduralhematom inte hade
yttre tecken pa vald och foreslog att skakning var en mojlig mekanism i
dessa situationer. I sin artikel hdanvisade Guthkelch till en annan studie med
fokus pa whiplash-skador hos rhesusapor skriven av neurokirurgen, Ayob
Ommaya (3). 1974 myntade radiologen John Caffey termen Whiplash
Shaken Infant Syndrome 1 en artikel dér han citerade Guthkelch och
Ommaya (4).

Sedan dess har beskrivningar av barnmisshandel i form av skakning och
olika bendmningar pd diagnosen avlost varandra (2,4,5). I Sverige
publicerades den forsta artikeln om shaken baby syndrome i Likartidningen
1994 (6). Gemensamt for dessa artiklar &r att de beskriver skakning av
barnet som uppkomstmekanism till skadorna.

Sedan 2009 rekommenderas begreppet Abusive Head Trauma (AHT)
istéllet for shaken baby syndrome (7). Bendmningen AHT innefattar dock
en nagot bredare definition av misshandel dir bade isolerat skakvald men
aven trubbigt vald eller en kombination av dessa ingér (8). Den
konstellation av fynd som kopplas till AHT ar blédning under harda
hjarnhinnan (subduralhematom), blédningar i 6gonens néthinna (retinala
blodningar) och s.k. encefalopati, vilket ibland beskrivs under
samlingsbegreppet “triaden” (9,10), med eller utan andra tecken pa vald
som frakturer, blamérken eller huvudskador. Med encefalopati avses ibland
hjarnédem och ibland symptom som indikerar hjarnpaverkan, vilket
innefattar exempelvis kramper, andningsuppehall, medvetandepaverkan
eller krdkningar.

Sedan slutet av 1980-talet har hypotesen att isolerat skakvald ar orsak till
fynden och symptomen ifragasatts utifran studier 1 bland annat biomekanik
(11,12) och neuropatologi (13,14). Detta har lett till en debatt med ett stort
antal inldgg 1 vetenskapliga tidskrifter. Under 2014 paborjade Statens
beredning f6r medicinsk och social utviardering (SBU) en 6versikt géllande
orsakssambandet specifikt mellan de tre fynden och isolerat skakvald,
vilken firdigstédlldes 2016 (15). Denna SBU-rapport "Skakvald — Triadens
roll vid medicinsk utredning av misstdnkt skakvald” ar en systematisk
kunskapsoversikt diar uppdraget begransades till att bedoma
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orsakssambandet mellan isolerat skakvald av ett spadbarn (< 1 ar) och
triaden.

Slutsatsen i rapporten blev att det fanns “otillrdickligt vetenskapligt
underlag” for att bedoma den diagnostiska tréaffsdkerheten av triaden for att
identifiera skakvald. Detta baserat pa att studier antingen har 1ag kvalitet,
visar motsdgande resultat eller saknas. SBU konstaterade ocksa att det fanns
ett “begrdnsat vetenskapligt underlag” for att triaden och ddrmed dess
delkomponenter kan forekomma vid skakvald. De ndamner ocksa att ett
begrénsat vetenskapligt underlag inte innebér avsaknad av vetenskapligt
stod. Nar SBU-rapporten publicerades mottes den av kritik fran flera hall,
bl.a. Svenska barnlidkarforeningen (16). Darefter har debatten fortsatt och
det rader idag olika standpunkter rérande sdvél medicinska som juridiska
aspekter pa AHT-diagnostik (17,18). Det dr dock mojligt att
motséttningarna delvis har fordjupats eftersom diskussioner rérande
barnmisshandel i ett vidare perspektiv har gatt utanfor den begrénsade
fragestdllning som var utgdngspunkten for SBU-rapporten. En farhdga som
framfordes i debatten efter SBU-rapporten i kombination med konsekvenser
fran juridiska domar var att det felaktigt tolkats som att barn med vissa fynd
inte behover utredas ndrmare eftersom det forelag en lag sannolikhet for
fiallande dom (19). SBU-rapporten &r idag flera ar gammal och
kunskapsldget kan ha fordndrats vilket ocksa ndmns pa SBU:s hemsida.

Ett problem med studier for att faststélla orsakssamband, vilket ocksa giller
AHT-studier, &r att exponeringen (misshandeln) inte faststélls oberoende av
de fynd vars diagnostiska vdrde man avser att undersoka, vilket leder till
cirkelresonemang. Det &dr darfor av vikt att studierna utgar fran
exponeringen vid selektion av studiepopulationen snarare &n fran barn med
vissa fynd eller symptom nir malet &r att studera samband mellan
exponering och symptom. Detta &r grunden till problematiken med det
otillrackliga vetenskapliga underlaget for att avgora orsakssambandet
mellan de tre fynden och skakvéld. Det finns dock fall med erként eller
bevittnad AHT (skakvald med eller utan islag) beskrivna i litteraturen som
kan utgdra ett underlag for att visa en association mellan AHT inklusive
isolerat skakvéld och observerade fynd.

En oversiktlig genomgéng av bedomda fall av barn under 2 &r pA RMV
antyder att det oklara ldget i det vetenskapliga underlaget och tolkningen av
detta kan ge skillnader mellan enheter vid bedomningen av fynd hos
spadbarn. Genomgangen tillater inte nigra sikra slutsatser da det ror sig om
beddomningar av olika fall. Dock tydliggér den behovet av ett gemensamt
och vilgrundat kunskapsunderlag.

Denna kunskapsoversikt tar sikte pa att kartldgga studier inom omradet
AHT som ror isolerat skakvald och skakvald i kombination med trubbigt
véld. I 6versikten inkluderas ocksa fallrapporter med férre én tio fall, vilka
inte omfattats av SBU-rapporten. En sammanstillning av de fall som
beskrivits 1 detalj 1 litteraturen som uppfyller kriterier for att kunna studera
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samband mellan exponering och symtom ingér ocksa i 6versikten. Detta
gors med avsikt att belysa det befintliga underlaget for orsakssamband dé
dessa drenden maste fortsitta utredas rattsmedicinskt och bedomas
individuellt.

