Ar vi alla lurade?

Om overdrifter, hemligheter och logner i sjukvarden

| boken »Malingering and illness deception« hdvdas att be-

dréagligt beteende som skattefusk, tentamensfusk, snatteri och
svartjobb &r vanligti samhéllet och att sjukvarden dérvidlag inte &r
nagot undantag. Omradet &r kontroversiellt. Lékarens garning ar att
bista lidande manniskor, nagon gang bota, ofta lindra, alltid trosta.
Det &r darfor ett moraliskt svart dilemma nér man stélls infor att ifra-
gasatta patientens trovardighet sa mycket att man pastar att han
eller hon ljuger eller gor sig till. Olusten att upptacka och avsldja fusk
leder sannolikt bade till att det upptécks och identifieras alltfor sallan
och att detinte heller diskuteras inom karen.
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Handen pa hjértat, nar hande det se-
nast att en patient overdrev, undanholl
information eller rent av 1jog om sina
symtom for dig? Fragan &r svar att be-
svara, eftersom vi i regel saknar savil
beredskap som instrument for att upp-
ticka det. Men om 16gnen ar lika vanlig
inom varden som pé andra sociala arenor
ar risken stor att det hande nyligen.

Fall 1

En man véardas pa en vardavdelning for
epilepsiliknande anfall. Epileptisk genes
kan dock inte pévisas trots EEG-regi-
strering under pagéende anfall. P4 miss-
tanke om pseudoepileptiska anfall gors
en fordjupad utredning. Vid denna be-
rittar mannen om en uppvaxt med svara
traumatiserande inslag under flera rs tid
fore puberteten. Den planerade utred-
ningen kan aldrig fullféljas, eftersom
mannen avbryter kontakten med klini-
ken och soker pé sin vardcentral med ett
forfalskat lakarintyg, dar det anges att
han har epilepsi och en reumatisk sjuk-
dom. Enligt intyget kriver epilepsisjuk-
domen att han far bensodiazepiner och
att den reumatiska sjukdomen behandlas
med ett intravendst administrerat prepa-
rat. Han méste darfor utrustas med vends
infartskanyl. Inget av detta dr sant. Det
falska intyget avsldjas och polisanmils
men nagon polisidr atgird vidtas inte.
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Négra veckor senare liggs mannen in
med feber pé infektionsklinik, ddr man
konstaterar sepsis med tarmbakterier.
Den behandlas pa sedvanligt sitt. En
vecka efter utskrivningen aterkommer
han med liknande sjukdomsbild, en ny
sepsis konstateras, denna gang med en
annan bakterie ur den egna tarmfloran.

De upprepade infektionerna med
egna tarmbakterier leder till misstanken
att han sjdlv injicerat bakterierna via den
infartskanyl som han periodvis har i
armvecket. Mannen begér att fa en per-
manent central venkateter inlagd, vilket
dock avstyrs. Under pagaende antibioti-
kabehandling i hemmet aterkommer han
med en ny bold pa armen. Han uppger att
han tar den ordinerade antibiotikakuren,
men vid bestimning av plasmakoncent-
rationer kan antibiotika i blodet inte pa-
visas. D4 varet pressas ut ur bdlden ses
ett flertal stickméarken i bolden, vilket
tolkas som att patienten fort in bakterier-
na i armen med en injektionsnal.

Vid varje kontakt med sjukvarden
framhéller mannen vikten av sekretess
och forhindrar aktivt kontakter och in-
formationsutbyte mellan olika vardgiva-
re. Han hotar att anmila de lakare som
sétter sig over detta. Mannen uppsoker
ett flertal olika vardgivare, séval all-
ménpraktiserande ldkare som olika spe-
cialistkliniker. Olika diagnoser anges,
daribland cancer i avancerat skede, ofta
med krav pa forskrivning av bensodiaze-
piner eller sjukskrivning. Senare soker
mannens sambo pa vardcentralen och
uppger att patienten lider av cancer i ter-
minalt skede. Sambon har nu dnskemal
om egen sjukskrivning och forskrivning
av lugnande medel pa grund av krisreak-
tion i samband med sin fdstmans cancer-
sjukdom.

