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»Miinchausen by proxy«-syndromet

Nar en till synes engagerad foralder forfalskar sitt barns symtom

[(MDen goda patient—ldkarrelationen &r en gemenskap mellan
lakare och patient i kampen mot fienden, sjukdomen. I barn-
sjukvéarden bor familjen vara den starka resurs som vi ldkare
samarbetar med mot barnets sjukdom. En forutsittning ar att
vi kan etablera en god samsyn med fordldrarna om hur barnet
bor behandlas.

Det dr dock inte alltid s&, att familjen utgor en positiv re-
surs. Den goda relationen mellan ldkare och patient/familj
bryter samman nér det blir uppenbart att aggressorn, dvs bar-
nets sjukdom, inte alls dr en »biologisk olyckshidndelse« utan
finns inne i systemet och ér ett uttryck for ménsklig ondska.
Vi har fatt lara oss och forstatt att det finns barn ocksa i vart
land som utsétts for fysisk och psykisk misshandel och sexu-
ella 6vergrepp i sin egen familj. Detta ar inte nagot nytt, men
de senaste decennierna har problemen uppméarksammats allt-
mer.

Dramatisk forskjutning av perspektiven

Till denna grupp av allvarliga familjestorningar hor ocksa det
nu alltmer uppmérksammande »Miinchausen by proxy«-syn-
dromet: En fordlder forlagger sitt eget vard- och uppmaérk-
samhetsbehov till sitt barn. Barnet bringas att producera for-
falskade sjukdomssymtom som anvénds som anledning att
soka vérd. Fordldern forvranger barnets fysiska och psykiska
verklighet pa ett konkret, till och med livsfarligt, sitt i denna
speciella form av barnmisshandel.

Nir en ldkare misstdnker eller forstar och inser att den till
synes angeldgna och hjdlpsdkande mamman i sjidlva verket ar
en barnmisshandlare sker en dramatisk forskjutning av per-
spektiven. Det foreligger inte ndgon »yttre fiende« i form av
en sjukdom att diagnostisera och kraftsamla emot. Barnets
viktigaste resurs och var samarbetspartner, familjen, har bli-
vit nagot helt annat. De vésentliga komplikationer som upp-
kommer beror inte bara pa den fundamentala forandringen av
forutséttningarna for samarbetet utan ocksa pa de nya formel-
la juridiska omstandigheter som intrdder ndr man som ldkare
far grundad anledning att misstdnka att ett barn far illa i sin fa-
milj. Anmélningsplikten enligt §71 Socialtjédnstlagen [1] ska-
par en helt ny situation som inte &r sjélvklar i patient—lakar-
relationen.

Sedan borjan av 1990-talet finns konkreta tydliga riktlin-
jer for hur man skall handlagga missténkta fall av misshandel
och dvergrepp mot barn med beaktande av formella regelverk
och goda vardprinciper [2, 3]. Man kan tycka att det nu borde
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finnas god stabilitet i rutinerna pa detta omrade. S ar emel-
lertid inte alls fallet. Helheten dr uppenbarligen alltfor svar
och komplicerad.

Vem har ansvaret?

Primért 4r »Miinchausen by proxy«-fallen oftast en angela-
genhet for barnldkaren och allménldkaren. Forst sekundért
kan de hamna hos barnpsykiatern. Nar det foreligger grunda-
de misstankar om att ett barns ohilsa framkallas genom miss-
handel eller 6vergrepp i familjen foreligger anméalningsplikt
(§71 Socialtjanstlagen) till socialtjénsten.

Tertidrt ar alltsd ocksd socialarbetaren en aktor i handlagg-
ningen. Det dr for 6vrigt socialtjdnsten som har det Gverord-
nade ansvaret for samordningen av insatserna vid utredning-
en, och det dr detta som motiverar anmélningsplikten. Det dr
ocksa i praktiken oftast socialmyndigheten som ombesérjer
polisanmélan. I fjirde hand é&r alltsa polismyndighe-
ten—brottsutredaren en aktor i handlédggningen.