Syfte
Denna kunskapsoversikt har som syfte att:

- Kartlagga det vetenskapliga underlaget som kan anviandas som
grund for beddmningar inom RMV.

- Hoja kunskapen i &mnet hos alla verksamma réttsldkare.

- Presentera en sammanfattning av det vetenskapliga underlaget ur ett
rattsmedicinskt perspektiv rorande AHT utan begrinsning till
exponeringen isolerat skakvald och delkomponenterna i den s.k.
triaden.

- Definiera eventuella kunskapsluckor ur ett rattsmedicinskt
perspektiv for utformning av framtida studier.

Metod

Litteratursokning av det vetenskapliga underlaget rorande AHT och
delkomponenterna

For den aktuella kunskapsoversikten om AHT gjordes en systematisk
genomgang av tillgdnglig publicerad vetenskaplig litteratur paA PubMed
publicerad mellan 16 oktober 2015 och 30 september 2021. Artiklar
publicerade fore 16 oktober 2015 rorande differentialdiagnoser samt artiklar
som beskriver fall med erként eller bevittnat AHT har ocksé identifierats
och inkluderats. Sammanlagt 12309 artiklar identifierades i sokningen som
gjordes med de sdkord som anvindes vid SBU-rapporten (bilaga 4 1 SBU-
rapporten (15)) men med foljande tilldgg: ”Brain injury, Infant TBI” samt
“fractures”.

Fallrapporter granskades utan nedre gréins for antalet fall. Kédnda och
pavisbara differentialdiagnoser forutsattes vara uteslutna vid den medicinska
utredningen. Djurstudier och biomekaniska studier har inte granskats.

Majoriteten av de artiklar som valdes bort var p.g.a. att de inte berérde

amnet, var kommentarer, hypoteser, policydokument eller
kunskapsoversikter.

Detta &r en utskrift av en diarieférd handling, utskriven den 12 dec 2022 kl 16:19:14



‘ Kunskapsoversikt, Abusive head trauma (AHT) , 2022-12-13 06:00 diarienr: 5000-K848192-22

RATTSMEDICINALVERKET

Figur 1. Flodesschema over litteratursokningen
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Sammanstillning av fall med erkiint eller bevittnat skakvald.

En sammanstéllning gjordes for fall som beskrivs i olika studier med erként
skakvald utan begransning i tid men utifran uppsatta inklusionskriterier.
Separat gjordes pa liknande sitt 4ven en sammanstéllning av fall fran studier
som beskriver bevittnat skakvald. I ett forsok att identifiera vilka fynd som
orsakas av skakvald med eller utan bidragande trubbigt vald sa inkluderades
de enskilda rapporterade fallen till de tvd sammanstdllningarna utifrdn dessa

uppsatta kriterier:
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1. Om barnet har tecken pé neurologisk paverkan ska det framga att
véldsexponeringen intréffat fore insjuknandet. I de fall d& det
framgér att skakningen skett i1 affekt antas att vdldsexponeringen
skett fore insjuknandet.

2. Vid bevittnad hindelse ska valdsexponeringen ha bevittnats av minst
tva personer eller av en person som inte dr involverad 1 barnets
omvardnad.

3. Vid erkénnande ska detta ha ldmnats av forovaren fore eller efter
pavisande av fynd.

4. Uppgift om fynd pa individniva tillgéngligt.

Resultat

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget rorande AHT och
delkomponenterna

Litteratursokningen genererade 110 artiklar som valdes till den aktuella
kunskapsoversikten och 35 av dessa beskriver fall med erként eller bevittnat
AHT dér 32 4r publicerade fore 2016 och tre efter 2016. Aven vissa artiklar
publicerade fore 2016 har inkluderats.

Retinala blodningar har beskrivits vid en rad olika tillstand, bl.a. efter
forlossning, efter stora trauman sdsom trafikolyckor (20-22), vid vissa
arftliga sjukdomstillstand (23), sepsis samt koagulationsrubbningar och
leukemier (22,24). Retinala blodningar har dven beskrivits vid reblodning 1
subakut subduralhematom efter ett bevittnat falltrauma (25), fall frn lag
h6jd med occipitalt islag och akut subduralhematom (26), trubbigt vald med
kraftig skallklamning (24,27,28) samt vid akut subaraknoidalblodning
utgdende fran kirlaneurysm (29,30).

I enstaka fallrapporter har retinala blédningar, dven extensiva, beskrivits vid
benign extern hydrocefalus (BEH) (31), central ventrombos med kramper
(32) och hygrom med encefalopati med eller utan inslag av akut
subduralhematom (33). Dessa fynd har huvudsakligen publicerats under de
senaste fem dren. Prospektiva studier med kontrollbetingelser har inte
identifierats.

Att ett okat intrakraniellt tryck kan ge neurologisk paverkan &r vil ként men
det dr omstritt att det hos sma barn skulle kunna leda till retinala blédningar,
sdrskilt extensiva, med undantag for snabb tryckstegring som kopplats till
akut subaraknoidalblodning (34). I en studie som beskriver progressiv
hydrocefalus hos 107 barn, varav 33 spadbarn, hade inget barn retinala
blodningar (35). Retinala blodningar hos vuxna individer med okat
intrakraniellt tryck har beskrivits (36,37). Dock saknas stod for att ett
langvarigt okat intrakraniellt tryck hos mindre barn leder till retinala
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blodningar, dven om det i vissa fall visats paverka medvetandegraden (38).

