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Forord til 2. udgave

Som folge af ny lovgivning og @ndringer i diagnosticerings- og behandlingsprocedurer har arbejdsgruppen fundet
det nodvendigt med en revision af bogen. Den nye udgave kortleegger mere detaljeret den tvaerfaglige indsats, der
ydes i de komplicerede sager og indarbejder den nye lovgivning.

Alle kapitler er blevet gennemgéet af arbejdsgruppens medlemmer. For hvert kapitel er det angivet, hvem der har
redigeret eller nybearbejdet det pagaldende kapitel.

Boarnelaeger og psykologer gor rede for deres serlige underseggelsespraksis, mens jurister, politi og retsmediciner
beskriver det undersegende arbejde ud fra deres faglige position. Samtidig er det juridiske grundlag for at foretage
undersoggelser blevet praciseret, herunder sikringen af de implicerede borgeres rettigheder. I forhold til de juridiske
og socialretlige forhold, der er gaeldende i Danmark, beskrives proceduren, nar der rejses sag hos politiet, ligesom
mulighederne for stette og socialretlige indgreb beskrives, nar der ikke rejses tiltale, eller sagen falder.

Der er ogsa i denne udgave lagt speciel vaegt pd Miinchhausen by Proxy eller med en nyere betegnelse Medicinsk
Bernemishandling, som giver de professionelle helt s@rlige udfordringer. Denne alvorlige problematik er stadigvaek
sparsomt belyst i Danmark, ligesom der kun foreligger fa tekster om emnet pa dansk.

Gennem de senere ar har vi vaeret vidne til flere lokale og nationale tiltag, der giver mulighed for en bedre indsats i
forhold til hdndtering af problemer og hjelp til bern og deres familier, hvor der foregéar overgreb og omsorgssvigt.
Det er vores hab, at ogsé anden udgave vil indgd som undervisningsmateriale for en bred vifte af fagfolk, der i deres
daglige arbejde kan mede bern, der har varet udsat for alvorligt overgreb og omsorgssvigt. Ligeledes er det vores
hab, at bogen vil blive anvendt som undervisningsmateriale pé relevante uddannelsesinstitutioner.

Dansk Padiatrisk Selskab takkes for offentliggerelse af 2. udgave pa selskabets hjemmeside.

Overskuddet fra 1. udgave blev doneret til Grevinde Danner Stiftelsen. Vi vil derfor opfordre til, at man i forbindel-
se med downloading af 2. udgave beteenker samme organisation.

Birgitte Brun & Joan Mogensen
redaktarer
juni 2018



Forord til 1. udgave

Med baggrund i en reekke sager i forskellige danske kommuner vedrerende alvorligt omsorgssvigt hos medre tog
chefpsykolog Birgitte Brun, Sct. Hans Hospital og Socialpadiatrisk udvalg under Dansk Peadiatrisk Selskab (de
danske bernelagers videnskabelige selskab) initiativet til at nedsatte en tversektoriel arbejdsgruppe af specialister,
der pé den ene eller den anden méde havde erfaring med den overordnede problematik gennem deres daglige virke i
forskellige dele af den offentlige og den privat praktiserende sektor. Det administrative og koordinerende arbejde i
gruppen er blevet varetaget af speciallaege i padiatri, overlaege Hanne Nodgaard Christensen.

Sager af denne type er karakteriseret ved, at der er mange offentlige instanser i den leegefaglige, den psykologfagli-
ge, den socialretslige og den strafferetslige indsats. Det er et problem, at den koordinerede viden og dermed den
koordinerede indsats ofte er meget mangelfuld. Det kan vere tilfeeldigheder, eller enkelte instansers samtenkning af
oplysninger, som bevirker, at der bliver sat fokus pa det, sagen handler om — alvorligt omsorgssvigt hos medre i
forhold til deres bern. Et af arbejdsgruppens formal har derfor veret at arbejde pé at belyse disse forhold med hen-
blik pa at sikre det enkelte barns eller barnenes retsbeskyttelse i forhold til foraeldrenes retssikkerhed i den galdende
lovgivning. Arbejdsgruppen vil med denne bog stille spergsmélet, om de galdende regler om udveksling af oplys-
ninger mellem myndigheder er en hindring for det enkelte barns retsbeskyttelse. Som reglerne er nu, kan udveksling
og koordinering ikke i tilstreekkelig grad foregd mellem de sektorer, myndigheder og hospitaler, som involveres i
barnets problemer, idet foreldrene kan forhindre informationsudveksling og spille de forskellige sektorer ud mod
hinanden.

Malet for arbejdsgruppen har varet at belyse dette koordineringsproblem og derigennem skabe viden om de fakto-
rer, alle skal veere opmarksomme pa i de forholdsvis f4, men meget alvorlige sager, der pé landsplan er tale om. Det
har saledes varet centralt for arbejdsgruppens medlemmer at beskrive de forskellige former for omsorgssvigt hos
madre bl.a. med henblik pa en definition af de forskellige begreber inden for dette omrade.

Arbejdsgruppen ensker ikke at svaekke foraldrenes restsikkerhed, men den er kommet frem til, at der maske kunne
findes en searlig losning for de mere alvorlige sager. I diskussionerne har arbejdsgruppens medlemmer set pa den
serlige undtagelsesbestemmelse i retsplejelovens § 115, der gor det muligt at diskutere konkrete sager mellem det
stedlige politi, de sociale myndigheder og skolen i forhold til forebyggelsen af kriminalitet.

Arbejdsgruppen ensker med bogen at starte en dialog om, hvorvidt tilsvarende undtagelsesbestemmelser kunne
teenkes indfert i forbindelse med sagsbehandlingen af vanskelige sager vedrerende alvorligt omsorgssvigt fra forel-
dres side.

Muligvis er der brug for et landsdeekkende rad, som kan radgive kommuner og offentlige instanser i meget vanskeli-
ge sager om omsorgssvigt hos foreldre. Radet ber kunne fungere som en bredt funderet ekspertgruppe. Det ber
derfor efter arbejdsgruppens opfattelse betyde, at radet skal besta af personer med et fagspecifikt, overordnet og
detaljeret kendskab til dette saerlige omrade. Rédet ber vere tvarsektorielt og reprasentere den retslige, den laege-
faglige, den psykologfaglige og den socialretslige sektor. Radet kunne organisatorisk og naturligt placeres som et
rad under VISO', der i forvejen har radgivnings- og vejledningsopgaver for landets kommuner. Alternativt kunne
radet veere nedsat direkte af velfeerdsministeren, sundhedsministeren og justitsministeren.

Arbejdsgruppen har blandt de forskellige typer af omsorgssvigt hos medre som udgangspunkt fokuseret pa det me-
get omdiskuterede syndrom Miinchhausen by Proxy. For at imedega folgerne af de fi, men meget alvorlige om-
sorgssvigt, der er forbundet med dette syndrom, har specielt de tversektorielle tiltag, der er nadvendige for at be-
skytte bernene, varet genstand for behandling.

Det er arbejdsgruppens enske, at informationer om de forskellige former for omsorgssvigt kommer ud til en bredere
kreds af fagfolk og andre interesserede. Af denne arsag er bogen blevet forsynet med en detaljeret ordforklaring.

Birgitte Brun & Ase Wintlev
november 2008

' VISO stér for Den nationale videns- og specialradgivningsorganisation, der tilbyder gratis, landsdaekkende special-
radgivning til kommuner samt specialtilbud til borgere i komplicerede sager inden for omraderne: Bgrn, unge og
voksne med handicap, udsatte bgrn, unge og voksne, socialpsykiatri, hjeelpemiddelomradet og specialpadagogisk
bistand til bgrn, unge og voksne.
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KAPITEL 1

Grundlaeggende betragtninger
Birgitte Brun, Bodil Moltesen & Ase Wintlev

Alle professionelle, der arbejder med bern i sundheds-, social- og undervisningssektoren kommer i kontakt med
foreeldre og andre voksne, der eksempelvis som plejeforaldre eller pedagoger har ansvar for omsorgen, pasningen,
opdragelsen og undervisningen af bern.

Det er derfor vigtigt at kunne identificere nogle af de basale krav, der ber stilles til voksne, der har tet kontakt med
bern bade i familien og professionelt. Endelig er det vigtigt at kunne identificere alvorlige problemer og symptomer
pa overgreb og omsorgssvigt eller udnyttelse af bernene. I denne sammenhang har vi begranset os til primert at
fokusere pa de krav, der stilles til foreldrene til smabern, og her har vi igen helt overvejende begraenset os til mode-
ren, der i almindelighed anses for at vaere den centrale omsorgsperson.

Det er ikke kun bern fra saerligt ekonomisk og socialt vanskeligt stillede familier, der bliver omsorgssvigtet og mis-
handlet. Familier med solid ekonomi og status har ofte bedre muligheder for at kamuflere overgreb og mishandling.
Undersogelser de senere ar viser, at jo flere vanskeligheder og belastninger en familie oplever, jo sterre er sandsyn-
ligheden for, at bernene vil blive udsat for overgreb og omsorgssvigt.

Begrebet bernemishandling er blevet anvendt til at betegne det fysisk mishandlede barn eller det “skamslaede barn”
(Battered Child Syndrome). I dag er begrebet “battered child” og bernemishandling forladt af fagfolk til fordel for
en mere pracis beskrivelse af, hvad barnet har vaeret udsat for.

I Danmark er der i dag enighed om at skelne mellem overgreb som udtryk for en aktiv handling mod barnet og om-
sorgssvigt som den manglende imodekommelse af barnets behov. Fysisk og seksuelt overgreb er stratbare handlin-
ger, men kraver ligesom omsorgssvigt ogsd en indsats i kommunalt regi i forhold til undersegelse af foreldrenes
kompetencer og behandlingstilbud til hele familien.

En sarlig form for overgreb er mod det ufedte barn i form af indtagelse af rusmidler, andre giftstoffer eller vold
mod moderen.

