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»nMinchausen syndrome by proxy«

Barnmisshandel

genom forfalskning av symtom

[(MBarnmisshandel genom forfalskning av symtom, i den in-
ternationella litteraturen vanligen kallad »Miinchausen
Syndrome by Proxy« (MSbP), dr en potentiellt mycket farlig
form av barnmisshandel. Ett avsldjande i tid krdver kunskap
om kdnnetecken, och for en riktig handldggning behdvs en ge-
nomtéinkt strategi.

Denna artikel sammanfattar den anglosaxiska — foretré-
desvis medicinska — litteraturen under drygt 20 &r om en dnnu
otillrackligt kind form av barnmisshandel. Erfarenheter fran
svenska drenden kompletterar artikeln.

Liten historik

Namnet »Miinchausen Syndrome by Proxy« ér lanat fran rytt-
miéstaren med de fantastiska och fantiserade berittelserna,
Hieronymus von Miinchhausen [1]. Nar Asher 1951 [2] be-
skrev ett beteende dar méanniskor soker sjukvard med avsikt-
ligt framkallade eller pahittade symtom for att fa bli patienter
uppkallade han tillstdndet efter den kinde historieberittaren
och gav det namnet Miinchhausens syndrom. Nér den eng-
elske pediatrikprofessorn Roy Meadow 1977 [3] beskrev ett
motsvarande beteende hos mddrar som forfalskat symtom
hos sina barn for att fa bli »sjukhusvardade genom ombud«
bendmnde han detta »Miinchausen Syndrome by Proxy«
(proxy = ombud). Tio &r senare presenterade Rosenberg [4]
en sammanstéllning av de dittills publicerade 117 fallen, och
sedan dess har den internationella litteraturen kring MSbP
stadigt okat.

En svensk artikel kom 1993 [5], dir barn med forfalskad
diarré, krakningar, kramper, franvaroattacker och blodningar
beskrevs. Aret efter publicerades en fallbeskrivning av Carls-
son och medarbetare [6] av kronisk och livshotande diarré ef-
ter natriumsulfatforgiftning. De understryker att motstandet
mot att tinka pa denna ovanliga men allvarliga form av barn-
misshandel forsvarar mojligheten till ritt diagnos.

Definition

En definition som tydligt beskriver tillstindet utifran det
misshandlade barnets perspektiv har foreslagits av Bools och
medarbetare [7]. Den redovisas i Fakta 1. Andra forslag till
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SAMMANFATTAT

»Miinchausen Syndrome by Proxy« (MSbP), dvs barn-
misshandel genom forfalskning av symtom, ar en po-
tentiellt mycket farlig form av misshandel. En dodlig-
het omkring 10 procent rapporteras bland barn som ut-
satts for kvavning och/eller forgiftning. En av forald-
rarna, vanligtvis modern, ar forévaren.

MSDbP har oftast sjukvarden som arena.
Barnsjukvardens personal ar nyckelpersoner nar det
galler upptackt och rapportering.

Ett avslojande i tid kraver kunskap om kannetecknen,
och for en riktig handlaggning kravs en genomtankt
strategi. Saval lakare som 6vrig sjukvardspersonal, so-
ciala myndigheter och rattsvasende har en tendens att
tro att dessa till synes vardande och engagerade for-
aldrar inte kan vara farliga for sina barn.

Svenska erfarenheter Overensstammer val med inter-
nationella rapporter.

Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

definition omfattar d&ven forévarens motiv [8]. Uppfattningen
om motivet far i det enskilda fallet ofta avgoras via tolkning-
ar. Olika variationer i motivbilden forekommer ocksa i prak-
tiken.

Nomenklatur

En viss osédkerhet har funnits kring hur begreppet MSbP skall
anvindas. Begreppet har i praktiken fatt flera olika innebor-
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[MFakta 1
Definitionskriterier for MSbP

1. Symtom hos ett barn som &r framkallade av en forélder eller
nagon som ar satt i fordlderns stille.

2. Barnettas — ofta ihdrdigt —till undersdkning och behandling,
som ofta leder till ett flertal aktiva medicinska insatser.

3. Férdvaren férnekar kunskap om symtomens orsaker.

4. Akuta symtom forsvinner nér barnet skiljs fran fordvaren.

[lFakta 2
Riskbedomning

Meadow [36] anser féljande faktorer férenade med
6kad risk for barnet:

1. Fall dér kvavningar och forgiftning dgt rum.
2. Misshandel av barn under 5 ars alder.

3. Tidigare historia av pldtslig spddbarnsddd eller annan ofdrkla-
rad déd hos syskon i familjen.

4. Modrar som visar liten férstaelse fér vad som hant med deras
barn och dédr méjligheten till forlangda hjalpinsatser till moder
och familj bedéms som liten.

5. Mddrar som sjélva lider av Miinchhausens syndrom.

6. Drogmisshruk, alkoholism eller annan allvarlig social proble-
matik i familjen.

7. Fortsatta symtom hos barnet efter det att modern konfronte-
rats med avsldjanden.

[MFallbeskrivning 1 och 2

Fall 1. Kvinnan, som senare kommer att misshandla sitt eget
barn, ar yngst av nio barn, foréldrarna skiljer sig nar hon ar 2 ar
och modern flyttar ihop med en alkoholiserad man som miss-
handlar barnen. Modern bérjar sjdlv missbruka alkohol. N&r
flickan gar i lagstadiet suiciderar styvfadern. Modern flyttar
samman med en ny alkoholiserad man. Under tonarstiden ar
flickan fosterbarn hos en &ldre syster, dar hon blir sexuellt ut-
nyttjad. Hon barjar skolka, snatta, dricka och utséatter sig ocksa
for arrangerade och sjalvskadande olyckshandelser.

Fall 2. Den, senare, misshandlande kvinnans féraldrar skiljer sig
nér flickan &r nyfodd. Hon véxer upp hos mormor, dd modern
inte klarar hennes vard eftersom hon ocksa har tvé utvecklings-
storda aldre barn. Flickan har ingen kontakt med fadern och har
svart att klara undervisningen i skolan pa grund av svag begav-
ning. Hon utvecklar under tonarstiden ett avancerat alkohol-
missbruk. Far barn vid 16 ars alder; barnet omhéndertas.
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der [9] och anvdnds forutom som ett namn pa en form av
barnmisshandel ocksa som en bendmning pa férovarens psy-
kiatriska d&komma. Detta forhallande har bidragit till att ska-
pa missforstand och oklarheter. Inom det diagnostiska syste-
met DSM-IV diagnostiseras sévil offer som fordvare. Det
barn som &r offer for en forfalskad sjukdom foreslas till en
kommande version [9] bendmnas »Pediatric Condition Falsi-
fication« (PCF), forfalskat sjukdomstillstand hos barn, en de-
skriptiv diagnos med fordelen att den tydliggdr barnet som of-
fer, inte som sjukt.