Varje aktdr motsvarar ett sdrskilt perspektiv pa uppfatt-
ningen om och handlaggningen av dessa drenden. Det ar inte
alls genast sjélvklart hur barnldkaren, barnpsykiatern, social-
arbetaren respektive polisen skall fordela arbete och ansvar,
hur insatser skall serie- eller parallellkopplas. De olika per-
spektiven kan hamna pa direkt kollisionskurs. En vdlmotive-
rad familjepsykiatrisk intervention kan komma i direkt mot-
satsstéllning till vad som krévs i lagen for att skydda barnet.
Frdgan om hur den misstinkte fordldern far umgas med sitt
barn ndr en polisidr forundersdkning pagar dr ocksé svar. Vem
far eller ar skyldig att foranstalta om t ex dvervakning och
skydd, inforskaffande av handlingar etc nér forédldrarna, vil-
ket inte séllan ar fallet, direkt forbjuder sddana atgéarder? Vil-
ka atgérder kan bara genomforas om barnet omhandertagits
enligt lagen om vard av unga (LVU)?

Det skall inte vara ldakarens uppgift att juridiskt bevisa att
»Miinchausen by proxy« foreligger! Ansvaret att utreda till
den nivan skall avila andra aktorer i handldggningen, dvs so-
cialtjanst och polismyndighet. Paragraf 71 tvingar alltsa ldka-
re att forhalla sig pa ett sétt som varken &r sjdlvklart eller nor-
malt for ldkarrollen. Sekretessen mellan ldkare och patient
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bryts nir anmilningsplikt och vittnesplikt foreligger. Att so-
cialmyndigheten har samordningsansvaret inskranker dessut-
om ldkarens sedvanliga handlingsfrihet baserad pa medicinsk
kunskap och etik. Forvisso kan de olika aktorerna samarbeta
pa ett gynnsamt sétt. Paragraf 71 blir da den stabiliserande
faktor med fokus pa barnets basta som den dr avsedd att vara.
Men i méanga fall fungerar inte samarbetet.

Stort morkertal

Det finns ett stort morkertal av misstdnkta misshandels- och
overgreppsfall som aldrig anmils till socialmyndigheten, fall
som anmadls till socialtjdnsten men inte fors vidare, fall som
polisanméls men dér forundersdkning aldrig inleds och fall
dar forundersokningen laggs ned osv. De faktorer som styr
hér dr dessvirre inte alltid rationella och sakliga, utan prigla-
de av olika traditioner och rutiner, olika sitt att uppfatta an-
mélningsplikten i relation till egna yrkesetiska krav, olika satt
att bedoma forundersokningsmaterial osv.

Man kan redovisa det antal fall av barnmisshandel och
overgrepp som gar till atal, och hur manga som ledde till fal-
lande dom. Men antalet fall som forsvinner dessfoérinnan ar
oként.

Foridldraskap som rymmer brottslighet

En helt ny scen 6ppnar sig nir en polisanmaélan gjorts, en for-
undersokning startas och, i forlangningen, en réttegang dger
rum. De juridiska och fiskala malsittningar som da rader &r
inte alltid mdjliga att integrera med t ex familje-/psykiatriska
aspekter. Fordldern blir en forovare, en straffdomd brottsling.
Handldggningen av brottmalet kan dock skapa en starkt be-
kraftande och verklighetsforankrande effekt, &ven om folj-
derna kan innebdra en katastrof i presens for familjen sadan
den tidigare varit och fungerat.

Det foreligger en vésentlig skillnad mellan det underlag
som behdvs for en medicinskt psykiatrisk diagnos och den
sammanvigda bevisvirdering som krévs for en fallande dom
i en rattegang. Ett klinisk material som vél motiverar diagno-
sen »Miinchhausen by proxy« eller sexuella 6vergrepp svarar
inte nddvéndigtvis mot juridikens krav pa »bortom allt rim-
ligt tvivel« [4]. Det uppstar alltid en forvirrande situation nér
ett drende provats i domstol och den misstinkte friats, men nér
man dndé pa den barnpsykiatriska kliniken och socialmyn-
digheten bedomt att misshandel eller dvergrepp skett. Det kan
dabli svart att finna en gemensam bas for ett vidare arbete mot
reparativa mal.

