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Lékare forbiser ofta simulerad sjukdom eller tvekar att avslo-
ja den, medan andra anser det fel att ifrdgasitta patienters
sannfardighet. Men simulanter existerar [1, 2]. Det ar var mo-
raliska skyldighet att forhindra att de skadar sig sjélva eller
bara parasiterar pa sjukvarden och sjukforsakringen [3].

Simulering (av latinets simulo, efterharma, latsa) i vid be-
maérkelse ar en del av méanniskors vardag. Man skiljer pa tva
former av simulerad sjukdom. 1) Medvetet simulerad sjukdom
ivinningssyfte (ICD-kod Z76.5). De fyrafall som presenterasi
dennaartikel ar allaav dennatyp. Aven barn simulerar, sjélva
[4] eller som »ombud« for en vuxen [5, 6]. 2) Simulering utan
uppenbart vinstmotiv kallas Minchhausens syndrom, pato-
mimi eller factitia (ICD-kod F68.1) [7, 8]. Patienten hittar pa
somatiska symtom eller orsakar sig sjalv skada eller sjukdom,
ibland livsfarlig [9]. Beteendets drivkraft har antagits vara en
omedveten 6nskan om vard och omsorg.

Upptéckten att en av mina patienters schizofreni var spelad
ivinningssyfte (Fall 1) ledde till att jag upptackte att andra si-
mulerade. I hopp om en motsvarande effekt pa mina kollegor
skrev jag dennaartikel. Det var uteslutet att inhdmta de redo-
visade personernas samtycke, varfor artikeln inte har under-
stallts ndgon etikprovningsnamnd.

Kursivering nedan anger omsténdigheter som borde ha gett
mig anledning att tdnka pa simulering i de bada forsta fallen
och som gjorde det i de bada senare.

FALL 1

AQvaren 23-arig, arbetslds, franskild smébarnsmamma, som
remitterades till psykosmottagningen fran en allméanpsykiat-
risk mottagning. Under de foregaende tva aren hade hon
tvangsvardats tva ganger kortvarigt under ospecifika angest-
och depressionsdiagnoser. Vid ett tredje tillfille av tvangs-
vard éverfordes hon fran en kriminalvardsanstalt padgrund av
hérselhallucinos. Hon hade démts till en manads fangelse for
upprepade snatterier. Hon tvangsvardades i stallet pa var in-
tagningsavdelning och kunde férst vid strafftidens slut — men
just da—skrivas ut férbattrad trots att hon inte fatt Iakemedels-
behandling pa grund av graviditet.

AO:s medféljande fd make (M) gav alltid anamnesen. AO
hade sedan ungdomen uppvisat psykotiska symtom, nu
framst i form av kontinuerlig imperativ hallucinos att snatta.
Trots det fick hon ndgon manad efter sitt forsta besok hos mig
diagnoserna personlighetsstérning och angestsyndrom av en
kollega som utforde en réattspsykiatrisk sk § 7-undersokning.

Emellertid ansag jag att den schizofrenimisstanke som jag
inledningsvis hade stallt bekraftades av det forsta arets snab-
ba och invalidiserande sjukdomsprogress. Under de foéljande
fem aren visade patienten inga tecken till férbattring. Mina
upprepade forslag om inlaggning avvisades av M sdsom stri-
dande mot den egna kulturen. Hon fick férvaltare och sjuk-
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»Upptackten att en av mina patien-
ters sjukdom var spelad i vinnings-
syfte ... ledde till att jag upptéckte

att andra simulerade.«

pension. M blev hennes avlénade personlige assistent. AO gav
dalig ogonkontakt, satt mestadels forsjunken i sina egna tan-
kar, reagerade forstrott pa direkt tilltal, mumlade litet for sig
sjalv, talade ibland om skénhetsoperation eller att fa en rote-
rande skiva, som fanns i huvudet, bortopererad.