I den svenska versionen av DSM-IV [10] hor diagnostiken
av offret hemma under rubriken »problem relaterade till fver-
grepp och forsummelser«. Diagnosen PCF foreslas hdarmed i
en kommande svensk version heta »barnmisshandel genom
forfalskning av symtom.

Diagnostiken av forovaren ar mer komplicerad. Har fore-
slas [9] »Factitious Disorder by Proxy«, pa svenska »patomi-
mi genom ombudg, ett svarhanterat begrepp som kan ge dia-
gnosen pragel av att vara en sjukdom/ett tillstand och delvis
skymma att bendmningen &r en beskrivning av ett beteende,
ndrmare bestdimt en form av misshandel. Att for6varen av
denna misshandel sedan kan ha olika diagnostiserbara psyki-
atriska sjukdomar (axel I) eller personlighetsstorningar (axel
1) riskerar att skymmas. Den situationen ar forsvarande, inte
minst i samarbete med sociala myndigheter och réttsvasendet.

Den aktuella svenska versionen Mini-D IV [10] innehaller
en felaktig (olyckligt vald) formulering (sidan 175): »en an-
nan person ... framkallar avsiktligt ... latsas ha«. Den formu-
leringen missar den manipulativa och misshandlande aspek-
ten i hur ombudet anvinds och borde i stéllet lyda »en annan
person ... pafors avsiktligt ... pastas ha«.

Epidemiologi

Den éarliga incidensen i England har berdknats till 0,5 per
100 000 barn under 16 &r. Allra hogst dr den for barn under 1
ar, ndmligen 2,8 per 100 000 barn [11]. Dessa incidenssiffror
skulle omréknade till svenska forhallanden innebéra tio nya
fall per ar hos barn under 16 ar.

Etiologi

Det finns en allmin uppfattning att det centrala motivet for att
misshandla barn genom forfalskning av symtom ér ett djupt
otillfredsstéllt behov av uppmérksamhet och bekriftelse.
Denna slutsats bygger i stor utstrickning pa hypoteser och
tolkningar utifran kunskap om forévarnas livserfarenheter
[12-20]. Rollen som forilder till ett sjukt barn ger goda méj-
ligheter att tillfredsstélla detta behov. Fordldern dger barnets
historia, beskriver barnets symtom och ar ofta dven den som
formedlar behandlande och vardande insatser fran sjukvarden
till barnet.

Endast en mycket liten andel av forévarna erkdnner miss-
handeln. Uppgifter om motiv och drivkrafter direkt fran for-
Ovarna ar darfor sillsynta [28]. Férovarnas egna livserfaren-
heter priglas i stor utstrickning av forsummelser, tidig over-
givenhet samt traumatisering [13, 15-18, 20-22].

Detta kan illustreras av tva svenska fallbeskrivningar
(Fallbeskrivning 1 och 2).

Fordvarens beteende
En Oversiktsartikel 1987 [4] sammanfattade 117 fall av
MSDP. I den studien var alla forévarna mddrar, 98 procent
biologiska, 2 procent adoptivmddrar. Idag finns flera studier
[8, 11, 17, 20] som dven redovisar fader som forovare. Den
totala andelen kdnda manliga fordvare uppgér idag till knappt
5 procent.

Meadow associerade sina tva forsta fall [3] som olika ma-
nifestationer av samma syndrom via likheten i mddrarnas be-
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[lFallbeskrivning 3

En 8 manader gammal pojke behandlas pa sjukhus for en
gastroenterit och behaller en intravends nal pa handen vid ut-
skrivningen. Tre dagar senare aterkommer han till sjukhuset
med sepsishild. Pojken &r for ovrigt frisk och har ett normalt im-
munfdrsvar. Han tillfrisknar efter behandling med antibiotika en-
ligt resistenshestdmningar men insjuknar gang pa gang i ny sep-
sis. Modern finns vid hans sida under hela sjukdomstiden. Efter
en manad far han ett sepsisutlgst cirkulationsstillestand och
adrar sig en grav anoxisk hjarnskada.

En sammanstallining av 23 blododlingsresultat vid tvé sjukhus vi-
sar en polymikrobiell bild med tolv (sic!) olika mikroorganismer,
en extremt ovanlig bild som i praktiken inte forekommer ens hos
individer med gravt nedsatt immunforsvar.

[[Fallbeskrivning 4

Barnetvar en flicka, prematurfédd vecka 26 med komplicerat
neonatalt férlopp. Nar barnet &r 6 manader gammalt beskriver
modern att flickan ej vill dta, krdks och har diarréer. Flickan
sondmatas och gar upp i vikt pa sjukhuset men ej i hemmet. Hon
overdoseras samtidigt med Ventoline och Bricanyl av modern.
Fyra manader senare fortséatter modern att rapportera dalig
aptit, krdkningar och avféringsrubbningar; flickan &r patagligt
undernard. En esofagus—ventrikelréntgen gors infor eventuell
gastrostomi men visar helt normala férhéllanden.

Nar flickan kommer till sjukhus &r hon hungrig, dter mycket och
kréks en del, dock inte i samma omfattning som modern beskri-
ver. En manad senare uppger modern att en forskrivning pa
Soya Semp ér slut, men kontroll med apoteket visar att receptet
ej ar uttaget.

Vid 17 manaders alder gors en utredning avseende gastroesofa-
geal reflux, men gastroskopi och pH-métning visar normala fér-
hallanden. Pediater anser att operation e] &r aktuell, men efter
moderns patryckningar gors en gastrostomi med Witzel-fistel ett
par veckor senare.

Nar flickan &r 2 ar observeras i barnomsorgen att hon &ter bétt-
re dn vad modern rapporterat och att hon inte kréks. Modern tar
da hem flickan fran barnomsorgen.

Under flickans tredje levnadsér videofilmas hennes &tande som
ettled i utredningen. Ater noteras en klar diskrepans i flickans
forméga jamfért med de svarigheter modern rapporterar. Mo-
dern fortsétter att trycka pé for en ny gastrotomi med fundo-
plicatio.