I dag bruges WHO’s definition af mishandling (pa engelsk child abuse eller maltreatment):

”Bernemishandling omfatter alle former for fysisk og/eller folelsesmessig mis-
handling, seksuel mishandling, neglect eller negligerende behandling eller kom-
merciel eller anden udnyttelse, som resulterer i aktuel eller potentiel skade pa bar-
nets helbred, overlevelse, udvikling eller veerdighed inden for en relation karakteri-
seret ved ansvar, tillid eller magt” (WHO, 1999, p. 15; forfatternes oversattelse).

En gennemgang af forskellige former for mishandling og omsorgssvigt i forhold til bern findes i kapitel 6.
De forskellige former for overgreb og omsorgssvigt optraeder ofte sammen, og det er derfor vigtigt at se pa hele
barnets omsorgssituation, uanset hvilken problemstilling det primart kommer med.

Det er vigtigt ogsd at understrege, at vi i dag har viden om, at traumer under opvaksten giver anledning til mere
udtalte reaktioner pa efterfolgende stress og resulterer i gget brug af medicinske, sociale og psykiske undersggelses-
og behandlingstilbud.

Endelig er det vigtigt ogsa at tale om strukturelt overgreb, hvilket betyder at samfundet/de professionelle ikke sikrer,
at barnet far den hjelp, det skal have. Den sociale ankestyrelses rapport fra 2012 viste flere eksempler pd meget
alvorlig strukturelt omsorgssvigt og var medvirkende til, at der kom de beskrevne lovendringer i forhold til over-
grebspakken og Bernehuse.

Undersogelser over hyppigheden af vold mod bern (Jacobi et al., 2010; Gilbert et al., 2009) viser, at mange sager
forbliver uopdagede. Der er siledes meget feerre offentligt registrerede tilfeelde i forhold til direkte interview med
personer. Samtidig vil selv en direkte udspergen alt andet lige give en underrapportering pa grund af manglende
hukommelse, fortreengning, fornegtelse og ikke mindst at en person, der har lidt overlast i barndommen, ofte be-
brejder sig selv det skete. Et barn, der er blevet skadet gennem mishandling, bliver sjeldent taget til leege med det
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samme, men forst efter en dags forsinkelse. Den historie, som forteelles til laegen, er i darlig overensstemmelse med
den type skade, man ser. Den passer heller ikke med laegeligt observerede symptomer og tegn og /eller barnets ud-
viklingstrin. Yderligere udspergen udleser mange forskellige udgaver af historien eller begivenheden. Det fremhee-
ves undertiden af moderen, at barnet selv paferte sig skaden. Samtidig har laeger ofte sveert ved at turde erkende, nar
de stéar overfor tilfelde af overgreb og/eller omsorgssvigt (Flaherty & Gege, 2005). Den psykologiske vurdering af
foraeldre i disse sager viser tegn pa dérlig impulskontrol og svigtende omsorg for barnet. Foraldre, der konfronteres
med mistanke om overgreb mod barnet, reagerer séledes ofte med forsvar og aggressioner frem for at udvise empati
og bekymring.

Som ganske almindelige samfundsborgere har vi ifelge servicelovens § 153 ogsa et ansvar. Vi skal abne gjnene for
de bern, der befinder sig omkring os, og som professionelle har vi i henhold til servicelovens § 154 skarpet under-
retningspligt. For barnet er det af afgerende betydning, at der bliver handlet pa dets utilfredsstillende omsorgssitua-
tion.

Barnet har evnen til at overleve traumer, hvis disse bringes til opher, og det far mulighed for stette af kompetente og
omsorgsfulde voksne. Det er en almindelig erfaring, at bern kan udvikle sig nogenlunde sundt og normalt selv med
psykisk belastede foraeldre, hvis derene i hjemmet star dbne. “Den dbne der” indebzerer, at barnet far lov til at kom-
me i forskellige hjem, hvor det foler sig velkomment, oplever sig set, anerkendt og holdt af. I denne situation far
barnet lov til at knytte sig folelsesmaessigt til andre voksne. ”Den &bne der” indebarer samtidig, at familiemedlem-
mer uden for den nermeste familie samt venner til bernene og gode naboer har muligheder for at komme inden for i
hjemmet og vaere sammen med familien.

For alle bern er det sundt at lere forskellige familier og livsformer at kende. Det er ogsé vigtigt, at bern far lov at
holde af andre end de allern@rmeste. For bern i udsatte familier er denne &dbenhed af afgerende betydning.

Referencer

Flaherty, E.G., Gege, R. (2005). Barriers to physician identification and reporting of child abuse. Pediatric Annals,
34(5), 349-56.

Gilbert, R., Widom, C.S., Browne, K. Webb, E. & Janson, S. (2009). Burden and consequences of child maltreat-
ment in high-income countries. Lancet; 373, 68-81.

Jacobi, G, Dettmeyer, R., Banaschak, S., Brosig, B. & Hermann, B. (2010). Diagnosis and Management. Child Abu-
se & Neglect. 107(3), 231-240.

WHO (1999). Report of the Consultation on Child Abuse Prevention, Geneva, 29-31 march (WHO/HSC/PV1/99.1)
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KAPITEL 2

Omsorgen for det lille barn
Birgitte Brun, Merete Reimer Jensen, Birgitte Retbpll & Ase Wintlev

2.1 Indledning

Forudsaetningen for at tale om omsorg for et lille barn er, at den basale regulering foregar i en ner relation (se kap.
5). Omsorgen kan ses i forhold til barnets primare og sekundare behov. De primere behov drejer sig om, at barnet
skal have mad og kontakt. Det skal opleve et sikkert fysisk miljo, og det skal opleve fysisk kontakt og felelsesmaes-
sig nerhed. Moderen skal serge for, at barnet fir sund og naerende kost i passende omfang. Barnet skal have tej, der
er hensigtsmaessigt i forhold til dets aktiviteter og udfoldelse og tilpasset temperatur og milje.

Moderen skal reagere pa en tilpasset, omsorgsfuld, kerlig og ansvarsfuld made, nar barnet er rask, og nar det er
sygt. Hun skal i en rolig rytme sikre, at barnet far frisk luft og muligheder for motorisk udfoldelse. For meget kon-
trol og forsigtighed bremser barnets udvikling af selvvaerd og kompetence. For lidt omsorg bevirker, at barnet kan
udseettes for fare og maske komme til skade.

Barnets sekundaere behov bestar for det forste af sociale behov. Disse tilgodeses ikke blot gennem kontakt med en
mor, men tillige med en familie, et naermiljo, herunder andre bern, der skaber udfoldelsesmuligheder. De sekundare
behov omfatter endvidere stimulering af barnets behov for viden, dets naturlige nysgerrighed og trang til at udforske
verden.

Moderen skal beskytte barnet mod enhver form for fysisk afstraffelse og psykisk ydmygelse. Hun skal sikre, at bar-
net respekteres i forhold til kropslig, seksuel og emotionel integritet og identitet. Moderen skal vare ansvarlig, nar
barnet overlades i andre voksnes vareteegt. Hun skal lytte til barnet, nér det er ulykkeligt, bange, vredt eller pa anden
maéde utilfreds. Hun skal sikre, at barnet behandles adaekvat i forhold til alder og modenhed.

2.2 Identifikation af forskellige former for forstyrrelser i mor-barn relationen
Det kan vare hensigtsmassigt at se pd nogle karakteristiske treek ved et forstyrret samspil mellem mor og barn og
forsege at identificere vaesentlige problemer og konfliktomréder.

2.2.1 Et symbiotisk forhold
Dette indeberer, at moderen har svaert ved at skelne barnets behov fra sine egne behov, og hun har svart ved at se
barnet som et vaesen, hvis naturlige udvikling bevager sig i retning af stadig sterre selvstendighed og frigjorthed.

I den symbiotiske relation har moderen behov for at have barnet meget taet pa sig, og hun ensker bevidst eller ube-
vidst at fastholde en folelsesmassig binding, der bremser barnets udviklingsmuligheder. I sin ekstreme form kan
man finde denne relation hos de sdkaldte “hjemmesenner” eller hjemmedetre”, dvs. voksne bern, der aldrig flytter
hjemmefra.

2.2.2 Legekammeratrelationen

Her har moderen svaert ved at fastholde et voksenperspektiv og en klar generationsadskillelse, Hun tiltaler barnet
omtrent, som var det en jeevnaldrende og reagerer med forurettelse eller barnlig trods, nar barnet udviser sterke tegn
pa et selvstendigt adferdsmenster eller pd anden vis sa&tter sig op mod hende. Som en mor udtrykte det, nar hun
kom ind i en form for magtkamp med sin 3-drige son: "Rasmus driller”. I anspa&ndte situationer reagerede moderen
umodent og ureflekteret, idet hun var ude af stand til pa agte vis at identificere sig med barnet, samtidig med at hun
fastholdt voksenrollen. Hun kunne ikke se situationen udefra eller pa afstand.

Legekammerat-moderen oplever sig selv og barnet som jevnbyrdige partnere, og hun tager i realiteten ikke et reelt
voksenansvar.

2.2.3 Rivalisering
Her er der tale om en dynamik, der er kendetegnet ved, at moderen kan opleve en form for konkurrence med sit barn
i forhold til andre menneskers opmerksomhed og interesse.

Nogle svagt fungerende eller usikre medre kan opleve sig afvist eller overset allerede kort efter fadslen, fordi op-
mearksomheden fra omgivelserne rettes mod barnet og ikke leengere mod moderen, der som gravid har oplevet sig
som genstand for andres positive interesse. Oplevelsen af afvisning kan forekomme béade i forhold til det private og
det professionelle netvaerk. Almindeligt fungerende medre nyder, at deres lille barn er genstand for andres opmeerk-
somhed, fordi de er i stand til at flytte fokus fra sig selv mod barnet.
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Nér der opstér rivalisering, bliver resultatet uvagerligt en undertrykkelse af barnet. Moderen har tilsyneladende brug
for at se sig selv som den staerke og kompetente. Hvis barnet i en sddan relation demonstrerer intellektuel eller prak-
tisk overlegenhed eller opleves mere elsket, kan moderen fole sig udkonkurreret og reagere med misundelse eller
med undertrykkende adfaerd overfor barnet.

