Miinchhausensyndromet by proxy

Inga-Britt Stibner

Ett annorlunda och ovanligt perspektiv pa barn som
far illa-problematiken fokuseras i denna artikel om
"Minchhausensyndromet by proxy” (MSBP). MSBP
innebar att foraldrar, i allmanhet modern, beskriver
olika pahittade eller av dem sjélva framkallade sym-
tom hos barnet. Nagon medicinsk diagnos kan inte
verifieras av vardpersonal. | allvarliga fall kan det réra
sig om livshotande framkallade sjukdomstillstand,
t.ex. forgiftning. Men &ven i lindrigare fall riskerar
barnet att skadas saval psykiskt som fysiskt p& grund
av oro, dodsradsla, isolering fran kamrater och var-
dagsliv eller pa grund av onddiga utredningar och
behandlingar. Forfattaren redogér fér symtom och
tecken pa MSBP, beskriver tdnkbara bakomliggande
mekanismer och ger rekommendationer om hur per-
sonalen bor agera vid misstankt MSBP.

Inga-Britt Stibner &r kurator vid Barnkliniken, Malmé
Allmanna Sjukhus.

Baron Miinchhausen, som pa 1700-talet blev kédnd for
sina fantasirika berittelser, har fatt ge namn &t
Miinchhausensyndromet. Detta syndrom beskrevs 1951
av den engelske psykiatern Richard Asher. Det gillde
d& vuxna personer, som simulerade kroppsliga sym-
tom av ofta mycket akut och dramatisk karaktir. De
accepterar girna inldggning pa sjukhus, utredning o.s.v.
De har ofta stora medicinska kunskaper och foreslér
ibland sjdlva vilka utredningar, som bor géras. Om man
borjar ifragasitta dem vinder de sig snabbt till nista
sjukvardsinrittning.

”Miinchhausensyndromet by proxy” (MSBP) be-
skrevs forst 1977 av den engelske barnlikaren Roy
Meadow. Miinchhausensyndromet uppvisas hir genom
ett ombud d.v.s. genom barnet, som av forédldrarna be-
skrivs ha olika sjukdomssymtom. Symtomen stricker
sig langs ett mycket brett spektrum frin enklare
péhittade - och av utomstdende icke sedda - till allvar-
liga framkallade sjukdomstillstand. Foérildrarna soker
hjélp for barnet pd manga olika stéllen och kriver ofta
inldggning, noggranna undersokningar o.s.v. Den foro-
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vande forildern finns ofta hela tiden pd sjukhuset och
ger egentligen sken av att vara angeldgen om sitt barns
bista. Kanske dr det detta som gor att det varit s svart
att fi bade personal inom sjukvérden, pd socialbyraer
och vid domstolar att tro pa diagnosen, inse faran och
agera for att skydda barnet.

Frekvenssiffror dr for ndrvarande helt omgjliga att
ge ndr det giller MSBP. Det enda man dnnu sé linge
upptickt dr den Oversta toppen pa isberget och sikert
ar fortfarande det mesta oupptickt. Morkertalet dr pa
grund av vara daliga kunskaper mycket stort. Det kom-
mer formodligen att ske en liknande utveckling hir som
vid fysisk och sexuell barnmisshandel d.v.s. efter hand
som kunskaperna okar, okar ocksa antalet upptickta
fall. Har finns dessutom svara gransdragningsproblem.
Var siitter man grinsen for vad som skall kallas MSBP?
Da det giller de allvarliga framkallade sjukdoms-
symtomen dr det nog inga storre svarigheter, men var
sdttes grinsen i den andra dndan av spektrat d.v.s. nir
det giller pahittade symtom? Hur skiljer man en dngs-
lig, overbeskyddande forilder, som blir orolig vid t.ex.
minsta lilla hosta, frdn en MSBP-forilder? Fortfarande
dr det bara de allvarligare framkallade MSBP som vi
uppticker. Hir finns ofta fysiska bevis medan det dr
mycket svarare med pahittade symtom dir det inte alls
ar lika latt att bevisa vad som hédnt med barnet.