Fore nésta operation omhéndertas flickan av sociala myndighe-
ter och placeras pa utredningshem skild fran modern. Fran ut-
redningshemmet beskrivs flickans positiva intresse for mat, en
viss ovana att tugga och svalja, som emellertid snabbt forbéatt-
ras, samt franvaro av krakningar.

teende pé sjukhuset. Detta beteende kan sammanfattas pa f6l-
jande sitt [19]: Modrarna tar nidra kontakter i en personlig ton
med personalen. De organiserar och pysslar om dvriga for-
dldrar och besokare pa avdelningen. De sitter sig in i avdel-
ningsrutiner, introducerar ny personal, visar hur utrustning
fungerar och nir den skall anvdndas. Den forévande modern
beskrivs ocksa som outtrdttlig i sitt stod till barnet. Hon viker
inte fran dess sida och Overlater inte girna at personal att sko-
ta barnet.

Vid ndrmare betraktande beskrivs emellertid modrarnas
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sitt att relatera oftast som ytligt [23]. De dr svarfangade och
svarar undvikande pa fragor om sina sociala omstandigheter.
En »osynlig barridr« kan hindra en kdnslomaissigt fordjupad
kontakt och ger en tendens hos personalen att kénna sig olus-
tig i modrarnas séllskap.

Andra karakteristiska drag &r dessa mddrars lugn trots bar-
nets svara och hotfulla sjukdom [23] samt en aktivt upp-
muntrande instéllning till nya undersdkningar, utredningar
och ingrepp. Detta dven i lagen dér ldkare och personal tvekar
infor hur mycket utredning barnet skall utsittas fér. Denna
uppmuntrande hallning kan 6verga i direkt aktivt krdvande. I
ett fall [24] beskrivs hur modern reagerar med att ta hem
leksaker hon skénkt till barnmottagningens vantrum dé bar-
nets ldkare ej gav aktiv behandling. I ett svenskt fall kravde
modern mycket aggressivt respiratorbehandling for sin sym-
tomfrie men, enligt uppgift, astmasjuke son. Nar han inte er-
bjods detta tackade modern demonstrativt nej till inldggning
for 6vervakning och tog i stéllet resolut sitt barn fran akut-
mottagningen.

I en studie av 15 manliga fordvare [8] beskrivs dessa pa
sjukhuset som kravande, oresonabla, 6vermodiga och Gver-
lagsna. Liksom de forévande mddrarna tog de mycket aktiv
del i varden och tillbringade mycket tid pa sjukhuset.

Till skillnad fran den &ngsliga fordlder som soker sjukvard
for bagatellartade akommor hos barnet och som blir ldttad av
lugnande besked karakteriseras forovaren av MSbP [25] av
att inte lugnas av vare sig noggranna forklaringar av att bar-
net inte visar tecken pé sjukdom eller av godartade forkla-
ringar till orovickande symtom. Inte heller accepteras tillba-
kablickar pa tidigare sjukdomskontakter som visar att barnet
inte haft de sjukdomar som modern trott, eller konstruktiva
argument for att inte ga vidare med nya utredningar eftersom
barnet inte &r sjukt.

Den vardande attityden till trots bair manga mdodrar pa star-
ka negativa kénslor mot sina barn [18, 20, 26]. I en serie om-
fattande tolv modrar som saltforgiftat sina barn [26] refererar
Meadow mddrarnas hatkénslor mot barnen; tre av dem hade
egentligen 6nskat att ta sina barns liv. Som i manga andra ma-
terial hade modrarna i denna studie ingen egentlig psykiatrisk
sjukdom.

Personlighetsstorningar

Kopplingar mellan psykiatrisk sjuklighet, personlighetsstor-
ningar och utévandet av barnmisshandel genom forfalskning
av symtom stiller intressanta fragor. Av 117 kvinnliga for-
Ovare [4] beskrivs en overvildigande majoritet som vénliga
och socialt védlanpassade. Den bedomningen vilar sannolikt
pa icke-psykiatriska bedomningar gjorda av sjukvardsperso-
nal pa barnklinik, men speglar naturligtvis samtidigt modrar-
nas funktionsniva i vardmiljon.

Den vanligaste psykiatriska diagnosen [4] var depression.
De personlighetsstorningar som beskrivs ar histrionisk, bor-
derline, narcissistisk och ospecifik personlighetsstorning.
Modrar som anvént falska anklagelser om sexuella 6vergrepp
som en form av barnmisshandel genom forfalskning av sym-
tom [27] uppvisar som grupp ett liknande monster, med hist-
rionisk, borderline, passiv—aggressiv och paranoid personlig-
hetsstorning.

Ienstudie [17] av 14 fall av kvévning for att framkalla and-
ningsstillestand och kramper var av férovarna tolv mddrar, en
mormor och en fader. Av dessa hade elva varit utsatta for oli-
ka former av overgrepp och féorsummelse, nio hade ett sjdlv-
skadande beteende, sju hade egen framkallad eller forfalskad
sjukdom, tio hade atstérningar, sju hade haft tidigare kontakt
med psykiatrin, nio hade visat beteendestorningar, »conduct
disorder«, med bl a inslag av kriminalitet, rymning, prostitu-
tion och mordbrand. Samtliga blev diagnostiserade som per-
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[[Fallbeskrivning 5
MSDbP pa annan arena

Rektor for en mellanstadieskola konsulterar for ett ovanligt och
svarlost mobbningsarende. Under ett &r har elevvard och
klasslérare forsokt avsldja och avbryta mobbningen av en flicka.
Flickans mor har polisanmalt tva skolkamrater fér mobbning, lik-
som hon anmélt skolan till bl a kommunledningen och skol-
verket.

Ett avgdrande problem for skolan &r att mobbningen aldrig kun-
nat upptéckas och att alla elever —inklusive de som ej var utpe-
kade som mobbare —hévdar att ndgon mobbning inte férekom-
mer. Modern hdvdar att mobbningen &gt rum dven under stun-
der da flickan varit under observation och inte visat nagra teck-
en pé attvarailla utsatt.

En rad mdten har dgt rum i skolan, inte minst med féréldrarna till
ovriga barn. Tendensen var nu att flickan borjade bliisolerad, da
det spridit sig en kdnsla bland barnen att det ledde till trakighe-
ter om man lekte med den utpekade flickan.