Senere i barndommen kan man finde rivalisering hos umodne medre til teenagedetre, der begynder at fa en ny til-
treekningskraft, samtidig med at moderen méske oplever noget af sin kvindelighed truet i takt med, at hun bliver
eldre.

2.2.4 Partnerrelationen

En mor, der lever alene med en sgn, kan behandle ham som manden i huset og dermed komme til at tildele ham en
rolle og et ansvar, som snarere herer til i forholdet til en voksen samlever. I disse situationer bliver drengen en er-
statning for en voksen partner, og dynamikken kan medfere en usund binding til moderen.

I 3-arsalderen kan der vare en meget sterk tilknytning mellem den lille dreng og hans mor. I kernefamilier afbalan-
ceres kontakten gennem faderens tilstedevarelse og drengens identifikation med faderen. Hos enlige medre uden
tilknytning til drengens far kan en bedstefar eller en anden mand, der stdr familien naer, gé ind og fungere som
mandlig rollemodel for drengen, Hvor drengen ikke har en folelsesmaessig tilknytning til en voksen mand, kan hans
identitetsudvikling veare truet.

Nogle psykisk uligevaegtige madre binder en dreng sterkt til sig gennem barndommen og ind i puberteten. Her kan
bindingen fa seksuelle undertoner, der forsterker tilknytningen, hvilket ma anses at vaere usundt for drengen.

2.2.5 Barnet som beskytter

Barnet, der far tildelt rollen som beskytter, er i en situation, der minder om partnerrollen. Beskytteren kan lige sa
godt vere en pige som en dreng. Beskytteren kan af moderen bruges til at lose sociale og praktiske problemer. Be-
skytteren bliver i bogstaveligste forstand sendt i byen af moderen for at klare de opgaver, hun har svert ved selv at
lose. Barnets rolle som beskytter og lille voksen ses ikke sj@ldent i misbrugsmiljeer og hos psykisk syge.

2.2.6 Barnet som offer

Mange medre med en belastet baggrund oplever sig afmagtige. De kan fole, at de har meget lidt indflydelse pa
deres eget liv. Barnet er imidlertid sd afthengigt af moderen, at hun kan marke, at hun her har en mulighed for at
udfolde magt og dominans. I denne situation er barnet prisgivet. Barnet kan blive syndebuk, saledes at alt, hvad der
ikke lykkes for moderen, forer til bebrejdelser mod barnet. Der kan vere tale om et ulykkeligt gentagelsesmeonster,
hvor de ydmygelser moderen har varet udsat for i sin egen opveakst, gentages i forhold til barnet. Hos medre med
svaere personlighedsforstyrrelser finder man dette menster. Udnyttelse af medmennesker kan i det hele taget vere
karakteristisk for moderens omgang med andre. Mens voksne kan komme ud af en sddan relation, er barnet natur-
ligvis fuldstendig athaengigt af moderen og dermed meget svagt stillet.

Direkte udnyttelse af barnet forekommer ved graenseoverskridende kropskontakt og ved seksuelt misbrug. Et udtryk
for udnyttelse af barnet ser vi ogsa i de situationer, hvor moderen undlader at beskytte sit barn mod seksuelle over-
greb fra familiemedlemmers, andre voksnes og sterre berns side, saledes at barnet bliver offer for incest eller andre
typer af overgreb. Korporlig afstraffelse er naturligvis ogsé en form for overgreb, som skal identificeres. Miinchhau-
sen by Proxy - adferd defineres som en serlig form for mishandling af barnet, der bremses i sin udvikling ved at
blive sygeliggjort eller direkte fa pafort sygdom.

2.2.7 Barnet som ejendom

Nar man har oplevet skilsmisseforeldre i bogstaveligste forstand slds om foreldremyndigheden og set foreeldre
sabotere et samveer, virker det narliggende at papege, at foreldre kan administrere foreldremyndigheden som en
form for ejendomsret. Dette blev tydeligt illustreret i en skilsmissesituation for mange ar siden, hvor en mor opstil-
lede en raekke krav pé dele af det flles indbo som vitrineskab og kaffestel mod at afgive foraeldremyndigheden over
barnet til faderen. I dag kan ”handlen” dreje sig om sterre ting som hus og bil.

Hvis man som mor til et skilsmissebarn har forzldremyndigheden, og faderen ensker udvidet samvar, har man
noget at handle med. Det er ikke usedvanligt, at medre eller feedre i forbitrede skilsmisseforleb generer hinanden
gennem rigid administration af samvarsordningen.

Oktober 2007 er der indfert en ny lov om delt foreldremyndighed, der har til hensigt at stille feedre mere lige med
madrene i forhold til bernene. Denne ordning har givet anledning til mange overvejelser. Der et séledes delte me-
ninger om dens verdi, dvs. hvad den betyder for bernenes trivsel.
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2.2.8 Barnet som delegeret eller udsendt

En mor eller far kan bevidst eller ubevidst forsgge at realisere sig selv gennem barnet og herigennem fa dackket
utilfredsstillede personlige behov. Moderen eller faderen kan leve egne ambitioner, dremme og forventninger ud
gennem barnet. Visse former for sportsudevelse og sportskonkurrencer blandt bern har foraeldrene som centrale
akterer. Det er foreldrenes stolthed og behov for at manifestere sig, der bliver hovedsagen, ikke at barnet har det
sjovt, tilegner sig faerdigheder, udfolder sig i konkurrence med andre bern og feler sig kompetent.

Hos madre kan dansekonkurrencer og skenhedskonkurrencer navnes som eksempel. Sma piger sminkes og klades
ud som péklaedningsdukker i voksenmodel. Hos faedre kan det vaere drengenes fodbold, der skal tilfredsstille fade-
rens behov for opmaerksomhed og beremmelse”.

Der er naturligvis intet galt ved, at bern danser eller spiller fodbold, heller ikke ved at foreldrene glader sig og er
stolte over deres bern. Det afgerende er, om udfoldelsen forst og fremmest sker for barnets skyld, eller det er forel-
drene, det drejer sig om.
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KAPITEL 3

Historiske og kulturelle betragtninger over omsorgssvigt og overgreb
Birgitte Brun & Ase Wintlev

Nar der er tale om svigt i den primere behovstilfredsstillelse fra en mor i forholdet til hendes baby eller lille barn, er
det vaesentligt at se pa den historiske udvikling. Der findes talrige eksempler p4, at et lille barn er blevet sat ud af
sociale og ekonomiske arsager, idet moderen ikke har kunnet overskue, hvorledes hun skulle passe sit barn. Beret-
ninger om hittebern kan illustrere denne problematik.

Maedre kan drives sé langt ud af sult, ned, elendighed og krigsradsler, at de ikke ser anden udvej end at give barnet
fra sig. Man kan undertiden i sddanne sammenhange tale om en syg kultur, mens den enkelte mor kan vere i en
situation, hvor hun ganske enkelt ikke har nogen valgmuligheder.

Pa Den Hirschsprungske Samling i Kebenhavn findes et billede af maleren Erik Henningsen (1855-1930). Billedet
har titlen “barnemordet”. Det illustrerer den harde skabne, der ramte mange fattige kvinder, nér de i delgsmél fodte
et barn undfanget uden for @gteskab og i fortvivlelse og afmagt ombragte og begravede barnet. Undertiden lykke-
des det at holde hemmeligheden skjult, men pa maleriet ser vi, hvad der kunne ske, hvis forbrydelsen blev opdaget,
og kvinden for de strenge “evrighedspersoner” méatte udpege det sted, hvor barnet 1a begravet. Den eneste, der pa
billedet udtrykker positive folelser over for kvinden, er hunden.

Den engelske antropolog, Colin M. Turnbull, har skrevet om Ik’erne (se Schaffer, 1979), som var et folk i det nord-
lige Uganda. Det er et rystende studie i social oplesning og menneskeligt forfald. Oprindelig var Ik’erne jeegere,
men deres vigtigste jagtmarker blev udlagt til nationalpark. De blev i stedet flyttet op i bjergene, hvor det var me-
ningen, de skulle drive landbrug. Da terken satte ind og med den hungersneden, forsvandt ethvert spor af positive
menneskelige egenskaber som venlighed, hengivenhed, gavmildhed, @rlighed, gaestfrihed, kaerlighed og medfolelse.
Enhver blev sig selv n@rmest, og alle sociale band gik i oplesning.

Som et led i denne kulturelle oplesning opherte medrene med at tage sig af deres bern. Turnbull drager ogsa paral-
leller til det moderne samfund, hvor ekstremt belastende livsforhold kan edelegge det instinktmassige grundlag for
at passe barnene. I 2015 har der i samtlige europaeiske lande varet fokus pa den store flygtningestrom, vi oplever.
Endnu ved vi ikke, hvordan det kommer til at pavirke de tusindvis af involverede barn.

I sin bog om spadbernsomsorg skriver Schaffer:

”Moderkerlighed er ikke uundgaelig. Den er ikke en nedvendig del af den menneskelige natur som
f.eks. andedrettet, idet hele samfund kan fungere uden den, ganske vist pa en méde, som ville fore-
komme os forfaerdelig, men som viser, at kerlighed ikke er en integreret del af selve menneskelig-
heden. Selv hvor det drejer sig om dyr, er det nedvendigt at skabe de vilkar, der er en betingelse for
kaerlighedens vaekst. Vi kan ikke ga ud fra, at de kvaliteter, som er forbundet med moderkerlighed,
vil dukke op af sig selv. Hvis vi ensker at fremme disse kvaliteter hos mennesker, mé vi aktivt ska-
be de vilkar, som ger deres veekst mulig” (Schaffer, 1979, p. 119).

Forfatteren gor opmerksom pa, at barnets personlighed naturligvis ogsa spiller en rolle for udviklingen af moder-
kerlighed. Madres forhold til deres bern afthenger bl.a. af det snavre samspil mellem mor og barn. Barnets person-
lighed har betydning for moderen. En mor oplever relationen serligt positiv, hvis hun synes, barnet ligner hende. En
anden mor har det lettere med det barn i seskendeflokken, som hun finder meget forskelligt fra sig selv.

