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Abstrakt

Detta examensarbete belyser det ovanliga syndromet Munchausen by Proxy.
Munchausen by Proxy ar en form av barnmisshandel och en ovanlig psykisk stérning, dar
forovaren medvetet skadar sitt barn och orsakar symtom eller sjukdom hos barnet for att
fa uppmarksambhet.

Syftet med examensarbetet var att, genom en scoping review, kartlagga det som redan
ar forskat om hur offret paverkas av valdet. Skribenten ville ocksa fa svar pa vilka
metoder av vald férovaren anvander sig av och vilka varningssignaler sjukskotaren kan
reagera pa for att snabbt identifiera dessa fall. Materialet som inkluderades bestar av nio
artiklar. Artiklarna ar publicerade mellan aren 2013 och 2020. Som teoretisk
utgangspunkt anvands Katie Erikssons teori om lidande.

Resultatet av examensarbetet delades in i fyra huvudteman: férévaren, offret, metoder av
vdld och vdldets inverkan pd offret. Examensarbetet gav en inblick i hur barnet paverkas
av valdet och vilka former av vald férovaren anvander sig av. For att sakerstalla barnets
sakerhet, ar det viktigt att Munchausen by Proxy identifieras och diagnostiseras i ett
tidigt skede. Slutsatsen ar att det finns behov av mera forskning inom omradet, speciellt
om offret och deras upplevelser.

Sprak: Svenska Nyckelord: Munchausen by proxy, Factitious
Disorder Imposed on Children, Medical Child Abuse
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Abstract

This degree project is about Munchausen by Proxy. Munchausen by Proxy is a form of
child abuse and an unusual mental disorder, where the perpetrator causes symptoms or
illness on their child to get attention.

The purpose of the degree was tto map out what already has been reported about how
the victim is affected by the violence through a scoping review. The writer also wanted
answers to what kind of methods of violence the perpetrator uses and what warning
signals the nurse can respond to in order to quickly identify these cases. Nine articles
were included in this project. The articles were published between 2013 and 2020. Katie
Eriksson’s theory of suffering has been used as a theoretical starting point for the degree
project.

The results of the degree project were divided into four main themes: the perpetrator, the
victim, methods of abuse and the impact of violence on the victim. The degree project
provided an insight into how the child is affected by this type of abuse and what forms of
abuse the perpetrator uses. To ensure the safety of the child, it isimportant that
Munchausen by Proxy is diagnosed at an early stage. The conclusion is that there is a
need for more research, especially about the victim and their experiences.
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1 Inledning

De senaste dren har syndromet Munchausen by Proxy (MBP) uppmarksammats i media
och dykt upp i ett antal bocker, serier och filmer. Mitt intresse for amnet vacktes efter att
jag last boken “Mamma sa att jag var sjuk” (2004), samt sett dokumentdren “Mommy
dead and dearest” (2017) och serien “The Act” (2019), som baserar sig pa dokumentaren.

Syndromet vacker starka kanslor och far en att ma riktigt illa. Man vill veta mera.

Munchausen by Proxy ar en form av barnmisshandel och en ovanlig psykisk storning dar
vardnadshavaren, oftast barnets biologiska mamma, soker uppmarksamhet av
vardpersonalen och andra i sin omgivning, genom att medvetet skada sitt barn och
forfalska symtom eller sjukdom hos barnet. Vardnadshavaren tar barnet upprepade
ganger till ldkare och insisterar att sitt barn inte ar friskt. Samtidigt som vardnadshavaren
skadar sitt barn och férsoker sabotera varden, framstar vairdnadshavaren som mycket
karleksfull, beskyddande och omvardande. Hon eller han kan verka mycket trevlig och

kommer bra 6verens med vardpersonalen. (Soisalo, 2016, s. 65-66)

Samtidigt som Munchausen by Proxy har uppmarksammats i media, har ocksa roster
hojts om att syndromet 6ver huvud taget inte finns utan ar ett elakt fortal och trakasseri
av en engagerad mor, som kdmpar mot sjukvarden for sitt sjuka barn. Syndromet ar
fortfarande obekant for manga, dven for sjukvardspersonal. Det finns en del forskning om
syndromet och forévaren, men lite om hur denna form av misshandel paverkar offret, det

vill saga barnet. I detta arbete vill jag lyfta fram dessa drabbade barn och deras historier.

Factitious Disorder Imposed on Another (FDIA) och Medical Child Abuse ar nyare begrepp
som anvands for fenomenet. [ denna studie utgar jag fran att forovaren ar modern och att

det ar barnet som faller offer for valdet, trots att det inte alltid ligger till sa.



2 Syfte och fragestillningar

Syftet med detta examensarbete dr att, genom en scoping review, kartlagga det som redan

ar forskat och skrivet om Munchausen by Proxy och hur offret paverkas av detta vald.
Fragestallningarna som kommer att anvandas i detta examensarbete ar:

e Vilken effekt har Munchausen by Proxy pa offret, det vill sdga barnet?

e Vilka metoder av vald anvander sig forovaren av?

e Hur kan man som sjukskoétare snabbt identifiera dessa fall?

3 Bakgrund

Munchausen by Proxy beskrevs forsta gangen ar 1977 av barnldkaren Roy Meadow.
Meadow hade mott pa tva fall dar barnets moder skapade falska symtom hos sitt barn.
(Criddle, 2010, s. 47) Meadow konstaterade, att detta beteende hos mammor, inte har
beskrivits tidigare. Han markte att mammorna med MBP var ovanligt trevliga,
samarbetsvilliga och trivdes med den uppmarksamhet som personalen gav dem. Meadow

kallade fenomenet till “the hinterland of child abuse”. (Adshead & Brooke, 2001, s. 1-2)

Forsta fallet om Munchausen by Proxy, som Meadow beskrev ar 1997, handlar om en
pojke som fran sex manaders dlder ndstan varje manad kom in till sjukhuset pad grund av
plotsligt illamdende, uppkastningar och sankt medvetandegrad. Val pa sjukhuset var
barnets natriumhalter makal6st forhojda. Flera laboratorie- och rontgenundersékningar
gjordes pa pojken. Det kravdes inte lang sjukhusvistelse for natriumhalterna att sjunka,
men de steg pd nytt efter att barnet fatt dka hem over helgen. Med tiden férekom
symtomen allt oftare och blev ocksa allvarligare. Nar barnet var 14 manader gammalt,
var ldkarna sdkra pa att det var mamman som orsakade symtomen hos barnet. Det visade
sig att mamman gav barnet enorma mangder salt, men ingen fick reda pa hur. Nasta gang
barnet hamnade in pa sjukhuset dog han ocksa dar. Efter detta skrev mamman ett

tackbrev at ldkarna for den fina varden och gjorde ett sjalvmordsforsok. Tiotals ar senare



kontaktar mamman en av ldkarna och beradttar att hon upprepade ganger gav
koksaltlosning at barnet genom en nds-magslang. Det kom fram att mamman tidigare
studerat till sjukskotare. I det andra fallet Meadow beskrev konstaterades att barnet
upprepade ganger hade illaluktande, blodig urin. Barnet gick igenom flera
undersokningar dar han ocksa blev nersévd. Orsaken till att lakarna borjade tvivla var att
de ibland fick rena urinprov och sedan onormala. Till sist konstaterades det att mamman
hade kontaminerat barnets urinprov med hennes egna menstruationsblod. (Séderholm,

Halila, Kivitie-Kallio, Mertsola & Niemi, 2004, s. 118-119

3.1 Offer for Munchausen by Proxy

Det ar oftast barn under fem ar som faller offer for Munchausen by Proxy, men valdet kan
aven forekomma och fortsatta langt in i tonaren. Offren dr jamnt fordelade mellan konen.
(Criddle, 2010, s. 49) Det ar svart att fa ett exakt antal pa hur manga fall som férekommer
da forovaren oftast nekar sig vara skyldig till barnets symtom. Soisalo skriver, att enligt
Meehans och hans kollegors (2008) uppskattning, faller 0,4 av 100 000 barn under 16 ar
offer for MBP. Av barn under ett ar uppskattas 2 av 100 000 drabbas. (Soisalo, 2016, s.68)

[ fall dar aldre barn ar involverade kan offret samarbeta med foraldern genom att sjalv
imitera symtom eller sjukdom. Barnet lar sig snabbt att de far positiv uppmarksamhet
som foljd. Den sjuka rollen kan vara dnda gangen barnet upplever godkdnnande fran
foraldern. Men hos adldre barn ar ocksa sannolikheten storre att de avsldjar bedrageriet.
(Fulton, 2000, s.35) Istéllet for ett barn kan offret ocksa vara ett husdjur, foralder eller en

aldre make eller maka. (Soisalo, 2016, s. 66)