Fallet illustrerar ett gravt bedragligt

beteende, som kallas patomimi, factitia-

sjukdom (factitious disorder) eller
Miinchhausens syndrom, inklusive
sjalvskadande beteende [1]. Vissa av de
vinster som beteendet leder till &r lugn-
ande medel och sjukskrivning, vilket
brukar vara fallet vid simulering. Andra
vinster forefaller bara hinga samman
med dnskan att ha sjukrollen, vilket kén-
netecknar patomimi. Agerandet ér sjalv-
destruktivt och sétter den egna hilsan pa
spel. Ett udda och spektakulart inslag ar
att sambon senare soker for problem re-
laterade till en av patientens konstruera-
de sjukroller. Fallet innehdller dven kri-
minella och straffbara inslag, som ur-
kundsforfalskning.

Fall 2
En kvinna soker for huvudvirk efter att
tidigare under dagen ha slagit i huvudet.
Hon laggs in p& neurologklinik f6r com-
motioobservation. Utredningen kan inte
pavisa nagra tecken till allvarlig skada,
men beteendet dr paverkat och medve-
tandegraden fluktuerar, varfor kvinnan
halls kvar ndgra dagar for fortsatt obser-
vation. Hon skrivs ut men aterkommer
nagra dagar senare efter att ha patraffats
i hemmet vakenhetssankt och okontakt-
bar. Vid ankomsten till sjukhuset laggs
hon i respirator, men d& utredningen
fortfarande inte kan pavisa nagon pato-
logisk process tas hon ur respiratorn.
Efter uppvaknandet uppger kvinnan
att hon glomt hela sitt tidigare liv. De
enda méanniskor hon kénner igen ar for-
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Bedrégligt
beteende ar
kanske lika
vanligt i var-
den som pa
andra sociala
arenor.

dldrarna. Hon kénner inte ens igen sina
egna syskon och minns inte heller tidiga-
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re arbeten, intressen, kamrater eller
pojkvénner. Hon dr yr, har balanspro-
blem, vinglar ndr hon gér och stddjer
sig darfor i viggen. Balansrubbningen
ar avledbar och ger inte misstanke om
underliggande organneurologisk stor-
ning.

Under de ndrmaste veckorna norma-
liseras balansen. Minnesféormagan éter-
hamtar sig gradvis, men minnesluckan
for de personliga forhallandena under
senare ar kvarstar. Patienten ar pafallan-
de obekymrad om det. Arbetsgivaren
vid tiden for insjuknandet kontaktas och
foljande historia rullas d& upp. Kvinnan
har ndgra ménader tidigare borjat ett nytt
arbete som séljare. Hon héller den forsta
tiden en hog profil och skryter ofta om
sina framgangar. Ledningen uppticker
dock flera grava oegentligheter och kon-
fronterar henne med detta. Kvinnan av-
viker da fran arbetsplatsen. Dagen darpa
soker hon pa sjukhuset med besvarsbil-
den som beskrivs ovan.

Tillstdndet uppfattas som simulering
alternativt dissociativ minnesstorning,
och det medvetna eller omedvetna moti-
vet ar att undkomma skammen, dels 6ver
att ha blivit beslagen med 16gn men ock-
sa over att inte kunna leva upp till sina
héga ambitioner. Inom loppet av nagra
manader &r kvinnan aterstilld och ater i

arbete, dock inte inom det foretag dar
hon blivit avsléjad.

Fall 3
En man kor av viagen med sin bil. Han &r
vid detta tillfalle pd hemvég fran en ut-
landsresa. Bilen patriaffas enligt polis-
rapporten stdendes vid sidan av vigen
med giende motorer. Efter att ha varit
forsvunnen en vecka dyker han upp i for-
dldrahemmet. Han uppger dé att han inte
vet hur han kommit hem eller var han be-
funnit sig den senaste veckan. Han har
diffusa minnen av sjilva trafikinciden-
ten men inga som helst minnen fran den
vecka som forflutit mellan trafikinciden-
ten och da han dyker upp i hemmet.

Han har inga kvitton eller biljetter
fran vilka man kan sluta sig till var han
befunnit sig eller hur han tagit sig hem.
Han gér inte tillbaka till sitt arbete. Han
tar inte heller kontakt med sin egen fa-
milj utan isolerar sig i stillet ndgra veck-
or i fordldrahemmet. Han végrar uppso-
ka sjukhus och véagrar traffa tillkallad 14-
kare. Han upptrader bisarrt, vigrar tala
svenska men forstar svenska och ldser
svenska tidningar. Han framhérdar i
stillet i att prata engelska.

