
❙ ❙ För den som på ett pedagogiskt sätt
vill förmedla till ett auditorium eller en
läsekrets vad han eller hon, genom
forskning eller erfarenhet, redan tror sig
veta kan ofta en fallbeskrivning, eller en
beskrivning av en serie fall, kännas an-
vändbar. Till skillnad från redogörelser
för statistiska jämförelser mellan olika
grupper är denna typ av beskrivningar
ofta enkel att ta till sig såväl för personer
som är ovana vid forskning som för vana
forskare som snabbt vill kunna omfatta
komplexa resonemang utanför det egna
expertområdet. Fallbeskrivningar på-
minner om den verklighet vi är vana vid,
och man kan tolka och sortera dem
utifrån liknande principer som man an-
vänder för egna erfarenheter. Inom inte
minst beteendevetenskaperna finns till
och med subgrupperingar av forskare
som utifrån de individuella fallens för-
måga att väcka intuitiv förståelse hos lä-
saren argumenterar för dessa som hel-
täckande alternativ till hypotesprövan-
de, kvantitativ forskning av mer klas-
siskt snitt.

Men existerar då inga potentiella pro-
blem med att använda fallbeskrivningar,
fallserier, klinisk erfarenhet och egen in-
tuition som enda vetenskapliga metod i
klinisk forskning? Jo, faktum är att flera
experimentella studier visat att även om
man i viss utsträckning lär av erfarenhe-
ten tenderar beslutsfattande som baseras
på enskilda fall ofta att leda fel på syste-
matiska och förutsägbara vis [1, 2].

Samtidigt lider sådana experimentel-
la studier själva, i all sin oantastlighet, av
att de lätt kan uppfattas som torra, blod-
fattiga, akademiska och världsfrånvän-
da. Ett kanske något mer slagkraftigt sätt
att illustrera betydelsen av relevanta

jämförelsegrupper vid studier av sam-
band mellan orsak och verkan får man
om man studerar en enskild händelse ta-
gen ur verkligheten, som exempelvis
fallet Cleveland 1987.

Anal dilatationsreflex kliniskt »tecken«
Lite förenklat kan man säga att Cleve-
landaffären började med att två barnlä-
kare från sin egen praktik valde ut en se-
rie av 35 fall i vilka man på basis av av-
vikelser i analsfinkterns struktur och
funktion misstänkte att barnen utsatts för
sexuella övergrepp i form av rektal pe-
netration [3]. I 5 av fallen, det vill säga
drygt 14 procent, hade misstanken be-
kräftats genom att förövaren erkänt
övergrepp, och i 13 fall (cirka 37 pro-
cent) hade man lyckats få fram vittnes-
uppgifter som pekade i denna riktning
från barnen själva. Till detta kom också
flera fall där man menade att barnen fö-
retett beteendeförändringar vilka man
ansåg talade för genomgångna över-
greppserfarenheter.

Det faktum att man i så många av
fallen tyckte sig ha fått sina misstankar
bekräftade imponerade uppenbarligen
på tidskriften Lancets bedömare. År
1986 publicerade tidskriften en stort
upplagd presentation av fallen och av
de metoder läkarna använt för att ställa
diagnosen. Bland dessa fanns ett kli-
niskt »tecken« som av artikelförfattar-
na döptes till den anala dilatationsre-
flexen. Denna reflex kunde enligt för-
fattarna lämpligast framkallas genom
att »… skinkorna försiktigt säras med
barnet i vänster sidoläge och [att] ob-
servatören därefter kort väntar på re-
laxation av sfinktern«.

Förekomsten av sådan relaxation var
att döma av artikeln ett tecken med så-
dan träffsäkerhet att det förekom i cirka
42 procent av fallen. Än mer impone-
rande var det faktum att författarna, som
båda hade stor klinisk erfarenhet, kunde

konstatera att de »… inte sett detta hos
normala barn«. 

Ändrade diagnostiska rutiner
De fynd som Hobbs och Wynn presente-
rade i Lancetartikeln kom att få flera
yngre kolleger med specialintresse för
frågor som rör övergrepp mot barn att
ändra sina diagnostiska rutiner. En så-
dan kollega, Marietta Higgs, som då ny-
ligen avslutat sin specialistutbildning i
pediatrik tillträdde en tjänst i Cleveland
i januari 1987. Efter någon månad blev
hon anlitad i ett fall som rörde en sexårig
flicka med vaginal blödning vars mor ta-
git henne till polisen på grund av att hon
misstänkte sexuella övergrepp. Vid un-
dersökningen kunde Marietta Higgs
konstatera att flickan uppvisade anal di-
latationsreflex. När barnet utfrågades
kom hon att utpeka en äldre släkting som
den som utsatt henne för penetration.
Den misstänkte förövaren arresterades
och flickan kallades till återbesök påföl-
jande månad. Vid detta tillfälle uppvisa-
de hon dock fortfarande anal dilata-
tionsreflex. Då patienten konfronterades
med de kliniska misstankar detta ingav
framkom att det nu var fadern som var
skyldig till övergrepp. Flickan placera-
des då i fosterhem. Vid en uppföljande
undersökning efter denna förändring av
barnets livssituation kunde man dock
konstatera att hon fortfarande uppvisade
anal dilatationsreflex. Higgs drog där-
för, trots växande skepsis och kritik från
bland annat polisen, slutsatsen att flick-
an måste ha blivit utsatt för ytterligare
övergrepp hos fosterfamiljen. 