Vanliga egenskaper hos offret ar en bakgrund med frekvent vardkontakt. Barnet har ofta
forvirrande symtom som endast forovaren bevittnat. Behandlingar som vanligtvis
anvands hjalper inte mot barnets symtom och barnet férsamras ofta vid hemfoérlovning
fran sjukhuset. Barnet kan ha ett syskon som gatt bort eller som har en komplicerad
sjukdomshistoria. Pappan har i flera fall rapporterats vara franvarande eller

kdnslomassigt avlagsen. (Criddle, 2010, s. 49-50)



3.2 Konsekvenser for offret

Trots att syndromet ar relativt ovanligt sa ar det forknippad med hog sjuklighet samt
dodlighet. Ofta upptacks syndromet inte forran barnet har fatt omfattande skador. (Ban
& Shaw, 2019, s.1288) Rosenberg (1987) beskrev sjukligheten av Munchausen by Proxy
genom att skilda pa kortsiktig och langsiktig sjuklighet. Kortsiktig sjuklighet definierade
Rosenberg som obehag och/eller ohélsa, som inte har ndgon negativt bestdende avtryck
pa hélsan och utvecklingen hos barnet, sa lange det blir 16st. Langvarig sjuklighet
definierades som permanent negativ effekt som orsakats av smartan och/eller

sjukdomen. (Glazier, 2009, s. 71)

Barn vars fordlder som lider av Munchausen by Proxy kan vara i livsfara. De spenderar
mycket tid pa sjukhuset. Detta gor att deras normala utveckling kan hammas, eftersom
de ar borta hemifrdn och inte nadrvarande i skolan samt i kompiskretsen. Forutom
undersokningar och vardatgarden kan barnen dven genomga operationer. Barnet kan ta
ladkemedel som hon eller han egentligen inte ar i behov av. 6-10,5 % av offren dér som

foljd. (Soisalo, 2016, s.69)

Enligt Glazier (2009) saknas bedomning av psykologiska tillstand hos de som fallit offer
for Munchausen by Proxy och att det finns behov att i framtiden underséka uppkomsten
av psykologiska storningar hos offren. Glazier refererar till Rosenberg (1987) i sin
artikel och menar att det ar troligt att offer till Munchausen by Proxy ocksa sjalv i vuxen
alder utovar liknande vald mot sina barn eller lider av Munchausen syndrom eller
somatiseringssyndrom. Det finns dnda inget incidensantal pd hur manga offer som sjalv

blir forovare av MBP.

3.3 Forovare

Forovaren ar vid 85-98% av fallen barnets biologiska mamma. Andra férévare kan vara
barnets far, styvforaldrar, adoptivforaldrar, andra slaktingar eller en vardare. (Gilbert,

2014, s.74)

Oftast har forovarna negativa upplevelser fran barndomen och lider av olika former av
psykologiska storningar. (Glazier, 2009, s. 70) Hos forévarna konstateras ofta depression,

sociala problem, traumatisk hdndelse eller ett missbruk. Vardnadshavaren kan kdnna sig



otillracklig som foralder. Ibland konstateras ocksd Munchausens syndrom hos férévaren.
De ar ofta manipulerande och bedragliga. Nagra kan ha fallit offer for vald eller sexuellt
utnyttjande tidigare. Hos ndgra mammor har man under undersékningen konstaterat
nagon form av personlighetsstorning, sa som narcissistisk personlighetsstérning,
borderline personlighetsstorning eller histrionisk personlighetssyndrom. Man kan dock
inte sdkerstalla att dessa storningar ar bakomliggande orsaken till Munchausen by Proxy.
Forovaren forstar inte att barnet ar en individ med egna kénslor och rattigheter. Soisalo
skriver att Rosenberg (2003) reflekterat om orsaken till syndromet endast kan bero pa
sjalviskhet, elakhet och ilska mot barnet. Mammor som saknar stod fran sin make har
storre bendgenhet att skada sitt barn. MBP-mammorna kdnner ofta att maken 6vergivit
henne och pappan ar oftast inte delaktig i barnets omvardnad. Mamman kan da forsoka
fanga uppmarksamhet hos maken eller vardpersonalen genom att framkalla symtom hos

barnet. (Soisalo, 2016, s. 66-68)

3.4 Former av vald

[ milda fall av Munchausen by proxy kan férovaren endast uppge falska symtom hos
offret, medan i svara fall kan foraldern orsaka allvarliga fysiska skador pa barnet och dven

orsaka deras dod. (Tamay, et.al., 2007, s. 496)

Redan 1987 indelade Rosenberg symtomen pa offren i tva kategorier, simulerad eller
tillverkad sjukdom. Simulerad sjukdom var nar mamman inte fysiskt orsakade skada
hos barnet, till exempel genom att kontaminera barnets urinprov. Vid tillverkad
sjukdom skadade mamman barnet, genom att férorsaka benfraktur eller utsatta barnet
for solljus som resulterade svara brannskador. Vid de 72 fall som Rosenberg anvant sig
av i studien anvande sig forovaren av simulerad sjukdom vid 25% av fallen, tillverkad
sjukdom vid 50% och bada tva vid 25% av fallen. 1% av offren rapporterade d4ven om

sexuellt vald och 1% om fysisk misshandel. (Glazier, 2009, s. 71)

Oftast handlar det om dramatiska symtom som Kkrdver akuta insatser, sa som anfall,
kramper, andningsuppehall och kaskadkrdkningar. (Falk, 2014, s. 35) De vanligaste
metoderna som fordldern med Munchausen by Proxy anvander sig av for att forfalska en

sjukdom ar forgiftning med farliga dmnen, kvavning eller forfalskning av barnets



provtagningar. (Tamay, et.al., 2007, s. 496) Foraldern kan ocksa inbilla sig att barnet har
sexuellt utnyttjats och framkalla symtom pa detta hos barnet. (Soisalo, 2016, s. 65-66)

Skador som férévaren orsakar hos offret skiljer sig oftast fran skador som ar vanliga vid

barnmisshandel. (Criddle, 2010, s. 48)

[ artikeln “Monsters in the Closet: Munchausen syndrome by Proxy” skriver Criddle
(2010) att flera olika metoder har anvants for att forfalska sjukdom hos barn. Metoderna
faller i fyra olika kategorier: forgiftning, blodning, infektioner och skador. Vid fall av
forgiftning, har substanser som till exempel laxativa, salt, insulin, lorazepam, lamotrigin
och fraitande dmnen anvants. (Criddle, 2010, s. 48) For att efterlikna blod i urinen eller
blodningar i magtarmkanalen, har man i olika fall konstaterat att forévaren kontaminerat
barnets provtagningar med sitt eget blod. Forovaren har ocksa aktivt orsakat en blédning
eller bldmarken hos barnet. Infektioner har ocksa antingen simulerats eller framkallats.
Forovaren kan ocksa ljuga om sjukdomshistorien, till exempel om att barnet till haft feber
senaste natten, vilket ar svart att motbevisa. I fall dir forovaren aktivt orsakat en
infektion hos barnet har forévaren applicerat avféring i sar, injicerat urin till barnet eller

injicerat avforing till en intravends kanyl. (Criddle, 2010, s. 48)

3.5 Diagnostisering

En korrekt diagnos ar svar att faststdlla och det finns utan tvekan fler Munchausen by
Proxy fall an rapporterat. MBP diagnostiseras vanligtvis inte forrdan det finns stora
misstankar. (Tamay, et.al., 2007, 498) Eftersom det ar svart att upptacka MBP har man
ibland anvant évervakningsverktyg, sa som videokameror, for att sikerstilla diagnosen.
Vid anviandningen av 6vervakningsverktyg forekommer dock etiska problem, men om
man Konstaterar att foraldern skadar barnet kan man snabbare fa barnet i sdkerhet och

ocksa konstatera foralderns behov av hjalp. (Soisalo, 2016, s. 69)

Soisalo tar upp i sin bok att det enligt Meadow (1977) kan vara fragan om Munchausen

by proxy om féljande kriterier uppfylls:

1. Barnets sjukdom ar inte verklig utan vardnadshavaren hittar pa symtom hos

barnet.



2. Barnet tas till undersokningar upprepade ganger. Vardnadshavaren kan

bokstavligen krava olika undersékningar och behandlingsatgarder.
3. Vardnadshavaren insisterar sig veta vad barnets sjukdom beror pa.
4. Sjukdomstecknen forsvinner nar barnet ar ifran vardnadshavaren.