Da han langt om lédnge undersoks av
neurolog foreter han funktionella sym-
tom, dvs pseudoneurologiska bortfalls-
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symtom som inte gér att hdnfora till or-
ganisk skada. Radiologisk undersékning
kan inte pavisa tecken till hjarnskada. Pa
grund av oforméaga att ligga stilla i ront-
genkameran blir bilderna av bristande
kvalitet. Cirka tva ar efter incidenten ge-
nomgar han neuropsykologisk under-
sokning, under vilken han upptriader bi-
sarrt och véxlar mellan hogt fungerande
och perioder av mutism.

Trots den atypiska sjukdomsbilden
och de spektakuldra omstindigheterna
kring insjuknandet hévdas i flera medi-
cinska expertutlitanden liksom i den
neuropsykologiska bedomningen att det
foreligger hjarnskada med misstankt
psykotisk utveckling. Ett av de inblan-
dade forsdkringsbolagen bestrider att
hjarnskada eller sjukdomsprocess fore-
ligger, eftersom vare sig det kliniska for-
loppet eller undersokningsfynd stodjer
det.

En icke-bevisad skademekanism, in-
konsistenta undersokningsfynd, patag-
ligt forsvarande av medicinsk utredning
och tre nyligen tecknade olycksfallsfor-
sdkringar pa hoga belopp pekar i stillet
mot simulerad sjukdomsbild. Efter
provning i tva rittsliga instanser fast-
stills att hallpunkter for skada och sjuk-
dom saknas. Tva av sjukforsékringarna
har dock redan fallit ut till betalning och
mannen lever sedan dess utomlands —
som rentier.

Fall 4

En man far ett slag mot huvudet i sam-
band med en trafikolycka. Han ar inte
medvetslds. Han soker pa akutmottag-
ningen, ddr man konstaterar att nagon
allvarligare skada inte intraffat. Sex
veckor senare sdker mannen neurolog
och uppger att han successivt fatt alltmer
problem med minnet. Han minns inte
langre sitt tidigare liv, kinner inte igen
sina syskon, sin forra fru eller sina vux-
na barn. Han kan nistan inte redogéra
for nagonting fran sitt tidigare liv som
arbeten, resor, intressen.

Han sjukskrivs och genomgar neu-
ropsykologisk utredning. Da sjukdoms-
forloppet ar inkonsistent med den for-
vintade utvecklingen efter en okompli-
cerad hjdrnskakning finns redan fran
borjan misstanke om simulering eller
dissociativ amnesi. Den neuropsykolo-
giska testningen kommer darfor att ut-
over sedvanligt standardbatteri innehal-
la ett »forced choice-test« (se nedan) for
att utréna om mannen medvetet dverdri-
ver sina svarigheter.

Utredningen ger disparata resultat,
alltifrdn resultat vdl inom normalzonen
till klart nedsatta. Prestationerna i min-
nestestet dr forenliga med langt gangen
demensutveckling.  Prestationen i
igenkdnningstestet dr sdmre dn vid fri
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framplockning, vilket gér stick i stdv
med regeln att minnesprestationerna for-
battras da man ger ledtradar. Ett forced
choice-test administreras slutligen. I
testet visas 50 enkla bilder av foremal
for testpersonen, som sedan i en serie av
50 uppgifter ska vilja mellan ett foremal
som redan visats och en distraktor, dvs
ett foreméal som inte tidigare visats.

Forced choice innebér att testperso-
nen uppmanas att vilja dven nir han
kanner osikerhet. Psykologen ger konti-
nuerligt feedback huruvida svaret &r ratt
eller fel. Testet upprepas sedan en gang
med nya distraktorer i igenkdnningsupp-
giften, vilket ytterligare okar mojlighe-
ten for inldrning och forbéttrad presta-
tion. Rationalen for ett forced choice-
test dr antagandet att en prestation sim-
re d4n slumpméssigt gissande indikerar
en medveten anstrdngning att underpre-
stera. Testet ar dock sa litt, d&ven for pa-
tienter med genuina minnessvarigheter,
att alla resultat som underskrider 9o pro-
cent rétt i andra testomgéngen ar att be-
trakta som en indikation pa simulering. I
detta test erhaller mannen 36 procent
ritt, vilket tolkas som ett medvetet for-
sok att halla sitt resultat 14gt.