Vid konsultation pa barn- och ungdomspsykiatrisk klinik visar
det sig att denna flicka varit utsatt for MShP med forfalskade
uppgifter om sexuella dvergrepp, astma och fédodmnesdver-
kénslighet.

Nar modern konfronteras med misstanken att det ar hon sjélv
som skapar beréttelserna om mobbning flyttar hon omedelbart
flickan till en annan skola.

[[Fallbeskrivning 6

En 7 ar gammal flicka kommer in oanmald till barnmedicinakuten
efter snabb taxifard. Modern beskriver ett akut och svért ast-
maanfall. Vid auskultation pressar flickan p& utandningen, men
jourldkaren uppfattar inte fyndet typiskt fér astma. Modern om-
beds lamna rummet, flickan uppmanas dérefter att »nandas som
vanligt«. Flickan sldpper da pressen pa utandningen och andas
normalt. Spirometri visar normala vérden. Flickan har alltsa sjalv
imiterat obstruktivitet.

Nar modern informeras blir hon upprard — pa ldkaren! Hon kra-
ver med eftertryck behandling men kan till slut Gvertalas att lata
flickan laggas in for observation. Nar modern senare tillsam-
mans med flickan erbjuds psykologkontakt tar hon dottern fran
barnkliniken i affekt.

Vid kontroll bakat i journalen avsldjas att flickan under lang tid
fatt tung astmabehandling, trots att fynden vid auskultation

inte bekréaftat de anamnestiska uppgifterna om andningssvarig-
heter. Erbjudanden om inldggning for utredning av astmasjuk-
domen har aldrig passat moderns tider, trots flera tiotal

akuta sjukvardsbesiok med uppgifter om mycket svara astma-
anfall.

sonlighetsstorda men beskrivs ocksd ha formaga att visa
trovardighet och charm pé ett sitt som kan vara mycket for-
virrande for t ex en domstol eller sociala myndigheter.

Dessa 14 fall [17] avsldjades med hjélp av dold video-
overvakning. Fore konfrontationen med inspelningarna neka-
de alla forévare, och fortfarande efter konfrontationen neka-
de alla till att ha forsokt kvéva barnet. Man forsokte bortfor-
klara eller forringa betydelsen av den inspelade hindel-
sen samt fornekade att kvdvning nagonsin tidigare hade dgt
rum.
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Dynamiska samband mellan depression, suicidalitet och
forévandet av MSbP beskrivs i flera fall. Exempel ar hur de-
pressionen ldttar nar modern har sitt barns sjukdomstillstand
att engagera sig i, liksom hur djupa depressioner visar sig
nir modrarna forhindras att gora/framstélla barnen som sjuka
[14]. T ett av de svenska fallen reagerade modern med en
djup depressivitet efter att ha blivit avsldjad med att skada sitt
barn.

Under en efterfoljande vardtid pa psykiatrisk och réttspsy-
kiatrisk klinik gjorde hon ett par allvarliga suicidférsok. Hon
gjorde ocksé gradvisa medgivanden, som bekréftade att hon
skadat ett av sina barn vid upprepade tillfallen. Efter en vél
genomford antidepressiv behandling friskforklarades kvin-
nan och skrevs ut fran psykiatrisk vard. En diskussion upp-
stod senare i réttsliga ssmmanhang, da omhindertagandet av
barnet provades i lansrétt och fragan stélldes huruvida kvin-
nan var »botad fran sin MSbP« i och med den antidepressiva
behandlingen.

Flera av de depressiva tillstdnd som beskrivs har mest ka-
raktdren av dysfori med sammansatta kdnslor av olust, infan-
til vrede och forodande lag sjdlvkinsla [28], tillstand som
aven svarar déligt pa antidepressiv medicinering [13].

En stor andel av for6varna lider av eget Miinchhausen-
syndrom och svéra somatiseringssyndrom [4, 8, 17, 18, 20,
22, 23, 25, 29]. Aven hir finns intressanta dynamiska sam-
band mellan férévarens eget Miinchhausen-syndrom och ut-
6vandet av MSbP [29]. Det finns tidsmissiga samband mel-
lan att fordvarens eget sjukvardssokande beteende upphor
och att barnet borjar utsittas. Detta ér ett monster som har va-
rit skdnjbart dven i svenska fall.

Olika manifestationer

Genom forfalskning av symtom har kroppens samtliga or-
gansystem varit engagerade vid olika fall av barnmisshandel
[4, 7, 12-16, 21, 30-32]. Detta innefattar dven falska psykia-
triska sjukdomsbilder, férsenad utveckling och svag begév-
ning[13,15, 19, 32]. MSbP utfors i tva former: dels aktivt ge-
nom kvévning, forgiftning och annan direkt manipulation av
barnets kropp [33], dels en passiv form dér forévarens aktivi-
tet endast bestar i forfalskning av sjukhistorien. Rosenberg
[4] beskrev aktiv paverkan i 50 procent av fallen, forfalskad
sjukhistoria och blandformer i vardera 25 procent.

Kvévning och forgiftning de storsta riskerna

Mortaliteten vid barnmisshandel genom forfalskning av sym-
tom dr hog[4, 7, 8,11, 12, 14, 20, 26, 34]. Storst ar risken vid
fall av kvavning och forgiftning. Davis och medarbetare [34]
redovisar en dodlighet vid kvévning pa 12,5 procent, vid for-
giftning 11,4 procent. Uppfinningsrikedomen vid valet av
tillvagagangssétt och i valet av amnen som tillforts barnen ter
sig granslos [4, 6, 7, 8, 11, 12, 14-17, 19-21, 23, 26, 29, 30,
32, 34, 351

I litteraturen finns beskrivningar av tillsatser av psykofar-
maka, antiepileptika, laxermedel och diuretika till barnens
foda och dryck. Ventrikelsonder har anvénts for tillforsel av
salter, socker, fritande &mnen och fororenat vatten, infartska-
nyler for att injicera bl a féroreningar.

I en svensk fallbeskrivning [6] redovisas forgiftning med
laxantia i saft till en 7-arig pojke som hamnade i ett livsho-
tande tillstdnd pa grund av kroniska diarréer. I ett annat
svenskt fall fick en pojke en icke-reversibel och mycket all-
varlig hjarnskada efter injektion med fororenat material i
blodbanan (Fallbeskrivning 3).

Faktorer som dr forenade med okad risk for barnet sam-
manfattas i Fakta 2.