5. Vardnadshavaren har ett behov att ta pa sig rollen som sjuk eller fa

uppmarksamheten sjalv. (Soisalo, 2016, s. 69)

3.6 Vard och behandling

[ forsta hand ar det viktigt att sdkerstdlla barnets sdakerhet. Detta ar for det mesta mojligt
genom att skilja pa fordldern och barnet. Efter detta forsvinner vanligen barnets symtom
efter ett tag. Samarbetet mellan vardpersonal, socialarbetare och myndigheterna kan
spela en stor roll for att sikerstilla siakerheten hos barnet. (Soisalo, 2016) Aven syskon
och framtida barn bor féljas av vardpersonal, eftersom dven de kan falla offer for valdet.
(Tamay, et.al, 2007, s.498) Behandlingen hos vardnadshavaren med konstaterad
Munchausen by proxy, ar oftast kranglig och tidskravande. Vardnadshavaren vagrar
oftast att ta emot vard. Hon eller han férnekar problemet samt diagnosen och kan ocksa
manipulera vardpersonalen eller terapeuten. Varden kraver langvarig psykoterapi dar
man forsoker fa foraldern att forsta och erkidnna att han eller hon behover hjalp. (Soisalo,

2016)



4 Tidigare forskning

[ en studie gjord av Denny S.J., Grant C.C. och Pinnock R. (2001) var syftet att avgora
epidemiologin av Munchausen by Proxy i Nya Zeeland och beskriva tillstandets effekter
pa barnet och ldkaren. Alla barnldkare i Nya Zeeland kontaktades och arton fall av MBP
identifierades hos barn under 16 ar dar diagnosen hade stillts under de senaste 12
manaderna. Incidensantalet for MBP i Nya Zeeland for barn under 16 ar var 2,0 pa 100
000. Elva av fallen hdnvisades till barnskyddet eller polisen. Medeltiden fran forsta
symtom hos barnet till att diagnosen blivit stilld var 7 manader hos fall som hanvisats till
barnskyddet, och 23 manader i fall som inte hanvisats vidare. Medeldldern hos offret vid
diagnos var 2,7 ar. Mamman var den misstankta forovaren i alla fall. 72% av barnen
visade flera symtom och 55% hade en underliggande kronisk sjukdom. Sjukdomen var i
de flesta fall inte allvarligt for barnet och i 50% av fallen noterades det att symtomen
forbattrades eller forsvann efter diagnostisering hos fordvaren. Ungefar hilften av
barnldkarna som var involverade i fall rapporterades uppleva stor stress i situationen.

(Denny, Grant & Pinnock, 2001, s. 240-243)

McClure R.J. Davis P.M., Meadow S.R. och Sibert J.R. (1996) ville genom sin studie
faststilla epidemiologin av Munchausen by Proxy samt avsiktlig kvdavning och forgiftning
i Storbritannien och Irland. Totalt 128 MBP fall identifierades, varav 15 fall av forgiftning
och 15 fall av kvavning. 43 av de drabbade var med om mer &dn en typ av vald. Majoriteten
av offren var under 5 ar och medelaldern var 20 manader. Vid 85% av fallen var forévaren
barnets mor. [ 42% fall hade syskon i familjer med mer an ett barn ocksa drabbats av
nagon form av 6vergrepp. De vanligaste &mnena som anvandes for att forgifta sitt barn
var epilepsildkemedel och opiater. 68 barn led av allvarlig sjukdom som f6ljd och 8 av
dem dog. Den arliga forekomsten av denna form av vald var 0,5 pa 100 000 under 16 ar

och for barn under 1 ar 2,8 pa 100 000. (McClure et.al, 1996, s 57-61)

[ artiklen “Outcome of psychiatric intervention in factitious illness by proxy
(Munchausens syndrome by Proxy)” var syftet att ta reda pa effekten Munchausen by
Proxy har pa offret. Man foljde med 17 barn fran 16 familjer i 27 manaders tid efter. 12
av forovarna orsakade direkt sjukdom pa barnet, 1 kontaminerade provtagningar for att
efterlikna sjukdom och 4 tillverkade sjukdom. Barnets biologiska mamma var férévaren

i alla fall. (Berg & Jones, 1999, s. 465-472)



5 Teoretisk utgangspunkt

[ Katie Erikssons teori om lidande anvands som teoretisk utgangspunkt i arbetet. Katie
Eriksson var en finlandssvensk sjukskdtare och vardvetenskapsforskare. Vid sidan av
ett forskningsarbete kring lidandet som genomforts vid Institutionen for vardvetenskap
vid Abo Akademi i Vasa vixte Erikssons bok, Den lidande ménniskan, fram. Eriksson har
lange stallt sig sjalv frdgan om lidandet har nagon idé eller om det ar helt meningslos.
Hon har kommit fram till att eftersom lidandet finns, maste det ha en idé. Eriksson
menar att det ar den lidande patienten som motiverar oss att varda. Hon menar att det
ar i kraft av kdrleken som vi kan varda och darmed lindra patientens lidande. Nar
karleken och lidandet mots uppstar ett sant medlidande och en verklig vard. (Eriksson,
1994, s. 7-9) Eriksson skriver i sin bok att lidandet ar tillagnat manniskan och att leva
innebar bland annat att lida. Lidandet dr en kamp mellan det onda och det goda. Liv och
dod, lidande och lust utgor kdarnan i allt manskligt liv. Eriksson menar att utan detta

vore livet tomt och utan rorelse. (Eriksson, 1994, s. 11-12)

Eriksson forklarar, att vi troligen aldrig kommer fa reda pa lidandets vad. Lidandet
kommer formodligen alltid vara en gata eftersom varje manniskas lidande ar unikt.
[stallet for att svara pa fragan vad besvarar man fragan varfor. Begreppet “lidande” har
sedan 1940-talet mist sin ursprungliga betydelse och ersatts med ord sd som smarta,
angest och sjukdom. Hon menar att de ord som lidande bytts ut mot, egentligen har en
helt annan betydelse. Smarta ar till exempel inte identiskt med lidande utan lidande kan
finnas fastdn inte smarta finns och smarta kan forekomma utan lidande. Lidandets
motsats ar lusten. Att lida ar att kimpa och utsta. Varje manniska som drabbas av
lidande staller sig i nagot skede av det fragan: varfor? Ibland far man ett svar och ibland
inte. Orsaken till att man vill fa reda pa lidandets varfér kan bero pa flera olika saker.
Nagra kanske vill avlagsna lidandet, andra lindra lidandet eller andra aterigen for att
forsoka finna lidandets mening. Olika vetenskaper och religioner har olika syner pa
lidandets varfor. Eriksson menar att oberoende vilket svar vi far pa fragan ar det viktigt
att vi i nagot skede i livet stéller den. Detta for att reflektera, stilla oss sjalva till svars
och for att lara oss forsta lidandet. (Eriksson, 1994, s. 13-36) Fragan om lidandets
mening ar kanske ar den svaraste, enligt Eriksson. Ur ett kristet perspektiv ar svaret

ganska klart men i litteraturen daremot tveksamt. (Eriksson, 1994, s. 48)
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5.1 Olika former av lidande

Enligt Eriksson finns det tre olika former av lidande vilka vi méter i varden;
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Dessa kan ofta ga in i varandra och kan
vara svara att skilja pa. Eriksson menar att genom att kdnna till varje kan vi fa en
djupare forstdelse for de olika formerna och dirmed 6kade mojligheter att kidnna igen

dem och att eventuellt kunna lindra lidandet i de konkreta vardsituationerna.

5.1.1 Sjukdomslidande

Eriksson menar att det finns tva olika former av sjukdomslidande; kroppslig smarta

samt sjalsligt och andligt lidande.

Kroppslig smarta ar en vanlig orsak till lidande i samband med sjukdom och behandling.
En sjukdom beho6ver dock inte medféra smarta. Kroppslig smarta fokuseras ofta till en
bestdmd del av kroppen och denna smarta fangar hela manniskans uppmarksambhet.
Detta forsvarar hennes formaga att anvanda hela sin potential for att beharska lidandet.
Kroppslig smarta kan vara outhardlig och driva manniskan bade till en sjalslig och

andlig d6d. (Eriksson, 1994, s. 83-84)

Sjalsligt och andligt lidande fororsakas av upplevelsen av fornedring, skam och/eller
skuld som méanniskan upplever i relation till sin sjukdom eller behandling. Detta lidande
kan orsakas av patienten sjalv, av vardpersonalen eller av det sociala sammanhanget.
Aven anhériga till patienten kan uppleva lidande i samband med olika situationer inom

varden. Anhorigas lidande kan ibland vara svarare an patientens. (Eriksson, 1994, s. 84)

5.1.2 Vardlidande

Eriksson menar att det finns flera olika former av vardlidande och varje manniska
upplever lidande fororsakat av vard pa olika satt. Eriksson sammanfattar vardlidandet i
fyra olika kategorier; krankning av patientens vardighet, fordomelse och straff,

maktutdvning och utebliven vard.