Tvangsintagen en fjarde gang

Vid ett aviserat hembesok var AO forst ensam och 6ppnade
iford enbart trosor. M anlédnde efter en stund. | fortsattningen
satt AQ i ett soffhorn, sjalvforsjunken. Enligt M behévde hon
hjalp med kladsel och pdminnas om toalettbesok. Det hande
atturinoch ibland aven avféring hamnade i kladerna. I dusch-
en forblev hon staende tills ndgon stangde av. Hon kunde inte
lagga upp mat pa tallriken eller hantera bestick. Under dagen i
lagenheten samtalade hon mumlande med sin déda mormor.
Hon gick ut endast med séllskap. Nar M tog med henne att
handla plockade hon till sig varor, som enligt rosterna tillhor-
de henne. Mellan 25 och 27 ars alder blev hon tagen for snatte-
ri fyra ganger, en av dessa pa annan ort iférd en klanning som
var specialsydd for andamalet. Vid 29 ars alder tvangsintogs
hon en fjarde gang for djup melankoli med imperativ, suicidal
horselhallucinos.

Elbehandling (ECT) planerades, men i stallet skrevs hon ut
efter tva dygn eftersom hon plotsligt forbattrades nar M kom
pa besok. Flera manader senare rakade jag fa syn pa AQ, som
da inte gjort &terbesok hos mig pa over ett ar. Hoggravid kom
hon géende i glatt samsprak med en vaninna och sag helt frisk
ut. Nar hon upptéckte mig védnde hon och avlagsnade sig
snabbt fran platsen.

Journalrekvisitioner pd mafa gav resultat

Efter kallelse till &terbesok en manad senare kom AQ i sill-
skap med M. Hon var inte langre gravid. Vart méte fordes inte
patal. M beréattade att hennes hjalpbehov var oférandrat. Se-
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Simulerad psykotisk sjuk-
dom &r vanligare an manga
psykiatrer vill tro.
Simulerad sjukdom kan g&
oupptackt under manga ar.
Genom att inforliva simule-
rad sjukdom i sin kliniska
varldsbild férbattrar 1dkaren
sin diagnostiska férmaga.

Né&r en l&kare val upptackt sin
forsta simulant blir det latta-
re att upptacka andra.
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het att forsdka upptéacka si-
mulanter och dérmed for-
hindra att de parasiterar pa
sjukvarden och sjukforsak-
ringen.
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dan visste jag inte vad jag skulle gora, sa jag gjorde ingenting.
Nagot ar senare begarde Forsakringskassan ett nytt lakarut-
latande. Jag rekvirerade journaler dels fran nagra somatiska
kliniker utan att veta om patienten varit dar och fick napp,
dels frdn modra- och barnavardsmottagningarna och inter-
vjuade hennes barnmorskor. AO hade under sina sex &r som
min patient fungerat normalt i kontakten med andra. Jag av-
slutade kontakten med henne.

Fyra ar senare sokte AO upp mig for att fa antecknat i jour-
nalen att hon inte var psykiskt sjuk. Hon tedde sig fullt normal
ochforklarade attallt hade varit spel. Forsakringskassan drev
tre ar senare drendet till domstol, dar jag var kassans huvud-
vittne. AO doémdes av Malmé tingsratt 1 juni 2009 att betala
tillbaka drygt 1,7 miljoner kronor (mal nr T3210-08). Domen
overklagades, men hovratten meddelande inte provningstill-
stand.

FALL 2

BZ var en 19-arig, ogift, arbetsls kvinna, boende i foraldra-
hemmet, helt sjukskriven sedan tvé ar, som remitterades till
psykosmottagningen fran klinikens allmanpsykiatriska mot-
tagning. BZ:s far (F) gav alltid anamnesen. Sjalv satt hon tomt
stirrande, praktiskt taget stum. I hemmet daremot pratade
hon med sin déda kusin. Hennes funktionsniva var mycket lag.
Jag stallde diagnosen schizofreni pa basen av psykotiska sym-
tom och tung familjar belastning for schizofreni. (Bland annat
hade hennes mor fatt sjukpension pa basen av en schizofreni-
diagnosstalld av BZ:s tidigare psykiater. Jag rakade langt sena-
re traffa modern pa remiss fran en distriktslakare for medbe-
démning. Aven moderns sjukdom var férmodligen simulerad.
Hennes ordinarie psykiater ansag det »fullt mojligt« att hon si-
mulerade ndr jag diskuterade saken med honom, men jag bryd-
de mig inte om att utreda saken narmare.)