Kvévning for att framkalla forfalskade apné- och kramp-
tillstand har tilldragit sig extra uppmérksamhet. For att 6ka
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[MFakta 3
Varningssignaler

Schreier och Libow [15] sammanfattar féljande varningssignaler
for nar MShP kan foreligga:

1. Ett barn med ett eller fler medicinska problem som inte svarar
pa behandling, eller ett ovanligt forlopp som &r bestédende, for-
virrande och ofdrklarligt.

2. Fysikaliska och laboratorieméssiga fynd som &r mycket ovan-
liga, inte stdmmer med sjukhistorien eller &r kliniskt orimliga.

3. Enfoéralder som verkar medicinskt insatt och/eller fascinerad
av medicinska detaljer, som verkar trivas i sjukhusmiljén och
ofta visar sig intresserad av medicinska detaljer hos andra pati-
enter.

4. En ytterst uppmarksam féralder, som inte viker fran sitt barns
sida.

5. En foralder som &r pafallande lugn i forhallande till sitt barns
hotfulla medicinska tillstdnd och samtidigt 4 mycket stédjande
och uppmuntrande till Idkaren.

6. En foralder som sjalv arbetar i sjukvarden, har ett sjukvards-
anknutet yrke eller talar om sin énskan att ha det.

7. Barnets sjukdomssymtom upptrader inte i foréldrarnas fran-
varo.

8. Familjeanamnesen innehaller ovanliga sjukdomstillstand som
inte har verifierats och som vacker fragor om beréattarens
trovardighet.

9. En anamnes dér syskon har haft liknande tillstand eller andra
ofdrklarade sjukdomar och/eller dodsfall eller d&r plotslig spad-
barnsddd férekommit.

10. En férélder med ett liknande sjukdomspanorama som barnet
eller med andra ofdrklarade eller forvirrande sjukdomstillstand.

11. En fordlder med en kdnslomassigt distanserad relation till sin
make/maka. Denne férsummar ofta att beséka barnet och tar
inte kontakt med ldkaren ens nar barnets tillstand &r allvarligt.

12. En fordlder som beréttar om hur hon drabbas av dramatiska
och negativa héndelser som t ex eldsvador, inbrott och bilolyck-
or.

13. En foralder som verkar ha ett aldrig sinande behov av smick-
rande uppmarksamhet och som stravar efter offentlig uppmark-
samhet och bekréftelse av sina insatser.

mdjligheten att avsldja detta har man i England infort méjlig-
heten av dold videodvervakning. Samuels och medarbetare
[17] presenterar 14 offer for kvdavning. Overgreppen skedde
dé barnen var mellan 3 veckor och 33 méanader gamla, med en
medianalder pa 1,4 mdnader. Kvivningsférsdken pégick un-
der en tidsperiod mellan tre veckor och 20 méanader, median-
tid 3,5 manader. Alla dessa fall avslojades med hjéilp av dold
videodvervakning. De 14 barnen hade sammanlagt 19 sys-
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kon, varav tre dott plotsligt i spad alder. Dold 6vervakning har
inte praktiserats i Sverige.

Okad risk aven for syskon

Rosenberg [4] redovisar att de 117 barn som var utsatta for
MSDbP hade sammanlagt tio syskon som détt under oklara om-
standigheter i spad alder. Fall av ovantad och otillrackligt for-
klarad dod hos syskon i spid alder beskrivs av flera forfatta-
re[7,8,11,12,15,17, 19, 20, 23, 26, 34-36]. McClure och
medarbetare [11] beskriver ett material av 128 barn utsatta for
MSDP. Av dessa hade 83 minst ett syskon; 15 barn hade tidi-
gare doda syskon, totalt 18 doda syskon. Av dessa var fem
diagnostiserade som plétslig spadbarnsddd, dvriga fall otill-
rackligt forklarade. I 41 procent av familjerna var det kint att
ett syskon tidigare hade varit utsatt fér misshandel av nagot
slag. Hélften av dessa fall rorde MSbP, 6vriga kvavning, for-
giftning, fysisk misshandel och férsummelse.

I en uppfoljningsstudie av Bools och medarbetare [7] in-
gick 43 familjer dar minst ett barn identifierats som offer for
MSDbP. Av totalt 103 syskon ingick 82 i uppfoljningen; elva
av dessa hade dott av oforklarade orsaker. Samtliga doda sys-
kon var syskon till MSbP-offer som varit utsatta for kvivning
och forgiftning. Av syskonen var ocksa 39 procent utsatta for
MSbP; 17 procent hade lidit av »failure to thrive«, skador utan
kind orsak eller annan allvarlig forsummelse. I Meadows
studie av manliga forovare [8] ingar 1 5 familjer med 34 barn,
varav elva (33 procent) dott. Tre av dessa var indexbarn, étta
syskon. Ytterligare sex barn i denna grupp rapporteras ha va-
rit utsatta for upprepade kvavningar och/eller forgiftningar.

»latrogen misshandel«
I fall av MSbP genom forfalskad sjukhistoria men utan direkt
manipulation av barnet kan sjukvarden ibland bli en »for-
medlare« av fysisk skada. Provtagningar, medicineringar, in-
jektioner, rontgenundersdokningar och operativa ingrepp rik-
tade mot forfalskade sjukdomsbilder utsdtter naturligtvis barn
for onodigt obehag och icke férsumbara risker.
Beskrivningen av ett svenskt fall kan tjdna som illustration
av detta (Fallbeskrivning 4).

Annan misshandel

Barn kan utséttas for en eller flera former av misshandel. I sin
omfattande uppfoljning av 56 barn konstaterar Bools och
medarbetare [7] att 64 procent var utsatta for flera former av
MSbP; 29 procent hade dessutom haft diagnosen »failure to
thrive« och lika manga var drabbade av skador utan kénd or-
sak, felaktig medicinering eller allvarlig forsummelse. Detta
illustreras dven av vara svenska erfarenheter, dir vi kunnat
konstatera att processen att forfalska tillstand och livs-
historier kan utspela sig dven pa andra arenor &n sjukvardens
(Fallbeskrivning 5).

Det belyser den patologiska 16gnen som en viktig kompo-
nent i helheten [9]. Det 16gnaktiga beteendet innebér att upp-
ge falska uppgifter i kontakt med sjukvarden och att driva ett
bedrégeri i handling som striacker sig 6ver lang tid. Férovaren
simulerar en vardande och trovirdig fordlder som Overtygar
andra om sina goda avsikter samtidigt som hon/han dgnar sig
at att skada bade barnet och, i en mening, dven den inblanda-
de personalen. I studien av fader som &r fordvare [8] beskrivs
hur en lang rad l6gner anvinds inom olika omraden.