At udvikle evner til at tage vare pa sma bern er ogsa en socialiseringsproces. Pubertetsudviklingen hos drenge og
piger tager tid, og selv efter at menstruationen er indtradt hos pigen, kan der ga to til tre ar, for hun er fertil. Imidler-
tid er risikoen for spontane aborter og komplicerede graviditeter langt hegjere hos piger under 15 ar end hos unge
kvinder i alderen 2024 4ar. I mange kulturer har man iagttaget, at det er almindeligt, at unge kvinder fér deres forste
barn, nar de er omkring 19 ar gamle (Bogin, 1993).

I arene for pigen er i stand til at fode bern, opleves hun af omgivelserne som voksen, og det er i denne periode, at
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hun ofte bliver sat til at passe mindre bern, hvorved hun traenes til rollen som mor.

I mange sékaldte ulande har det vaeret en forudsatning for at fa mange bern, at de unge kvinder kunne tage sig af
babyerne. Sadan forholdt det sig naturligvis ogsé i tidligere generationer herhjemme, hvor bernefamilierne kunne
vaere meget store, samtidig med at gkonomien var overordentlig stram.

Som en del af den socialiseringsproces, der forer frem til udviklingen af den moderlige omsorgsevne, er begrebet
fantasibarnet eller fantasiledsager centralt. Allerede i den tidlige psykoanalytiske litteratur figurerer begrebet fanta-
sibarnet, en forestilling, der bl.a. udvikles, nér pigen leger far, mor, barn, og nir hun forestiller sig, at hun selv skal
blive mor en dag. P& det mentale plan er det en forberedelse til det senere moderskab. Fantasiledsagere manifesterer
sig hos barnet i alderen omkring 2 til 5 ar, dvs. hos bernehavebarnet. Der er tale om en fuldsteendig normal udvik-
lingsfase, der hos Selma Fraiberg fik betegnelsen ”De magiske ar” (Fraiberg, 1959).
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KAPITEL 4

Miljgets betydning for fostret, den tidlige mor-barn-interaktion og barnets
socialisering
Birgitte Brun, Merete Reimer Jensen, Birgitte Retbgll & Ase Wintlev

Miljegets betydning for fostret handler bade om det omgivende fysiske, psykiske og sociale miljo, moderen lever i og
det miljo, den gravide etablerer for det ventede barn. I forhold til bogens emne legges isar vegt pa de forebyggende
undersagelser for gravide, fysisk og psykisk arbejdsmiljo, evt. stress, angst, anden psykisk lidelse og misbrug. Den
mest alvorlige form for misbrug i forhold til barnets hjerneudvikling er alkohol (Chasnoff, 2010).

I det nere milje omkring den gravide er vigtige personer partner, familie og gode venner. Livmoderen og moderen
er barnets nermeste miljo. Hvis moderen lever under trygge vilkér, er det godt for barnet. Herigennem stimuleres
moderens muligheder for at skabe en folelsesmassig relation og begyndende tilknytning til barnet. Dette indebaerer,
at barnet i fostertilvaerelsen og fra fodslen mearker sig harende til, elsket og velkomment.

Tilsvarende miljemessige forhold gaelder for nyfedthedsperioden. I denne periode bliver faderens stotte til og om-
sorg for moderen af afgerende betydning for hendes mulighed for at fole ro, afstemthed og narveer i forhold til bar-
net. Hvis moderen er alene med barnet, og der ikke er en far i barnets liv, er det vigtigt, at hun fér stette fra en anden
voksen eller nogle fa mennesker, hun feler sig knyttet til. Det kan veere hendes egen mor, en s@ster, veninde eller en
mand, der som familiemedlem eller ner ven kan ga ind og fungere som en vigtig tilknytningsperson i forhold til
barnet.

I dag star unge foraldre i Danmark ofte uden erfaring med pasning af spaedbern og mindre bern. Foraldrene har
maske selv som sma tilbragt mange af dagens timer i vuggestue og bernehave. Hvis der har veret mindre soskende,
har disse bern haft samme opvakstvilkar og er kun i begraenset omfang blevet overladt til @ldre seskendes omsorg
og pasning. Undtagelsen har varet bern af foraldre, der ikke var i stand til at drage ordentlig omsorg for bernene.
Der teenkes her eksempelvis pd ”de smé voksne” med alkoholiserede foraldre. Det har vist sig, at mange af disse
forsemte bern kom ud i store vanskeligheder som voksne. Bliver man forsemt som barn, er der grenser for, hvad
man kan yde folelsesmaessigt i forhold til egne bern, nar man bliver voksen.

De unge madre kan i dag komme i den situation, at de heller ikke kan hente alverdens hjalp hos deres egne medre,
der ofte har travlt med erhvervsarbejde og slet ikke har den erfaring med bernepasning som tidligere generationers
kvinder, der matte opdrage en stor berneflok.

Nar man som mor overlader pasningen af sit barn til en smébgrnsinstitution de fleste af barnets vagne timer, far man
naturligvis ikke det samme erfaringsgrundlag, som hvis man har det lille barn hos sig hele degnet.

Vi fokuserer naturligt nok pa barnets situation, nar vi diskuterer tidlig daginstitutionsanbringelse, men vi glemmer
undertiden ogsa at fokusere pa medrenes situation. Nar moderen bliver adskilt fra sit lille barn i mange timer, mister
hun nogle socialiseringsmuligheder. For mange afbrydelser i det taette mor-barn-forhold kan virke forstyrrende pa
barnets udvikling og sandsynligvis ogsa pa moderens, is@r hvis hun i forvejen har meget lidt erfaring med berne-
pasning.

Den moderne eksperimentelle barnepsykologi har laert os, at det lille barn kender sin mor pa lugten og pa stemmen,
nér det er fa dage gammelt, og at ”den talemaessige dialog” bliver tydelig allerede i de forste leveuger pa baggrund
af barnets vagne sanser og medfedte indlaeringspotentiale.

Vi kan ikke vere sikre pa, at det kun er barnets evne til at lugte sig frem til sin egen mor, der forstyrres af en adskil-
lelse mellem mor og barn, maske gér en tidlig mor-barn-adskillelse ogsé ud over en rakke fine tilpasningsmulighe-
der hos moderen.

Moderens omsorg for det lille barn er instinktiv. Den er samtidig betinget af en lang socialiseringsproces i et kom-
pliceret samspil med fysiske, erfaringsbaserede og personlighedspsykologiske faktorer.

I barnets tidligste udvikling forekommer nogle szrligt folsomme perioder for indlering og social udvikling. Her er
det vigtigt, at de relevante udviklingsbetingelser er til stede.
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KAPITELS

Den tidlige udvikling hos spad- og smabgrn

Birgitte Brun, Merete Reimer Jensen, Birgitte Retbgll & Ase Wintlev

Fundamentet i barnets psykiske udvikling og dermed dets velbefindende er betinget af, at barnet udvikler folelsen og
fornemmelsen af at vaere et menneske, der bliver set og anerkendt af de vigtigste voksne, dvs. foraldrene, primeert
moderen. Herved udvikler barnet inde i sig selv, dvs. delvist ubevidst en fornemmelse af sig selv som noget godt,
elskeligt og verdifuldt (Stern, 2009). Barnet laerer, at det i sig selv og som sig selv har betydning, hvorved dets
selvudvikling far en sikker og frugtbar bund, som giver mulighed for en positiv individuel personlighedsudvikling.

Barnets selvudvikling sker samtidig med og i gensidig afthangighed af den udvikling, der omhandler barnets sociale
kompetencer. Menneskets hjerne er under forandring gennem hele livet, og vi ved, at vaksten i den hjernemaessige
kapacitet sker via barnets samspil og erfaringer inden for rammerne af dets primere tilknytning til foreldrene, hvor
moderen i almindelighed er den mest centrale figur.

De dele af hjernen, der fortrinsvist er aktive i disse processer, er dels hjernestammen, dels den centrale del af hjer-
nen, dvs. det limbiske system og endvidere den hgjre side af hjernebarken, dvs. cortex (Perry & Szalavitz, 2011).
Den hgjre del af hjernebarken har med felgende funktioner at gere: Aflaesning af ansigtsudtryk og folelser, hen-
sigtsmaessige og indfelende reaktioner over for andre, kreativitet, det vil her sige ikke-sproglige evner for kommuni-
kation og socialt samveer.

I det normale mor-barn samspil star moderen til rddighed for barnet, og hun forholder sig umiddelbart til bade dets
positive og negative tilstande. Hun tager hand om barnets fysiske og psykiske behov og serger for, at barnet har det
godt, sdledes at uundgéelige faser med negativitet i form af tristhed, engstelse, grad og utilpashed aflgses af positive
faser, hvor barnet udstraler glade, nysgerrighed og virkelyst. Herved hjalper hun barnet til at genoprette en tilstand
af ro og stabilitet via regulering af de helt basale funktioner med rytmiske gentagelser, der udfoldes regelmeessigt og
pé en forudsigelig og genkendelig made. Man registrerer et afstemt forhold mellem mor og barn. Det er af afgerende
betydning, at reguleringen af de basale funktioner sker i en tryg relation. Barnet lerer verden at kende gennem mo-
deren i kraft af hendes formidling af stemninger og felelser ud fra en intuitiv oplevelse af barnet. Barnets selvopfat-
telse er indlejret i den regulering, der gensidigt foregar i kontakten mellem mor og barn.

Det lille barn udvikler i det forste ca. halvandet ar tilknytningsmenster og adfeerd i relation til den/de n@rmeste om-
sorgsperson(er). I samme periode bliver barnet i stigende grad i stand til at regulere sine folelser. Denne proces
foregér i tet sammenhang med udviklingen af tilknytningen. Den engelske psykiater og psykoanalytiker John
Bowlby var den ferste, der anvendte tilknytningsbegrebet (se Schilling 2012, p. 186).