»Frisk forstfoderska«

Ungefar samtidigt som BZ blev min patient démdes hon till
skyddstillsyn for upprepade snatterier under de senaste aren.
Nar hon var i 20-arséaldern tog anhériga henne till ett disco for
att forstro henne. Hon lamnades ensam under nagon timme och
blev da gravid med en bekant. Nagot senare fick hon ett tvaarigt
sjukbidrag. Darefter aterkom hon inte férran sjukbidraget skul-
le ga ut. Medféljande F och en kvinnlig kusin berattade da en-
gagerat och trovardigt om BZ:s oférmdga att varda sitt barn.
Dygnet runt passades hon av anhdériga, som &ven hjalpte hen-
ne till barnavardscentralen.

Nar det galler klinisk bild pAminde BZ om AQ, vilket fick mig
att tdnka att dven BZ simulerade. Jag rekvirerade médra- och
barnavardsjournaler och intervjuade barnmorskorna. I mot-
sats till anhorigas berattelser var BZ en »frisk forstfoderska«
som fungerade utmarkt som ensamstaende mor. Till barnava-
ardscentralen kom hon alltid ensam. Jag delgav BZ utred-
ningsresultaten och skrev inget utldtande. Hon horde inte av
sigmer.

FALL 3

CY var en 33-arig ogift, arbetslos man med skiftande bostads-
orter som nu bodde hos sin mor. Han hade ett barn pa annan
ort, oavslutade universitetsstudier och stréjobb. Han remitte-

»Hallucinationen talade svenska
med rysk brytning, var 45-50 cm
hdg, hade svans och stora, spet-
siga 6ron ...«
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rades av distriktsldkare till psykosmottagningen, dar jag ar-
betade, pd misstanke om organisk psykos. CY hade fran och
till haft kontakt med distriktslakaren under en femarsperiod
for smérre somatiska besvar, senast lumbago—ischias med
obetydliga objektiva fynd. Distriktslakaren utfardade dock
ett intyg om medicinskt forhinder att vittna i en rattegang pa
annanort.

»Mer bisarrt &n psykotiskt«

Forst nar CY:s tre manader langa sjukskrivning snart skulle
upphora rapporterade han att flera sma gubbar pratade med
honom nattetid s& att han inte kunde sova. Vidare skulle han
vid ett tillfalle ha klatt sig i smoking och gatt in pa en bank i tro
att han var bankdirektor. Pa distriktslakarens expedition gick
han fram till en vaggfast bokhylla och ville leta efter ménniskor
bakom den. Distriktslakaren fann detta »mer bisarrt &n psyko-
tiskt«, ordinerade likvél ett antipsykotikum och remitterade
CY for bedomning till en allmé&npsykiatrisk mottagning. Dar
traffade CY tva och en halv manad senare en specialist och
gav anamnes pa nattliga besok sedan ett och halvt ar av en (1)
svansférsedd gubbe med horn i pannan. Psykiatern ansag dar-
for att det kunde réra sig om en organisk psykos.

Jag traffade CY tva ganger. Han gav ett valbegavat intryck.
Hans smidiga, obesvarade rorelser var oférenliga med rygg-
besvar. Han upptradde arrogant och dominant. Han bar en
egendomlig tubgasliknande huvudbonad och berattade att den
— ibland kompletterad med morka glaségon — skulle géra ho-
nom oigenkannlig for hallucinationen Vladimir Kotz (Vladj
kallad) fran Bakrov, 30 km utanfor Moskva. Hallucinationen
hade debuterat akut 3-5 ar tidigare. Den stérde honom natte-
tid under ndgon minut, ndgon gang per vecka. Hallucinatio-
nen talade svenska med rysk brytning, var 45-50 cm hdg,
hade svans och stora, spetsiga 6ron, réd kappa, svarta byxor
och spetsiga skor, mojligen méssa men inga horn. Den hanade
och slog honom och hade vid ett tillfalle tagit ett hotfullt grepp i
hans skjorta. Den hade lart CY nagra ryska ord, som han kor-
rekt atergav.