Mannen konfronteras med bedém-
ningen att utredningen inte stoder fore-
komst av hjarnskada, utan att hans bete-
ende framstar som en bluff. Hans pastad-
da minnesstorning har dé forelegat nér-
mare ett ar. Han reagerar inte pa nagot
anmarkningsvart sitt vid sjdlva konfron-
tationen men ringer redan senare samma
dag och fragar om resultaten kommer att
skickas till forsakringsbolaget. Ytterli-
gare ndgon manad senare ringer han igen
och meddelar att han fatt tillbaka minnet.
Han har nu »forstétt att han varit i kris«,
vilket paverkat minnet men att han nu
forbattrats spontant.

Moraliskt dilemma

Fallbeskrivningarna illustrerar en inte
helt ovanlig foreteelse i sjukvarden: fusk
och fejkade symtom. Omradet dr kontro-
versiellt. Lakarens och sjukvardens gér-
ning dr att st de lidande méanniskorna bi,
nagon gang bota, ofta lindra, alltid trds-
ta. En uppriktig 6nskan att gora just det-
ta dr en viktig bevekelsegrund hos flerta-
let som viljer vardyrken.

Det ar dérfor ett moraliskt dilemma
nér man stélls infor att s& i grunden ifré-
gasitta patientens trovardighet att man
tror att han eller hon ljuger, bluffar eller
gor sig till. Olusten att upptéicka och av-
sloja fusk leder sannolikt bade till att det
upptécks alltfor sdllan och till att det inte
heller diskuteras. Mojligen &r en forand-
ring pa vag.

Den populédraste kursen vid Am-
erican Psychiatric Associations arliga
vetenskapliga kongress handlar om hur

man uppticker simulerad psykisk sjuk-
dom!

Patienterna inte bara bedragare

Det ér viktigt att framhélla att patienter-
na i de beskrivna fallen inte bara kan ses
som lattsinniga manipulatérer och be-
dragare, utan att vart och ett av fallen
ocksa innehdller sin alldeles speciella
tragiska problematik.

Svar factitiasjukdom som i Fall 1 har,
om &n sjilvframkallad, sin grund i en
stord personlighet. Manga ginger far
man bara glimtvis insyn i denna stor-
ning, sé tolkningarna blir med nédvén-
dighet hypotetiska och spekulativa. De
symtom som individerna presenterar ar
falska, men bakom den falska sjuka fa-
saden finns inte en frisk verklighet utan
oftast en dnnu sjukare och, atminstone
for individen sjélv, mer svargripbar psy-
kisk storning som maskeras av de sjilv-
framkallade kroppsliga symtomen.

I Fall 2 anas en grandios problematik
med oformdaga att realisera hogt stdllda
livsmal och behov av att i allt hogre grad
bygga upp en sjilvbild av 16gner och
overdrifter, som till sist avslojas. Néar
bubblan spricker tar kvinnan sin tillflykt
till nya 16gner, denna gang pa sjukvar-
dens arena. I kvinnans livshistoria up-
penbaras senare livslogner dven i andra
situationer, dock utan samma spektaku-
lara forlopp.

Det tredje fallet rymmer ett utstuderat
och férmodligen vél planerat bedrigeri.
Man kan tycka att det 4r tragiskt att man-
nen véljer denna utvig for att 16sa sina
livsproblem — om vilka vi dock inget vet
mer in att kontakten med familjen bryts
efter hindelsen. I det fjarde fallet ar det
ocksa fraga om ett synnerligen opportu-
nistiskt bedrageriforsok, och det ar svart
att veta om bluffen bara iscensattes visa-
vi sjukvarden eller om barn och omgiv-
ning ocksa drogs in i beteendet. I sddana
fall ar det en problematik som inte bara
drabbar forsdkringskollektivet ekono-
miskt utan dven far emotionella konse-
kvenser for den ndrmaste omgivningen.
Personerna i Fall 3 och 4 hade vid avslo-
jandet triffat ett flertal professionella
bedomare, som inte forstatt att dra ratt
slutsatser av sina kliniska iakttagelser.

Aven likare bluffar
Symtomd&verdrifter dr inte uteslutande
ett patientbeteende. En tredjedel av ame-
rikanska ldkare medger att de Gverdriver
symtom, anger felaktiga diagnoser eller
anger symtom som patienten inte har i
syfte att hjdlpa dem till erséattningar som
deras forsdkringar annars inte skulle
ticka.