Falska anklagelser om sexuella Gvergrepp har betraktats
som en speciell form av MSbP. Meadow [27] redovisar en
grupp av 14 barn fran sju familjer, dir modern riktat falska
anklagelser om sexuella 6vergrepp mot olika méan, framfor
allt mén utanfor familjen men dven i ett fall en make. I elva av
dessa fall var ovriga former av MSbP dnnu inte uppmaérk-
sammade, men efter utredning visade sig 13 av 14 barn vara
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[Fakta 4

Faktorer for framgangsrik behandling

En sammanfattning [41] av faktorer som baddar for en fram-
gangsrik behandling (svarighetsgraden i formen av MSbP var i
denna studie inte avgdrande for utfallet):

1. Bekréftelse/acceptans av att MSbP féreligger.

2. Forstaelse av att man har egen psykiatrisk/personlighetsmés-
sig problematik.

3. Forstaelse att man har svarigheter i foréldrarollen.
4. Forstaelse av associerad psykosocial problematik.

5. Att behandlingen ger forbattrad psykisk hélsa och personlig-
hetsutveckling.

6. Att familjsystemet fordndras mot 6kad 6ppenhet i faktisk och
ka@nsloméassig kommunikation.

7. Okad medvetenhet och inlevelse hos féréldrarna fér barnens
behov.

8. Medvetenhet hos férdvaren om sin egen sarbarhet och en be-
redskap att vidta atgarder for att férebygga aterfall.

paforda ett eller fler forfalskade symtom. Konsfordelningen
mellan de utpekade barnen var jamn, aldern lag dock mellan
3 och 9 ar, vilket 4r hogre 4n i andra material.

De allra yngsta ar sarskilt utsatta

De allra yngsta barnen 16per storst risk att bli offer for MSbP.
Rosenberg [4] visade att medelaldern vid diagnos var 40 ma-
nader +32 manader. Durationen f6r misshandeln var i medel-
tal 15 manader 14 manader. McClure och medarbetare [11]
visade att den vanligaste aldern hos offer dr under 1 ar. Me-
deléldern vid avslojande var 20 manader. 14 offer for kvav-
ning [17] var utsatta mellan en alder av 3 veckor och 33 ma-
nader, med en medianélder pé 1,5 manader. Kvivning pagick
mellan 3 veckor och 20 manader, mediantid 3,5 manader. For
tolv barn utsatta for saltforgiftning [26] avslojades orsaken i
elva fall av tolv mellan 1,5 och 9 manaders alder, medianal-
der 2,5 manader.

Ett svenskt fall av saltforgiftning har behandlats i HSAN
1136/90 [36]. I en studie av 32 barn fran 23 familjer med fals-
ka epileptiska anfall [19] var barnens alder vid avsldjandet
mellan 4 manader och 21 ar, varaktigheten mellan 1 ménad
och 20 ar.

I en studie av utsatta barn 6ver § ar [11] visade sig 17 pro-
cent i denna grupp ha allvarliga utvecklingshandikapp, t ex
Downs syndrom. Alla dessa barn var offer for forgiftning.
Ovriga barn var intellektuellt normalutvecklade och maste
darfor aktivt eller passivt medverka i bedrégeriet. Inga forgif-
tade barn var dock medvetna om att de var forgiftade. Kvév-
ning forekom inte i denna grupp av dldre barn.

I studien av falska anklagelser om sexuella Gvergrepp [27]
var barnen ocksa dldre, mellan 3 och 9 r gamla. Sex avde 14
barnen i denna studie hade blivit trinade av modern att med
hjélp av bandinspelade berittelser beskriva de dvergrepp mo-
dern hittat pa. Nagra fall av MSbP och sékerstillda sexuella
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Overgrepp ar dnnu ej publicerade. Att barnen med stigande al-
der blir medagerande i forfalskningen av sjukdomssymtom ar
val beskrivet[11,15,19,27, 31, 32, 38]. Detta illustreras ock-
sd vil i ett av de svenska fallen (Fallbeskrivning 6).

Nar skall barnmisshandel misstankas?

Nar skall barnmisshandel genom forfalskning av symtom
misstidnkas? Schreier och Libow [15] har sammanstillt var-
ningssignalerna (Fakta 3). Redan nédr misstanke om barn-
misshandel har vackts foreskriver Socialtjanstlagen § 71 en
omedelbar och absolut skyldighet for all personal som arbe-
tar med barn att anmila denna misstanke till socialtjansten.
Socialtjansten har att bedoma den risk barnet ar utsatt for och
vidta nédvéndiga atgérder for att skydda barnet. Socialtjans-
ten skall dven inleda utredning enl § 50 Socialtjdnstlagen av
den anmaélda misshandelsmisstanken.

Pé de flesta hall i landet finns idag utvecklade och ofta vil-
fungerande rutiner for samrad mellan olika myndigheter i
drenden som ror barnmisshandel. I dessa samrad &r social-
tjdnst, polis, aklagare, barnldkare och barnpsykiater ofta per-
manenta medlemmar. Dessutom kan sarskilt berérda perso-
ner kallas vid behov. Denna rutin dr nddvéndig dven i fall av
misstankt MSbP.

Samradsgruppen arbetar under ledning av socialtjansten
och har som central uppgift att bedéma anmailan samt tids-
planera och fordela fortsatta utredande uppgifter. Socialtjans-
ten har rétt att fatta beslut angaende alla tvangsatgirder nod-
vindiga for barnets skydd och for fortsatt utredning och vard.
Samradsgruppen maste déarfor ha eller tillféras kunskap om
dessa drendens karaktdr for att kunna ge barnet tillrdckligt
skydd samt genomfora en meningsfull utredning.

Det ar viktigt att tinka pa att en placering pa sjukhus i sig
inte ar ett skydd, da sjukhusvistelsen ofta ar en sdrskilt aktiv
period for forfalskning av symtom [14, 15, 17, 35]. Speciella
beslut for reglering av vard och besdk pa en avdelning skall
alltsa fattas av socialtjansten. Det dr ocksa viktigt for avdel-
ningens medicinska ledning att tinka pa att ett extravak insatt
tillsammans med barn och fordlder maste vara mycket vil in-
satt i problematiken. Detta innebdr att aldrig 14mna barn och
fordlder ensamma, och att inte 6verlata ndgot av barnets skot-
sel, matning eller medicinering till férdldern. Med tanke pa
den starka manipulativa kraften hos dessa fordldrar bor
extravak vara mycket erfaren vardpersonal.