Tecken och symtom

Vilka symtom &r dé vanliga vid MSBP? Ja egentligen
skulle man behdva rikna upp alla for barn typiska sjuk-
domssymtom men vissa dr dock vanligare. Dr Donna
A Rosenberg vid Colorado Health Science Center
gjorde 1987 en litteraturgenomgang av MSBP, som
redovisades i tidskriften Child Abuse & Neglect (Ro-
senberg 1987). Hon kom dé fram till att de vanligaste

De vanligaste symtomen var blédningar, kramper,
apnéattacker, diarré, krdkningar och feberattacker
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Man skall vara vil medveten om att framkallandet
av symptom oftast fortsdtter pd sjukhuset

symtomen var blddningar, kramper, apnéattacker, di-
arré, kriikningar och feberattacker. Dr Rosenbergs ob-
servationer stimmer med vad som redovisats i flera
andra fall. I mitt eget arbete har jag sett ménga olika
symtom. Vanligast har dock varit diarré, krikningar,
kramper, frnvaroattacker och blodningar. En moder
kom t.ex. upprepade ganger i ambulans till barnkliniken
med sin 4 ménader gamla baby for att blojan hemma
varit “full av blod”. Trots tillsigelser tog hon inte na-
gon géng bldjan med sig till barnkliniken. D4 vi efter
mingder av undersokningar utan att ha gjort nigra
positiva fynd borjade ifrigasitta moderns uppgifter kom
hon under en sjukhusvistelse och visade upp en mycket
rod bloja. Det roda visade sig vid analys vara rott mirk-
blick! Det allvarligaste for det barnet var att det utsat-
tes for ménga onodiga och inte helt ofarliga undersok-
ningar. Det var hir friga om pahittade symtom. Men
om man fortsitter pd symtomspektret och kommer 6ver
till de framkallade symtomen blir situationen for bar-
net genast mycket allvarligare. Hir finns t.ex. diabetes-
barn som fatt for mycket eller inget insulin alls, direkta
forgiftningsfall didr barnet t.ex. fatt kramputlosande
mediciner eller i ett fall fick stora doser avforingsme-
del i all dryck dven pa sjukhuset vilket orsakade en
mycket allvarlig och livshotande diarré. Det kan hir
vara direkt fara for barnets liv, vilket betonas av de flesta
forskare pa omradet. Dr Rosenberg fann t.ex. att bland
de 117 fall hon gétt igenom hade 10 barn dott d.v.s. c:a
9 %. Dodsorsaken i de flesta av de fallen var forgift-
ning eller kviivning. Man skall dessutom vara vil med-
veten om att framkallandet av symtom oftast fortsitter
dven pa sjukhuset. Men dven om inte barnen dor s
innebidr MSBP en skadlig paverkan pd barnet, en typ
av barnmisshandel. Misshandeln &r av bade fysisk och
psykisk natur och utovas inte bara av foridldern utan
egentligen dven av vardpersonalen. Fysiskt utsittes
dessa barn namligen for manga onddiga, ibland t.o.m.
skadliga eller farliga utredningar och operationer. Aven
psykiskt har barnen det svart. For det forsta tror de ofta
sjilva att de dr allvarligt sjuka. De blir oroliga for om
de skall 6verleva, vigar inte gora nigot roligt av ridsla
att bli sjuka igen o.s.v. Jag har t.ex. haft en 7-dring
med MSBP som med térarna rinnande frigade mig om
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han skulle do redan i dag. Han var helt dvertygad att
han skulle d6 och undrade egentligen bara nér. Liksom
fordldrarna lurar vardpersonal, far de ocksé barnet att
tro pd en allvarlig sjukdom. De éldre barnen spelar
ddrfor ofta med i fordldrarnas spel. De har blivit over-
tygade, att de ir sjuka och framkallar s& smdningom
sjilva symtom. For det andra frantas barnet pd grund
av sina ménga sjukhusvistelser manga mojligheter till
roliga och utvecklande aktiviteter, forlorar normala
kamratkontakter, skolutbildning o. dyl. Man kan ju
ocksé forsoka forestilla sig vad det innebir for ett barn
att fi veta, att modern orsakat barnets ldnga sjukdoms-
perioder. Kan man bli mer sviken &@n sa?