Barnets trovardighet

Eftersom det ofta &r barnets uppgifter och beteen-
de som startar hela processen ér barns trovirdighet
ett mycket visentligt problemomrade. Aktuell
svensk forskning [ 5, 6] talar for att psykologisk ex-
pertis av olika slag involverade i juridiska trovér-
dighetsbedomningar av barns utsagor och vittnes-
mal inte sdkert tillfor nadgot positivt och avgorande
till den juridiska processen. Detta utesluter inte att
barn kan vara trovardiga, utan speglar mer en stor
brist pa konsensus avseende metoder [6-8] mellan
olika psykologiska experter och skolor.

An viktigare for komplexiteten hir 4r dock de
djuppsykologiska forhallanden som rader nér ett
barn skall vittna mot en egen fordlder, eller forvén-
tas berdtta om upplevelser som kan vara alltfor oer-
horda for att kunna medvetandegoras och sittas
ord pa. Barns uppfattningar om t ex egen delaktig-
het och skuld, liksom starka och av separations-
angest och bestraffningsrédsla priglade band till
en fordlder som dr fordvare, kan forvranga minnen
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och upplevelser sa att beréttelsernas juridiska varde paverkas
starkt. Barn dr djupt beroende av dem som skapat miljon och
vérlden omkring dem, néra nog oavsett hur fordldern &n be-
tett sig. Skenbar lojalitet som har drag av, eller dr, »folie a
deux« skall forstas pa det séttet.

De nddvéndiga och hogprioriterade juridiska processerna
kan leda till en total och bestaende distansering till alla repa-
rativa ansatser. Barnpsykiatrin kan avvisas helt av familjen.
Socialmyndigheten kan komma att bli ensam aktor, och da en-
bart pa grund av att denna samhéllsinstans inte kan avvisas av
den kriankta familjen. Det hidnder ocksa att barnet férskjuts av
fordvaren och resten av familjen, och da uppstar en ny myc-
ket svar livssituation for barnet.

Barnpsykiatrins roll

Vad kan barn- och ungdomspsykiatrin bidra med i dessa dren-
den och under dessa svara och inte sillan kaotiska forhéllan-
den? Barnpsykiatrins uppgifter dr generellt »att forsta ett
barns psykiska ohilsa och striva efter att (ater)skapa en ut-
vecklingsbefrimjande livssituation«.

Vad ar det som man maste forsta i dessa fall, och r sed-
vanligt barnpsykiatriskt arbete motiverat och genomforbart?
Skall inte fordldrar som gravt forgripit sig pa sina barn skiljas
fran barnen, och barnen erbjudas sin fortsatta uppvéxt tillsam-
mans med andra vuxna? Tvértemot vad man skulle kunna tro
ar bindningarna mellan barn och foraldrar ofta utomordentligt
starka i dessa problemfyllda och patologiska familjer, och just
detta kriaver en mycket stor hdnsyn i ett behandlingsarbete.

Ofta hivdas att barnmisshandel skall uppfattas som orsa-
kad av »omsorgssvikt« hos fordldrarna. Det ordet ar for »pas-
sivt« och kan gora att man inte ser problemet i hela dess vidd.
Det finns ett stort spektrum av omsorgsstorningar: fran tillfal-
liga reversibla svikttillstand, som tydligt beror pa belastande
livssituationer, till synnerligen artfrimmande psykopatolo-
giskt genererade forhallningssétt gentemot barn som beror pa

Nér en ldkare misstédnker eller férstar och inser att den
till synes angeldgna och hjdalps6kande mamman i sjélva
verket dr en barnmisshandlare sker en dramatisk
férskjutning av perspektiven. Det foreligger inte ndgon
»yttre fiende« i form av en sjukdom att diagnostisera
och kraftsamla emot. Barnets viktigaste resurs och var
samarbetspartner, familjen, har blivit ndgot helt annat.

|LLUSTRATION: GUNNAR KAJ

2295




edicinsk kommentar

svéara psykopatologiska tillstind hos fordldrarna. Det dr da
inte fraga om passiv vanvard eller forsummelse, utan aktiva
onda handlingar dér forévaren helt forlorat formagan att for-
std och respektera barnet som en egen individ.

En barnpsykiatrisk utredning méste mycket tydligt och
konkret klarldgga dels relationen mellan barnet och foral-
dern/forovaren, dels hur fordlderns omsorgsformaga ter sig.
Omsorgsforméagan analyseras genom att man systematiskt
studerar fordlderns formaga att forstd och tillfredsstilla bar-
nets basala fysiska och psykiska behov. Fordldern maste ha
respekt for barnets bade fysiska och psykiska integritet och
maste ha formaga att sitta adekvata grinser [9].