Uppenbart pahittade symtom

CY pastod att han inte hade varit i klammeri med rattvisan
och inte hade nagra alkoholproblem, men tingsrattshandling-
ar som jag rekvirerade visade att rattegangen, dar han enligt
egen uppgift skulle vittna, i sjalva verket gallde honom sjalv
och rattfylleri. Han fick 100 dagsbdéter och hade varit domd
forr. Anamnesen var inte trovardig, de psykotiska symtomen
var uppenbart pahittade. Jag avslutade kontakten.

16 manader senare kom en remiss fran var akutmottagning,
dar maninte hade haft tiligang till mina journalanteckningar.
CY hade enligt sin mor motvilligt 1atit sig foras dit av henne.
Det var hon som gav anamnesen, som delvis forvanskade den
som CY hade gett. Han var nu en framgéangsrik egen féretagare
som alltid varit skdtsam. Han hade tidigare haft kortvarig
kontakt med psykosmottagningen men inte velat fortsatta.
Han besvarades sedan flera manader av roster, fobier och for-
foljelsekansla. Synhallucinationen namndes inte. | enlighet
med CY:s dnskan gick remissen till en kvinnlig lakare pa psy-
kosmottagningen. Hon valde att inte kalla honom. Tva ar se-
nare hade han inte hort av sig och var inte sjukskriven, enligt
uppgift fran den lokala forsakringskassan.

FALL 4

DV var en 27-arig, arbetslds, ogift smabarnsmamma med av-
brutna gymnasiestudier och sporadiska okvalificerade arbe-
ten. Endistriktslakare hade i ett och ett halvt ar fruktlést be-
handlat hennes ospecifika &ngest- och depressionssymtom
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innan han for tva ar sedan remitterade henne till var allman-
psykiatriska mottagning. Efter fyra manader dar blev det do-
minerande symtomet plotsligt en intensiv horselhallucinos,
som efter ytterligare tvd manader ersattes av ett invalidiseran-
de fobiskt tillstdnd, som blev bestédende. Det fanns inget som
talade for missbruk. Hon gjorde under det forsta aret inom
psykiatrin sju besok hos specialistlakare och flera besdk hos
paramedicinare.

Mot slutet av detta ar blev hon gravid, fick sjukersattning
och tog korkort. Darefter lamnade hon under drygt ett och ett
halvt ar alltid aterbud till de manga besokstider hon fick, tills
sjukersattningen skulle g& ut. Hennes ordinarie lakare hade
forhinder, och lakarutlatandet bradskade. Arendet gick till
mig. Hennes i journalen dokumenterade sjukdomsforlopp var
atypiskt och vackte misstanke om simulering. Jag tréaffade
henne tre ganger. Episoden med hérselhallucinationer mindes
hon knappt. Hennes fobier var sé& svara att de i stort sett band
henne till hemmet. Blotta tanken pa att vara bland folk gav
henne panik. Vanner och anhdriga hjélpte henne med inkdp
och med barnen nar de skulle vistas utanfér hemmet.

Enligt barnmorskan hade hon métt bra

Under graviditeten hade hon varken kunnat folja modra-
vardscentralens blodprovsrutiner eller delta i foraldragrup-
pen. De modravardsbesok hon trots allt lyckades gora skedde i
sallskap och vid tidpunkter som anpassats efter hennes fobier,
s& att hon snabbt kunde komma in och slippa traffa andra
méanniskor. P& var mottagning bad hon aldrig om sadana favo-
rer. Hon tog sig sjalv till besoken hos mig, betalade i kassan och
akte hiss upp till tredje vaningen.