Foraldrarna

Liksom vid all annan barnmisshandel finns det inga
sirskilt specifika drag hos forédldrar som gor sig skyl-
diga till denna typ av misshandel. De kommer frén alla
grupper i samhillet, dr inte i vanlig bemirkelse psy-
kiskt sjuka, kriminella eller dylikt. Det dr emellertid
nistan enbart moédrar och om man ser pd yrkes-
tillhorighet finns det en klar 6verrepresentation av sjuk-
skoterskor, vérdbitraden och andra vardyrken. Detta kan
bero pd att modrar med védrdyrken pa grund av sina
kunskaper har ldttare att beskriva trovirdiga symtom
och dirfor kan dessa driva det ldngre dn andra modrar.
De tar oftast aktiv del i barnets omvéardnad, foreslar
sjdlva undersokningar, tinkbara diagnoser o.s.v. Det
ar ocksd klart att dessa modrar brukar trivas mycket
bra p& sjukhus. De umgas pa en “kollegeniva” med
personalen och deltager ofta i allt som hénder pa vérd-
avdelningen. De har inte heller en i foérhallande till
symtomen de beskriver adekvat oro for barnet. Det finns
dnnu inte tillrdckligt stora och noggranna sociala ut-
redningar och psykiatriska undersokningar av dessa
modrar for att man skall kunna sidga négot sdkert om
orsakerna till deras agerande. De bedoms ej vara all-
varligt psykiskt sjuka. Diaremot &r det vanligt att de
sjdlva har haft en svar barndom med fysisk, psykisk
eller sexuell misshandel. Det finns ofta antydningar om
att de sjdlva varit “mycket sjuka” som barn, vilket gor
att man kan misstinka att de kanske sjélva varit ut-

De kommer fran alla grupper i samhdllet, dr inte i
vanlig bemdrkelse psykiskt sjuka, kriminella eller
dylikt
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I de fall jag sjdlv sett har utover en trakig barndom
det mest markerade draget hos médrarna varit att
de har varit mycket ensamma och isolerade

satta for MSBP som barn d.v.s. att det skulle vara fra-
gan om ett s.k. socialt arv. En del av modrarna har som
vuxna haft Miinchhausensyndrom. I de fall jag sjélv
sett har utdver en trakig barndom det mest markerade
draget hos dessa varit att de har varit mycket ensamma
och isolerade. Aven om de har en partner sa ir denne
sillan pd sjukhuset och han tar mycket liten del i bar-
nets sjukdom. Den kdnslomissiga kontakten mellan
fordldrarna ar klart stord. De talar till men inte med
varandra. Pa sjukhuset far modern kontakt med andra
vuxna. Hon fér ofta positivt gensvar pa att hon alltid &r
hos sitt barn och skoter barnet sjilv o.s.v. Hennes iso-
lering bryts alltsd pa sjukhuset pa ett positivt sétt. Detta
kan modern t.ex. ha upptickt vid en inldggning pa grund
av en verklig sjukdom. Hon ser sedan till att det finns
skil for nya inldggningar genom att hitta pa eller fram-
kalla nya sjukdomar hos sitt barn. Hon ser alltsd framst
till att tillfredsstilla sina egna behov.

