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Ett fall av sepsis — barnmisshandel eller
naturlig sjukdom? Hur domer lasaren?

Diagnosen »Munchausen syndrome by proxy« (Miinchhausens
syndrom genom ombud) ar kontroversiell och svar att stélla. Liksom
vid gangna tiders haxprocesser maste den misstankte sjalv bevisa
sin oskuld. | artikeln redovisas ett fall ddr modern frantogs vardna-

den av sina barn.
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[T Léakartidningen [1] har Bjérn Lundin
och Stefan Croner nyligen redovisat
Miinchhausens syndrom genom ombud
(Munchausen syndrome by proxy), som
de foreslar bor kallas barnmisshandel
genom forfalskning av symtom. De be-
lyser syndromet med sex fallbeskriv-
ningar.

Men hur séker ar diagnosen? Hur ofta
forlorar en fullstandigt oskyldig mamma
omvardnaden av sitt barn, eftersom hon
inte lyckas bevisa sin oskuld infor falska
anklagelser om barnmisshandel? Med
tillstand fran fordldrarna tar vi hir upp
fallbeskrivning 3 i Lundins och Croners
artikel. Ror det sig om ett typiskt fall el-
ler & modern oskyldigt anklagad? Vi
Overléter at ldsaren att doma.

Fallbeskrivning

Pojken R foddes i augusti 1993 som
fjarde barnet. Han vigde 3 110 g och
foddes vid forvéntad tid. I borjan av april
1994 insjuknade han med feber och luft-
vagssymtom. Forbattrades men fick den
18 april ater feber och behandlades med
penicillin V. Denna byttes sedan till
amoxicillin/klavulansyra, varefter han
forbattrades.

Den 26 maj inldggs pojken pa cen-
trallasarettets barnklinik pd grund av
akut gastroenterit. Han behandlas med
intravendsa infusioner, men diarréer och
krakningar kvarstar dnnu efter tva veck-
or. Likval haller han vikten och &r i god
kondition. Han forbéttras och skickas
hem den 10 juni for att dta vanlig mat.
Han fér dock behélla sin intravendsa in-
fartskanyl pa hoger handrygg. Den spo-
las igenom pafoljande dag av distrikts-
skoterskan. En timme senare blir pojken
dalig med hog feber.

Han laggs pé nytt in pa sjukhus. Man
missténker sepsis. Blododling visar vaxt
av Klebsiella. Pojken behandlas initialt
med klindamycin och netilmicin. Nar
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svaret kommer slutar man med klinda-
mycin men fortséitter med netilmicin. Ny
blododling visar véxt av viridans-strep-
tokocker vilket gor att man lagger till ce-
fotaxim. Undersokning med ultraljud av
buken visar normalt fynd. Man tillfor
ndring intravenost.

Han fortsétter att krikas och ha feber-
toppar, varfor man den 27 juni byter an-
tibiotika till imipenem. Ny blododling
visar vaxt av jastsvamp som ocksa vax-
er i feces. Datortomografi av buken ar
normal. Sex nya blododlingar ger ingen
vaxt. Pojken fortsétter att kridkas och ha
febertoppar. Man slutar med antibiotika
den 4 juli. Han 6verfors den 6 juli till
universitetssjukhusets barnklinik.

Den fortsatta utredningen
Tva blododlingar tagna vid ankomsten
visar vixt av E coli. Pojken fortsétter
med att ha hog feber, diarré och buk-
smadrtor. Han tillfors ndring genom sond
och intravendst. Han tillfors intravendst
gammaglobulin. IgA tillfors via mag-
sond efter att ha spitts med brostmjolk
fran pojkens mor. Den 9 juli aterinsatter
man antibiotika i form av ceftazidim och
netilmicin. Den 11 juli visar blododling
vixt av Stenotrophomonas maltophilia,
Flavobacterium och koagulasnegativa
stafylokocker. Den 13 juli véaxer Citro-
bacter, koagulasnegativa stafylokocker,
jastsvamp, laktobaciller och Enterococ-
cus faecalis. Den 11 juli ldgger man till
svampbehandling i form av Ambisome.
Ultraljud av buken den 14 juli visar
trombos i vena portae. Den 15 juli for-
sdmras pojken. Man intuberar honom
och inleder respiratorbehandling. I sam-
band med detta far han hjartstillestand,
som leder till svara hjidrnskador. Han
overlever med svara bestdende skador.
Han avlider den 18 februari 2001. Vid
obduktionen finner man férutom svara
hjérnskador dven resttillstand efter ge-
nomgangen nekrotiserande pankreatit.