I flera rapporter som beskriver retinala blodningar i samband med misstankt
AHT konstateras att dessa dr vanligt forekommande (20,39,40) samt att de
observeras i kombination med subduralhematom och encefalopati. I de
studier med fokus pd AHT som graderat de retinala blodningarna sa framgér
att dessa ofta 4r omfattande betraffande utbredning och antal (20, 40).
Likasa beskrivs s.k. schisblasor (ndthinnan dissekerar och blasor bildas) i
vissa fall i samband med misstinkt AHT. Detta fynd finns &dven beskrivet
vid bevittnat trubbigt vald med klamning (27). Ett graderingssystem for
hemorragisk retinopati (retinala blodningar) har foreslagits av Bhardwaj et
al 2014 (41) men fa studier har anvént sig av detta i1 sina publikationer.

I Adamsbaums artikel (39) ingar 27 barn under tva ar dir en forévare erkant
skakning av barnet. 122 av dessa fall beskrivs retinala blodningar, som
endast dr beskrivna som bi- eller unilaterala. Hos 6vriga fem barn sdgs inga
blodningar. Samtliga barn i studien hade subduralhematom (primart
selektionskriterium) och 24 barn uppvisade symtom pa nagon form av
encefalopati.

I Thiblins artikel (42) ingar 36 barn (hir inkluderas @ven bevittnande av
familjemedlem och enskilt vittne) dér skakningen antingen har varit
bevittnad eller att forovaren har erkint skakning av barnet fore insjuknande.
Skakningarna har skett med eller utan islag. I studien beskrivs tva barn med
retinala blodningar dir forovaren erkdnt skakning av barnet, i ett fall i
kombination med trubbigt vald. I 6vriga fall med bevittnad eller erkdand
skakning sags inga retinala blodningar eller subduralhematom.

I Feldmans artikel (40) ingar tio barn. Det finns fem barn (hdr inkluderas
dven bevittnande av familjemedlem och enskilt vittne) beskrivna dér
skakningen varit bevittnad och 1 vissa fall dven erkidnd, som uppvisade
retinala blodningar i bdda 6gonen, subduralhematom och encefalopati. I de
ovriga fem fallen ddr skakningen ocksé varit bevittnad rapporterades inga
retinala blodningar eller subduralhematom, men de initiala symptomen
inkluderade encefalopati.

I tre artiklar med erkinda fall av AHT redovisas symptom och fynd i triaden
pa gruppniva (43—45). I dessa tre studier finns retinala blodningar beskrivna
1 65-84%, SDH i ndgon form beskrivna i 78-91% samt encefalopati i form
av medvetandeforlust eller kramper 1 52-70% av de undersokta barnen.

I tva studier som utgar fran en population med misstinkt AHT har ett
samband mellan intrakraniell patologi och retinala blodningar visats (46,
47). Detta kan indikera att fynden dr beroende av varandra, alternativt att de
har gemensam orsak.

En viktig aspekt att beakta vid viarderingen av féorekomsten av retinala
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blodningar &r nér i1 forloppet undersokningarna har gjorts. Detta beroende pa
att det finns dokumenterat att vissa retinala blodningar forsvinner inom 48
timmar efter deras uppkomst (48). Det dr ocksa viktigt att beakta att
undersokningar som gors inom sex veckor fran forlossning kan paverkas av
det faktum att retinala blédningar kan forekomma och ibland kvarsta (upp
till sex veckor) efter forlossningar, dven efter kejsarsnitt (21,49).

Subduralhematom hos barn under 2 ar har beskrivits kunna uppsta av flera
olika orsaker férutom trauma. Tillstdind som medfor 6kad blodnings-
benédgenhet, t.ex. hemofili, vissa metabola sjukdomar och sepsis dr nagra
exempel pa dessa. Studier har visat férekomst av subduralhematom efter
forlossning 1 upp till 37 % av de undersokta barnen (50). Rokks och
medarbetare visade att dessa vanligtvis, men inte alltid, forsvinner inom en
till tre manader (51). Subduralhematom har dven beskrivits vid s.k. re-
blodningar efter diagnosticerat AHT (52), bevittnat accidentellt trubbigt
vald (25) och vid BEH (referenser anges under avsnitt om BEH). Studier
med langre tids uppfoljning av fodelserelaterade kroniska subduralhematom
med syfte att fanga upp eventuell reblodning har inte identifierats. Dérav &r
det inte mojligt att bedoma orsaken till det akuta inslaget i ett
subduralhematom med kroniska och akuta inslag.

Liksom vid retinala blodningar dr det viktigt att beakta att undersokningar
som gors inom tre minader frn forlossningen kan pdverkas av det faktum
att subduralhematom kan forekomma och ibland kvarsta (upp till tre
manader) efter forlossningar, dven efter kejsarsnitt.

Begreppet encefalopati rymmer en rad av symptom som striacker sig fran
irritabilitet till medvetsloshet och kramper. Irritabilitet dr ett ospecifikt fynd
som kan uppkomma vid naturliga tillstind medan kramper och
medvetsloshet dr mer associerade till hjarnskador, hjdrnsvullnad och okat
intrakraniellt tryck.

Genomgéende for de artiklar som beskriver encefalopati hos barn som
missténks ha blivit utsatta for AHT é&r att barnen uppvisar en svar
encefalopati med medvetandeforlust och/eller kramper. Vanligen &r dessa
symptom orsaken till att vdrdnadshavarna soker véard for barnet.