Barnets syskon - en riskgrupp

Det har ocksd varit tydligt i de fall jag sett, att syskon
till det drabbade barnet anmérkningsvirt ofta har haft
manga och osikert diagnostiserade sjukdomar. Jag har
t.ex. haft en familj dér tre syskon troligen haft MSBP
men diagnosen stilldes bara pa det yngsta barnet. De
tvé dldre hade av modern beskrivna allvarliga allergi-
reaktioner i hemmet. Dessa hade dock alltid férsvun-
nit vid ankomsten till sjukhuset. Modern krivde &n-
dock inldggning av barnen. Det hinde ocksd flera
ganger, dd de skulle utskrivas, att modern beskrev svara
astmaanfall, som hon sjilv klarat av, medan persona-
len var upptagen pd annat héll. Allergitester gav ej hel-
ler ndgot utslag. Men barnen var ofta hemma fran sko-
lan pd grund av sin allergi, stod pa kraftig medicine-
ring o.s.v. Pa det yngsta barnet framkallades sjukdoms-
symtom - svéra magbesvir - genom forgiftning vilket
gick att bevisa vid provtagning. Darfor kunde diagno-
sen MSBP stiillas pa detta barn. Man kan fréga sig om
det pa dessa barn skedde en upptrappning av symtomen
fran péstadda till framkallade symtom for att modern
skulle bli trodd.
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Atgarder och handlaggning
Hur bor man dé pa sjukhuset agera, nir man misstin-
ker MSBP? Det dr naturligtvis viktigt att gora alla be-
hovliga undersokningar for att utesluta en verklig sjuk-
dom. Medan man gor det maste man forsoka skydda
barnet for ytterligare paverkan men detta ér mycket
svart. Det dr nodvindigt att hela tiden vara medveten
om att dessa forédldrar dr otroligt skickliga péd att du-
pera, spela ut ldkare och annan personal mot varandra,
hitta tillfillen att framkalla nya sjukdomssymtom o.s.v.
Misstidnker man t.ex. forgiftning ér det nddvindigt att
Overhuvudtaget inte limna forédldern ensam med bar-
net, inte lata fordldern ge barnet ngot att éta o.s.v. |
undersokningen bor ingd att kontrollera tidigare sjuk-
domshistoria for alla familjemedlemmarna. Kontrollera
ocksé gidrna daghem, dagmamma, forskola, skola 0.s.v.
vilka symtom de har sett. Kan man visa, att symtomen
bara upptrider nir fordldrarna dr niarvarande stirker
det diagnosen. Nir diagnosen MSBP stiilles méste fal-
let enl. 71 § i socialtjanstlagen omgdende anmiilas till
socialbyran. Det dr sedan viktigt att arbeta tillsammans
med socialbyrdn och ge dem all tidnkbar information
om MSBP. Forildern dr fortfarande duktig pé att ma-
nipulera. Risken ér dirfor stor att forildern lyckas stélla
socialbyrd och sjukvard mot varandra. Forildern anty-
der t.ex. att det bara dr en enstaka person pé sjukhuset,
som misstdnker MSBP. Alla de andra inser, att barnet
dr svart sjukt. Ar det framkallade sjukdomssymtom
uppger man t.ex. att detta beror pa en felaktig medici-
nering och att sjukhuset nu forsoker féra dver ansvaret
pé forildern for att klara sig sjdlv o.s.v. Aven i kontak-
ten med familjen maste man vara mycket rak och klar i
sin information. Annars blir man litt indragen i famil-
jens skickliga manipuleringar. Det dr viktigt att man
inte har en anklagande attityd utan &r saklig och stéd-
jande. "Jag forstar att du har haft det svért och behover
hjélp.” Man bor vara medveten om den stora risk som
finns for suicid i samband med avslgjandet. Man far
dock aldrig tycka sa synd om forildern att man glém-
mer barnet och barnets sikerhet. Barnet dr den mest
oskyddade parten, som forst och frimst skall ha skydd
och hjdlp.