I ldnder dér stora belopp stir pa spel
finns beskrivet hur de juridiska ombu-
den coachar klienterna hur de skall upp-
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trada vid ldkarundersdkning — vad som
skall betonas och vad som skall undan-
hallas — och vid neuropsykologisk test-
ning for att uppna basta ekonomiska re-
sultat.

Rittsfall som mordet pa utrikesmi-
nister Anna Lindh har rént medial upp-
mirksamhet. Det har ocksd medfort en
diskussion om huruvida brottslingar av-
siktligt &beropar psykisk sjukdom for att
uppna strafflindring.

Ar Mijajlo Mijajlovics pastaende att
han styrdes av roster sant eller dr det en
medveten efterkonstruktion i syfte att
uppna straffrihet? Har UIf Olsson verk-
ligen glomt de tvd mord han nyligen
domdes for?

Ny bok diskuterar problemet

Sadana fragestéllningar diskuteras i en
bred genomging av omrédet i boken
»Malingering and illness deception« [2].
En av bokredaktdrernas utgangspunkter
ar att simulering eller symtoméverdrif-
ter inte har ndgon plats i gingse dia-
gnostik, trots att de hor hemma i sjukvar-
den. Det ir inte heller ett biomedicinskt
fenomen och bor dirfor, liksom sjuk-
domsbeteende i allméinhet, belysas fran
olika, inte enbart medicinska utgangs-
punkter.

Inte bara medicinska faktorer styr

Det finns, menar redaktérerna, en deter-
minism i den biomedicinska modellen,
som gor det létt att forbise att ménniskor
i flertalet sociala situationer, inklusive
stora delar av sitt sjukdomsbeteende, har
kontroll och inflytande 6ver sina hand-
lingar. Forfattarna menar att symtomfor-
vrangning — i en skala alltifran létta
overdrifter till vita 16gner — bara kan
konceptualiseras pa ett meningsfullt sitt
i en sociologisk modell som erkdnner
méinniskans fria vilja och ddrmed ocksa
formaga att, med olika grad av medve-
tenhet, striva efter formaner associerade
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med sjukrollen. Betoningen av icke-me-
dicinska dimensioner av sjukdomsrela-
terat beteende &r vdsentlig for att komma
runt den medicinska modellens begrian-
sande inriktning pd sokande efter
»bakomliggande biologiska orsaker«
som den enda giltiga forklaringen till ett
avvikande sjukdomsbeteende.
Objektiva matt pa hélsa visar avgo-
rande forbattringar under senare ar, men
i gengild har en 6kning skett av den sub-
jektiva ohilsan, av symtombaserade till-
stdind som inte vilar pd objektiv dia-
gnostik utan pa subjektiva besvirsbe-
skrivningar. Det finns, enligt bokens re-
daktorer, inga skil att tro att symtom-
overdrifter skulle vara ovanligare &n
andra bedragerier som t ex skattefusk.
Matet med simulerade eller 6verdrivna
symtom skapar dock for vardgivare en
konflikt mellan behandlarrollen och rol-
len som myndighetsperson och sam-
hallsforetradare i vissa fall.

Den subjektiva ohdlsan okar

Forfattarna diskuterar spanningsforhal-
landet mellan sjukdomsbegreppen »dis-
ease« och »illness«. Disease betecknar
traditionella biomedicinska diagnoser
med pavisbara strukturella, patologiska
fordndringar, medan illness betecknar
subjektiv ohélsa. Illness-tillstind utan
pavisbar bakomliggande patologi é&r
subjektiva hélsoproblem, vilka okar i
omfattning. Det lidande som dessa till-
stdnd innebér ska ddrmed inte forringas,
men Okningen ér, enligt forfattarna, ut-
tryck for ett pagdende paradigmskifte i
medicinsk praxis. Utan traditionellt legi-
timerande tecken pé en tydlig biologisk
eller fysiologisk storning blir de sym-
tombaserade diagnoserna till syvende
och sist beroende av de bakomliggande
trosforestédllningarna hos patient, ldkare
och det omgivande samhéllet. Span-
ningarna i detta paradigmskifte ger sig
till kdnna i de titt som tétt uppblossande

vetenskapliga kontroverserna kring dia-
gnoser som t ex amalgamkénslighet,
kroniskt trétthetssyndrom och whip-
lashsyndrom.

