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ABSTRACT: Miinchhausensyndrom genom ombud (MSGO) utgor en 
definierbar form av missbruk av barn, i vilken fysiska eller psykiska 
besviir antingen har fabricerats eller har framkallats av en fijriilder eller 
annan vlrdnadshavare. Syndromet har friimst diagnostiserats i medi­
cinska sammanhang. Men en nutida typ av MSGO har uppstilt i vilken 
fijriildern fabricerar eller framkallar den fijrestiillningen att barnet har 
missbrukats av nigon annan, diir den anklagande fijriildern/vlrdnads­
havaren diirmed roner uppskattning frm dem som ger hjiilp, sikom 
varande den som skyddar det missbrukade barnet. Det fall diskuteras som 
har beskrivits i Den onda mfnen gf£ upp: en sann berattelse. F ackmiin 
[inom social- och hiilsovlrden] ptininns om vikten av att noggrant ta reda 
pafakta, samt, niir uppgiften iir att diagnostisera MSGO, om behovet av 
ett tiUviigagmgssiitt baserat pammga vetenskaper. 

Personer som kommer i kontakt med fall av missbruk av barn, i synnerhet 
nlir det ror sig om sexuellt missbruk, bor vara medvetna om det kliniska 
syndromet som kallas "Mtinchhausen-syndrom genom ombud" (MSGO). 
Mtinchhausen syndrom genom om bud utgor en specifik form av missbruk av 
barn, i vilken fysiska eller psykiska besvlir antingen har fabricerats eller har 
framkallats av en foralder eller annan vardnadshavare. En besHi.ktad 
psykiatrisk akomma, [det enkla] "Mtinchhausensyndromet", har att gora med 
en individ sorn antingen fabricerar eller framkallar medicinska eller 
psykologiska problem hos sig sjalv. Namnet "Mtinchhausen" hlirror fran en 
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beromd berattare av skrythistorier, Baron von Mtinchhausen. Vid [det enkla] 
Mtinchhausen-syndromet ar det individen sja.J.v som bemots med omsorg och 
positivt intresse fran den medicinska personalen p.g.a. hans eller hennes 
illusoriska sjukdom. Vid MSGO vinner fOrovaren daremot uppmarksamhet 
och intresse som en vardnadshavare som ar man om det sjuka barnet; barnet 
fungerar bar som ombud. 

I de fall som har beskrivits i litteraturen ar det modern som ar forovaren. 
Men man kan inte utesluta mojligheten av fall dar fadern har denna funk­
tion. Det foreligger en rapport om en vuxen manlig forovare som missbru­
kades tva vuxna kvinnor (Sigal , Altmark & Carmel, 1986). I ett annat be­
romt fall gjorde myndigheterna i Texas en utredning rorande en daghems­
assistent, efter att de hade noterat den abnormt hoga frekvens varmed bon 
gick till akutmottagningen med barn hon hade hand om. Och vid varenda 
tillfa.J.le uppgav bon att barnet haft ett epileptiskt anfall. Man misstankte att 
bon sja.J.v framkallade anfallen, och ett barn dog faktiskt. 

Exempel pa vad som kan kallas den klassiska typen av MSGO spanner over 
bela skalan fran att fabricera en medicinsk hi&oria for barnet, over foran­
dring av laboratorieprov' till att framkalla eller direkt astadkomma fysiska 
fynd pa barnet. Jones m.fl. (1986) anger att falska pastaenden om epilef}tiska 
[eller epilepsi-liknande] anfall ar synnerligen vanliga, liksom att 
modern/vardnadshavaren faktiskt kan framkalla anfall genom partiell kvav­
ning. Ytterligare exempel bar beskrivits, dar hudutslag har simulerats genom 
att bamets bud bar fargats, eller har genomstungits med na.Iar, eller ett sudd­
gummi bar gnidits mot den. I litteraturen kan man aven fmna fall i vilka 
barnet fatt gift i syfte att framkalla symptom, eller barnet bar givits en spruta 
med nagon nedsmittad vatska. 