Sammanstillning av inkluderade fall fran litteraturen

Nedan f6ljer sammanstéllningar av de fall som beskrivits 1 detalj 1
litteraturen och som uppfyller férdefinierade kriterier beskrivna under
rubriken "Metod”. Sammanstéllningen utfors for att kunna studera samband
mellan exponering och symptom. Sammanstéllningarna delas upp i bevittnat
isolerat skakvald med och utan islag samt erként isolerat skakvald med och
utan islag. Detta gérs med avsikt att belysa det befintliga underlaget for ett
orsakssamband. Tabell 6ver bedomda fall, se appendix 1.
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Studier med bevittnat isolerat skakvald

Nir det géller studier som beskriver fall med bevittnat skakvald sa
identifierades totalt sex studier (40,42,53—-56). Det dr totalt 82 fall som é&r
beskrivna som bevittnat skakade men inget fall i kombination med islag. Av
dessa uppfyller sju fall beskrivna i tva studier (40,42) de 1 forvég faststillda
kriterierna for att tydligt kunna identifiera vilka fynd som kan ha orsakats av
skakvaldet utan annat trubbigt vald. I sex av dessa fall fran samma studie
(42) har inget fall med encefalopati, subduralblédning eller retinala
blodningar identifierats. I det sjunde fallet fran den andra studien (40)
observerades extensiva retinala blodningar, bilaterala subduralhematom och
encefalopati. Om symptom uppstod i direkt anslutning till skakningen
framgér inte 1 studien. Den bevittnade skakningen skedde tva dagar innan
vardnadshavarna sokte vard och under dessa dagar uppges att barnet hade
krékningar.

For ovriga 75 fall fran litteraturen med bevittnat skakvald som inte uppfyller
de faststillda kriterierna var det vanligast att en vardnadshavare var vittnet
eller att redovisning pa individniva inte var tillgéngligt.

Denna genomgéng av fall beskrivna i litteraturen med bevittnat skakvald
tydliggor brister i rapporteringen i artiklarna pd individniva, vilket orsakar
svarigheter att bedoma samband mellan symptom och héndelse.

Studier med erkint AHT

Vid en sammanstéllning av de fall som beskrivits 1 litteraturen dér férévaren
erként skakvald av barn upp till 2 ars alder med eller utan islag
identifierades totalt 131 fall beskrivna i 53 studier. I ett férsok att identifiera
vilka fynd som beskrivits vid isolerat skakvald eller vid kombinerat
skakvald med trubbigt véald sd gjordes en sammanstéllning, se tabell 2.

Nir fallen granskats utifrdn de forbestimda kriterier som anges i
metoddelen identifierades 42 fall fran 14 studier (39,57-60,40,61-67,42)
dér det rorde sig om isolerat skakvéld och elva fall fran nio studier
(39,42,60,61,68—72) dar det rorde sig om skakvald kombinerat med trubbigt
véld. Sérskilda krav pa kvalitén i fyndbeskrivningen stélldes inte och
erkdnnanden 1 alla skeden accepterades.

For subduralhematom anvéndes uppdelningen akuta subduralhematom,
kroniska subduralhematom, blandat akuta och kroniska ("SDH blandad” 1
tabell 2) eller ospecificerade. For encefalopati anvindes ett
graderingssystem bestdende av tre grader ddr + dr milda symptom som
exempelvis krdkningar, ++ dr moderata symptom som sléhet och grad +++
ar kramper och medvetsloshet.

For retinala blodningar noterades om de var dubbelsidiga eller enkelsidiga.
Malsittningen var att gradera svérighetsgraden av blodningarna i en skala
liknande Bhardwaj et al 2014 (41), dock &r beskrivningen av de retinala
blodningarna detaljfattig i majoriteten av de inkluderade fallen.
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Av de 42 fall dér det ror sig om isolerat skakvald beskrevs
subduralhematom med en akut komponent i 76 % (32/42). Av dessa
beskrevs 31% (13/42) vara homogent akuta subduralhematom. I 72 %
forekom dubbelsidiga retinala blodningar (28/39), 1 13% (5/39) enkelsidiga
och i 15% (6/39) noterades inga retinala blodningar.

Encefalopati noterades i 93 % av dessa fall (39/42) och 1 82% av fallen
(32/39) beskrevs en kombination av alla symptom (SDH akut komponent +
RH + encefalopati). Encefalopati rapporterades i form av den mildaste
formen (+) 1 8 fall (20 %) och 1 31 fall (62 %) den allvarligaste formen med
medvetsloshet eller kramper (+++). Moderata symptom rapporterades inte
for nagot av de fallen dér encefalopati var beskrivet.

I sammanstillningen angaende vilka symptom som skakvald 1 kombination
med trubbigt vald mot huvudet visar ett samband med, beskrivs totalt elva
fall. I fyra fall angavs subduralhematom med akut komponent. Retinala
blodningar rapporterades i nio av tio undersokta fall (90 %). Blodningarna
beskrevs som extensiva och dubbelsidiga i nio fall, 1 ett fall observerades
inga retinala blodningar och 1 ett fall finns ingen undersékning rapporterad.
Encefalopati rapporterades 1 alla elva fall (100 %) dér nio fall (82 %) var av
den allvarligaste graden (+++).

Tabell 2 (a). Subduralhematom (SDH) beskrivna fran fall med erkant
isolerat skakvald utan och med islag

Hindelse

SDH akut

%
(n/undersokta)

SDH kroniskt

%
(n/undersokta)

SDH blandad

%
(n/undersokta)

SDH uns

%
(n/undersokta)

SDH

akut
komponent %
(n/undersokta)

Isolerat
skakvald
n=42

31%
(13/42)

10%
(4/42)

45%
(19/42)

14%
(6/42)

76%
(32/42)

Skakvald
med islag
n=11

9%
(1/11)

0%
(0/11)

27%
(3/11)

55%
(6/11)

36%
@/11)

SDH = subduralhematom. Klassificering av SDH utgar fran fallbeskrivningarna. [

gruppen SDH akut komponent ingar fall fran gruppen SDH akut samt SDH

blandad.
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Tabell 2 (b). Fynd beskrivna fran fall med erként isolerat skakvéld utan och
med islag
Hiindelse Retinal Encefalopati Kombination (SDH
blodning(RH) Allvarlighetsgrad akut komponent +
Ensidig (E) % (n/undersokta) RH + encefalopati)
Dubbelsidig (D) % (n/undersokta)
% (n/undersokta)
Isolerat E: 13% (5/39) 93% 82%
skakvald n=42 | D: 72% (28/39) (39/42) (32/39)
varav 62% +++
Skakvald med | D: 90% (9/10) 100% 80%
islag n=11 (11/11) (8/10)

varav 82% +++

RH = retinal hemorrhage. Klassificering av RH och encefalopati utgar fran
fallbeskrivningarna. 1 gruppen kombination (SDH + RH +encefalopati) ingar fall
fran SDH akut komponent samt RH och encefalopati-gruppen.