Hvis de tilknytningsmassige forhold ikke er tilstreekkelige i forhold til barnets behov, vil dets evne til regulering af
savel folelser som funktioner, der er tilknyttet hgjre del af hjernebarken, heller ikke udvikles tilfredsstillende. Dette
kan fa vidtrekkende konsekvenser for barnets udvikling pé kort og pa lang sigt.

Der opereres normalt med fire typer tilknytningsmenstre (Ainsworth et al., 1978; Schilling, 2012).

Sammen med sine medarbejdere udarbejdede Mary Ainsworth en procedure til at vurdere kvaliteten af tilknyt-
ningsmenstret mellem medre og deres spadbern ud fra en karakteristik af balancen mellem barnets tilknytnings- og
udforskningsadfeerd. Denne strukturerede undersegelsesmetode, som har haft overordentlig stor indflydelse, beteg-
nes “fremmedsituations fremgangsméaden” og er en hyppigt anvendt, standardiseret metode til klassifikation af kva-
liteten af berns tilknytning (Ainsworth et al., 1978). En del af Ainsworth arbejde blev udfert i samarbejde med John
Bowlby (se Hart & Schwartz, 2008).

Fremmedsituationen finder sted i et lokale, hvor der i den ene ende star en barnestol omgivet af legetej. I den mod-
satte ende af lokalet er der en stol til moderen, og derudover optraeder en for barnet fremmed, venlig kvinde som
iagttager. Undersggelsen forlgber gennem otte etaper.

I Ainsworths studie undersggtes udviklingen af mor-barn tilknytningen hos det lille barn. Der indgik ud over frem-
medsituationen ogsd hjemmeobservation i undersggelsen. Barnet blev i den eksperimentelle situation udsat for for-
skellige stressfyldte sekvenser som at mede en fremmed, blive adskilt fra moderen, blive trostet af en fremmed og
siden genforenet med moderen. Denne procedure var tilrettelagt med henblik pa at vurdere barnets reaktioner pa
adskillelse og genforening. Ved at identificere de individuelle forskelle i barnenes méde at klare sig pa i den frem-
provokerede stressfyldte situation som foelge af adskillelsen, kunne Ainsworth udlede en reekke tilknytningstyper.
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Det viste sig, at iser reaktionerne under genforeningen med moderen afspejlede de individuelle variationer i spaed-
bernenes tilknytningsadfeaerd over for deres medre (Ainsworth et. al., 1978).

Pa baggrund af observationerne af spadbernenes adfaerd i testsituationen identificerede Ainsworth et. al. (1978) tre
primere tilknytningstyper:

1. Sikker eller tryg tilknytningsstil. Bern med en sikker tilknytning har en basal tillid til, at deres mor, selvom
hun er fravaerende, vil vare til rddighed, hvis de far brug for hende. Bornene viser aktiv udforskningsad-
feerd og gor effektivt brug af moderen som en sikker base. Barnene er nemme at treste ved genforeningen
efter den korte adskillelse. Medrene i denne gruppe viser hej grad af sensitivitet over for spedbernenes
signaler. De responderer pa spadbernenes grad og enske om taet kropskontakt. De fungerer derfor ifolge
Ainsworth som en ”sikker base”, hvorfra barnet kan udforske verden. Endvidere viser det trygt tilknyttede
barn fleksibilitet, indfeling og robusthed over for stress og tab. Dette tilknytningsmenster understattes ved,
at moderen/foreldrene er til rddighed, nar der er brug for det, og at de er modtagelige over for barnets sig-
naler og reagerer kerligt, nar barnet soger trost og beskyttelse.

2. Angstelig-modstandspreeget /ambivalent tilknytningsstil. Bern med denne tilknytningsstil mangler nysger-
righed og viser kun ringe og fattig udforskningsaktivitet. De er ofte klyngende i deres kontakt, @ngstelige,
bange for at udforske omverdenen og pa vagt over for nye mennesker. I forbindelse med adskillelsen fra
moderen graeeder de intenst. I genforeningssituationen seger spadbernene straks deres mors narhed og er
klebende samt vanskelige at traste Disse bern viser ofte vrede og samtidig med, at de sager kontakt med
moderen, afviser de kontakten, nar de far den. Madrene i denne gruppe mangler sensitivitet over for barnets
udspil. Medrene er praeget af generelt at vere uforudsigelige og inkonsistente i deres reaktioner over for
barnet. De tenderer mellem skiftevis at ignorere og vaere psykisk invaderende over for barnet. Barnet opfo-
rer sig, som om tilknytningssystemet kronisk er aktiveret og er i hele sin adfaerd orienteret mod tilknytnin-
gen som udgangspunkt for undersegelse af omverdenen. Barnet bliver let overvaldet af egne folelser. Det
har begrenset fornemmelse for andre og har svert ved at & relevant stette fra omsorgspersonen.

3.  Angstelig-undgdende tilknytningsstil er kendetegnet ved, at barnet undgér naerhed, forseger at vaere folel-
sesmassigt selvforsynende uden at sege emotionel kontakt med foraldrene eller andre. Disse spadbern ud-
forsker omgivelserne selvsteendigt, men uden entusiasme og uden at bruge moderen som base. Spadberne-
ne virker falelsesmassigt uinvolverede. De er venlige, neermest ukritiske over for fremmede og viser kun fa
ydre tegn pa reaktion pé kortvarig adskillelse fra moderen. De graeder sjeldent, nar hun forlader dem, synes
at ignorere moderen, nar hun kommer tilbage og undgar decideret kontakt med deres mor i genforeningssi-
tuationen enten ved at vende hovedet vk, bevage sig vak eller ved uanfagtet at fortsette deres leg i et
andet hjerne og helt ignorere deres madres tilstedevarelse. De putter sig heller ikke ind til moderen, nar de
bliver taget op. Disse bern virker triste og gledeslase. Madrene er systematisk afvisende eller ligegyldige
over for deres spedberns behov for dem. Dette resulterer i, at medrene f.eks. helt ignorerer deres spad-
berns grad eller reagerer aggressivt pad dem. Disse medre er praget af slet ikke at vaere emotionelt tilgenge-
lige for deres bern.

Efterfolgende forskning har givet anledning til identifikation af et fjerde tilknytningsmenster, som kaldes desorgani-
seret (Hart & Schwartz, 2008).

4. Den desorganiserede tilknytningsstil. Spedbern med denne tilknytningsstil udviser en raekke modstridende,
uforudsigelige, forvirrede og stereotype former for reaktioner eller adfaerd i forbindelse med adskillelsen og
genforeningen med moderen. De kan stivne i bevagelserne og sé sté stille eller foretage modsatningsfyldte
bevagelser, neerme sig moderen, samtidig med at de vender hovedet vaek fra hende. Spadbernene i denne
gruppe udviser ekstreme former for bade engstelig og undgaende adfeerd lige efter kraftig neerhedssegning.
Denne form for tilknytning forekommer hos bern, der lever i familier, hvor der er fysisk mishandling, hvor
en eller begge foraldre lider af svaer psykisk sygdom, hvor foraldrene er opslugt af egen fortid eller selv
har vaeret udsat for misbrug eller mishandling.

Ovennavnte tilknytningsmenstre har en selvbevarende tendens forstdet p4 den made, at et sikkert tilknyttet barn er
et gladere og mere taknemmeligt barn at have med at gere. Barnet vil derfor blive medt med positive reaktioner fra
omgivelserne, hvilket tilskynder til nye sociale kontakter. Barnet er opsat pa at leere sine omgivelser at kende og
undersege, hvilken indvirkning det kan have pé andre, og hvilken indvirkning andre kan have pa barnet. Omvendt
vil det engsteligt tilknyttede barn vare s& usikker pa tilknytningsfigurens tilgengelighed, at spaedbarnet er mere
optaget af at veere i naerheden af tilknytningsfiguren pa bekostning af udforskningsaktiviteten. Dette barn er mere
kraeevende og vil have en tendens til at fremkalde negative reaktioner fra omgivelserne. De negative reaktioner for-
steerker barnets @ngstelige tilknytning, hvorved en ond cirkel er sat i gang. Det barn, der udvikler et undgaende
forsvar, fordi det frygter afvisning, hvis det seger tet kontakt, vil naturligvis ikke sege tet kontakt, nir det har be-
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hov for det. Derfor vil barnet undga disse sarlige oplevelser, der kunne medfere en mere stabil indre personligheds-
struktur. Barnet er ikke i stand til at laere, at man kan tro pa, at en tilknytningsfigur ikke afviser en. Forsvaret forhin-
drer barnet i at tage en sddan chance.

Mary Ainsworth og andre udviklingspsykologer har klart dokumenteret, at tilknytningsadfarden har mange forskel-
lige udtryk afhaengig af situationen, miljeet, dvs. moderens adferd, hendes sensitivitet og respons over for spaedbar-
nets naerheds- og kontaktsegning og spadbarnets individuelle respons. En mor vil normalt fole en sterk trang til at
tage et spadbarn op, vugge og berolige det, nér det graeder, ligesom et spadbarns smil vil “fortrylle” de voksne
omkring det og automatisk fremkalde ”moderadfaerd.”

Miinchhausen by Proxy kan vere et eksempel pé en adferdsforstyrrelse, som kan medfere et desorganiseret tilknyt-
ningsmenster hos barnet og dermed en skadet udvikling af evnen til regulering af folelser og social tilpasning.

Man ved, at bern, der er traumatiseret i barndommen, har sterre risiko for uhensigtsmaessig stresshandtering senere i
livet og ligeledes aget risiko for at blive ramt af angst, depression og andre former for folelsesmassig uligeveaegt
(Videbech, 2004).

Referencer

Ainsworth, M.D.S., Blehar, M.C., Waers, E. & Wall, S. (1978). Patterns of attachment. A psychological study of the
strange situation. New Jersey: Erlbaum.

Hart, S. & Schwartz, R. (2008). Fra interaktion til relation. Tilknytning hos Winnicott, Bowlby, Stern, Schore &
Fonagy. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Schilling, M. (2012). Psykologi i sundhedsfag. En grundbog. Kebenhavn: Munksgaard.