De fysiska fdljderna av det klassiska MSGO kan leda till att barnet (1) far 
genomga smartsamma undersokningar; (2) far onodiga behandlingar, t.o.m. 
kirugiska dylika; (3) ofta eller under langre tid intagas pa sjukhus. I de mer 
extremna fallen av det klassiska MSGO kan barnet i sja.J.va verket do. 
Meadow (1982) uppskattade dodsprocenten till 10%, medan Kaufman & 
Coury & Pickrel & McCleery (1989) angav siffran till22%. Nar det galler 
sma bam, ar barnet vad som kan kallas ett rent offer. Nar ett a.J.dre barn ar 
inblandat, kan barnet anpassa sig till MSGO-modern, och i en sorts delad 
galenskap {folie a deux} vara inforstatt med modems bedrageri. 

Tidigare ansags MSGO vara sallsynt. Men de fiesta forfattare ar overens om 
att frekvensen av detta syndrom kraftigt har underskattats. I sja.J.va verket 
kan det fOrhrula sig sa att frekvensen av MSGO hailer pa atroka, beroende pa 
en nutida variant av syndromet vilken ar unik fOr 1980-talet. 
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Den nutida typen av MSGO innebar att man fabricerar eller framkallar den 
forestallningen att barnet bar missbrukats av 

[sidan 33] 

nagon annan, dar den anklagande fora.Idenivardnadshavaren da roner 
erkansla fran hjalpgivarna, som den som beskyddar ett missbrukat barn. Den 
stora okningen av det sociala intresset for rnissbruk av barn, bar skapat nya 
rnojligheter for en MSGO-foralder. UtOver den uppmarksamhet och 
uppskattning som den vuxna anklagaren med MSGO kan rona, kan bon 
astadkomma ytterligare effekter, sasom att starka det symbiotiska bandet 
mellan sig och barnet, eller att vid vardnadstvister belOnas med vardnaden om 
barnet. 

Libow & Schreier (1986) beskriver en MSGO-moder som blev besatt av den 
forestallningen att hennes dotter vid tva ars alder hade missbrukats sexuellt av 
en kvinnlig slakting. Modem borjade ta dottem till akuten och andra 
klinikmottagningar. Och fastan det saknades medicinska fynd, hav-dade bon 
att barnet hade skadats varaktigt av de fOregivna overgreppen. Smarungom 
skaffade bon sjalv frarn missledande kliniska data, och for-madde en ny 
barnllikare utfora en gynekologisk undersokning av barnet under narkos. 
Hon klarade liven av att tva ganger fa dotternritagen pa sjukhus for 
observation. Detta fall tillhor den nutida typen i och med att modem foregav 
att barnet var offer for missbruk. Men det tillhor [samti-digt] den klassiska 
typen, i och med modems insistering pa upprepademedicinska 
undersokningar av barnet. I andra nutida fall [d.v.s. fall av nutida typ] 
fortsiitter MSGO-foraldem med upprepade kontakt med polisen, 
domstolarna, socialtjansten och den psykiska ha.Isovarden. Barnet kan kom 
rna att underkastas talrika psykologiska och/eller riittsliga undersokningar, 
jiimte intima undersokningar rorande sexuellt missbruk. Nutida varianter av 
MSGO kan bli mycket komplicerade p.g.a. alla de yrkesgrupper och institu­
tioner som blir inblandade, och som faktiskt, bur lite de an forstar vad det ar 
som sker, kan bidra till att uppriitthrula MSGO (Zitelli, Seltman & Shannon, 
1987). 

Fergusons (1988) Den onda manen gar upp: en sann beriittels~som recen­
seras pa recensionsavdelningen i niirvarande tidskrift) beskriver ett dylika 
fall i detalj. Boken tacker hiindelser som agde rum mellan 1984 och 1986. 
Handelseforloppet presenteras som ett skilsmiissodrama, ty manga av de 
inblandade uppfattade det som ett dylikt. Diagnosen MSGO stiilldes inte 
forran 1987, nar de efterfoljande hiindelsema gjorde diagnosen mer up­
penbar for den psykolog/bedomare som hade forordnats av domstolen. 