Utredning

Utredningen maéste innehdlla en noggrann kartliggning av
barnets hela sjukhistoria. Det innebér att begira in ett full-
standigt journalmaterial fran alla tidigare sjukvardskontakter
fran mddravardscentralen och framat. En lika fullstindig
journalinsamling bor goras av fordlderns och samtliga sys-
kons journaler. Detta giller dven doda syskon, vars obduk-
tionsprotokoll bor granskas.

En utredning enligt Socialtjdnstlagens § 50 bryter sekre-
tessen runt journalmaterial. Utredande socialsekreterare kan
alltsa samla in all nédviandig medicinsk dokumentation.
Grundregeln for urvalet dr att journalmaterialet skall vara sa
fullstdndigt som ndgonsin dr mojligt. Genomgangen av mate-
rialet maste sedan goras av ldkare med formaga att i journal-
anteckningarna urskilja forloppet av de angivna sjukdomarna
samt bedoma Overensstimmelsen mellan uppgivna symtom
och undersokningsresultat.

En kronologi dels 6ver fordlderns sjukvéardssokande bete-
ende, dels 6ver hur informationen om undersdkningsresultat,
behandling och sjukhistoria har hanterats 6ver tid ar ofta
mycket klargorande.

Anamnesupptagningen ir en viktig del [35]. Sok sé detal-
jerad information som méjligt avseende omsténdigheterna
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Tabell . Oversikt ver MSbP-fall. Behandling/erként = férévaren har fatt behandling respektive erként misshandeln: Arena = Den miljs dar
MSbP har utévats och den typ av problem som presenterats; Handikapp = Det utsatta barnet har bestdende handikapp av allvarlig art; SoL =
Anmélan gjord till socialtjansten; Atal = Atal enligt Brottsbalken fér barnmisshandel; Placering = Barnet placerat i familjehem (F = fadern, fér-

dldrarna skilda).

Antal barn' Misstanke/anmélare  Behandling/erkédnt ~ Arena Handikapp Sol Atal Placering
11 Pediater/BUP Nej/Nej Sjukvérden/Allergi Nej Ja Nej Nej
BUP/Skola Nej/Nej Skola/Mobbning Nej Ja Nej Nej
Pediater/BUP Nej/Nej Sjukvarden/Neurologi Nej Ja Nej Nej
1/1(3) Sjukvard/Sjukvard Ja/Ja, delvis Sjukvarden/Intoxikation Nej Ja ? Ja (hos F)
2/2 Pediater/Pediater Ja/Ja, delvis Sjukvarden/Skada Ja Ja Ja Ja (hos F)
1(3)/3 Ej kant Ja/Nej Sjukvarden/Kvavning Ja Ja ? Ja
1/4 Pediater/Pediater Ja/Nej Sjukvérden/Injektion i blod Ja Ja Ja Ja
177 Sjukvard/Ej anmalt Nej/Nej Sjukvarden/Respiration Nej Nej Nej Nej
Il Sjukvard/Sjukvard Ja/Ja, delvis Sjukvarden/Intoxikation Nej Ja Ja Ja (hosF)
4/4 Sjukvard/Sjukvard Nej/Nej Sjukvarden/Allergi, kramper,
brack, diabetes, mag—tarmproblem  Ja Ja Nej Ja
2/2 Ej kdnt Nej/Nej Sjukvarden/Allergi, pares, blindhet ~ Nej Ja Nej Ja
11 Pediater/Pediater Ja/Nej Sjukvérden/Svalt Nej Ja Nej Ja

1Amal utsatta barn i familjen/totalt antal barn i familjen. Siffran inom parentes anger att det ocksa fanns halvsyskon/styvsyskon.

(exakt tid, plats och vilka andra som var nérvarande) nér sjuk-
domsfallen intrdffade. S6k sedan upp platser och personer for
att fa uppgifterna bekraftade. Folj upp och kontrollera alla
uppgifter om familjens livshistoria; falska uppgifter kan av-
sl6jas inom en rad olika omraden. Fordelningen av detta ar-
bete bor goras i samradsgruppen och styras av behovet av me-
dicinsk eller annan fackkunskap for att kunna stdlla adekvata
fragor och virdera de insamlade uppgifterna. Intervjuer som
gors av socialsekreterare och medicinsk personal tillsammans
kan vara ett fungerande alternativ.

Det ar viktigt att sdkerstilla att kurvor, registreringar och
provtagningar inte har manipulerats av fordldern [35]. Vid
varje tillfalle av oforklarade symtom skall lamplig och méj-
lig provtagning for toxikologiska analyser 6vervdgas. Mea-
dow [35] pekar pa mdjligheten att ga utanfor de traditionella
laboratorierna och anvénda sig av kriminaltekniska eller ritts-
kemiska analyser. Detta omfattar dven kraven att sikra att
blod, urin, avforing och krikningar verkligen kommer fran
barnet.

Nar skilja barnet fran foraldern?

Nir direkt bevisning inte gar att f4 genom dessa atgérder kan
ett beslut att skilja barnet frin den misstinkta férovaren vara
av diagnostisk betydelse som ett led i utredningen. Ett sddant
beslut kan endast fattas av socialtjdnsten. En sjukdomsbild
som upphor nér barnet skiljs fran fordldern ger starkt stod for
misstanken om barnmisshandel genom forfalskning av sym-
tom.

I ett svenskt fall stagnerade ett barns viktuppgang mellan
4 och 9 méanaders alder, trots att det enligt fordldrarna at med
god aptit men ocksa uppgavs krikas och ha avforingsrubb-
ningar. Perioder med néringstillforsel via ventrikelsond hade
provats i samverkan med fordldrarna. Omfattande gastroen-
terologiska utredningar gjorde att annan relevant sjukdom
kunde uteslutas. Fran den dag fordldrarna frintogs ansvaret
for barnets niringstillforsel atertog barnet raskt forlorad vikt
och forsenad utveckling (Figur 1).

