edicin och samhélle

Fallet Cleveland blev en lardom

Enstaka fall och fallserier ma vara enkla att ta till sig,
men de duger inte for att sakerstalla samband mellan orsak och verkan

Det borjade med att tva barnldkare fran sin praktik valde ut 35 fall i
vilka man pa basis av avvikelser i analsfinkterns struktur och funktion
misstankte att barnen utsatts for sexuella évergrepp i form av rektal
penetration. Detta ledde till &ndrade diagnostiska rutiner och till att
125 barn fran Cleveland pa ungefar ett halvar diagnostiserades som
utsatta for sexuella 6vergrepp. 67 av barnen tvangsomhéndertogs.
Fallet Cleveland 1987 illustrerar betydelsen av kontrollgrupper vid
studier av samband mellan orsak och verkan.

RICKARD L SJOBERG

med dr, AT-lakare, Centrum for klinisk
forskning, Centrallasarettet i Vasteras
(Rickard.Sjoberg@itvastmanland.se)

For den som pa ett pedagogiskt satt
vill férmedla till ett auditorium eller en
lasekrets vad han eller hon, genom
forskning eller erfarenhet, redan tror sig
veta kan ofta en fallbeskrivning, eller en
beskrivning av en serie fall, kénnas an-
vandbar. Till skillnad fran redogorelser
for statistiska jaimforelser mellan olika
grupper dr denna typ av beskrivningar
ofta enkel att ta till sig savél for personer
som dr ovana vid forskning som for vana
forskare som snabbt vill kunna omfatta
komplexa resonemang utanfor det egna
expertomradet. Fallbeskrivningar pa-
minner om den verklighet vi dr vana vid,
och man kan tolka och sortera dem
utifran liknande principer som man an-
vander for egna erfarenheter. Inom inte
minst beteendevetenskaperna finns till
och med subgrupperingar av forskare
som utifrén de individuella fallens for-
maga att viacka intuitiv forstaelse hos 14-
saren argumenterar for dessa som hel-
tackande alternativ till hypotesprovan-
de, kvantitativ forskning av mer klas-
siskt snitt.

Men existerar da inga potentiella pro-
blem med att anvénda fallbeskrivningar,
fallserier, klinisk erfarenhet och egen in-
tuition som enda vetenskapliga metod i
klinisk forskning? Jo, faktum &r att flera
experimentella studier visat att &ven om
man i viss utstrackning lar av erfarenhe-
ten tenderar beslutsfattande som baseras
pa enskilda fall ofta att leda fel pa syste-
matiska och forutsagbara vis [1, 2].

Samtidigt lider sddana experimentel-
lastudier sjélva, i all sin oantastlighet, av
att de létt kan uppfattas som torra, blod-
fattiga, akademiska och vérldsfranvén-
da. Ett kanske nagot mer slagkraftigt satt
att illustrera betydelsen av relevanta

3166

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

Anal dilatationsreflex kliniskt »tecken«
Lite forenklat kan man sdga att Cleve-
landaffaren borjade med att tva barnléa-
kare fran sin egen praktik valde ut en se-
rie av 34 fall i vilka man pa basis av av-
vikelser i analsfinkterns struktur och
funktion missténkte att barnen utsatts for
sexuella dvergrepp i form av rektal pe-
netration [3]. I 5 av fallen, det vill sdga
drygt 14 procent, hade misstanken be-
kréftats genom att fordvaren erként
overgrepp, och i 13 fall (cirka 37 pro-
cent) hade man lyckats fa fram vittnes-
uppgifter som pekade i denna riktning
frén barnen sjdlva. Till detta kom ocksa
flera fall ddr man menade att barnen f6-
retett beteendefordndringar vilka man
ansdg talade for genomgéingna Gver-
greppserfarenheter.

Det faktum att man i s& manga av
fallen tyckte sig ha fatt sina misstankar
bekriftade imponerade uppenbarligen
pa tidskriften Lancets beddémare. Ar
1986 publicerade tidskriften en stort
upplagd presentation av fallen och av
de metoder ldkarna anvént for att stilla
diagnosen. Bland dessa fanns ett kli-
niskt »tecken« som av artikelforfattar-
na doptes till den anala dilatationsre-
flexen. Denna reflex kunde enligt for-
fattarna ldmpligast framkallas genom
att »... skinkorna forsiktigt siras med
barnet i véinster sidoldge och [att] ob-
servatdren dérefter kort véntar pa re-
laxation av sfinktern«.

Forekomsten av sadan relaxation var
att doma av artikeln ett tecken med sé-
dan triffsdkerhet att det forekom i cirka
42 procent av fallen. An mer impone-
rande var det faktum att forfattarna, som
bada hade stor klinisk erfarenhet, kunde
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konstatera att de »... inte sett detta hos
normala barn«.

Andrade diagnostiska rutiner

De fynd som Hobbs och Wynn presente-
rade i Lancetartikeln kom att fa flera
yngre kolleger med specialintresse for
frdgor som ror dvergrepp mot barn att
dndra sina diagnostiska rutiner. En sa-
dan kollega, Marietta Higgs, som da ny-
ligen avslutat sin specialistutbildning i
pediatrik tilltrddde en tjénst i Cleveland
i januari 1987. Efter ndgon ménad blev
hon anlitad i ett fall som rorde en sexarig
flicka med vaginal blédning vars mor ta-
git henne till polisen pa grund av att hon
misstinkte sexuella 6vergrepp. Vid un-
dersokningen kunde Marietta Higgs
konstatera att flickan uppvisade anal di-
latationsreflex. Nar barnet utfragades
kom hon att utpeka en dldre slakting som
den som utsatt henne for penetration.
Den misstinkte forovaren arresterades
och flickan kallades till aterbesok pafol-
jande manad. Vid detta tillfalle uppvisa-
de hon dock fortfarande anal dilata-
tionsreflex. D& patienten konfronterades
med de kliniska misstankar detta ingav
framkom att det nu var fadern som var
skyldig till 6vergrepp. Flickan placera-
des da i fosterhem. Vid en uppfoljande
undersokning efter denna forédndring av
barnets livssituation kunde man dock
konstatera att hon fortfarande uppvisade
anal dilatationsreflex. Higgs drog dér-
for, trots vixande skepsis och kritik fran
bland annat polisen, slutsatsen att flick-
an maste ha blivit utsatt for ytterligare
overgrepp hos fosterfamiljen.