Utredning om misstankt barnmisshandel

Den 20 april 1995 berittar barnldkaren
B att han misstidnker att modern tillf6rt
bakterierna i blodbanan och pa sa sitt

orsakat pojkens sjukdom. Det skulle
rora sig om ett fall av Munchausen
syndrome by proxy. Han konstaterar att
modern inte reagerar adekvat nir han
framfor anklagelsen. Hon anmals till so-
cialforvaltningen for misstdnkt barn-
misshandel. Hon anméls ocksa till polis-
myndigheten. Vardnaden om alla hen-
nes barn tas ifran henne, men hon aterfar
inom kort vardnaden av de tre dldsta bar-
nen.

I oktober 1995 foder modern ett nytt
barn, A. Redan dagen efter fodseln for-
lorar modern omvardnaden av sitt nya
barn, som omhéindertas av socialférvalt-
ningen. Fordldrarna har 6verklagat om-
vardnadsbesluten via lansritt, kammar-
ritt och regeringsritt. Ett antal experter
har horts.

Infektionsspecialistens bedémning

Infektionsspecialisten C finner att till-
stdindet hos R kédnnetecknas av upp-
repade insjuknanden i septikemi, som
inte svarar pa adekvat antibiotika. Man

Nér det géllde omvéardna-
den av pojken A finner dom-
stolarna det anmérknings-
védrt att modern inte visade
adekvat reaktion da hon in-
formerades om misstankar-
na angaende barnmisshan-
del. Sjdlv menade hon att
hon reagerat kraftigt genom
att grata och krédkas vid
hemférden.

pavisar manga olika arter av mikroorga-
nismer som inte féorekommer vid normal
septikemi. Det finns ingen bakom-
liggande sjukdom eller missbildning. R
drabbas inte lingre av septikemi sedan
den intravendsa katetern tagits bort.

C havdar: 1. att fynden i blodbanan
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inte ses vid svéra septiska sjukdomstill-
stand och att detta talar for att bakterie-
haltigt material tillforts Rs blodbana.
Formodligen har detta inte 4gt rum bara
vid ett tillfalle. Exempel finns pa indivi-
der som pé sig sjdlva inokulerat infekte-
rat material;

2. att tillforsel av bakteriehaltigt ma-
terial till blodbanan via en venkateter dr
tekniskt mojligt att gora pd en annan per-
son, nér patienten ir obevakad;

3. att factitia/Munchausen syndrome
by proxy &r en trolig diagnos.

Mikrobiologens bedomning
Mikrobiologen D hiavdar: De mikrobio-
logiska laboratoriefynden i odlingsprov
visar en ovanlig polymikrobiell bild av
blodinfektioner. En jamforelse med
samtliga blododlingsresultat vid det
egna universitetssjukhuset stirker be-
domningen att de inte kan ha tillkommit
pa grund av ndgon medicinsk atgérd un-
der sjukhusvistelsen eller pa grund av
nagon bakomliggande sjukdom hos poj-
ken sjalv. Exempelvis kateterrelaterade
sjukhusinfektioner skiljer sig fran det
aktuella fallet genom en annorlunda mi-
krobiell genes, klinisk bild och sjuk-
domsforlopp.

Det kan med hog grad av sannolikhet
uteslutas att R:s svéra infektioner med
sepsis under 1994 har ndgon annan
grund dn den under 1994 framforda dia-
gnosen Munchausen syndome by proxy.
Nya vetenskapliga rapporter understry-
ker polymikrobiell sepsis som en inte
ovanlig form av detta syndrom.

Barnpsykiatern

Barnpsykiatern E anser att modern dr en
riskprofil for fortsatt forovande av
Munchausen syndrome by proxy. Det dr
typiskt att modern engagerar sig djupt i
véarden. Erkdnnande fran en forovare ar
utomordentligt sillsynt, men ett sddant
erkdnnande dr en grundlidggande forut-
sdttning for att fordndra beteendet och
minska risken for fortsatt utovande av
misshandeln.

