Farlig, eller farliggjord mamma?

Ett nyf6tt barn omhéandertogs direkt fran BB 1996. Antydd misstanke
om »Munchausen syndrome by proxy« fanns fran barnlékare och
socialsekreterare. Kammarratten beslutade att barnet skulle bo med
sin mamma. Det godtogs inte av socialfdrvaltningen som fick den an-
tydda diagnosen bekraftad av barnpsykiater som aldrig tréaffat mam-
man. Denna diagnos anvdndes sedan som grund fér omhanderta-
gande av det barn som mamman fédde i ar.
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[MJag arbetar som utredande psykolog
och vill bidra till diskussionen om Munc-
hausen syndrome by proxy (MSBP), en
diagnos som presenterats [1] och ifraga-
satts [2] i Lakartidningen.

Halften av médrarna anklagades

En medicinsk antropolog fran Australi-
en, som i sitt doktorsarbete undersokte
erfarenheter fran foréldrar med svardia-
gnostiserade kroniskt sjuka barn, fann
till sin férvaning att hilften av modrarna
anklagades eller misstanktes for MSBP
utan medicinskt hallbar grund [3].

Diagnosen fortfarande oklar
Trots en ymnig produktion under det se-
naste decenniet om diagnosen MSBP dr
det inte klart vad denna diagnos avser,
framhalls det i en amerikansk bok, till-
dgnad »de mammor som felaktigt ankla-
gats for straffbar misshandel och for-
summelse pa grund av att de lidit av en
icke existerande storning« [4].
Diagnosen finns inte med i DSM IV
annat 4n i ett appendix som en diagnos
under utredning [5]. Namnet Munchau-
sen ar borttaget. [ samtal med den medi-
cinskt ansvariga pa Socialstyrelsen har
jag fatt medhall om att det vore battre att,
som Morley foreslog [6], anvdnda be-
skrivande diagnoser i stéllet for en sadan
fantasieggande beteckning som Munc-
hausen syndrome by proxy. Det vore sa-
ledes att foredra att tala om mammor
som forsokt kviva eller forgifta sina
barn, eller vad annars det konkret ar fra-
ga om.

Fallbeskrivning

I samband med sitt tredje barns, C:s, fo-
delse i november 1996 upptradde mam-
man pa sadant sitt att personalen kdnde
oro. Barnldkaren gjorde anmélan till so-
cialférvaltningen och antydde att det
kunde vara fraga om MSBP. Mamman
vagade inte beritta att hon misshandla-
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des och hotades av C:s pappa. Hela fa-
miljen placerades pa utredningshem in-
nan alla tre barnen tvingsomhéandertogs
och flyttades till tvé olika fosterhem va-
ren 1997.

Enligt dom frén kammarritten i sep-
tember 1997 skulle tvangsomhénderta-
gandena upphdra och alla tre barnen
komma hem till sin mamma. Da besluta-
de socialndmnden om flyttningsférbud
for C. Socialsekreterarna var 6vertygade
om att mamman var farlig for sina barn,
och agerade for att pad nytt f4 fram
tvdngsomhiandertagandebeslut for alla
tre barnen. De kontaktade en barnpsyki-
ater som, utan att ha traffat modern eller
barnen, i ett utlatande 1998 fastslog den
tidigare antydda diagnosen:

»Utredningsmaterialet visar att dott-
rarna har utsatts for den form av barn-
misshandel som bendmns MSbP.«

Han skrev att det var mest belastande
iden tredje dottern, C:s, fall. Det var det-
ta barn som omhéndertogs direkt fran
BB och aldrig tillatits vara i sin mammas
vard [7].

Fjarde barnet tas ocksa nyfatt frin modern
Mamman inledde 1998 ett forhallande
med en ny man. Denne stodde M att an-
mila C:s pappa som misshandlat, hotat
och forfoljt henne. C:s pappa domdes for
dessa brott 1999. Mamman och den nye
mannen gifte sig. De flyttade ar 2000 till
en stor ldgenhet som de inredde for att
kunna ta emot alla barnen, inklusive
deras eget planerade och efterlingtade
barn. Mamman vagade inte berdtta om
det nya barnet av ridsla for socialsekre-
terarna i sin gamla hemkommun. Barnet
foddes den 20 januari 2001.

P4 kvillen, dd sonen var 19 dagar
gammal, ringer det pa dorren. Fyra frim-
mande personer kommer in i hemmet.
Det visar sig vara tvé fran socialjouren
och tva civilklddda poliser. De tar den
lille med sig. De erbjuder pappan att f61-
jamed, vilket han gor. Pappan bor nu se-
dan tio méanader pa en institution dar
hans uppgift ér att skydda pojken fran
sin mamma.

Samma dag som pojken tvangsom-
héndertogs hade socialforvaltningen i
mammans nya hemkommun per telefon
varnats av den tidigare hemkommunens
socialforvaltning:

»(Var) beddmning ar att D behover
omhindertas omedelbart, da det finns
fara for hans liv och hélsa. Enligt ett ut-
latande 980602 fran X, chefsoverlakare
och specialist pd barn- och ungdoms-
psykiatri, har modern Miinchhausen
syndrom och Miinchhausen Syndrom by
Proxy.«

Sjukvardspersonalen hyste ingen oro
Personal pa modravardscentralen, pa
BB och pa barnavardscentralen hade
inga anmérkningar eller ndgon oro for
mammans férmaga att tahand om D, och
kénde ingen oro for hans liv och hélsa.
Amningen avbréts abrupt. D fick inte
traffa sin mamma alls under tva veckor
direkt efter det att han hamtats; dérefter
har han 6vervakad av personal tillatits
att traffa sin mamma en timma i veckan.