Krankning av patientens vardighet dr den vanligaste formen av vardlidande. Att kranka
patientens vardighet innebdr att ta ifran hens mojlighet att vara manniska. Krakning

kan ske genom direkta, konkreta eller abstrakta atgarder. Det ar vardarens uppgift att
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avgora vad som dar ratt eller fel med tanke pa patienten men patienten har alltid frihet
att valja sjalv. Ett satt att straffa en patient ar att inte ge karitativ vard eller att
nonchalera patienten. Att utdova makt ar att ta patientens frihet eftersom man tvingar
hen att géra handlingar som patienten inte skulle valja frivilligt eller inte orkar med. Att
inte ta patienten pa allvar dr en form av maktutévning. Maktutévning kan ske indirekt
eller direkt. Utebliven vard kan bero pa oféormaga att se och bedéma patientens behov.

(Eriksson, 1994, s. 86-92)

5.1.3 Livslidande

Sjukdom, ohéalsa och att vara patient berdr hela manniskans livssituation. Livslidande
kan innebdra ett hot mot ens totala existens till en forlust av mojligheten att fullfélja
olika sociala uppdrag. Livslidande ar det lidande som ar relaterat till allt vad det kan

innebara att leva och att vara manniska.

Att hotas av forintelse, att kinna av att man ska do men inte veta nar, ar ett oerhort
lidande. Att inte bli sedd ar ocksa ett satt att forintas. Den djupaste formen av

livslidande ar karlekslosheten, detta dodar och forintar manniskan.

Att patienten ger upp och inte orkar kimpa ar nagot som vi ofta moter inom varden.
Patienten kan kdnna att hen saknar ett varde eller en uppgift i livet. (Eriksson, 1994, s.

93-94)

5.2 Lindralidandet

Ett onddigt lidande bor vi strdva efter att eliminera, men det finns ett lidande som inte kan
elimineras och da bor vi gora allt for att lindra detta lidande. For att kunna lindra ett lidande ar
det viktigt att fa patienten att kanna sig valkommen, respekterad och vardad. En manniska som
lider behdver karlekshandlingar och omtanke om och om igen. | de djupaste lidande sa handlar
det for en liten stund om att man bara visar medlidande, ger en vanlig blick, ett ord eller bara
finns till. Det viktigaste ar att vaga mota lidandet. Enligt Erikssons erfarenheter kan lidandet
lindras genom att utveckla vardkulturen och vardmiljén. Lidande kan lindras genom att patient
en kanner sig delaktig, inbjuden, informerad, dlskad, bekraftad och forstadd. Det ar viktigt att
patienten far den vard och behandling som sjukdomen och den individuella patienten behover.
(Eriksson, 1994, s. 95-97)
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6 Metod

Arbetet utfordes som en scoping review, som pa svenska kallas dversiktsstudie. En
scoping review ger en djupare insikt i tidigare studier inom det &mnet man ska forska i.
Metoden dr anvandbar for att kartlagga fakta inom dmnet, nar det ar svart att fa en tydlig
bild av det materialet som finns tillgangligt. Scoping review tilldter anvandning av
bredare damnesomrade i studierna och inkluderar olika typer av studier. Det tilldter dven
ett bredare perspektiv och alla studier om inkluderas behover inte halla samma kvalitet
som i en systematisk litteraturstudie. | en scoping review far skribenten inkludera all typ
av relevanta studier, for att fa ett djupare och bredare resultat inom det studerande

amnet. (Arksey & O’Malley, 2005, s. 4-8)

Arksey och O’Malley forklarar sex steg man jobbar utifran nar man ska utféra en scoping
review. Till forsta steget hor identifiering av forskningsfragan. Detta styr hur
sokstrategierna byggs upp. Det ar viktigt att besluta vilken aspekt av fragestallningen som
ar den viktiga. (Arksey & O’Malley, 2005, s. 8-10) For att identifiera forskningsfragan
tankte skribenten igenom vad som ska undersokas i studien. Skribenten ville lyfta barnet
och deras upplevelser av valdet, men ocksa vilken typ av vald féorovaren anvander sig av.
Eftersom skribenten ar blivande sjukskotare, ville hon undersoka vilka kdnnetecken

sjukskotaren bor reagera pa nar det kommer till Munchausen by Proxy.

Steg tva innebar ar att identifiera relevanta studier till arbetet. For att fa svar pa
fragestallningen far litteraturvalet vara sa omfattande och inkluderande som madijligt.
Skribenten kan anvdnda sig av elektroniska databaser, referenslistor, tidskrifter och
andra befintliga niatverk samt organisationer som ar relevanta inom amnet. Det tredje
steget bestar av urval av artiklar for att inkludera relevanta artiklar och exkludera

irrelevanta artiklar. (Arksey & O’Malley, 2005, s. 9-15)

Materialet som inkluderades i denna studie hittades pa EBSCO och MEDLINE. Endast
material med fri gratis dtkomst anvandes. Artiklarna som inkluderades i studien var
publicerade mellan ar 2013 och 2020, och var skriva pa engelska. Artiklarna som valdes
besvarade fragestdllningarna i studien. I detta skede gjordes ett 2009 PRISMA

Flowdiagram (se Bilaga 1) for att lasaren ska kunna f6lja med s6kningsprocessen.
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Fjarde steget innebdr att sammanstilla insamlade data. Har laser skribenten
noggrannare igenom det valda materialet, for att sedan sortera och kategorisera
materialet. Materialet kan grupperas i kategorier med rubriken sd som forfattare,
studieplats, tidskrift, artal, metod, studiens namn, syfte och resultat. (Arksey & O’Malley,
2005, s.15-17)

Under det har stadiet av examensarbetet ldstes det insamlade materialet noggrannare
igenom. For att fa en tydligare oversikt av det valda materialet, sattes de in i en
oversiktstabell med rubrikerna titel, tidskrift, artal, studiens namn, syfte, metod och

resultat (se Bilaga 2).

Femte stadiet innehdller analys, sammanfattning och rapportering av resultat.
Skribenten forsoker fa en 6verblick pa det insamlade materialet for att kunna framfora
det pa bdsta satt. Studiens resultat diskuteras och slutsatser om fortsatt forskning
presenteras. Det sjitte och sista stadiet ar valfritt. Det gar ut pa att konsultera experter
inom omradet for att eventuellt hitta opublicerade eller pagdende studier inom omradet.

(Arksey & O’Malley, 2005, s. 17-20)

Tillsammans med handledaren delades det inkluderade materialet in i huvudkategorier.
Texten i artiklarna mynnade ut i fyra huvudkategorier; fordvaren, offret, metoder av vdld
och vdldets inverkan pa offret. Grupperingarna underldttade genomgangen av materialet.
Skribenten laste igenom materialet noggrant flera ganger. Skribenten tog ut viktiga delar
i de valda artiklarna och lade in dem i ett dokument under huvudkategorierna. De viktiga
delarna svarade pa fragestallningarna i examensarbetet. Skribenten sammanstillde och

kartlagde sedan materialet.

6.1 Urval

Artiklarna till studien valdes utifran sokord som ar relaterade till fragestallningen, det
vill siga Munchausen by Proxy, Medical Child Abuse och Factitous Disorder Imposed on
Another. Artiklarna soktes i EBSCOhost och PubMed. Artikels6kningen begransades med
peer reviewd och full text. Endast engelska artiklar valdes. Sammanlagt hittades 9 artiklar
som inkluderades i studien. Dessa artiklar valdes utgdende fran syftet och

fragestallningarna. Ett flodesdiagram och en artikelmatris gjordes, se bilaga 1 och 2.
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6.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna for studien var artiklar som handlande om Munchausen by Proxy
och svarade pa fragestillningarna, det vill sdga hur offret paverkas av valdet, vilka
metoder av vald som anvdnds samt vilka varningssignaler sjukskdtaren kan reagera pa
for att identifiera dessa fall. Artiklarna som inkluderades var peer reviewd, hade full text
tillgangligt och var publicerade ar 2013 eller senare. Artiklarna var endast pa engelska,

eftersom skribenten beharskar detta sprak.