I sammanstillningarna forekommer fall dér akut subduralhematom beskrivs,
vilket indikerar ett orsakssamband mellan skakvald och subduralhematom

dven for barn utan predisponerande faktorer som hygrom/kroniskt

subduralhematom. I de fall dér det endast beskrivs kroniskt subdural-
hematom kan ingen koppling goras till en uppgiven akut hindelse.

Sammanfattningsvis indikerar dessa sammanstéllningar fran olika

forskargrupper/forfattare att isolerat skakvald 1 vissa fall kan orsaka

subduralhematom med akut komponent, retinala blédningar och

encefalopati. Aven om fallbeskrivningar endast kan ge kunskap om
associationer utan att forklara bakomliggande mekanismer sa utgor
associationen ett starkt samband mellan skakvald och symptombilden. Det
ska dock noteras att denna sammanstéllning av fall fran litteraturen inte &r

en vetenskaplig studie med kontrollgrupp som kan ange 1 vilken

utstrdckning sambandet uppstar.

Alternativa hypoteser

I litteraturen och i debatten forekommer utéver skakvaldshypotesen
alternativa hypoteser for att forklara uppkomsten av subduralhematom,
encefalopati och retinala blodningar nér inga andra fynd som stoder trubbigt
vald ses. Stod 1 form av oberoende observation fran fler forskargrupper
forfaller vara mer séllsynt for de alternativa hypoteserna jamfort med
skakvald. De foreslagna alternativa hypoteserna utgar fran att encefalopati
och de retinala blodningarna &r sekundéra till intrakraniell patologi. Denna
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litteraturgenomgéng har inte lyckats identifiera nagra prospektiva studier
med kontrollbetingelser som pavisar ndgon bakomliggande sjukdom som
kan ge symptomtriaden retinala blodningar, subduralhematom och
encefalopati utan storre eller mindre trauma. Dédrav finns, liksom for
skakvald, inget starkt vetenskapligt stod for orsakssambandet mellan
kombinationen av symptom och fynd vid triaden med nagon av de
alternativa hypoteserna. Dock ska det noteras att ett flertal vetenskapliga
studier har publicerats dér retinala blodningar, subduralhematom och
encefalopati enskilt, d.v.s. utan att forekomma samtidigt, kopplats till olika
sjukdomstillstand. Nedan diskuteras nagra diagnoser som forekommer i den
vetenskapliga litteraturen géillande uppkomst av kombinationen
subduralhematom, encefalopati och retinala blédningar.

BRUE/ALTE

En hypotes som framforts dr att spontan kvardréjande apné med hypoxi
medfor hjarnsvullnad och 6kat intrakraniellt tryck med lickage av blod frén
intradurala kérl och retinala blodningar orsakade av vends stas (73). Teorin
ar att ett tillstind som liknar “Brief resolved unexpected event” (BRUE)
(tidigare ALTE (Apparent Life-Threatening Events) men utan spontan eller
stimulerad aterkomst av andningen via en kaskadmekanism ger upphov till
subduralhematom, hypoxisk hjdrnskada och okat intrakraniellt tryck samt
retinala blodningar. BRUE/ALTE éar ett samlingsnamn for kortvariga
overgaende tillstind hos barn under ett ar dir man observerat ett av
foljande: 1) cyanos eller blekhet; (2) fordndrad, avsaknad av eller nedsatt
andningsfrekvens; (3) hyper- eller hypotoni och/eller (4) medvetande-
paverkan. Diagnosen BRUE kan bara stéllas nir andra diagnoser till fynden
har uteslutits (74). Det finns fallrapporter ddr man sett kombinationen av
subduralhematom och encefalopati hos barn med en da bedomd ALTE i
kombination med kvévning (75). Lynoe och Eriksson argumenterar i sin
artikel frdn 2020 (76) att barn med hogrisk BRUE (<2 ménader, fodda < 32
v, > 1 event) kan 16pa en 6kad risk for hypoxirelaterade skador, som i sig
kan orsaka subduralhematom och retinala blédningar. En argumentations-
punkt for diskussionen att ange BRUE som en alternativ hypotes da
subduralhematom eller retinala blédningar observeras ér att alder och
konsfordelning dr likartad som for barn med subduralhematom.

Benign extern hydrocefalus (BEH)

Benign extern hydrocefalus &r ett tillstdind med en incidens pa 0,4 per 1000
fodda barn (77) ddr man ser en 6kning av huvudomfanget och en storleks-
Okning av det subaraknoidala utrymmet med normalvida eller ndgot vidgade
ventriklar. Tillstdndet 4r vanligare hos pojkar och det brukar férsvinna med
eller utan behandling vid ca 2-3 ars éalder (78,79). Komplikation i form av
epileptiska anfall dr beskrivet i ett antal fallrapporter (80-87). I en nyligen
publicerad studie omfattande 1410 barn (upp till tva ar gamla) med BEH var
prevalensen av spontant subduralhematom 8,1 % (88), ndgot som ocksa har
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noterats 1 tidigare fallstudier (81,83—85,89-95).

Det finns i dagsldget inga prospektiva studier med kontrollbetingelser som
pavisar en samtidig forekomst av retinala blodningar, subduralhematom och
encefalopati hos barn med BEH. Kombinationen retinala blodningar,
subduralhematom och encefalopati har argumenterats vara orsakad av en
underliggande BEH i fall som utretts for misstankt AHT (96,97). I flera av
dessa fall anges de retinala blodningarna vara omfattande (96).