I detta fall uppfostrades det aldre av den franskilda fadems tva barn hos 

3 



I . 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

fadem och hans [nya] fru. De gick med pa att forsoka lata tonarspojken bo 
hos sin biologiska moder. Under den mardrommen som sedan foljde, 
beskylldes olika sliiktingar fOr sexuella overgrepp- forst av pojkens syster, 
och sedan aven av pojken sjalv. Beskyllningama blev sa talrika, att myn­
digheterna avlagsnade barnen fran moderns hem, samtidigt som slaktin-gama 
atalades for ~xuellt missbruk. Den undersokning som sedan utfor-des , 
visade bur modem i forening med sin syster, hade formatt bamen att forege 
missbruk. Bamen hade utsatts for exorcistiska ritual och fOr sessio-ner dar 
de hjamtvattades. Modern hade fatt bamen attsamarbeta om att presentera 
en fabricerad berattelse till olika fackmanniskor inom den psyki-ska 
halsovarden. I syfte att fa ytterligare sympati, pastod modern osamingsenligt 
att bon sjalv likaledes hade missbrukats som bam. En dylik likhet mellan 
modems och bamets symptom, utgor en indikator pa att MSGO kunde vara 
inblandad (Zitelli m.fl., 1987). Modems fabricerade berattelse om missbruk 
under hennes eget tidigare liv, ar inte heller ovanligt bland vuxna som lider 
av Mtinchhausensyndromet (Hyler & Spitzer, 1978). 
I fallet i Den onda manen gar up]fanns det anledning att anse att MSGO­
modem, och i mycket mindre grad [aven] sonen, uppvisade det rena 
Mtinchhausensyndromet redan innan beskyllningen om overgrepp. Mtinch­
hausensyndromet genom ombud , dar modem blev den som beskyddade 
bamen, kan kanske ha uppkommit genom yttre stressfaktorer, sasom att 
pojken atervande for att bo hos benne efter sa manga ar, och den intensiva 
syskonrivalitet som utvecklades mellan pojken och hans yngre syster. Den 
distinktion kan mer eller mindre suddas ut som gjorts av Nadelson (1979) 
mellan episodisk MSGO som en reaktion pa yttre handelser sasom skils 
massa eller hot om placering i ett annat hem, och MSGO som en permanent 
livsstil. Sasom Meadow (1984) meddelar, 

"Det fmns flera exempel pa att barn fullkomligt bar overtagit detfalska 
sjukdomsbeteendet, och borjar bete sig som vuxna med Mtinchhausen­
syndrom. Andra bam har vaxt upp som kroniska invalider, och har bott 
kvar i foraldrahemmet som vuxna, och har av foraldrama inbillats att de 
har krampanfall om natten och fortfarande lider av epilepsi. Missbruk av 
bam upphor inte i och med att barnet uppnar vuxen ruder- barndo-men 
slutar nar man forlorar sina fOraldrar" (s.673) 

M.a.o., nar MSGO en gang bar stamt kan dess konsekvenser bli langvari-ga. 
I den nutida typen av MSGO kan det ocksa finnas forodande och langsiktiga 
konsekvenser for den individ som falskeligen anklagas for missbruk av 
MSGO-foralder-barn-dyaden. 

Fastan Miinchhausensyndromet genom om bud ar en defmierbar form for 
missbruk av bam, sa bar manga yrkesverksamma [inom de relevanta sekte 
rerna] aldrig hort talas om det (Kaufman & Coury & Pickrel & McCleery, 
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1989). Detta ar inte sa forvanande nar man betanker att den forsta fack 
artikeln om amnet endast publicerades for 12 ar sedan (Mea:low, 1977). 
Medan [det enkla] Mtinchhausensyndromet (artificiella besvar) forekornmer 
i Diagnostisk och statistisk Manual DSM-II/-R, saknas i denna Mtinchhau­
sensyndromet genom ombud. 

Mtinchhausensyndromet genom ombud, med sin framtradande aspekt av 
bedrageri, borde pfuninnade yrkesverksamma [inom den sociala och 
psykiska sektorn] om vikten av att i samtliga fall verifiera den information 
som presenteras som fakta, liksom om vikten av ytterligare och oberoende 
undersokningar. Tillfallen bor inforskaffas att 

[sidan 34] 

tala med alla personer som kan ha relevant information att lamna. De yrkes­
verksamma bor vara oppna for ett tillvagagangssatt som ar baserat pa flera 
vetenskaper. Ty detta utgor ofta forutsattningen for att man skall upptacka 
mojligheten av att MSGO foreligger, liksom fOr att bekrafta denna diagnos. 
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