Stern, D.N. (2009). Speedbarnets interpersonelle verden. 3. udg. Kebenhavn. Hans Reitzels Forlag.

Perry, B. D. & Szalavitz, M. (2011). Drengen, der voksede op som hund. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.
Videbech, P. (2004). Depression kan péavirke hjernen. Sygeplejersken, 32, 36-40.



20

KAPITELG6

Overgreb og omsorgssvigt af bgrn i bgrnelaegens perspektiv

Birgitte Brun, Lone Marie Larsen, Karin Kirstine Lassen, Bodil Moltesen & Ase Wintlev

6.1 Indledning
En af de tidlige betegnelser inden for bernemishandlingsomradet stammer fra den tysk-amerikanske bernelaege
Henry Kempe, som definerede “battered child syndrom” séledes:

”Battered child syndrom er en betegnelse, som bruges til at karakterisere en klinisk tilstand hos
yngre bern, som har vaeret genstand for alvorlig fysisk mishandling, som hovedregel udfert af en
forelder eller plejeforaelder” (Kempe et al., 1962, p. 17; forfatternes oversattelse).

Siden er der tilkommet en rakke andre betegnelser bl.a. i takt med, at man far gjnene op for, at mishandling kan
optrade pa andre omrader end det fysiske. WHO’s definition, som er omtalt i kapitel 1, udger et forseg pé at samle
disse forskellige former for mishandling.

Som det ligeledes fremgar af WHO’s definition, skelnes der mellem mishandling som aktive handlinger og som
manglende handlinger. P4 dansk er der enighed om at bruge udtrykkene overgreb og omsorgssvigt, idet overgreb er
aktive handlinger fysisk, psykisk og seksuelt, mens omsorgssvigt er manglende handlinger i forhold til barnets
fysiske og psykiske behov.

Barns fysiske og psykiske sundhed og udvikling er betinget af tilstraekkelig keerlighed, omsorg, ernaring og adgang
til sociale relationer. Foreldrene har ansvaret for, at barnets behov opfyldes. Hvis barnets behov ikke opfyldes, kan
der ske en fejludvikling, og barnet har sterre risiko for fysisk sygdom og psykisk samt social mistrivsel.

6.2 Kategorisering af overgreb mod bgrn

Professionelle i social- og sundhedssektoren konfronteres jeevnligt med bern, som er eller har varet udsat for for-
skellige former for overgreb og omsorgssvigt. I det nedenstdende er der en oversigt over de vasentligste former for
omsorgssvigt og overgreb.

o Fysiske overgreb mod bern

o Psykiske overgreb (vidne til vold, verbale trusler)

Seksuelle overgreb mod bern

Fysisk og psykisk passiv omsorgssvigt

Medicinsk bernemishandling — pafert/opdigtet sygdom

Skadevirkningerne pa barnet som folge af moderens misbrug af alkohol og narkotika
Strukturelt omsorgssvigt: samfundets manglende reaktion pa overgreb og omsorgssvigt.

Det skal understreges, at der ofte er tale om mere end én type overgreb i de samme familier. Vi ved, at jo flere
overgreb et barn har veret udsat for, jo sterre er sandsynligheden for, at det far fysiske og psykiske folger pa bade
kort og pa lang sigt (Turner et al., 2010).

6.3 Risikofaktorer
Overgreb og omsorgssvigt mod bern forekommer i alle socialklasser og i alle kulturer. Oftest ses overgrebene dog i
familier, der har begrensede ressourcer.

En oget risiko for overgreb og omsorgssvigt ses hos bern, der er fodt preematurt, bern med fysiske sygdomme eller
handicap, bern fodt i familier med rusmiddelforbrug, kriminalitet, svaere ekonomiske vanskeligheder, psykiske
problemer, meget unge foreldre, brudte familier eller bern af foreldre, der selv har varet omsorgsvigtet (Dong et
al., 2004). Med andre ord jo sterre belastninger og jo mindre socialt netvaerk familierne har, jo sterre er risikoen for,
at et barn udsattes for overgreb og omsorgssvigt.

6.4 Fysiske overgreb og omsorgssvigt mod bgrn

Fysiske overgreb mod bern er en aktiv pafert handling. Det er ikke et ulykkestilfeelde, som resulterer i en fysisk
skade eller risiko for en fysisk skade. Ofte sker fysiske overgreb i forbindelse med foraldres frustration eller vrede i
forhold til deres barn.

Nomenklaturen har @ndret sig over tid. Der bruges derfor forskellige udtryk: Battered Child Syndrome, non-
accidentielt traume, dvs. traumet ikke er ulykkesbestemt, pafert skade, fysisk mishandling, vold, abusive
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headtrauma”, dvs. hovedtraume, der skyldes mishandling (tidligere Shaken Baby Syndrome). 1 det folgende vil
udtrykket fysisk overgreb mod bern blive anvendt.

Omfanget af fysiske overgreb mod bern er vanskeligt at vurdere, da mange af tilfeldene kun er kendt af to perso-
ner, nemlig barnet og den voksne, der har udevet volden. I en dansk undersegelse fra Det Nationale Center for
Velferd (SFI) fra 2010 vises, at 0,12 % af bern under 18 ér far diagnosen fysisk overgreb i forbindelse med hospi-
talsindleggelse. Samtidig beretter 5,6 % af en argang af 25-arige, at de har varet udsat for fysiske overgreb af for-
@ldre eller stedforeldre i barndommen. Dette er i overensstemmelse med flere internationale undersogelser, der
ogsd peger pa, at 5-10 % af bern udsattes for overgreb i strafferetlig forstand inden det fyldte 18’ende ar. (Christof-
fersen, 2010). Det er med andre ord en meget stor gruppe bern udsat for fysiske overgreb, der ikke bliver set i hos-
pitalsvasnet.

Fysiske overgreb kan vare slag eller spark, kraftig ruskning, kvelertag, forgiftning forbreending eller udsettelse for
ekstrem kulde eller varme. For barnet kan det betyde knoglebrud, bld merker, breendemarker, bidemarker af mere
eller mindre alvorlig karakter. Kun i de farreste tilfelde af fysisk skade kan man med sikkerhed sige, at skaden er
opstaet som pafert frem for en ulykke som folge af de mere eller mindre sandsynlige historier, der preesenteres af
foreldrene.

Sma bern, der bliver rusket, kan fa bledninger i hjerne og nethinde uden at have synlige tegn pa vold pa kroppen.
De kan ogsé have knoglebrud, som forst ses ved rontgenundersggelse. Disse bern vil altid f& blivende skader, i lette
tilfeelde i form af epilepsi, adferds- og kognitive vanskeligheder. I mere alvorlige tilfzelde bliver de psykomotorisk
retarderede og i verste fald kan skaderne veere dedelige. Blodninger under hjernens harde hinde og nethinde sam-
men med knoglebrud er naesten ensbetydende med pafert vold (Narang & Clarke, 2014).

Det er vigtigt at se pa, om barnets fysiske behov er tilgodeset, dvs. ernzring, hygiejne og legebesog. Fysisk om-
sorgssvigt kan beskrives som vedvarende mangel pa opfyldelse af barnets basale behov for sund og tilstraekkelig
kost, hygiejne, passende paklaedning, bolig, legebesag og medicinsk behandling samt skolegang og socialt samveer.
I ovenfor nevnte danske undersogelse angav nasten 15 % af en argang 25-drige, at de havde oplevet en eller flere
af disse forhold jaevnligt i deres barndom. Kun 3,4 % af disse var kendt i kommunen.

I de senere ar er for meget mad og overvagt blevet et storre problem end for lidt mad. Ikke at kunne serge for, at i
hvert fald de mindre bern far ernsringsrigtig mad i mangder, som de ikke bliver syge af, kan ses som en form for
fysisk omsorgssvigt. Undersggelser har vist en sammenhang mellem multiple overgreb og omsorgssvigt og alvor-
lig overvaegt (Fuemmler et al., 2007).

6.5 Psykiske overgreb og omsorgssvigt mod bgrn

Psykiske overgreb og omsorgssvigt kan vere svigt, der er vanskelige at konkretisere og definere, men opfattes som
en vedvarende negativ holdning eller adfzerd hos foraeldre eller omsorgsgivere i forhold til barnet. Disse former for
omsorgssvigt er karakteriseret ved at vere edeleggende for dannelsen af et positivt selvbillede hos barnet.

Psykiske overgreb kan vare terrorisering i form af trusler om straf eller trusler om at blive forladt eller sendt bort.
Endvidere omfatter psykiske overgreb de situationer, hvor bern lever med forazldre, hvis samliv er preeget af had,
fjendtlighed og vold, hvor bern i dagligdagen gang pa gang er vidner til psykisk og/eller fysisk vold mellem foral-
dre. Bornene oplever et kronisk angst- og stressniveau, hvor de yderligere bliver i tvivl om egen rolle i de pagaende
konflikter mellem de voksne.

Der kan vare tale om vedvarende og massiv afvisning eller ignorering, latterliggerelse, hdn og negativ kontakt,
eksempelvis i form af ekstrem dobbeltbindings-kommunikation, dvs. gentagen kommunikation, der berer praeg af
modstridende henvendelser. Kropssprog og mimik er ikke i overensstemmelse med indholdet af det, der bliver sagt,
eller meningen med det sagte.

Ifolge Christoffersens undersogelse (Christoffersen, 2010) oplevede 22 % af en argang en eller flere af ovennavnte
forhold. Kun 3,2 % af disse var kendt i kommunen.

Barnets psykiske behov for kaerlighed, positiv opmarksomhed og hjelp til socialisering er maske det vigtigste for
en sund udvikling og har tidligere veret overset i forhold til de mere handgribelige manifestationer af fysisk over-
greb og omsorgssvigt. Barnet, der forsosmmes fysisk, vil ogsé altid vere folelsesmassigt forsemt, mens et velnaret,
rent og velplejet barn sagtens kan vere folelsesmassigt forsemt. Svaert folelsesmaessigt omsorgssvigt pavirker
hjernens udvikling og kan medfere blivende skader (Naughton et al., 2013).