INKLUSIONSKRITERIER EXKLUSIONSKRITERIER

Studier som svarar pa studiens | Studier som inte svarar pa studiens syfte
fragestallningar och syfte eller fragestallningar

Publicerad 2013 eller senare Publicerad tidigare an 2013

Fulltext finns att tillga gratis Fulltext finns inte att tillga gratis
Engelska studier Studier pa andra sprak

Atiklar som ar peer reviewd Artiklar som inte ar peer reviewd

6.3 Etiska 6vervaganden

[ detta arbete halls god etik vilket ar bland det viktigaste i ett arbete. Som forskare maste
man halla sig till vissa etiska principer. For att uppna etik i studien ska materialet som
anvand vara av god kvalitet och studien ska utforas pa ett etiskt korrekt satt.
Fragestallningarna i studien ska vara betydelsefulla. (Henricson, 2017, s. 64) Nar man gor
en studie galler de etiska 6vervagningarna urvalet av artiklarna och hur man presenterar
resultatet. Det ar viktigt att man redovisar artiklarna pa ett korrekt satt. Fusk och
odrlighet i form av plagiat, uteblivande kallhanvisningar eller exkludering av relevant

data far inte forekomma i forskningsarbeten. Det ar viktigt att man inkluderar alla
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artiklar, oavsett om de stodjer eller motarbetar det aktuella antagandet. (Forsberg &

Wengstrom, 2015, s. 59)

7 Resultat

Syftet med studien ar att kartldgga det som redan ar forskat och skrivet om Munchausen
by Proxy och hur valdets inverkan pa offret. Resultatet kommer ocksa att svara pa vilka
olika metoder av vald som férévaren anvander sig av och hur man som sjukskdtare kan
kdnna igen dessa fall. I studien inkluderades 9 artiklar som mynnade ut i fyra
huvudkategorier; férvaren, offret, metoder av vdld och vdldets inverkan pd offret. Aven

underkategorier anvands for att presentera resultatet pa ett tydligt satt.

7.1 Forovaren

I materialet som inkluderats i studien kommer det fram att férévarna till storsta delen ar
kvinnor, och ofta ocksa offrets mamma. Om férovaren, kommer det med hjalp av tre
underkategorier, beskrivas om deras psykiska storningar, bakgrund och relationer samt
beteende och kdnnetecken. I en systematisk studie pa 796 fall fran hela varlden, varav 3
fall i Finland, konstaterades det att 97,6% av forévarna var kvinnor och 95,58% ocksa
offrets mamma. Endast vid 12 fall var forévaren far at barnet. Vanligare var det att
forovaren hade ndgon annan relation till barnet dn far om det inte var modern. (Yates &
Bass, 2017, s. 48-49) Enligt Glaser (2020) ar endast 2,65% av forévarna ndgon annan an
offrets mamma. I en turkisk studie gjord pa 8 MBP fall var alla forévare mamma till offret.
(Ozdemir etal., 2015, s. 665) Det finns ocksa fall dar féraldrar har samarbetat och orsakat
sjukdom tillsammans hos deras barn. (Flaherty & MacMillan , 2013, s. 592) I artikeln
“Munchausen Syndrome by Proxy: An Alarming Face of Child Abuse” tas det upp ett fall dar
barnets pappa och farbror ar forévarna. (Gehlawat et al.,, 2015, s. 90-92) Medelaldern hos
forovarna var 27,6 ar i Yates och Bass (2017) studie. I nistan halften av fallen
rapporterades forovaren ha ett halso- eller sjukvardsrelaterat yrke. Forovaren var oftast

i en gift relation (75,8%).
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7.1.1 PsyKkiska storningar

Psykiska storningar av olika former finns ofta i samband med Munchausen by Proxy hos
forovaren. Aven om forévaren har psykisk ohélsa r detta inte en forutsittning féor MBP,
men det kan vara en forklaring till forévarens beteende och motiv. (Glaser, 2020, s. 2) I
studien gjord pa 796 fall 6ver hela varlden rapporterades Munchausens syndrom hos
30% av forovarna. Aven olika personlighetsstorningar och depression var vanligt. I
14,2% av fallen konstaterades alkohol- eller drogmissbruk. Mindre vanligt var
sjdlvskadebeteende, somatiseringssyndrom och mytomani. Aven andra psykiska
storningar konstaterades hos forovarna. (Yates & Bass, 2017, s. 49) Mammorna i den
turkiska studien pa atta MBP fall visade alla drag pa psykiska sjukdomar av olika slag. Har
fanns bland annat paranoida drag, tva personligheter, depression, mild
utvecklingsstorning och borderline personlighetsstorning. (Ozdemir et al.,, 2015, s. 665)
Aven narcissistiska drag har konstaterats hos forovaren. (Comertetal.,, 2018, s 87) [ fallet
som beskrivs i artikeln “A Serial Munchausen Syndrome by Proxy” hade mamman inga
psykiska sjukdomar och hennes kognitiva funktioner var normala. Mammans alla tre
barn dog till f6ljd av skadorna hon orsakat. (Unal et al., 2017, s. 672) I bada fallen som
presenteras i aritkeln “Don’t Judge a Book by Its Cover: Factitious Disorder Imposed on
Children-Report of 2 cases” hade forovarna, det vill siga mammorna, mycket problem med

angest och deras humor. (Faedda et al.,, 2018, s. 4)

7.1.2 Relationer och barndom

Fadernas roll i situationen varierar fran fullt engagemang, till stod eller till bristande
medvetenhet. (Glaser, 2020, s. 1) I den turkiska studien saknade mammorna stéd av
pappan till barnet, da papporna forblev passiva under sjukdomsprocessen utan kunskap
om sjukdomen. Forovaren hade mycket ansvar hemma och hade brist pa socialt stod. |
tre av fallen utsatte maken mamman for fysisk misshandel och i tva fall rapporterades
sexuella problem i forhallandet. (Ozdemir et al., 2015, s. 665) I Yates och Bass (2017)
studie hade 30% av férévarna upplevt misshandel i barndomen. En del av forévarna hade
haft komplikationer i samband med forlossningen. I bakgrunden fanns ocksa misshandel
i forhallanden, kriminellt beteende och historia av fostervard. I studien gjord pa tva fall
var bada mammorna mycket isolerade och hade konflikter i sin parrelation. Bdda hade

upplevt vanvard i sin barndom. (Faedda et al., 2018, s. 4)
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7.1.3 Beteenden och kinnetecken

Forovaren ar ofta lugn och accepterar alla smartsamma undersokningar for barnet.(Unal
etal, 2017, s. 673) Lakarna och vdrdarna uppfattade mamman i fallet som Braham et al.
(2017) beskriver som mycket omtdnksam och hingiven mot sina barn under
sjukhustiden. Hon var ocksa forstaende och stodjande mot vardpersonalen. Efter att hon
forlorat sina barn verkade hon djupt sdrad. Mammorna i Faedda et. al.s artikel (2018)

upptradde mycket manipulativt mot vardpersonalen.

Varningstecken hos férévarens beteende kan vara upprepad rapportering av nya symtom
hos barnet och upprepade presentationer av barnet till sjukvarden. Forévaren ska alltid
vara ndrvarande i undersokningar och ldmnar inte barnet utan synhdll. Mamman
insisterar om mera undersdkningar, behandlingar och remisser men kan ocksa utebliva
besok for att inte bli pAkommen. Forovaren pratar for barnet och barnet sjilv hanvisar

till forovaren vid fragor fran vardpersonalen. (Glaser, 2020, s. 5)

Indikationer som kan tyda pa Munchausen by Proxy hos forévaren inkluderar
vardnadshavare som verkar behdva eller trivs med uppmarksamhet fran ldkare,
insisterar att barnet inte klarar sig utan stindig uppmarksamhet fran foraldern, jobbar
inom vardyrket eller dtminstone ar mycket kunnig inom dmnet och har en bred
medicinsk terminologi eller har en historia med simulerad sjukdom. (Flaherty &

MacMillan, 2013, s. 592)

Forovarens behov ar att barnet ska bli sedd och behandlas som fysiskt och/eller psykiskt
sjukt eller sjukare dn barnet faktiskt ar ifall barnet har ett verkligt tillstdnd. For att
uppfylla behovet upptrader och agerar forovaren pa ett satt som leder till bade direkt och
indirekt skada pa barnet. I Glasers (2020) studie beskrivs tvd motivationer till att
forovaren utfor detta vald mot sitt barn. Forsta motiveringen ar att forovaren far en vinst
eller nytta av att hennes barn bemots som sjukt. Vinsterna inkluderar uppmarksamhet,
sympati, stod och materiell vinst. Andra motiveringen ar att forovaren har felaktiga
overtygelser, som hon eller han haller sig fast vid, och behover bekraftelse fran 1akare om
att dessa overtygelser ar sanna. Forovarnas behov kan basera sig pa en av
motiveringarna eller pa bada. Dessa tva motiv ar motsatsen till varandra. Enligt den forsta
ignoreras barnets intressen till stor del och barnet anvands for att uppfylla vardarens

behov. I andra motivet finns det angest, felaktiga overtygelser och omotiverad
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overbekymring for barnets halsotillstdnd. Bada leder till liknade former av skada pa
barnet forutom att forsta motivet leder till direkt fysisk skada pa barnet pa grund av att
mamman medvetet orsakar sjukdom hos barnet. Allt detta for att fa sina pastdenden om
att barnet ar sjukt bekraftad. Vardgivaren ar vanligtvis inte illa avsedd for sitt barn i sig.