Parallellt med detta fall strommade
nya barn in till Higgs och hennes nér-
maste kollega. Under tiden fram till juli
1987, det vill sdga pa ungefir ett halvar
diagnostiserades 125 barn fran Cleve-
land som utsatta for sexuella Gvergrepp.
I de flesta fall stélldes diagnosen pa ba-
sis av fyndet av anal dilatationsreflex. 67
av barnen tvingsomhéndertogs, och de
flesta utsattes for intensiva och pressan-
de forhor av socialarbetare, under vilka
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... en faktor som kanske
borde ha lett till &n mer fun-
dersamhet &r att forekomst
av anal dilatationsreflex var
savél urvalskriterium som
utfallsmatt i den ursprungli-
ga Lancetartikeln.

manga av dem beréttade om overgrepp
som stimde vil overens med de medi-
cinska fynden [4].

»Tecknet« fanns hos for manga barn
1989, det vill sdga ungefar tre ar efter att
Hobbs och Wynn presenterat sin ur-
sprungliga fallstudie, presenterades en
artikel i British Medical Journal dér fors-
kare hade dtervint till problemet med den
anala dilatationsreflexen [5]. I den nya
artikeln undersokte man forekomsten av
densamma hos barn vid tre olika kliniker
dér inga skil fanns att misstdnka sexuel-
la 6vergrepp. Man konstaterade att re-
flexen kunde aterfinnas hos cirka 14 pro-
cent av dessa »normala barn«. Retro-
spektiva intervjuundersokningar tyder
pa att det &r bara knappt 1 procent av be-
folkningen som utsétts for anal penetra-
tion d&ven om cirka 10 procent av befolk-
ningen utsétts for ndgon form av sexuel-
la 6vergrepp under barndomen [5, 6].
Dessa siffror var darfor 4gnade att vicka
tvivel om specificiteten i anal dilata-
tionsreflex som diagnostiskt tecken.

S& hér i efterhand kan man konstate-
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ra att en faktor som kanske borde ha lett
till &n mer fundersamhet &r att forekomst
av anal dilatationsreflex var savil ur-
valskriterium som utfallsmétt i den ur-
sprungliga Lancetartikeln. Denna fun-
dersambhet kan ytterligare forstirkas ge-
nom lite bayesiansk sannolikhetslara [7]
enligt foljande: Lat oss forestélla oss en
grupp om 1 000 individer, varav 1 pro-
cent, det vill sdga 10 personer, utsatts for
anal valdtakt. Om hogt rdknat 40 procent
av dessa analt valdtagna individer upp-
visar anal dilatation innebar det totalt 4
personer med anal dilatation som foljd
av dvergrepp. Om 14 procent av reste-
rande 990 individer ocksa uppvisar teck-
net innebdr det att néstan 139 individer
utan erfarenhet av anala valdtikter upp-
visar anal dilatation. 4 av 139 &r knappt
3 procent. Med andra ord kommer giss-
ningen att en person med anal dilata-
tionsreflex ocksa har utsatts for anal
valdtikt att vara riktig pa sin hojd tre
ganger av hundra.

Lardom som framjat god forskningssed
Istdllet for att leda brittiska myndigheter
in i en ofruktbar allmén skepsis mot per-
soner som engagerar sig i fragor som ror
overgrepp mot barn kom man, vagledd
av en utmadrkt statlig snabbutredning [4],
attanvinda hindelserna i Cleveland som
ett avstamp for att reformera fram struk-
turer som frimjar en god vetenskaplig
forankring for socialtjanstens, sjukvar-
dens, polisens och réttsvdsendets prak-
tiska arbete med skydd av utsatta barn.
Idag genomfors alltsa inte bara ldkarun-
dersokningar av utsatta brittiska barn
utifran evidensbaserade principer utan
till och med en sé till synes trivialt enkel
sak som utredande intervjuer med barn
[8].

Hindelserna i Cleveland kom alltsa
att fa ett betydande virde som argument

for vikten av uppratthdllande av god
forskningssed, dven i svara och kénslo-
missigt laddade fragor. Detta inte minst
genom att de béttre dn ett aldrig sa vil-
designat experiment illustrerar betydel-
sen av att forskning, nir den ska ligga till
grund for livsavgorande interventioner i
manniskors liv, inte bara bor vara intel-
lektualiserande formuleringar av saker
man kinner att man redan vet. For att
vara nagorlunda sdker pa existensen av
ett samband, som det mellan anal vald-
tdkt och anal dilatationsreflex, maste
man ocksa prova detsamma pa ett kont-
rollerat vis som innebér att man utsatter
sig for risken att ha fel [9]. I dessa ve-
tenskapliga sammanhang finns siledes
fortfarande en nisch for den traditionella
statistiskt baserade experimentella stu-
dien som aldrig sa illustrativa fallbe-
skrivningar har svart att hivda sig mot.
*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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