Parallellt med detta fall strömmade
nya barn in till Higgs och hennes när-
maste kollega. Under tiden fram till juli
1987, det vill säga på ungefär ett halvår
diagnostiserades 125 barn från Cleve-
land som utsatta för sexuella övergrepp.
I de flesta fall ställdes diagnosen på ba-
sis av fyndet av anal dilatationsreflex. 67
av barnen tvångsomhändertogs, och de
flesta utsattes för intensiva och pressan-
de förhör av socialarbetare, under vilka
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Fallet Cleveland blev en lärdom
Enstaka fall och fallserier må vara enkla att ta till sig,
men de duger inte för att säkerställa samband mellan orsak och verkan

Det började med att två barnläkare från sin praktik valde ut 35 fall i
vilka man på basis av avvikelser i analsfinkterns struktur och funktion
misstänkte att barnen utsatts för sexuella övergrepp i form av rektal
penetration. Detta ledde till ändrade diagnostiska rutiner och till att
125 barn från Cleveland på ungefär ett halvår diagnostiserades som
utsatta för sexuella övergrepp. 67 av barnen tvångsomhändertogs.
Fallet Cleveland 1987 illustrerar betydelsen av kontrollgrupper vid
studier av samband mellan orsak och verkan.
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många av dem berättade om övergrepp
som stämde väl överens med de medi-
cinska fynden [4].

»Tecknet« fanns hos för många barn
1989, det vill säga ungefär tre år efter att
Hobbs och Wynn presenterat sin ur-
sprungliga fallstudie, presenterades en
artikel i British Medical Journal där fors-
kare hade återvänt till problemet med den
anala dilatationsreflexen [5]. I den nya
artikeln undersökte man förekomsten av
densamma hos barn vid tre olika kliniker
där inga skäl fanns att misstänka sexuel-
la övergrepp. Man konstaterade att re-
flexen kunde återfinnas hos cirka 14 pro-
cent av dessa »normala barn«. Retro-
spektiva intervjuundersökningar tyder
på att det är bara knappt 1 procent av be-
folkningen som utsätts för anal penetra-
tion även om cirka 10 procent av befolk-
ningen utsätts för någon form av sexuel-
la övergrepp under barndomen [5, 6].
Dessa siffror var därför ägnade att väcka
tvivel om specificiteten i anal dilata-
tionsreflex som diagnostiskt tecken. 

Så här i efterhand kan man konstate-

ra att en faktor som kanske borde ha lett
till än mer fundersamhet är att förekomst
av anal dilatationsreflex var såväl ur-
valskriterium som utfallsmått i den ur-
sprungliga Lancetartikeln. Denna fun-
dersamhet kan ytterligare förstärkas ge-
nom lite bayesiansk sannolikhetslära [7]
enligt följande: Låt oss föreställa oss en
grupp om 1 000 individer, varav 1 pro-
cent, det vill säga 10 personer, utsatts för
anal våldtäkt. Om högt räknat 40 procent
av dessa analt våldtagna individer upp-
visar anal dilatation innebär det totalt 4
personer med anal dilatation som följd
av övergrepp. Om 14 procent av reste-
rande 990 individer också uppvisar teck-
net innebär det att nästan 139 individer
utan erfarenhet av anala våldtäkter upp-
visar anal dilatation. 4 av 139 är knappt
3 procent. Med andra ord kommer giss-
ningen att en person med anal dilata-
tionsreflex också har utsatts för anal
våldtäkt att vara riktig på sin höjd tre
gånger av hundra. 

Lärdom som främjat god forskningssed
Istället för att leda brittiska myndigheter
in i en ofruktbar allmän skepsis mot per-
soner som engagerar sig i frågor som rör
övergrepp mot barn kom man, vägledd
av en utmärkt statlig snabbutredning [4],
att använda händelserna i Cleveland som
ett avstamp för att reformera fram struk-
turer som främjar en god vetenskaplig
förankring för socialtjänstens, sjukvår-
dens, polisens och rättsväsendets prak-
tiska arbete med skydd av utsatta barn.
Idag genomförs alltså inte bara läkarun-
dersökningar av utsatta brittiska barn
utifrån evidensbaserade principer utan
till och med en så till synes trivialt enkel
sak som utredande intervjuer med barn
[8]. 

Händelserna i Cleveland kom alltså
att få ett betydande värde som argument

för vikten av upprätthållande av god
forskningssed, även i svåra och känslo-
mässigt laddade frågor. Detta inte minst
genom att de bättre än ett aldrig så väl-
designat experiment illustrerar betydel-
sen av att forskning, när den ska ligga till
grund för livsavgörande interventioner i
människors liv, inte bara bör vara intel-
lektualiserande formuleringar av saker
man känner att man redan vet. För att
vara någorlunda säker på existensen av
ett samband, som det mellan anal våld-
täkt och anal dilatationsreflex, måste
man också pröva detsamma på ett kont-
rollerat vis som innebär att man utsätter
sig för risken att ha fel [9]. I dessa ve-
tenskapliga sammanhang finns således
fortfarande en nisch för den traditionella
statistiskt baserade experimentella stu-
dien som aldrig så illustrativa fallbe-
skrivningar har svårt att hävda sig mot. 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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”… en faktor som kanske
borde ha lett till än mer fun-
dersamhet är att förekomst
av anal dilatationsreflex var
såväl urvalskriterium som
utfallsmått i den ursprungli-
ga Lancetartikeln. 