(Glaser, 2020, s. 2-3)

Forovaren engagerar lakaren och annan sjukvardspersonal pa ett eller tva satt. Vanligtvis
presenterar forévaren barnet och rapporterar felaktigt om barnets symtom, historia,
undersokningsresultat, utldtanden, atgarder och diagnoser. Forovaren kan ha
missforstatt inneborden av barnets symtom pa grund av angest, overdriva eller
snedvrida barnets svarigheter eller kan hitta pa symtom. Forévaren kan ocksa engagera
lakaren genom handlingar for att fa barnet att framsta eller bli sjukt. Detta inkluderar
forfalskning av dokument, forfalskning av prover och undersokningar (till exempel
genom att tillagga blod eller socker i barnets urinprov) eller i varsta fall faktiskt gora
barnet sjukt, genom att till exempel inte tilldta barnet att dta eller ta sina mediciner eller

forgifta barnet. (Glaser, 2020, s. 3)

7.2 Offret

Flickor och pojkar faller lika ofta offer for Munchausen by Proxy. Enligt Flaherty och
MacMillan (2013) ar medeldldern hos offret mellan 14 manader och 2,7 ar. De flesta barn
ar spadbarn och smabarn, men ungefar 25% av offren dr 6ver 6 ar nar valdet utspelar sig.
(Flaherty & MacMillan, 2013, s. 592) Aven i artikeln “Munchausen Syndrome by Proxy: An
Alarming Face of Child Abuse” namns det att offren vanligtvis dr under 6 ar. (Gehlawat et
al,, 2015, s. 90-92) I turkiska studien gjord pa 8 fall var 5 av offren pojkar. Barnen var allt
mellan 2 manader och 13 ar vid uppkomsten av symtom. De flesta var dnda under ett ar

gammalt. (Ozdemir et al., 2015, s.664)

Manga av barnen har en mangd tidigare existerade sjukdomar eller stérningar, inklusive
utvecklingsstorningar. Oftast utsatts ocksa syskon till barn som fallit offer for vald, ocksa
av vald. Offrets syskon har dott vid 25% av fallen och vid 61,3 % av fallen har syskon
liknande symtom och sjukdom som offret till Munchausen by Proxy. (Flaherty &
MacMillan, 2013, s. 592)
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7.2.1 Varningstecken

Varningstecken hos offret kan vara rapporterade symtom som endast férévaren
bevittnat och symtom som inte kan forklaras med hjalp av undersékningar. Barnets
sjukdom svarar inte pa foreskriven behandling, t.ex. att epileptiska anfall forekommer
oftare efter 6kad medicinering. Provtagningar och undersokningar kan visa ovanliga
resultat. Barnet kan socialt isoleras och dagliga livet plotsligt fordandras. (Glaser, 2020, s.
5)

7.3 Metoder av vald

Vanligaste metoden forovaren anvander sig av ar att missleda vardpersonalen. (COmert
etal, 2018,s.87) Forovaren kan tillverka eller uppfinna en historia av sjukdom, 6verdriva
en riktig sjukdom eller underrapporterat tecken och symtom. Forovaren kan till en
borjan ljuga om barnets sjukdomshistoria och déarefter orsaka symtom hos barnet som
liknar sjukdomen. Férovaren kan 6vertyga barnet samt familjemedlemmar att barnet ar
sjukt. (Flaherty & MacMillan, 2013, s. 591-592) En studie, gjord pa fall runtom i hela
varlden, visar att forovaren ofta anvander sig utav flera olika typer av vald. I 45,9% av
577 fall anvandes ord som metod till att ljuga om symtom. Vanligare var att man
framkallade symtom (57,4%) och ibland simulerades ocksa symtomen (21,7%). [ 6ver
halften av fallrapporterna fortsatte forévaren att orsaka symtom hos offret trots att offret
var inlagd pa sjukhus. (Yates & Bass, 2017, s. 49-50) Enligt Flaherty och MacMillan (2013)
har ungefir 75% av offren blivit utsatta fér vald dven under sjukhusvistelse. Aldre barn
lar sig att simulera symtom. [ en liten del av fallen runtom i varlden (14,2%) samarbetade

offret med forévaren. (Yates & Bass, 2017, s. 49-50)

Vid halften av fallen i den turkiska studien fororsakade forévaren direkt symtom med
olika metoder och vid andra hélften simulerades symtom. Allt som mammorna gjorde for
att orsaka symtom hos sitt barn visade sig vara livshotande. Vid 2 av de 8 fallen anvidndes
bada metoderna for att fa uppmarksamhet hos vardpersonalen. I 2 fall orsakade
mammorna andningsstillestdnd hos barnen. En av mammorna injicerade luft i barnets
kanyl. Mamman injicerade dven luft i benet pa barnet vilket orsakade en abscess som inte

laker. Vid andra 2 fall administrerade forovaren insulin intramuskulart at sitt barn, vilket
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orsakade hypoglykemi. I ett av dessa fallen imiterade mamman ocksa hematuri hos
barnet, genom att kontaminera barnets urin med hennes menstruationsblod. I ett annat
av de simulerade fallen imiterade mamman blodiga krdakningar hos barnet genom att
lagga blod pa barnets kropp och klader. Hon anvdnde sig av sitt eget blod eller stal
provtagningsror med en annan patients blod i. I ett annat liknande fall simulerade
mamman inte bara sitt barns symtom utan ljog ocksa om att hon sjalv, som gravid, blodde

vaginalt. (Ozdemir, 2015, s. 663-665)

Forovaren kan orsaka sjukdom hos barnet genom fysiska évergrepp som till exempel
forgiftning eller kvdvning, undanhallning av mat eller mediciner. (Glaser, 2020, s. 1-2) Det
ar kant att kramper och apné ar vanliga symtom forovaren forfalskar eftersom de ar latta
att tillverka. (Unal et al,, 2017, s. 672-673) I artikeln av Flaherty och MacMillan (2013)
framgar det att ungefar haften av alla offer har symtom fran centrala nervsystemet, sa
som koma, kramper och sedering. Andra vanliga symtom kan vara apné, diarré,
uppkastningar, feber, blodning, kramper, urinvagssymtom och anorexia. (Flaherty &

MacMillan, 2013, s. 591)

[ ett fall dir mamman utférde vald pa alla hennes tre barn, forgiftade hon dem med
Kloralos vid olika tidpunkter. Kloralos ar ett bekampningsmedel mot mdss. Mamman
sokte vard dda barnen hade nedsatt medvetande samt generaliserade anfall.
Undersokningarna var normala hos barnen. (Braham et al,, 2017, 5.40) I artikeln “A Serial
Munchausen Syndrome by Proxy” presenteras ett fall dir mamman skapade symtom hos

hennes tre barn genom att halla for deras mun och nasa. (Unal et al.,, 2017, s. 672)