Nagra principiella fragor

Nagra av de principiella fragor som jag
menar méste stéllas &r:

1. Ska en tre ar gammal diagnos, stélld
av en lakare som aldrig traffat mamman,
ligga till grund for tvangsomhinder-
tagande av ett nyfott barn?

2. Ska samma diagnos kunna anvindas
for att tvinga barnets far att vdlja mellan
sitt barn och sin maka?

3. Ska inte fragan om det finns ett kon-
staterat skyddsbehov betyda mer &n en

| stéllet fér en sadan fantasi-
eggande beteckning som
Munchausen syndrome by
proxy vore det att foredra
att tala om mammor som
forsdkt kvdva eller forgifta
sina barn, eller vad annars
det konkret ar fraga om.
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dylik diagnos, som grund for att skilja ett
nyfott barn frén sin mor?

4. Ska en barnpsykiater stdlla vuxen-
psykiatriska diagnoser pad uppdrag av
socialsekreterare?

5. Vem ska skydda barnen fran eventu-
ella oberdttigade tvangsomhéndertagan-
den, och ta ansvar for de skador som bar-
nen dsamkas genom att tvadngssepareras
frén sin mor?

6. Ska omvénd bevisborda gélla; ar det
mamman, som genom MSBP-diagnosen
anklagas for misshandel av sina barn,
som ska bevisa att hon inte gjort sig skyl-
dig till det hon anklagas for?
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Platsbrist inte langre nagon ursakt
for att inte publicera vetenskapliga studier

[MOpublicerade behandlingsstudier bi-
drar till »publikationsbias« och medfor
stora risker for Overskattning av stor-
leken av behandlingseffekter. Behand-
lingar utan effekt kan till och med tyck-
as ha en god effekt om endast behand-
lingar med positiva resultat redovisas i
litteraturen.

Nya publiceringsregler

De stora allmdnmedicinska tidskrifterna
vill nu genom nya regler for publicering
stdvja otillborlig inblandning fran spon-
sorer som — till och med med hot och
stimningar som nyligen redovisats fran
aidsforskning i Kalifornien — forsoker
stoppa publikation av studier med odns-
kade resultat.

Reglernas innebord

De nya reglerna kréver att alla forfattare
ska intyga att de haft full mojlighet att
paverka datainsamling och bearbetning
samt utforming av den vetenskapliga
rapporten och det slutliga beslutet om
vad som ska publiceras. Reglerna publi-
cerades i Lakartidningen 43/01 och
kommenterades i samma nummer (sidan
4692) av Ulf Edstedt, VD for Likeme-
delsindustriféreningen, som i princip
stillde sig bakom de nya reglerna.

Han anférde dock att »ett problem i
sammanhanget &r att det inte finns ut-
rymme for att publicera resultaten fran
manga studier. Nyhetsviardet bedoms

inte vara tillrdckligt stort«. Ingen vill
heller bestrida att inte bara industrin utan
dven de medicinska tidskrifterna och de-
ras redaktorer har haft ett stort ansvar for
att negativa studier inte publicerats.

Publicering pa webben

Gladjande nog ar detta inte lingre ett
problem. Sedan nagot ar finns den helt
webbaserade tidskriften BioMed Central
som i princip publicerar alla vetenskap-
liga studier med sedvanlig referentbe-
domning under sin slogan »Publishing
peer-reviewed original research papers
with open access«.

Pa adressen http://www.biomed-
central.com finns ett trettiotal elektro-
niska »under«tidskrifter fritt tillgdngliga
for de stora medicinska specialiteterna. I
webbplatsens Editorial Board ingar ett
stort antal vélkdnda forskare sasom sir
Richard Peto och arets Nobelpristagare
Paul Nurse.

Ulf Edstedts ldkemedelsindustrier ar
mycket vilkomna att snarast lata publi-
cera allt det vetenskapliga material som
i dag lagras i foretagens gémmor, under
etiketten »data on file, till lakarveten-
skapens och patienternas fromma.
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Den forsta levertransplantationen i Sverige

[MJag laste hairomdagen Olaussons och
medarbetares trevliga artikel i Lékartid-
ningen (42/01, sidorna 4556-64) om 500
levertransplantationer i Goteborg. Iin-
ledningen ndmner man att den forsta le-
vertransplantationen i Géteborg gjordes
ar 1985. Denna operation hade dock
foregatts av en framgangsrik levertrans-

plantation gjord pa Huddinge sjukhus i
november 1984. Denna levertransplan-
tation, som alltsa var den forsta i Sverige,
beskrevs i Lakartidningen ar 1985 [1].

CG Groth
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En ldnsam investering

[IEfter indragen statlig subvention av
impotenslakemedlet Viagra upplever
manga patienter att kostnaden for denna
medicin borjat nirma sig smartgriansen.

Om patienten svarat bra pa dosen 25
eller 50 mg Viagra kan en enkel 16sning
pa detta problem vara inkép av en ta-
blettdelare a 66 kr pa apoteket, varefter
lakaren skriver ut Viagratabletter pa 50
respektive 100 mg.Pa detta sitt reduce-
ras kostnaden for 50 mg Viagra fran 62

till 39 kr per behandlingstillfille. Mot-
svarande kostnadsreduktion for dosen
25 mg blir fran 56 till 32 kr. Hela nojet
for halva kostnaden, tycker patienterna.
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