I engelsk litteratur bruges begrebet "neglect”, der nok pa dansk bedst oversattes med folelsesmaessig omsorgssvigt,
dvs. negligering af barnets folelsesmassige behov. Mange mener i dag, at dette er den mest oversete form for om-
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sorgssvigt. Hvor overgreb er en aktiv handling mod barnet, karakteriseres neglect ved undladelse af handling, dvs.
manglende kerlighed og engagement i barnet, manglende vejledning af barnet i dets udvikling. Folelsesmassigt
omsorgssvigt ses ofte sammen med fysisk overgreb og omsorgssvigt, idet begge er praeget af ligegyldighed og
manglende opfyldelse af barnets basale behov. Det er vigtigt at veere opmeaerksom pa, at bade fysisk, psykisk og
seksuelt overgreb i familien ogsa er et folelsesmassigt svigt af barnet (Naughton et al., 2013).

Born i brudte familier kan blive udsat for psykiske overgreb, hvis foraldrene dbenlyst ligger i vedvarende konflikt.
Man bruger undertiden udtrykket “diplomatbern” om de skilsmissebern, der larer at vogte deres ord. De registrerer
eksempelvis, at mor ikke bliver glad, nar de forteller, hvor meget de har oplevet i weekenden med far eller om-
vendt. Gradvist er det, som om den folelsesmassige energi svaekkes hos barnet, selv om man ikke direkte kan iden-
tificere, at noget er galt.

Til kategorien herer ogsa bern af rusmiddelbrugere, hvor de voksnes behov for et rusmiddel helt overskygger bar-
nets behov for stabilitet og forudsigelighed. Foraldrene er optaget af at skaffe stoffer og er ofte pavirkede af disse,
hvorfor bernene forsemmes folelsesmessigt. Den pavirkede voksnes adfaerd kan desuden vere yderst skremmende
for barnet.

Béde psykiske overgreb og omsorgssvigt registreres sjeldent, for de har staet pa i leengere tid, og barnet har udvik-
let alvorlige psykiske og fysiske problemer. Der kommer derfor ofte forst fokus pé disse bern, nér der indleber
underretninger fra daginstitutioner og skoler, eller bernene bliver set enten i padiatrisk eller barnepsykiatrisk regi
med varierende symptomer, f.eks. manglende fysisk trivsel, smertetilstande, angst eller selvmordsforseg (Naughton
etal., 2013).

6.6 Seksuelle overgreb mod bgrn

Seksuelle overgreb omfatter bern, der af voksne omsorgspersoner involveres i seksuelle aktiviteter, som de hverken
folelsesmaessigt eller fysisk er modne til, og som desuden ofte strider mod samfundets normer. Bornene er ikke i
stand til at vurdere og forsta rackkevidden af de ting, der sker. Barnet kan ikke give et kvalificeret samtykke, og de
seksuelle aktiviteter gar pa tvers af de tabuer, der er knyttet til familierollerne. Formalet er altid, at den voksne
bruger barnet til at tilfredsstille egne seksuelle behov.

De fa tal, der foreligger pa dansk, er i overensstemmelse med internationale underseggelse og peger pa at 5-10 % af
bern under 18 ar har veeret udsat for et seksuelt overgreb eller kreenkelse (Helweg-Larsen et al., 2008).

Seksuelle overgreb er sjaldent fra starten kendetegnet ved fysisk vold. Voksne med en seksuel interesse i bern
prover undertiden at skabe kontakt via en manipulerende og lokkende adfaerd, som kaldes grooming. Kraenkeren
giver barnet positiv opmearksomhed og bekreftelse. Hermed skabes et tillidsforhold, som ger det sveert for barnet at
sige nej i situationer, hvor den voksne gradvist stiller krav om seksuelle handlinger.

Der findes glidende overgange fra den emme forforelse gennem leg til den fysiske, seksuelle vold. Der forekommer
seksuelle overgreb ud over egentligt samleje, som ogsé indeberer fysisk vold. Det hemmelige ved overgrebet og
barnets sérbarhed tvinger barnet til tavshed, og dette kan resultere i, at overgrebene fortsatter i arevis. Overgreb kan
finde sted, nar barnet er alene med kraenkeren, hvilket er det almindeligste, men sker ogsa, nar der er andre til stede.
Krankeren har undertiden en formidabel evne til at fa barnet til at fole medansvar for og skyld i det, der sker. Bar-
net bruger megen energi pa at tilslere den aktivitet, som det oplever sig medansvarlig for.

I ekstreme situationer udnyttes barn af deres foraldre til at vaere ofre for andre voksnes seksuelle overgreb, der kan
indebeere, at foreldrene far betaling for barnets ydelser. Her ligger hemmelighederne i forhold til det omgivende
samfund og barnets gvrige netvaerkspersoner som eksempelvis bedsteforaldre, smabernspaedagoger og lerere.

Internetrelateret overgreb er i de senere ér blevet en hyppig form for overgreb, der er sarlig vanskelig bade at opda-
ge og behandle. Kontakten mellem barn og kraenker etableres via de sociale medier. Barnet kan blive overtalt til at
leegge billeder af sig selv pa nettet og eventuelt til at medes med kraenkeren. Barnepornografi er blevet langt mere
udbredt efter den lette adgang til internettet, og billederne kan ikke med sikkerhed slettes, s& barnet retraumatiseres
konstant (Serensen, 2011).

Arbejdet med sager, der involverer seksuelle overgreb, kan adskille sig markant fra arbejdet med andre former for
omsorgssvigt, idet seksuelle overgreb er forbundet med staerke tabuforestillinger og kan dermed ogsé udfordre de
professionelles egen bereringsangst ekstra.

6.7 Medicinsk bgrnemishandling
Miinchhausen by Proxy blev beskrevet forste gang i 1977 af den britiske bernelaege Roy Meadow (Meadow, 1977),
mens amerikanerne ved bernelaege Carole Jenny og bernepsykiater Thomas Roesler senere foreslog betegnelsen
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”Medical Child Abuse” (MCA) for at understrege, at denne form for overgreb adskiller sig fra andre ved at inddra-
ge leegeverdenen (Roesler & Jenny, 2009). I andre engelsksprogede artikler er brugt udtrykket “fabricated illness by
proxy”.

I den oprindelige betegnelse Miinchhausen by Proxy blev der lagt vaegt pd moderens psykologiske motiver, hvor
navnlig berneleeger 1 dag har understreget nedvendigheden af primert at se pa, hvad der sker med barnet og handle
i forhold til dette.

Medical Child Abuse oversattes pa dansk bedst til medicinsk bernemishandling. P4 dansk bruges ogsa betegnelsen
bern udsat for “péfert eller opdigtet sygdom”. De forskellige benavnelser deekker over den tilstand, hvor bern be-
rettes eller direkte gores syge og gennemgér unedvendige undersogelser eller behandlinger. Det foregér saledes, at
barnets primare omsorgsperson (oftest moderen) overdriver smé sygdomstegn, opdigter eller direkte paferer barnet
skader. Barnet bliver dermed genstand for unedvendige og potentielt skadelige og/eller livstruende undersogelser
og behandlinger. Leegen bliver pa denne made et instrument i moderens overgreb pa barnet.

Foraldres rolle og pligt er at tage ansvar og drage omsorg for deres bern. Foraldres interesse for berns helbred kan
ses som et spekter strekkende sig fra neglect over en normal omsorg for barnet til en unaturlig optagethed af syg-
domme. Denne optagethed kan i ekstreme tilfaelde fore til, at barnet gores sygt af omsorgsgiveren, og der er da tale
om medicinsk bernemishandling.

Medicinsk bernemishandling kan opdeles i flere grader:

¢ Opdigtning af symptomer og sygdomme
Omsorgsgiver oplyser, at barnet har sygdomssymptomer som f.eks. hgj feber, kramper, treethed, besvimel-
ser, vejrtreekningsproblemer, opkastninger, hududslet, allergier, manglende appetit, forstoppelse og diarré.
Disse symptomer genfindes ikke, nar barnet ses af laege, men undersogelser ivaerksattes pad baggrund af
foraeldrenes oplysninger.

o Forfalskning af symptomer
Forzldre kan eksempelvis fremvise blod, opkast eller eventuelt fotos af dette stammende fra andre.

e Barnet paferes aktivt skade
Der er set eksempler pa kvalningsforseg, hvor barnet efterfolgende findes blegt og slapt. Der kan vere
perforeret trommehinde, indsprgjtning af forurenet vand hos et barn med drop, forgiftning med diverse
medikamenter og kemikalier. P4 baggrund af foraldres oplysninger og frembragte symptomer udsattes
barnet for undersggelser og behandlinger, som kan vaere smertefulde og potentielt skadelige. Sygehistorien
er ofte karakteriseret ved, at foraeldre ”doctorshopper” og seger flere specialleeger og hospitaler. Her kan
forekomme splitting, idet foreldre fremforer, at en anden lage har sagt noget andet etc.

For at f4 mistanke om medicinsk bernemishandling skal en eller flere af folgende observationer vere til stede:

. Péafaldende mange leegehenvendelser uden identificerbar alvorlig fysisk sygdom

. Diskrepans mellem mors beskrivelse af barnets tilstand og den kliniske vurdering

. Mor afviser normale undersegelsesresultater

. Barnets symptomer er kun set af omsorgsgiver

. Mors beretning er usammenhangende, inkonsistent og fabulerende

. Mor taler ogsé om egen og andre berns sygdomme

. Uforklarede dedsfald af bern i familien

. Mor mangler folelsesmaessigt engagement i barnet selv, men er pafaldende optaget af
symptombeskrivelsen

. Mor mangler beskrivelse af barnets sunde sider

. Mor seger alliance og splitter

. Normale undersogelsesfund trods omsorgsgivers dramatiske beskrivelse af barnets tilstand

. Symptomer og undersggelsesresultater kan ikke forklares med kendt medicinsk sygdom

De beskrevne pafaldende observationer er ikke diagnostiske, men eger mistanke og fungerer sdedes som advarsels-
tegn.