7.4 Valdets inverkan pa offret

Barn som faller offer for Munchausen by Proxy kan drabbas av badde sjuklighet och
dodlighet. Hiar nedanfor kommer valdets paverkan pa barn delas in i tva underkategorier;
Effekter pd barnets utveckling och dagliga liv och Barnets psykologiska och hdlsorelaterade
vdlbefinnande. Mortaliteten hos offren har blivit rapporterad upp till 9%, och ungefar lika
manga drabbas av langvarigt sjukdomshinder eller permanent skada. Alla offer lider av
en kortvarig sjuklighet till f6ljd av onddiga undersokningar och behandlingar. (Flaherty
& MacMillan, 2013, s. 592) Skadan pa offret inkluderar flera olika former. Vissa orsakas

direkt av vardgivaren medan andra av ldkarens handlingar, varvid skadan har orsakats
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utan avsikt. (Glaser, 2020, s. 1) I artikeln “Don’t Judge a Book by Its Cover: Factitious
Disorder Imposed on Children-Report on 2 cases”, skriver skribenterna att en dddlighet
mellan 6 och 10% av offer har rapporterats, vilket gor MBP till en av de mest dodliga
formerna av missbruk. (Faedda et al,, 2018, s. 4) 1 7,6% av fallen runtom i varlden
rapporterades dodsfall hos offret. I alla fallen konstaterades att forévarens fororsakade

sjukdom ledde till déden. (Yates & Bass, 2017, s. 50)

Aven nér valdet rapporteras till barnskyddet dr det m&nga barn som inte skyddas fran
fortsatt skada. Ett av tre barn far atervianda hem trots valdet. Om barnet, som fallit offer
for Munchausen by Proxy, far atervanda hem till vardnadshavaren som utfort valdet, ar
fortsattning av valdet vanligt. Vid uppfoljning av flera fall, hade 27 av 199 barn
fortfarande tecken eller symtom pa vald. Endast en tredjedel av barnen placerades i ett
hem utanfoér kontrollen av forévaren. Vid 20% av de fall dar barnet atervant hem till
forovaren, som blivit konfronterad om misstanken av vald, dog barnet. Av de barn som
blev omplacerade fran sin mamma, fastidn det bara var tillfalligt, visade sig ha en battre
utgang an barn som inte separerades fran sin mor. (Flaherty & MacMillan, 2013, s. 592)
Vid fall dar offret som lamnade med sin foralder forsamrades situationen. Rehabilitering
for barnet ar inte mojligt om barnet fortfarande bor kvar med férévaren. 17% av offren
som tillats att bo kvar med forévaren fortsattes att bli misshandlade. (Comert et al., 2018,

s. 86-87)

Forsta offret som beskrivs i artikeln “Don’t Judge a Book by Its Cover: Factitious Disorder
Imposed on Children-Report of 2 Cases” var inlagd pa sjukhus 9 ganger och var med om
2 operationer. Han blev diagnostiserad med en hel rad diagnoser under denna tid, varav
bland annat mild psykisk stérning, allvarlig brist pa talutveckling och epilepsi. Andra
offret var med om valdet i fyra ars tid och blev inlagd i 18 omgangar och pa 6 olika
sjukhus. I det andra faller larde sig flickan att enda sattet att skapa ett forhallande med
sin mamma var genom hennes symtom och sjukdom. Nar hon vaxte upp boérjade hon
samarbeta med sin mamma och boérjade sjalv skapa symtom. Nar hon sedan separerades
fran sin mamma fortsatte hon att imitera symtom under en langt tid. (Faedda et al., 2018,
s. 2-4) I fallet som beskrivs i artikeln “A Serial Munchausen Syndrome by Proxy” dog
forovarens alla tre barn till f6ljd av valdet. Om MBP hade misstankts hos forévaren redan

vid forsta barnet hade kanske inte alla hennes barn dott. (Unal et al., 2017, s. 673) I fallet
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med mamman som utférde valdet pa sina tre barn dog tva av barnen till foljd av

aspirationspneumoni. (Mohamed et al., 2018, s. 40)

7.4.1 Effekter pa barnets utveckling och dagliga liv

Barnet kan ha en begransad eller avbruten skolgang och utbildning. Barnets normala
vardagliga aktiviteter blir begriansade. Barnet kan vara socialt isolerad. Detta utfér
pedagogisk och social forsummelse. (Glaser, 2020, s. 1) Forovarens framstillning av
symtom hos barn kan leda till komplikationer och funktionshinder pa grund av alla
onddiga undersokningar, atgarder och behandlingar. (Flaherty & MacMillan, 2013, s.
592) Barnen kan vara inlagda pa sjukhus i langa perioder och i flera omgangar. (Braham
et al, 2017, s.40) Barnet uppvisar en sjuk roll genom att till exempel anvdnda onddiga
hjalpmedel, som rullstol eller ha onédiga dieter. (Glaser, 2020, s. 1-2) En ndsmagsond kan
laggas fastdan barnet egentligen inte ar i behov av detta. (Flaherty & MacMillan, 2013, s.
592)

7.4.2 Barnets psykologiska och hilsorelaterade vialbefinnande

Manga barn som fallit offer visar sig fa problem emotionellt och beteendemassigt, sa som
uppférandestorning. (Flaherty & MacMillan, 2013, s. 592) Barnet kan vara forvirrad eller
orolig dver sitt halsotillstdnd och kan utveckla en tro pa att hon eller han ar sjukt. Barnet
kan ha ett aktivt samarbete med forévarens sjukdomsbedrageri. Barnet kan senare
utveckla psykiska storningar och psykosociala svarigheter. (Glaser, 2020, s. 1-2) Mdnga
fallrapporter beskriver att offer for Munchausen by Proxy i vuxen dlder borjar fabricera
sina egna symtom (Munchausen syndrom) eller senare utoévar vald pa sina egna barn.

(Flaherty & MacMillan, 2013, s. 592)

8 Diskussion

[ detta kapitel binds hela arbetet samman och examensarbetets metod, resultat och
slutsats diskuteras. Skribenten granskar studiens palitlighet och trovardighet genom att
granska om studien gav svar pa syftet och fragestallningen. Studiens styrkor och
svagheter tas fram. I och med en granskning 6kar analysens trovardighet. (Henricson,

2017,s.412)
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8.1 Resultatdiskussion

Arbetets syfte var att kartldgga hur offret paverkas till foljd av valdet och vilken typ av
vald forovaren med Munchausen by Proxy utdvar. Skribenten ville ocksa ha svar pa hur
man som sjukskotare kan kdnna igen det ovanliga fenomenet. Arbetet besvarar syftet ratt
bra, fastdn det ar valdigt lite forskat om dmnet, speciellt om offret och deras upplevelser.

Tidigare forskning och denna studie visade liknande resultat.

Katie Erikssons teori om lidande ansdgs vara en bra teoretisk utgangspunkt. Enligt
Eriksson (1994) finns det tre olika former av lidande inom varden; sjukdomslidande,
vdrdlidande och livslidande. Dessa tre former kan alla kopplas ihop med offret, men ocksa

med forovaren till viss del.

Alla  artiklar som inkluderats iexamensarbetets bakgrund och tidigare
forskning samt i studien var dverens om att férévaren nastan alltid ar offrets mamma
med olika psykiska storningar. I resultatet framkommer det atti en studie pa 796 fall
over hela varlden var 98,6% av forovarna kvinnor och 95,58% ocksa offrets mamma.
(Yates & Bass, 2017, s. 48-49) | bakgrunden refererar skribenten till Gilbert (2014), som
menar att 85-98% av forovarna ar offrets biologiska mamma. Badde i bakgrunden och i
studiens resultat framkommer det att forévarna ofta ocksa har negativa upplevelser fran
barndomen och har problem i forhallandet. I fallet som Unal et al. (2017) beskriver, dar
mamman dodat alla hennes tre barn, hade mamman dock inga psykiska sjukdomar. Detta
far en att fundera om det &r mammans sjalvisk- och elakhet som fatt henne att gora
detta. Soisalo (2016) beskriver att Rosenberg (2003) har reflekterat om orsaken till

syndromet endast kan bero pa detta eller ocksa ren ilska mot barnet.

Forovaren kan, trots att hon eller han inte dar medveten om sin sjukdom, ha ett
sjukdomslidande. Eriksson (1994) menar att det finns tva olika former av
sjukdomslidande; kroppslig smarta samt sjalsligt och andligt lidande. Sjalsligt och andligt
lidande kan forévaren kdnna nar hon eller han fatt sjukdomsinstinkt och till f6ljd av
detta upplever fornedring, skuld eller skam. Férovaren kan ocksd uppleva
vardlidande om hon eller han inte ar villig till vard eller far uppleva krankning eller bli
straffad. Om forovaren har depression i bakgrunden kan forévaren ocksd kdnna

livslidande.
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Offren konstaterades for det mesta vara under sex ar och valdet var lika vanligt hos bada
konen i resultatet. I bakgrunden refererar skribenten till Criddle (2010) som skriver att
barnet oftast ar under fem ar. Incidensantalet for de som faller offer for Munchausen by

Proxy visar sig vara ganska lika i alla artiklar som inkluderats i examensarbetet.