Cerebral ventrombos (CVT)

Cerebral sinusventrombos (CSVT) kan ses som en bakomliggande orsak till
stroke hos sma barn. Tillstdndet &r vanligare hos pojkar och har en incidens
pa 1,4-12/100.000 (98). Blodningar vid CSVT ses 1 ventriklarna sdvél som

subaraknoidalt och subduralt (98,99).

Cerebral sinusventrombos och kortikal ventrombos har foreslagits som en
bakomliggande orsak till retinala blédningar, subduralhematom och
encefalopati (100). I sin studie undersokte Vaslow rontgenbilder fran elva
barn som initialt missténkts for att ha blivit utsatta for skakvald. Fordldrarna
till barnen hade alla s6kt en andra bedomning rérande fynden och
symptomens uppkomst av Vaslow. Enligt artikelforfattaren predisponerar
kroniska subduralhematom hos sma barn ofta i kombination med ett 6kat
huvudomfang for utvecklingen av cerebral sinusventrombos och kortikal
ventrombos. Vidare argumenterar forfattaren att cerebral
sinusventrombos/kortikal ventrombos 1 sig 4r starkt associerat med
neurologisk paverkan (encefalopati), retinala blodningar och reblédningar i
kroniska subduralhematom.

I en studie av retinala blodningar hos barn 7 veckor till 17 &r gamla
(medianalder 9 ar) pavisades olika tillstind som var associerade med CSVT,
t.ex. sepsis och okat intrakraniellt tryck. Forfattarna drog slutsatsen att i de
fall retinala blodningar forekommer vid CSVT si finns det andra
bakomliggande orsaker till dessa (101). Resultaten finns dock inte
redovisade specifikt for barn under 2 ar.

Handléiggningen pa barnsjukhuset

Handldggningen av barn som misstdnks blivit utsatta for misshandel med
misstdnkt AHT syftar till att utreda om det finns medicinska bakomliggande
tillstind som kan orsaka symptombilden. En rad sjukdomstillstdnd finns
beskrivna som ger antingen subduralhematom, retinala blodningar eller
encefalopati.

Barnlékarforeningens delférening ”Barn som far illa” publicerade i februari
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2019 en skrift med titeln "Medicinsk utredning och samverkan vid
misstanke om misshandel pd smé barn”(102). I denna finns riktlinjer om
handldggning av barn vid misstankt misshandel enligt foljande i korthet:

Under barnets forsta varddygn ska en noggrann sjukhistoria gillande det
akuta tillstdndet inhdmtas frdn ambulanspersonalen och vérdnadshavarna:
Nar blev barnet sjukt? Vilka symptom uppvisade barnet? Hur madde barnet
fore insjuknandet? Har nagot hint, om sd, vilka var nérvarande? Har barnet
haft liknande symptom tidigare? Vem kommer med barnet till akuten?
Lakaren ska ta en noggrann sjukhistoria géllande graviditet, férlossning,
tillvaxt och utveckling. En kroppsundersokning och inspektion av hela
hudkostymen dir dokumentation av eventuella blamérken och 6vriga skador
ska ske 1 journaltexten och med fotografier.

Akuta undersokningar som ska goras forsta dygnet &r: en datortomografi
(DT) av hjarnan, akut EEG vid misstanke om kramper, akut provtagning
fran blod- och urin (Hb, TPK, LPK + diff, Na, K, Ca, kreatinin, ASAT,
ALAT, B-Glukos, laktat, CRP, PK, APTT samt blod-, urinodling).

Inom forsta vrddygnet ska dven en 6gonundersokning utforas av en
Ogonlékare dér fynd av eventuella blédningar i ndthinnan ska dokumenteras
1 journaltext och med foto. Lokalisationen och utseendet av eventuella
skador/blodningar ska beskrivas i detalj for respektive 6ga.

Under barnets forsta vecka pa sjukhuset ska en rontgen av hela kroppens
skelett, MR hjdrna och rygg (vid misstidnkta avvikelser pd DT-hjérna),
kompletterande DT-undersokningar vid behov (t.ex. skador pa revben eller
buk) goras. Likaren ska granska forlossningsjournalen, (FV2) och BVC-
journalen (tillvaxtkurva inkl. huvudomfang).

Den behandlande ldkaren ska ta stillning till differentialdiagnoser
exempelvis blodningsbendgenhet/blodningssjukdom (fibrinogen,
antitrombin, faktor VIII, faktor IX, von Willebrand), skelettskorhet (Ca,
fosfat, ALP, PTH, vitamin D, Cu, ceruloplasmin) och metabola sjukdomar
(U-organiska syror).

Vikt, langd och huvudomfang ska métas dagligen. Om det finns misstanke
om drftlig sjukdom (ex: osteogenesis imperfecta och olika metabola
sjukdomar) ska prover tas efter samrad med klinisk genetiker.

Efter tva veckor gors en fornyad rontgen av helkroppsskelett (detta gors
dven om den forsta undersékningen utfallit normalt).

En medicinsk utredning som f6ljer barnlikarnas PM bor fanga upp de idag
kdnda och diagnostiserbara alternativen till trauma vid akut
subduralhematom, retinala blodningar och encefalopati. Nar det géller fall
med kroniskt subduralhematom med eller utan farsk komponent ar det inte
sdkert att orsaken till detta fangas upp, vilket understryker vikten av
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kartlaggning av forhallanden under fosterlivet, fodelsen och nyfoddhets-
perioden. Det &r av storsta vikt att dessa fall utreds av ett multidisciplinért
team for att fanga upp alla aspekter till tillstdndet. For att underlétta
rattsldkarens utredning vid dessa fall finns en checklista tillgdnglig.
Checklistan ska tjana som ett stod for vilken information som kan/ska finnas
tillgdnglig fran sjukvarden.