Jag rekvirerade journaler fran modravardscentralen, bar-
navardscentralen och kvinnokliniken och telefonintervjuade
en av barnmorskorna. DV hade i kontakten med dessa vardgi-
vare foljt rutinerna och deltagit i féraldragruppens fyra mo-
ten. Hon hade enligt barnmorskans bedémning matt i stort
sett bra under graviditeten. Jag delgav DV utredningsresulta-
ten och skrev inget utlatande. Hon horde inte av sig mer.

DISKUSSION

Att simulerad psykisk sjukdom ar svar att upptéacka ar kant
sedan lange [10]. For att lyckas maste lakaren forst acceptera
tanken att det kan finnas simulanter bland patienterna. Sa-
kert har manga simulanter undgatt mig genom aren, ty under
25 ar som psykiater hade jag inte upptackt nagon fore AO. Den
handelsen ledde till att jag under de féljande sju aren upptéck-
te ytterligare tolv, varav sju bland mina egna patienter. Dess-
utom fick jag kdnnedom om lika manga fall av starkt miss-
tankt simulering, flera av dem syskon till AO, BZ och CY. |
dessa familjer forefoll simulerad psykisk sjukdom vara satt i
system. Bland samtliga fall av sékerstélld eller misstankt si-
mulering var tvé av kategorin factitia, ett av dessa mycket likt
det fall som presenteras av Bright et al [9]. Vidare fanns nagra
kriminella och missbrukare. Inte fa tillhérde en etnisk mino-
ritet. Bland mina kollegors patienter fanns fyra som hade si-
mulerat framgangsrikt i tva ar eller mer och som hade defini-
tiv eller tidsbegransad sjukpension.

Simulering ingen psykisk sjukdom i sig

Simulering definierar ingen psykisk sjukdom, men simulan-
ter ar inte nodvandigtvis fria fran genuina psykiska problem.
Bland de refererade fallen noterades angest, depression och
personlighetsstorning. Jag har d& hanvisat dem att vid behov
soka annan lakare eftersom deras bristande trovardighet
gjortdet omajligt for mig att fortsatta kontakten. I tva fall fick
jag veta att patienten sokt annan ldkare inom samma klinik.
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»Den som simulerar maste ha gott
minne. Intervjuerna bor darfor
goras langa, garna upprepas med
ratt langt intervall ...«

Jag kontrollerade da att kollegan uppméarksammat férhisto-
rien. Jag har aterkallat mina felaktiga diagnoser fran inblan-
dade myndigheter, vilket lett till indragning av formaner. I 13-
karintyg eller nér jag riktat mig till patienterna har jag inte
anvant ordet simulering eftersom ordet har en nedsattande
klang och dven simulanter ska bemdotas hovligt. Jag har for-
mulerat mig pa sadant satt att ingen tvekan anda kunde rada
om fallets art.

Grundliga genomgangar av fenomenet simulerad sjukdom
ur olika teoretiska och praktiska synvinklar gors av Mark och
Mark [1], Hall och Poirier [11] och Halligan et al [12]. En prak-
tiskt anvandbar systematisk genomgang av handlaggningen
av misstankt simulering gors av Resnick [13]. Han papekar
bla: »All malingerers are actors who portray their psychoses
as they understand them. Malingerers often overact their
part. Malingerers sometimes mistakenly believe that the
more bizarrely they behave the more psychotic they will ap-
pear.«

Tecken som bor fora tanken till simulering

I de fyrarefererade fallen finns manga exempel pd misstankta
dragiklinik och anamnes. Dit hér att ndgon annan for patien-
tens talan eftersom hon ar praktiskt taget ur stand att kom-
municera verbalt, trots att hon &r vaken och uppegéende (AO
och BZ), att patientens upptradande ar ovanligt bisarrt (AO,
CY), att symtomen &r extrema, sdsom fecesinkontinens (AQ),
att den kroniska funktionsnedsattningen ar extrem — patien-
ten kan inte hantera bestick och méste paAminnas om toalett-
besok (AO, BZ), att rapporterade symtom &r omdjliga— hallu-
cinationer kan inte slass eller undervisa i fraimmande sprak
(CY), att anamnesen innehaller motstridiga uppgifter (AO,
BZ, CY), att anamnes och beteende &r motstridiga (AO, BZ,
DV), att sjukdomsférloppet innehaller atypiska symtomvax-
lingar (CY, DV), att patienten under lang tid inte hor av sig el-
ler ar oantraffbar och aterkommer forst nar det ar dags for
nasta lakarutlatande (AO, BZ, DV).