Som anhorig till en férdlder med Munchausen by Proxy upplever troligtvis barnet mera
lidande d@n den med syndromet. Offren upplever nog mer eller mindre alla former av
lidande som Eriksson (1994) beskriver. Offren kdnner sjukdomslidande till foljd av
symtom och sjukdom som foérovaren orsakat. Barnet blir behandlat som sjukt och
utvecklar ocksa sjalv en tro pa att hon eller han inte ar frisk. Till f6ljd av alla onddiga
behandlingar kan offret uppleva kroppslig smarta. Sjukdomen eller symtomen och att bli
bemott som sjukt kan gora att barnet kdnner skam. Offret kan kidnna livslidande pa grund
av forlusten av mojligheten att fullfélja olika sociala uppdrag. Saknaden av karlek fran

forovaren kan ocksa orsaka livslidande hos offret.

[ bakgrunden skriver skribenten att symtomen hos offren delas in i tva kategorier, vilket
ocksd kommer fram i resultatet. Kategorierna ar simulerad eller tillverkad
sjukdom. Enligt Yates & Bass (2017) ar det vanligare att symtomen framkallades, vilket

ar skraimmande, eftersom detta orsakar storre men hos offret.

Dodssiffran vid Munchausen by Proxy ar skrammande hog, 9% enligt Flaherty
& MacMillan (2013) och 6-10,5% enligt Soisalo (2016). Enligt Faedda et al. (2018) hor
MBP till en av de mest dodliga formerna av missbruk. De flesta artiklarna som ndmner
offrets paverkan pa valdet visar att Munchausen by Proxy medfor antingen Kort- eller

langvariga men hos offret.

Det ar viktigt att sjukvardspersonalen snabbt kan kdnna igen varningssignaler hos bade
forovaren och offret. Detta for att sdkerstélla barnets sdkerhet och férhoppningsvis
minska skadorna hos offret. Det ar troligtvis svart att som sjukskdtare eller annan
vardpersonal, kunna urskilja nar fordldern bara ar orolig for sitt barn och
nar Munchausen by Proxy ligger bakom sjukhusbesoken. Som sjukskétare ska man
reagera om forovaren upprepade ganger rapporterar om nya symtom hos barnet och om
barnets forbattras under sjukhusvistelsen men symtomen kommer tillbaka direkt vid
hemférlovning. Offret har symtom som endast forévaren bevittnat och symtomen kan

inte forklaras med hjalp av undersokningar. Offrets sjukdom svarar inte pa foreskriven
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behandling och provtagningar samt undersokningar kan visa ovanliga
resultat. Forovaren pratar for barnet och tilliter inte barnet att svara pa
fragorna vardpersonalen stéller. (Glaser, 2020, s. 5) Varningstecken hos forévaren kan
vara att hon eller han verkar trivas med uppmarksamheten till f6ljd av barnets sjukdom.
I resultatet konstateras att forovaren ofta sjilv jobbar inom vardyrket. (Flaherty

& MacMillan, 2013, s. 592 ; Yates & Bass, 2017, s. 49)

8.2 Metoddiskussion

Valet av metod grundades pa syftet och fragestdllningarna. Scoping review valdes for att
fa svar pa fragestallningarna i arbetet. Metoden tillater skribenten att anvanda sig av olika
typer av artiklar och material. For att hitta artiklar gjordes materials6kningen i
EBSCOhost och MEDLINE, vilka ar relevanta databaser for vardbranschen. Fem ar var for
snavt for att hitta relevanta artiklar och for att fa svar pa fragestallningarna. Artiklar var
svart att hitta om dmnet 6verlag. Materialet som inkluderades i studien var utgivet mellan

ar 2013 och 2020.

Som metod fungerade scoping review bra. Skribenten tyckte sig fa svar pa syftet och
fragestallningar. Skribenten har forsokt folja och uppna riktlinjerna som metoden har.
Sokorden som valdes for att hitta artiklarna var relevanta. Alla artiklar som valdes var
peer-reviewd. Materialet lastes noggrant genom och en sammanfattning av resultaten

gjordes.

En svaghet med arbetet ar att det blev skrivet av en forfattare. Detta innebar att
materialet har lasts igenom och granskats av endast en person. Skribenten har 4nda haft
utomstdende personer att ldsa igenom arbetet for att fa andras asikter och haft stod av

handledaren under hela processen.

8.3 Slutsats

Slutsatsen ar att det ar viktigt att vardpersonalen griper in i ett tidigt skede for att
sakerstilla barnets sikerhet. Det finns ett behov av mera forskning inom omradet,

speciellt om offret och deras upplevelser. Forskning kunde goras genom att intervjua



fore detta offer till Munchausen by Proxy for att fa hora deras berattelser. Det skulle
vara intressant att fa reda pa hur ofta detta féorekommer i Finland. Endast i en av
studierna som inkluderades i studien hade med fall fran Finland.

Till slut vill jag sdga att jag ar glad 6ver valet av dmne, trots en del motgangar och

svarigheter med att hitta material. Amnet har vickt starka kdnslor hos mig.
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ytterligare skada.

[ rapporten presenteras
ett fall dir mamman
orsakade symtom hos
barnen genom att halla
for deras mun och nasa.
Hon blev pdkommen
genom sjukhusets
bildsystem och blev
anklagad for att ha
orsakat sitt barns dod.
Efter att ha drendet blivit
utvarderat forstod man
att hon dodat sina tva
tidigare barn pd samma
satt.

31



The
perpetrators of
medical child
abuse (Muncha

Forfattare
Gregory Yates,
Christopher Bass
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Forfattare Munchausen

Pratibha Syndrome by
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Virender Kumar An alarming

Gehlawat, Priti  Face of Child

Singh, Rajiv Abuse

Gupta

Tidskrift

Inidan Journal of
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2015
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Mauro Camuffo, Children-
Rita Cerutti, Report on 2
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Tidskrift
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Malet med
studien ar att
belysa
bedémningen,
diagnosen och
hanteringen av
detta tillstand.
Studien ger
ocksa en
oversikt 6ver
vanliga sardrag
hos bade
garningsman
och offer. Detta
kan hjilpa

En

Néastan alla forovare var

systematiskkvinna (97,6%) och

studie
pa case
reports.

Case-study

Case-study

offrets mamma (95,6%).
De flesta var gifta (75,8).
Forovarens medelalder
lag pa 27,6 ar. Forovarna
rapporterades i ndstan
halften av fallen vara
inom vardyrket. Flera
hade haft
forlossningskomplikation
er eller varit med om vald
i sin barndom. Vanligaste
psykiska sjukdomen hos
offren var Munchausens
syndrom,
personlighetsstorning och
depression.

[ artiklen presenteras ett
fall om en 9-arig pojke,
som fordes till ett sjukhus
av sin pappa och farbror.
De menar att barnet

haft hematemes ett langre
tag. Han genomgick
manga ingrepp tills
diagnosen MSP antligen
overvagdes.
Undersokningen

av ett blodprov
bekraftade diagnosen.
Barnet placerades under
vardnaden av sin mor.
Arendet rapporterades till
socialtjansten, som
integrerade hela familjen i
ledningen.

[ artikeln presenteras tva
nya fall av MBP.

I bada fallen
rapporterades ett
tillstand av tillverkad
sjukdom och upprepade
sjukhusvistelser.
Symtomen forlangdes och
varierade.

Inget avvikande hittades
vid

undersokningarna. I bada
fallen var det offrets
mamma som var
forévaren och de hade
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2018

Forfattare
Danya Glaser

Tidskift
Child Abuse
& Neglect

Artal
2020

lakare med

diagnostisering

en.

Fabricated or in Att beskriva
duced illness: dynamiken

From bakom
“Munchausen MBP, bredare
by Proxy” definition av
to child and MBP och
family- varnings-
oriented action. signaler

for MBP.

Litteratur-

liknande bakgrund.

Néar barnet blir behandlat

granskning, sjukt upplever férévaren

klinisk

en vinst. Deras beteende

erfarenhet riktas framst mot lakare
och expert- for att fa bekraftelse

utldtande.

darifran.

Oftast har férévaren gett
felaktiga rapporter om
barnets symtom, men
forévaren kan ocksa
fororsaka symtom hos sitt
barn.
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Bilaga 2

PRISMA Flédesdiagram (Moher D., Liberati A., Tetzlaff J., Altman D.G. & The PRISMA
Group. 2009)
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