Om ytterligare information behovs for den enskilda rittslédkaren att gora sin
bedomning kan utredande kliniker kontaktas.

Framtida inriktning

Forskningen runt skakvald eller AHT é&r viktig fran alla inblandades
perspektiv.

Da ett flertal differentialdiagnoser och dven hypoteser till forekomsten av
symptomtriaden retinala blodningar, subduralhematom och encefalopati
finns, dr det viktigt att systematiska, helst prospektiva studier, pa barn med
benign extern hydrocefalus (BEH), cerebral ventrombos (CVT) och andra
differentialdiagnoser gors. Detta for att utrona om eller 1 vilken utstrdckning
barn med dessa tillstdnd I6per en 6kad risk for att utveckla retinala
blodningar i kombination med subduralhematom och encefalopati. Det &r
dven viktigt att delkomponenten retinala blodningar undersokts i en relevant
kontrollpopulation.

For framtida studier dr det av storsta vikt att ta hansyn till metodologiska
aspekter for att uppna evidensbaserad kunskap. Urval av studiepopulation
och kontrollgrupper bor precis som i andra studier vara vél definierad och
anpassad for att besvara fragan. Urval baserat pa exponering snarare dn fynd
behover sékerstéllas dér definitionen av exponering i dessa studier specifikt
behover inkludera observerad héndelse eller erkdnd misshandel.

Sammanfattning

Det vetenskapliga underlaget dr fortsatt otillrackligt for att bedoma den
diagnostiska traffsédkerheten av triaden for att identifiera skakvald. Det har
tillkommit enstaka studier med studiedesign som undviker
cirkelresonemang som indikerar att triaden har 1ag sensitivitet for skakvald.
Detta innebér saledes att franvaro av fynd inte talar emot att skakvald har
forekommit.

Sammantaget for de fall som analyserats och som uppfyller uppsatta
kriterier sa finns en indikation pé att triaden kan orsakas av isolerat
skakvald. I de analyserade fallen forekommer erkénd isolerad skakning och
skakning 1 kombination med trubbigt vald dir barnet visar omfattande
retinala blodningar, subduralhematom och encefalopati. Mekanismen
bakom och didrmed fragan om vilka faktorer som &r av betydelse f6r fynden
ar dock inte klarlagd.
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Det vetenskapliga underlaget for att triaden och ddrmed dess
delkomponenter kan orsakas av skakvald kan ddrmed betraktas som nagot
starkt men evidens i form av kontrollerade studier for ett orsakssamband &r
begrinsat.

Detta innebér att &ven om graden av sdkerhet {for att bedoma om fynden
(triaden) orsakats av isolerad skakning &r fortsatt svarbestamd, sé &r
skakning en tdnkbar orsak till fynden. I likhet med andra ténkbara orsaker,
t.ex. trubbigt vald, behover isolerad skakning beaktas i utredningen och
formedlas 1 utldtandet utifrdn rddande kunskapslédge. Frdnvaron av starkt
vetenskapligt stod for att isolerat skakvald ger upphov till
fyndkonstellationen ska saledes inte uppfattas som att fynden, utan andra
tecken pa skalltrauma, inte kan ha uppstétt efter annans handaverkan.

I denna kunskapsoversikt har inga prospektiva studier med
kontrollbetingelser identifierats som kunnat ange nagra sjukdomar eller
andra icke-traumatiska tillstdnd som ger kombinationen av omfattande
retinala blodningar, subduralhematom och encefalopati identifierats.
Déaremot har enstaka fallrapporter publicerats. Subduralhematom, retinala
blodningar liksom encefalopati kan dock uppkomma var for sig, och delvis i
kombination vid ett flertal olika sjukdomstillstand.

Att subduralhematom, retinala blédningar och encefalopati kan uppkomma
samtidigt vid trubbigt vald mot skallen vinner stéd av bevittnade héndelser
och erkénd misshandel. Det finns dven stod for att trubbigt vald mot skallen
kan ge upphov till symptomgivande intrakraniella skador och retinala
blodningar utan att oberoende skallfynd som blamirken, mjukdelssvullnad
eller skallfraktur pavisas.

Forekomst av subduralhematom, retinala blodningar och encefalopati kan
saledes inte anvéndas som ett enskilt diagnostiskt test utan maste bedomas
tillsammans med eventuellt uppgivet trauma, fyndens karaktér (&lder, ldge
och omfattning), tidsaspekten mellan symptom och trauma, bakomliggande
sjukdomar, andra skador, tid efter férlossningen mm.
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A. Tabell 1. Bedomda fall som ingéar i studier med erként skakvald uppdelat
pa med eller utan islag.
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(39) 13, 15, 16, 18, 20, 21,
22,23,24,25,27, 28,
29

Biron, 2005(58) 1,2,3,4,6,7 - 5

Carter & 2 3 1,4
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Frank, 1985(62) 2 - 1,3,4
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Feldman, 2022(40) 1 - 3,5,9
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18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26, 27, 28, 29,
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Becker, 1998(57) 1 - 2,3A,3B,4
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Kanik, 2015(63) 2 - 1
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Studie med Inkluderade fall Inkluderade fall Exkluderade fall
Erkinda fall Isolerat skakvald Skakvald + trubbigt vald

Fallets nummer i
Fallets nummer i Fallets nummer i studien studien
studien

Benstead, - 3 1,2
1983(69)
De Leeuw, - 1 2,3
2013(70)
Giangiacomo, - 2 1
1985(71)
Morad, 2004(72) - 8 1,2,3,4,5,6,7
Eagan, 1985(103) - - 1,2,3,4

Gill, 2009(104)

1,2,3,4,5,6,7,8,9,

10
Zepp, 1991(105) - - 1,2
Arlotti, 2007(106) - - 1,2,3,4
Barlow, 1999(107) - - 1,2,3

Benzel, 1989(108)