I samband med avslojandet av MSBP méste man

Man bor vara medveten om den stora risk som finns

for suicid i sumband med avslojandet
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Det dr inte alls sdkert att misshandeln upphér bara
for att den avslijats

ocksd stodja den personal pd vérdavdelningen, som
arbetat med familjen. Personalen har ju ofta knutit an
och fist sig vid bade barnet och forildern. Forildern dr
kanske t.o.m. en kollega. Reaktionerna hos personalen
kan viixla mellan ifrdgasittande och férnekande av det
intriffade till en kraftig aggressivitet mot forildern.
Samtidigt dr det ofta denna personal, som far alla bar-
nets frigor. Det édr darfor angeliget, att de far hjilp att
bearbeta sina attityder till familjen sd att de lugnt och
sakligt kan stodja barnet och svara pé alla undrande
fragor.

Vad kan och bor man da gora for att hjéilpa familjen?
Det beror delvis pa hur familjen sjilv reagerat vid av-
sldjandet. Reaktionerna kan vara mycket olika frén ett
absolut fornekande till ett klart medgivande. I det se-
nare fallet dr det léttare att hitta hjélp at familjen. Det
som dock framgdr klart av vad som redovisats vid in-
ternationella barnmisshandelsseminarier och i littera-
turen &r att barnet tminstone till att borja med méste
ombhiindertagas tvingsmissigt. Frivilliga dtgérder ger
fordldern alltfor stora manipuleringsmdjligheter och
man riskerar dirmed barnets hilsa och sikerhet. Det
riicker ej heller att den andre forildern lovar att skydda
barnet i hemmet, sérskilt inte om modern inte medgett
vad hon gjort. Om forildern far tillatelse att besoka
barnet pd sjukhuset eller i familjehemmet ir det viktigt
att ej ens kortvarigt limna mor och barn ensamma. Man
mdste ocksa vara misstdnksam mot mat, godis och dy-
likt, som modern har med sig. Det ér inte alls siikert att
misshandeln upphor bara for att den avslojats. Den kan
t.o.m. bli viirre for att bevisa att barnet dr sjukt. Har det
tidigare varit friga om pahittade symtom kan det g
over till framkallade symtom. Inse ocksa att eventuella
syskon behdver undersokas och kanske skyddas. Sjélv-
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klart behover hela familjen psykologisk hjilp. Oftast
mdste man borja med individualterapi for att senare
kunna gé over till familjeterapi. Den misshandlande
forédldern d.v.s. i allmidnhet modern behdver alltid egen
terapi. Manga gdnger har hon sjilv varit utsatt for
MSBP. "Det sociala arvet” mdste brytas. Tyvirr ér de
terapiresultat som redovisats ganska negativa. Antalet
fall @r dock @nnu litet och uppfoljningstiderna i allmén-
het korta. De som hitintills erhallit behandling har va-
rit mycket svara fall, eftersom det bara #r siddana fall
som uppticks. Efterhand som vi ldr oss att hitta dven
de lindrigare fallen av MSBP och att stiilla diagnosen
tidigare, bor prognosen ocksé kunna forbiittras.

Det viktiga idag dr sdledes att ldra sig kiinna igen
MSBP. Varje ging man har ett barn med sjukdoms-
symtom pd vilka man ej kan stilla diagnos, bor en fré-
gestillning vara: ”Skulle det kunna vara friga om
Miinchhausen by proxy?” Det som ocksé ir viktigt att
forstd dr hur farlig situationen verkligen kan vara for
barnet. Det kan vara friga om barnets liv diven om
modern verkar prydlig och ordentlig och angeldgen om
sitt barn. Barnet maste dirfér omgéende skyddas. Hela
familjen behover sedan psykologisk hjidlp men det ir
viktigt att forsta att barnet behover skyddas under en
lingre period. Barnet fér inte anvindas som terapi for
familjen. Det dr dessutom en délig terapi eftersom miss-
handeln kan fortsitta vilket ingen i familjen mar bra
av.
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