Under utredningstiden maste fordldrarna vid nagon tid-
punkt konfronteras med misstanken om barnmisshandel. Det-
ta gors lampligen av behandlande barnldkare i samverkan
med socialsekreterare, och bor goras tydligt och med omsorg
om saval barn som fordlder. Mélet &r att barnet skall skyddas
fran fortsatt misshandel och att i basta fall na fordldern med
erbjudande om stod och hjélp. Det &r av storsta vikt att inte
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glomma skyddsaspekten for eventuella syskon till det utsatta
barnet. Risken for att utldsa en djup depressiv kris med hog
risk for suicidforsok hos fordldrarna skall beaktas, och bered-
skap for akut psykiatrisk vard bor finnas [4, 15].

Hinder for en framgangsrik handlaggning av MSbP-fall
kommenteras av flera forfattare [6, 14]. Livsfaran for barnet
underskattas ofta, vilket leder till ett alltfor passivt utred-
ningsforfarande och en for lag omhéndertagandeniva. Savél
lakare som 6vrig sjukvardspersonal, sociala myndigheter och
rittsviasendet har en tendens att tro att dessa vardande och en-
gagerade fordldrar inte kan vara farliga for sina barn. Den
kraftfulla reaktion av féornekande och aggressivitet som ofta
foljer pa konfrontationen/avsldjandet kan f& dven den utre-
dande ldkare som klarlagt forhdllandena att tvivla pa sina
fynd.

I de svenska fall som vi kdnner till har ldns- och kammar-
ratt i stor utstrackning beslutat till forméan for barnets skydd.
Endast ett fatal d&renden har gatt till brottmal (Tabell I).

Behandling maste bygga pa erkéannande

Fa behandlade fall ar beskrivna. Oftast konstaterar man att
forovare fornekar misshandel och avbéjer behandling[13, 15,
22, 28, 30, 31, 39-41]. All riktad behandling till férovaren
bygger pa ett erkdnnande av barnmisshandeln [14, 15,17, 18,
22, 28, 39-41]. Stodjande eller insiktsbetonad psykoterapeu-
tisk behandling med malet att bryta misshandelsbeteendet
utan att villkoret om ett erkdnnande dr uppfyllt maste idag be-
traktas som en utopi. Behandling av barn som varit utsatta for
MSDbP har riktats mot barnens livssituation som helhet [335,
38].

Berg och medarbetare [40] sammanfattar i Fakta 4 de fak-
torer som baddar for en framgangsrik behandling. I en fram-
tida utveckling av behandling av férévare dr en fokusering pa
misshandeln i kombination med en bred ansats for att férand-
ra en belastande och otillfredsstdllande livssituation sannolikt
ett riktigt grepp [40].

Prognos

De uppfoljningsstudier som gjorts har i stor utstrackning
granskat hur sociala myndigheter ingripit till barnens skydd
och effekten av detta. Davies [34] har foljt upp 119 barn som
identifierats som MSbP-offer i England och péa Irland. Upp-
foljningstiden efter avsljandet var i medeltal 24 manader.
Inget av barnen visade sig i uppf6ljningen ha ndgon annan
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Figur 1. Viktkurva.

sjukdom. Av barnen hade 24 procent kvarstdende symtom ef-
ter misshandel. Nio barn av tio hade omedelbart blivit fore-
mal for skyddande atgirder, vid uppfoljningen hade 32 pro-
cent fortfarande skydd. I de fall ddr barnen var aterplacerade
i hemmet efter passiv MSbP hade ny misshandel genom for-
falskning av sjukdom skett i 17 procent.

Vid uppfoljning av syskon till barn som blivit kvivda hade
ny misshandel &gt rum i 50 procent av familjerna. Av de kvav-
da barnen hade 18 syskon. I 50 procent av dessa familjer hade
syskon blivit misshandlade, i fyra fall med d6dlig utgang. 22
forgiftade barn hade syskon. I 40 procent av dessa familjer
hade syskon blivit misshandlade, i fyra fall med dodlig ut-
gang.

Dessa siffror understryker med stor kraft betydelsen av att
inte enbart skydda det utsatta barnet utan ocksa sékerstélla
skyddet for samtliga barn i familjen.

Neale [37] har funnit att utfallet for barnen blir bast om
barnet skiljs fran fordvaren i tidig alder och for 1ang tid. I den-
na studie, med en uppfoljningstid pa mellan ett och 14 ar ef-
ter avslojandet, var utfallet med avseende pa barnens fysiska,
kanslomaissiga och intellektuella utveckling simst om det gatt
lang tid innan misshandeln avsl6jades, om barnet hade upp-
levt ménga placeringar under vardtiden och om inblandning-
en fran den fordvande modern hade varit omfattande.

Forutom de forodande kroppsliga skador som barnen ris-
kerar att drabbas av, liksom dven dodsfall, dr de psykologis-
ka och sociala konsekvenserna mycket allvarliga fér manga
barn [34, 37]. De dldre barnen riskerar att dras in i ett sam-
spelsmonster med fordldern. Barnet blir moderns medhjalpa-
re i att forfalska sjukdomssymtom som andningssvarigheter
och krampanfall. Barnet lér sig ocksa att manipulera medici-
nering och andra behandlingsinsatser, liksom att verta for-
ovarens verklighetsbeskrivning och ge férévaren stod for de
falska livshistorierna. Exempel finns att barnen med stigande
alder utvecklar egna vuxna Miinchhausen-syndrom [11, 15,
22, 25, 27, 31, 37]. Barnen riskerar att forlora formagan att
leka med jdmnariga, gar miste om livserfarenheter som andra
barn har och knyts i ett alltfor starkt beroende till forévaren
[15].

Slutsatsen av Bools’ och medarbetares [41] langtidsupp-
foljning r att tidig upptackt och samverkan mellan barnléka-
re, socialtjanst och psykiatri, med aktiva insatser i form av ti-
dig placering och behandling av férévare och barn, ger bést
prognos for barnen.
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SUMMARY

Miinchausen syndrome by proxy —
a literature review and Swedish case histories

Bjorn Lundin, Stefan Croner
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Miinchausen syndrome by proxy (MSbP) is a po-
tentially lethal form of child abuse. Mortality rates
around 10 percent have been reported. A know-
ledge of the characteristics of MSbP is needed in
order to reveal the diagnosis and to handle the
management correctly. Swedish experience is in
accordance with international reports.
Correspondence: Bjérn Lundin, Psychological Medicine, Prin-
cess Margaret Hospital, GPO Box 184, Perth WA, 6840
Australia (Bjorn.Lundin @health.wa.gov.au)

2311