Den andre infektionsspecialisten
Infektionsspecialisten F har vid sitt uni-
versitetssjukhus funnit vdsentligen sam-
ma frekvens av olika arter som mikrobi-
ologen D pa dennes. F finner emellertid
att det rader stor skillnad mellan barn i
aldern 0—4 ar och vuxna. Vid blododling
hos vuxna finner man véxt av bakterier
som vanligen betraktas som fororening i
en tredjedel av fallen, medan vid blod-
odling hos barn fem fynd av sex tillhor
arter som vanligen dr kontaminanter.
Detta beror pé att blododling hos barn
ofta tas frdn inneliggande Kkateter.
Viridansstreptokocker, koagulasnegati-
va stafylokocker, Flavobacterium, lak-
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tobaciller, Bacillus species och jist-
svampar dr sadana mikroorganismer
som vanligen betraktas som fororening-
ar och som véxte hos R. Totalt foretogs
27 blododlingar. Mdjligheterna till att
nagra av dem skall ha blivit fororenade
ar stor, sirskilt som barnet krikts, haft
diarréer och varit svart att tvétta och hal-
la rent.

F papekar ocksé att Stenotrophomo-
nas maltophilia i stort sett enbart fore-
kommer hos intensivvardade personer
som behandlats med stort antal antibio-
tika, ofta imipenem som pojken hade fatt
[2-5]. Den vixte i ndssvalget nagra da-
gar innan den odlades fram i blodet. Det-
ta talar starkt for en naturlig infektion
hos en intensivvardad person.

F framhaller vidare att barnet med
sina krakningar, diarréer och buksmaér-
tor hade tecken pa buksjukdom. Anti-
biotika-associerad kolit kan ha varit ett
led i sjukdomen. Ultraljud visade trom-
bos av vena portae. Denna kan ha upp-
kommit genom tarmskada och kan i sin
tur ha underlattat uppkomsten av sepsis
genom stord blodcirkulation i tarmvég-
gen. Obduktionen vid dodsfallet flera ar
senare visade resttillstind efter tidigare
genomgangen pankreatit. Denna kan ha
dgt rum vid samma tillfdlle. Dessa kli-
niska fynd talar for naturlig sjukdom.

Réttspsykiaterns undersdkning
Rittspsykiater G undersdker modern
men finner inga héllpunkter misstinka
att Munchausen syndrome by proxy
foreligger.

Socialstyrelsen fann att det inte fore-
lag tydliga psykiatriska hinder for att
modern skulle f4 vardnaden av sina barn.
Nér det géller den medicinska beddom-
ningen ansldt sig Socialstyrelsen dér-
emot till infektionsspecialisten C och
mikrobiologen D, dvs att det troligen
rorde sig om Munchausen syndrome by

proxy.

Rattsliga atgarder

Nér det gillde fragan om brott ansags
misstanken om Munchausen syndrome
by proxy vara alldeles for vag for att mo-
dern skulle kunna féllas for barnmiss-
handel. Forundersokningen lades dérfor
ner eftersom brott inte kunde styrkas.

Nér det géllde omvardnaden av poj-
ken A finner domstolarna det anmark-
ningsvért att modern inte visade adekvat
reaktion d& hon informerades om miss-
tankarna angdende barnmisshandel.
Sjélv menade hon att hon reagerat kraf-
tigt genom att grata och krikas vid hem-
farden.

(Till begrundande i sammanhanget
kan, enligt min mening, anforas bevis-
foringen vid en rdttegang som holls ar
1676 vid Svea Hovritt dir Anna Mans-

dotter befanns skyldig till att sta i for-
bund med djdvulen och fora barn till
Blakulla. Tillfrigad om varfor hon inte
grit nér hon fick hora anklagelsen svara-
de hon att de minsann i fingelset hort
henne grata. Hon domdes till avréttning
och brindes.)

Regeringsritten tog ocksa fasta pa
specialisten D, som hdvdade att risken
for fortsatt misshandel ar stor om for-
Ovaren inte erként. I detta fall har mo-
dern hela tiden forklarat sig oskyldig och
dérfor inte erhallit behandling, vilket
salunda hindrade henne fran att nu fa
omvéardnaden om sitt barn.

I domen forklarar Regeringsritten
med tre roster mot tva att modern inte
kunde anfortros omvérdnaden av sonen
A. Hur domer ldsaren?
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Nasta sida: kommentar av
barnpsykiatern Goran Bode-
gard. Fler inlagg valkomnas!
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Kommentar:

nMunchhausens syndrom genom ombud«
— alltid en psykiatriskt baserad diagnos

Stig Cronbergs fallrapport aktualiserar de problem som uppstar néar
vi stélls att diagnostisera och atgarda allvarliga omsorgsstorningar i
en familj med minderariga barn. — Det finns alltid risker att misstan-
kar om dvergrepp mot barn kan leda till samhéllsévergrepp mot for-

dldrar och vardare.