Aven om de flesta som reflekterat 6v-
er Amnet dr Gverens om att grainsen mel-
lan friskt och sjukt i méanga fall ar flytan-
de har det betydelse var man, i det kon-
kreta fallet, faktiskt drar gransen. Det
avgor vem som ska arbeta och vem som
ska sjukskrivas, vem som ska straffas
och vem som ska vardas, vem man kan
stilla krav pd och vem man ska tas extra
hénsyn till. Forfattarna paminner om att
fortidspensioner okat trefaldigt i var del
av virlden trots att flera andra hdlsomatt
visar en trend mot battre hélsa.

Olika forklaringar till symtoméverdrifter
Forklaringar till symtomforfalskning el-
ler symtomoverdrifter kan goras frin
biomedicinska, biopsykosociala eller
icke-medicinska utgangspunkter. Dis-
kussioner av dessa modellers skilda syn-
sitt landar ofta i frigor om ménniskans
natur (r méinniskan egoist eller altru-
ist?) eller om graden av personligt an-
svar (har ménniskan fri vilja eller 4r hon
offer for sin biologiska natur?).

Den biomedicinska modellen tende-
rar dé att framhélla de patologiska pro-
cessernas autonomi och ignorera indivi-
dens formaga att ta ansvar och vilja sitt
sjukdomsbeteende, eftersom de ar fore-
mal for en patologisk process som ligger
utanfor deras kontroll. Den biopsykoso-
ciala modellen beskriver i stdllet hur
symtom filtreras genom individernas at-
tityder, vérderingar, beméstringsférma-
ga och sociala och yrkesmissiga sam-
manhang samt hur detta paverkar upple-
velsen och uttryckandet av lidande och
funktionsnedsittning.

Bedréagligt beteende ar vanligt

I boken lanseras tanken — och under-
byggs med statistik — att bedréagligt bete-
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ende (skattefusk, tentamensfusk, snatte-
ri, l6gn om alder, osant skryt, déljande
av ofordelaktiga personliga forhallan-
den, otrohet i relationer, svartjobb m m)
i stort som smatt dr vanligt i samhallet.
Sa lange vi inte hidvdar att fundamentala
ménskliga formagor som fri vilja, avsik-
ter och beslutsfattande alltid bor forkla-
ras av en medicinsk eller psykiatrisk dia-
gnos kan vi inte heller hdvda att allt sjuk-
domsassocierat beteende — inklusive
symtomoverdrifter — skall kunna forkla-
ras i en reduktionistisk medicinsk mo-
dell. Alltsé bor inte heller simulering el-
ler symtomdverdrifter ses som ett sjuk-
domsbeteende pé jakt efter en underlig-
gande sjukdomsprocess utan som en
tamligen utbredd social avvikelse fran
den forutsatta normen, som ett medvetet
valt beteende i syfte att uppna personli-
ga fordelar. Motiven kan fOrstds vara
sammansatta, och 6verdrifter eller simu-
lering &r inte i sig ett skél att Gverge pa-
tienten.

Vidgad teoretisk referensram behdvs

Forfattarnas syfte ér inte att driva tesen
att alla patienter med medicinskt ofor-
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klarade symtom bluffar. Man &r snarare
ute efter att synliggora en slags blindhet
som sammanhinger med den géngse sy-
nen pa vad som orsakar symtom. Det lig-
ger i det biomedicinska paradigmets na-
tur att rikta uppméarksamheten at ett visst
hall, att ange hur man ndrmar sig kun-
skapsobjektet och vilka typer av forkla-
ringar som ar mojliga att ge, dvs att orsa-
ken till symtom ska sokas i biomedicins-
ka avvikelser.

Det finns dérfor en lag beredskap
bland lékare att uppmérksamma sociala
drivkrafter for sjukdomsbeteende som
inte later sig inordnas i detta synsitt.
Med boken om »Malingering och illness
deception« har forfattarna inventerat be-
tydelsen av 16gnen i sjukvarden och de-
monstrerat behovet av en vidgad teore-
tisk referensram for att forsta sjukdoms-
beteende i dess vidaste bemaérkelse.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

%
Vissa uppgifter i fallbeskrivningarna &r
andrade.
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