Till misstankta tecken som dessa fall inte exemplifierar kan
laggas extremt laga testresultat, som inte star i proportion till
skada eller diagnos. Det kan exempelvis vara patienter med
latt hjarnskada som pa kognitiva test presterar i niva med
langt gangen demensutveckling, bristande dverensstammel-
se mellan kognitiv funktionsniva och kontakt i dvrigt, alter-
nativt aktiviteter i vardagen, approximativa svar eller manga
vet-ej-svar. Andra exempel &r att patienten ogarna vill gissa
aven nar det ar rimligt att gora det eller tvekar om svaret dar
ingen tvekan borde rada.

Objektiva diagnosmetoder saknas

Vid misstanke om simulering far patienten inte ana misstan-
karna. Den som simulerar maste ha gott minne. Intervjuerna
bor darfor goras langa, garna upprepas med ratt langt inter-
vall och alltid dokumenteras synnerligen noggrant. Fragorna
stalls 6ppet men kompletteras detaljerat. Ledande fragor om
osannolika symtom kan anvéndas for att préva om patienten
bekréftar dem. Objektiva diagnosmetoder saknas. Psykolo-
giska test har anvants, men deras diagnostiska varde begran-
sas i en allmanpsykiatrisk population av den laga prevalensen
av simulerad sjukdom. Det leder till att andelen falskt postiva
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resultat blir oacceptabelt hdg. Uppgifter fran anhoriga réran-
de en misstankt simulant &r oanvdndbara om de stammer
med patientens uppgifter. | stallet far man ta hjalp av rappor-
ter fran oberoende informationskallor, sisom andra sjuk-
vardsinrattningar och rattsvasendet, eller anvanda iakttagel-
ser av patientens beteende nér denne inte tror sig vara obser-
verad. Vid osékerhet friar man hellre &n féller. Konsekvensen
av att felaktigt bedéma en patient som simulant kan bli for-
6dande.

Prevalensen av simulerad psykisk sjukdom
Densannaprevalensen av simulerad psykotisk sjukdom bland
mina egna patienter pa psykiatriska kliniken i Lund kanner
jaginte till, men den var minst 2 procent vid ingdngen av 1999,
det &r da jag upptackte minatva forsta fall. Hade jag inte gjort
den upptéackten sa hade prevalensen nagra ar senare varitcas
procent, men det hade jag forstas inte vetat (under antagande
att jag inte heller hade identifierat dem som dék upp senare,
vilka darfor hade blivit kroniska patienter hos mig &ven de).
Den siffran dr rimlig i forhallande till vad som angivits i litte-
raturen [12]. Jag hittade nastan lika manga simulanter bland
mina kollegors patienter (jourfall, 6vertagning av patienter,
medbeddmning) som bland mina egna. Dartill kom ett lika
stort antal suspekta fall som kollegor beréttade om. Dessa er-
farenheter ar tankeviackande men tillater inga generella slut-
satser.

AVSLUTANDE KOMMENTAR

Det &ar varken nodvéandigt eller lampligt att utesluta simule-
ring vid mote med varje ny patient. En alltfor skeptisk attityd
till patienters sannférdighet kan i varsta fall leda till livsfarli-
ga felbeddmningar. Aven om jag inforlivat simulerad sjukdom
med minkliniska varldsbild sa betraktar jag fortfarande varje
patient i forsta hand som sannfardig efter sin basta formaga.
Jag ar emellertid mer observant pa egendomligheter, éver-
drifter och motségelser i anamnes och status. Min diagnostik
har férbattrats. Jag har tvingats inse att det enda jag faktiskt
vet &r att patienten har levererat en berattelse. Verkligheten
bakom beréattelsen vet jag som regel ingenting om.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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