GORAN BODEGARD

BUP-kliniken i Stockholms |dn, barnav-
delningen och ungdomsavdelningen,
Karolinska sjukhuset, Stockholm

goran.bodegard@bup.sll.se

[([Fallrapporten illustrerar flera olika ni-
véer av svarigheter som foreligger vid
utredningar av mdjligheten att det fore-
ligger »barnmisshandel genom forfalsk-
ning av symtom«, dvs Munchausen
syndrome by proxy, som &r en form av
barnmisshandel ddr mortaliteten ar hog

[1].

Svart etablera neutralt utredningsklimat
Det somatiskt medicinska underlaget
kan vara mycket svéartolkat; vidare &r
handliaggningsgangen helt artfrimman-
de for gingse patient—ldkarrelationer.
Juridiska beddmningar och domstols-
provningar av medicinska och psykiat-
riska slutsatser dr nodvéndiga [2], och
lakarens utredning kan inte alls lankas
direkt till omhéndertagande och behand-
lande atgérder och planer.

Den stora svarigheten dr att etablera
ett neutralt utrednings- och behandlings-
klimat trots vetskapen om att en till sy-
nes mycket engagerad fordlder ér eller
kan vara en potentiell barnamérdare [2].
Risken r stor att klimatet i stéllet prag-
las av starka affekter och dvertygelser
som hindrar objektivitet och som leder
till olyckliga utageranden.

Cronbergs artikel illustrerar (omed-
vetet?) just det hdga affektlige som ofta
uppstar kring dessa drenden med dess
provocerande innehall av &vergrepp/
mojliga 6vergrepp och risk for nya 6ver-
grepp pa flera olika plan.

Ingen objektiv redogorelse
Lésaren far ta del av rikligt med primér-
data som berdr en del av utredningens
och handlaggningens verklighet. De
mikrobiologiska utredningarna redovi-
sas i detalj. Daremot fér l4saren endast
knapphéndiga referat av resultaten av
psykiatriska bedomningar.

Forfattarens presentation tar alltsa
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formen av ett stillningstagande, motsva-
rande en partsinlaga anviandbar vid en
rattegdng. Han gor inte nagon balanse-
rad objektiv redogdrelse.

Lésaren kan alltsé inte folja forfatta-
rens uppmaning och sjilv »déma« om
modern skall kunna anfortros vardnaden
av sitt spada barn. Lasaren kan bara kon-
statera att det &r dr svart att gora sikra
mikrobiologiska utredningar. Kvalite-
ten pa de andra bedomningarna gar ej att
bedoma. Lésaren uppmanas explicit att
gora en beddomning, men uppmanas im-
plicit att fordoma den »héxprocess« som
modern anses ha varit utsatt for.

Det presenterade materialet duger ej
som underlag for att »domac.

Forslag och forklaringar

I ett par artiklar i Lékartidningen [1, 2]
ges fylliga, vl underbyggda forslag och
forklaringar till hur man skall kunna
uppfatta, utreda och forhalla sig till fall
av misstinkt »Munchausen syndrome
by proxy«. Cronbergs fallbeskrivning
med dess tydliga (avsedda?) vinkling
och starka affekt ger ej ldsaren mdjlighet
att se om helhetshandldggningen — med
dess olika aspekter — genomforts pa ett
sitt som svarar mot den kunskap som
idag finns om hur man boér utreda och
mota dessa svara drenden.

Referenser

1.Lundin B, Croner S. »Miinchausen by
proxy«. Barmisshandel genom forfalskning
av symtom. Lakartidningen 2001;98: 2302-
11.

2.Bodegard G. »Miinchausen by proxy«-
syndromet. Nér en till synes engagerad for-
alder forfalskar sitt barns syndrom. Lékar-
tidningen 2001;98:2294-6.

Cronbergs fallbeskrivning
med dess tydliga (avsedda?)
vinkling och starka affekt
ger ej lasaren majlighet att
se om helhetshandlagg-
ningen —med dess olika
aspekter — genomférts pa
ett sétt som svarar mot den
kunskap som idag finns om
hur man bér utreda och
mdta dessa svara drenden.
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