1,2,3,4,5,6,7,8,09,

10, 11,12, 13, 14, 15,

16, 17,18, 19, 20, 21,
22,23

McKinney,
2008(109)

1,2

Nambu, 2012(110)

Detta &r en utskrift av en diarieférd handling, utskriven den 12 dec 2022 kl 16:19:14




‘ Kunskapsoversikt, Abusive head trauma (AHT) , 2022-12-13 06:00 diarienr: 5000-K848192-22

31

RATTSMEDICINALVERKET 29 (32)
A. Tabell 2. Bedomda fall som ingéar i studier med bevittnat skakvald
uppdelat pa med eller utan islag. De fall som ingar i studierna men som inte
anges som bevittnade ingér ej i tabellen.
Studie med Inkluderade fall Inkluderade fall Exkluderade fall
Bevittnade fall Isolerat skakvald Skakvald + trubbigt
vald Fallets nummer i
Fallets nummer i studien
studien Fallets nummer i
studien
Haseler, 1997(53) - A
Hymel, 2014(54) - - 17 27 39 49 5
Melville, 2019(55) - - Samtliga 21 fall
(numrering framgar ej)
Shannon, 1998 - - 1 fall (framgar inte vilket
(56) nummer)
Thiblin, 2020(42) 1,2,3,4,5,6 - -
Feldman, 2022(40) 2 - 1,3,5,9
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A. Tabell 3. Checklista vid misstdnkt AHT. Lista pa uppgifter som bor
inhdmtas vid bedomning av AHT.

Underlag

Information

Inhimtat/Ja

Ej Inhdmtat/ varfor

MVC journalen

Likemedel under
graviditeten

Sjukdomar hos modern

Rokning, alkohol,
narkotika

Graviditetsforlopp

Tillviaxt av fostret

Forlossningsjournalen

Forlossning
normal/komplikationer

Vaginal/instrumentell

Snitt (akut/planerat)

APGAR

Fodelsevikt, langd
huvudomfang

BVC journalen

Tillvixt, vikt

Huvudomfang
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Utveckling

Sjukdomar

Eventuella skador

Aktuell journal

Information

Inhimtat/ Ja

Ej inhiimtat/ orsak

Hb, TPK, LPK (diff), Na, K,
Ca, Krea, ASAT, ALAT, B-
glukos, laktat, CRP

Utesluta leukemi, sepsis,
sjukdom, dehydrering
mm.

PK, APT-tid Okad
blodningsbenidgenhet

Fibrinogen, antitrombin, Okad

faktor VIII, faktir IX, von blodningsbenidgenhet

Willebrand

Blod/urinodling Sepsis

Ca, fosfat, ALP, PTH, vit-D, | Benskorhet

Cu, celuroplasmin

Eventuella genetisk

Genetisk sjukdom

utredningar
Metabola utredningar Metabol sjukdom
DT hjarna Blodningar
Frakturer
MR hjérna (ev halsrygg) Ischemiska skador
Blodningar
Helkroppsrontgen initialt Skelettskador
Callus
Helkroppsrontgen efter 14 Skelettskador
dagar
Callus
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Ogonbottenundersokningar

Blodningar

Blodningars omfattning
och utbredning

Eventuella 6vriga journaler
fran tidigare vardtillfillen

Tidigare skador
Sjukdomar

Andra problem

Detta &r en utskrift av en diarieférd handling, utskriven den 12 dec 2022 kl 16:19:14



35

b Bilaga - Skaligen misstankt
Polise
Enhet . Diarienr
Region Ost, Grova brott 2 PO S6dermanland 5000-K848192-22
Skaligen misstankt person Personnr
Ekblad Richardsson, Robert Lukas 19980828-6315
Identifierad Kontrollsatt Kommentar

Ja Annat Genom utredningen




/?73

n

R

Polis

36

Personalia och dagsbotsuppgift

Utskriftsdatum

2023-01-02

Namn

Ekblad Richardsson, Robert Lukas

Tilltalsnamn Kallas for

Lukas

Fddelseférsamling Fddelselan

Sodertélje Stockholms lidn

Medborgarskap Hemvistland
Sverige

Postadress

Industrigatan 22 LGH 1202
153 36 Jarna

Folkbokforingsort
Jarna

Personnummer

19980828-6315

Oknamn Kén

Man

Fddelseort utland

Telefonnr

0708995459: Mobiltelefon

Foraldrars/Vardnadshavares namn och adress (betraffande den som inte fyllt 20 ar)

Utbildning

Yrke / Titel

Arbetsgivare

Anstéllning (nuvarande och tidigare)

Arbetsforhet och halsotillstand

Kompletterande uppgifter

Telefonnr

Uppgiven inkomst Bidrag

336000 Nej

Forsorjningsplikt

Férmdgenhet

0

Hemmavarande barn under 18 ar

Skulder

0

Kontroll utférd

Taxerad inkomst Taxeringsar

Taxeringskontroll utférd av Datum



Xt Underrattelse/Delgivning jml RB 23:18a
Polisen
Enhet .
Region Ost, Grova brott 2 PO S6dermanland
Arende
Diarienr Underréattad av
5000-K848192-22 Ericsson, Carina
Garning

Synnerligen grov misshandel

Vallande till annans dod

Berord person

Personnr Efternamn Férnamn

19980828-6315 Ekblad Richardsson Robert Lukas

Underrattelsesatt
Underrittelse genom vanlig delgivning

Datum utsand Yttrande senast (radrum)
2022-12-28 2023-01-02
Notering

Tillaggsprotokollet dr ldmnat till den offentliga forsvararen.

Resultat av slutunderrattelse
Ingen erinran

Information gallande erinran

Forsvarare

Namn

Werner, Cecilia

Underrattelsesatt

Skriftlig underréttelse

Datum utsénd Yttrande senast (radrum)
2022-12-28 2023-01-02
Notering

Resultat av slutunderrattelse
Ingen erinran

Information géllande erinran