Vidare maste fordlderns formaga till samsyn bedomas:
Kan fordldern se och forsta barnets situation pa samma sétt
som en neutral professionell bedomare? Bara da kan fordldern
tédnkas aktivt delta i sddana fordndringar som ar nédvéandiga
for att (ater)skapa en utvecklingsbeframjande livssituation,
dér innehallet i behandlingen framst &r att tillfora det som sak-
nas.

Starka band aven i den storda familjen

Pa grund av de mycket starka, om @n patologiska, band som
foreligger i manga av dessa familjer skall mélséttningen vara
att hela familjen, inklusive fordvaren, skall involveras i be-
handlingsarbetet. Detta dr bara mojligt om tva specifika for-
utsittningar dr uppfyllda:

— Den s k skyddsaspekten mdste vara sdkrad, dvs aterfall el-
ler fortsatt misshandel och dvergrepp méste vara omajlig-
gjorda.

— Barnet mdste ha en egen bdrande kontakt med en neutral
vuxen, »det goda vittnet«, som skall vara barnets stabila re-
ferens for normala sociala virderingar.

I praktiken méste bade utredningen och behandlingen ofta
vara ett langvarigt samarbete mellan social myndighet och
barnpsykiatri, inte séllan med barnet omhandertaget enligt
Lagen om vard av unga (LVU), ibland med institutionsplace-
ring av barnet eller hela familjen

Neuropsykiatriska tillstand hos forovaren

Hos forovare finns ofta olika neuropsykiatriska tillstand re-
presenterade, liksom psykiska sjukdomar och personlighets-
storningar [10, 11]. Psykiatriska bedomningar av férovaren
kan ge forslag till behandlingsatgirder (om forévaren dr mo-
tiverad). De ersitter dock aldrig analyser av forévarens om-
sorgsformaga nédr man skall ta stéllning till atgarder i famil-
jen. Utover psykopatologi hos férovaren foreligger ett sam-
band mellan sociala missforhallanden/misédr och barnmiss-
handel [10]. Det finns dirfor ett politiskt samhéllsansvar att
stilla tillrackliga resurser till forfogande for att identifiera och
behandla dessa problem.

Hur gar det for barnen?
Man vet dnnu for lite om hur det gér for de misshandlade bar-
nen. Systematiserade studier saknas. Vi vet dock att ménga
vuxna som soker hjilp for psykisk ohélsa har upplevelser av
misshandel och overgrepp i barndomen. Studier frdn andra
lander ar av begrénsat virde for oss, eftersom de formella ju-
ridiska regelverkan varierar fran land till land [12]. Hos oss
kan t ex en »fordvare« inte sjdlv soka medicinsk psykiatrisk
hjalp utan tvang pa att ocksa de legala aspekterna aktiveras
[13]. S k alternativa paféljder, ddr kontrakterad behandling
ges i stéllet for fangelsestraff, anses ej juridiskt mdjliga i vért
land [14].

Det dr mycket viktigt att dessa allvarliga familjestorning-
ar identifieras. For att detta skall vara mojligt maste de ansva-
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riga samhéllsinstanserna ha inte bara god kunskap om utan
ocksa »kulturkompetens« avseende dessa mycket speciella
familjeforhallanden. Den kompetensen kraver insikt i dels att
det finns barn ocksa i vart samhélle som lever under forfarli-
ga familjeforhallanden, dels att man dnnu inte kan knyta val-
planerade och fungerande vardprogram till avslgjandet av
dessa missforhallanden.

Bade i samhéllet i stort och inom professionell vard av barn
och unga finns en tendens att marginalisera dessa problem, att
uppfatta dem som beklagliga men sillsynta undantag. De
passar daligt in i den optimistiska utvecklingen av barn- och
ungdomspsykiatrin mot allt mer 6ppna vardformer och fore-
byggande arbetssitt. En sddan utveckling ar givetvis positiv,
sa lange den inte samtidigt fornekar de riktigt tunga vardbe-
hoven och minskar resurserna for hjdlp till svért storda mén-
niskor. Det méaste vara psykiatrins ansvar att havda dessa pro-
blemomréaden och inte svika dem som &r sdmst rustade att be
om hjélp.
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