Mange bern, der uds@ttes for medicinsk bernemishandling, har ogsa en reel diagnosticeret somatisk sygdom. Der
kan vere tale om, at et barn med kronisk sygdom ikke far behandlingen for dermed at fremtraede mere sygt, og det
udsettes derved for unedvendige ekstra undersggelser. En banal sygdomsepisode hos barnet kan forsterke om-
sorgsgivers forstyrrede adferd, hvorved overgrebet bliver synligt. Det ses ogsa, at barnet kan have en somatisk
sygdom, som ikke er i fokus, mens den paferte sygdom fremhaves.
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6.7.1 Laegens rolle i medicinsk bgrnemishandling

Medicinsk bernemishandling udvikler sig som et produkt af forholdet mellem en foralder, som béde har et
mishandlingspotentiale og evnen til at blive tilfredsstillet af laege/sundhedsvasen og et legevesen, som er
specialiseret og orienteret mod undersegelser, fagligt optaget af sjeldne sygdomme, og som ignorerer tegn pa
mishandling og for villigt accepterer den givne historie (Bass & Glaser, 2014).

Laeger og sygeplejersker har som udgangspunkt altid tillid til det, foreldre forteller om deres bern, men hvis der er
uoverensstemmelse som ovenfor beskrevet, ma de professionelle overveje, om der er andre forklaringer pa barnets
tilstand (Roesler & Jenny, 2009)

Néar man meder et barn og far den mistanke, at barnet er udsat for medicinsk bernemishandling, er det vigtigt at f4
tilladelse til at indhente oplysninger fra alle involverede i sundhedsvasenet.” Dette kan dog ofte vaere vanskeligt i
netop denne type sager og ma da foregé via de sociale myndigheder.

Det skal fremga nejagtigt af journalen, hvad der er omsorgsgivers udsagn, og hvad personalet har observeret. Det er
karakteristisk, at laegen bliver i tvivl om det pracise indhold af mors beretning, f.eks. hvem sagde hvad, hvem blev
der talt om, hvornér skete det. Ofte flyttes fokus undervejs i historien fra barnets aktuelle situation til tidligere han-
delser eller mors egen sygehistorie. Mor refererer urigtige undersegelsesresultater, hun foregiver foretaget af andre
hospitaler eller leeger. Mor indgar ikke i dialog ved praesentation af faktuelle leegelige informationer. Den professi-
onelle far herved vanskeligt ved at fa hold pé barnets sygehistorie.

Bornene udsettes for talrige laegebesag pa flere hospitaler og hos praktiserende leeger, men omsorgsgiver forteller
ikke dette og nedleegger ofte forbud mod indhentelse af oplysninger. Dette resulterer i, at prover gentages ungdven-
digt. Ved gennemlasning af leegejournalen konstateres ofte, at der ikke er faktuelt holdepunkt for de diagnoser, som
mor fortaller, at barnet har.

Proveresultater kan ikke bekrafte diagnoserne og i konklusionen mé konstateres, at medicinsk bernemishandling er
den eneste mulige forklaring pa denne form for sygdomsforlab.

Forudsaetningen for endelig diagnosticering med medicinsk bernemishandling er god og omhyggelig journalfering
og at samle alle speciallaeger for at nd til enighed i konklusionen. Diagnosen kan kun stilles af bernelager.

6.7.2 Fglger for barnet

Det er skadeligt for barnet at blive udsat for gentagne undersegelser, herunder rentgenstréler og invasive procedu-
rer. En unedvendig operation kan give livslange falger. Barnet kan blive varigt skadet og i1 verste tilfeelde ombrin-
ges det som folge af omsorgsgivers handlinger. Uanset svaerhedsgrad er det skadeligt for barnet at blive taget ud af
sin hverdag og blive sygeliggjort.

Naér barnet pafores smerte af omsorgsgiver, udviskes bade graensen mellem omsorg og smerte og mellem sundhed
og sygdom. En normal reaktion pé at fa at vide, at man er syg, er at fole sig syg. Barnet erfarer, at det far mest op-
merksomhed, nar det udviser symptomer. Dette vil medfere fejludvikling som folge af forstyrret tilknytning til
omsorgsgiver. Sygeliggarelsen h&emmer desuden barnets selvstendiggerelse og frigerelse fra omsorgsgiver. I alle
tilfaelde bergves barnet en normal barndom, herunder skolegang og socialt samvar med andre bern.

Born udsat for medicinsk bernemishandling gennem barndommen tror, at den virkelighed de lever i, er normal. De
leerer at kommunikere folelser via somatiske symptomer og risikerer selv at overtage den patologiske sygdomsad-
feerd. Bernene kan ubevidst vere loyale overfor mor og vedligeholde eller patage sig symptomer og pa den méde
”arve” mors sygdomsadfard, dvs. der bliver tale om en socialisering til sygdomsadferd. Eksempelvis kan man i en
familie med forstoppelsesproblemer i flere generationer se, at barnet far opmerksomhed, néar det ikke har varet pa
potte, hvilket medferer, at barnet holder sig”.

”My mother caused my illness ” er en foruroligende beretning fra en voksen kvinde, der gennem otte &r var udsat
for moderens overgreb pa hende. Forlabet dokumenteres gennem uddrag fra en reekke laegejournaler (Bryk & Sie-
gel, 1997).

6.8 Skadevirkninger pa barnet grundet moderens misbrug af alkohol og narkotika
Indtagelse af rusmidler og athaengighedsskabende medikamenter i graviditeten kan have en direkte og varig skade-
lig virkning pa barnet. Der er sdledes her tale om et indirekte overgreb mod barnet. I Danmark skennes det, at

% I note 6.1 i slutningen af dette kapitel er kort beskrevet de juridiske bestemmelser, der regulerer indhentning af
oplysninger fra involverede i sundhedsvasenet. Noterne er udformet af lektor, cand.jur., ph.d. Caroline Adolphsen
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122.000 bern i alderen 0-18 ar, svarende til 9.5 % vokser op i familier med alkoholproblemer (Abel, 1990). I sam-
me undersggelse havde i alt 6,5 % af de 16-44-arige kvinder brugt hash, og 1,9 % havde taget andre stoffer inden
for det seneste éar.

Det anslés, at 1.500-2.000 bern érligt fedes af madre med et athangighedsforbrug af alkohol, andre rusmidler eller
ath@ngighedsskabende medicin, hvilket svarer til 3 % af fodselstallet (Sundhedsstyrelsen, 1992). En rapport, udar-
bejdet af Embedslageinstitutionen for Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner i 2004 viste, at der 1996-2001
blev fodt 518 bern med erkendte stofabstinenser, svarende til 86 barn pr. ér.

Alkohol er et organisk oplesningsmiddel og det farligste af alle rusmidler pa grund af den direkte celleskadende
effekt pa fosteret. Alkohol passerer over moderkagen til fosteret, som far det samme indhold i blodet, som moderen
har. Dette medferer skader, der strekker sig over et bredt spektrum fra smé ubetydelige skader til meget svaere
multihandicap og ded, athangig af mangde, ekspositionstidspunkt og fosterets genetisk betingede folsomhed.

1 1968 defineredes alvorlig alkoholskade (Lemoine et al., 1968), og Fetalt Alkohol Syndrom (FAS) blev anerkendt
som syndrom i 1973 (Jones & Smith, 1973; Sokol & Clarren, 1989).

Fotalt Alkohol Syndrom er karakteriseret ved triaden:
1. Veaksthemning for og efter fadslen svarende til under 10 % i forhold til alder og ken.

2. Skader i centralnervesystemet, f.eks. adfeerdsforstyrrelser, retardering, neurologiske abnormiteter eller ab-
norm lille hjerne.

3. Karakteristiske ansigtstraek, f.eks. korte gjenspalter, bred, flad naeseryg, langstrakt midtansigt, tynd over-
leebe og lang affladet naese-leebefure, lille vigende hage og lavt placerede erer. Mindst to af disse track skal
veere til stede for, at FAS-diagnosen kan stilles.

Op til 50 % af barn med FAS har tillige medfedte misdannelser i andre organer, f.eks. hjerte, nyrer og gjne. Fore-
komsten af nye tilfeelde af bern med FAS er i Danmark ca. 75 om éaret, svarende til 1,3 pr. 1.000 fedsler (Olofsson,
2005).

Man kender ikke den nedre greense for alkohols skadelige virkning pa fosteret. Derfor er det sundhedsstyrelsens
anbefaling til gravide, at alkohol helt undgas. Alkohol regnes i den vestlige verden for at vaere den hyppigste arsag
til mental retardering hos bern.

Andre rusmidler og athaengighedsskabende medikamenter kan inddeles i flere hovedgrupper: Opioider (f.eks. hero-
in, morfin, metadon), centralstimulerende stoffer (f.eks. amfetamin, kokain, ketogan, petidin og ecstacy), hallucino-
gener (f.eks. LSD, euforiserende svampe) og cannabis (hash, marihuana). De er meget forskellige med hensyn til
kemisk sammensatning, men alle passerer de let igennem moderkagen og over i fosteret. De har i princippet den
samme virkning pé fosterets hjerne og nervesystem som pad moderens. Nar moderen er pavirket, er fosteret det ogsa,
og nar moderen har abstinenser, har fosteret ogsé abstinenser. Disse virkninger pa organismen kan fore til iltmangel
i livmoderen med risiko for, at fosteret der eller fir en varig skade pé& hjerne og nervesystem. Desuden kan disse
tilstande udlese graviditets- og fadselskomplikationer. Fadslen betyder en brat afbrydelse af tilforslen af de rusmid-
ler og/eller de medikamenter, som fosteret er tilvaennet, hvorfor mange af bernene efter fodslen udvikler akutte
abstinenssymptomer. Alle stoffer heemmer vaksten af fosteret. En sarlig tilstand, der hyppigt udvikles hos bern af
misbrugere, er ADHD, dvs. Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

Alvorlig eksposition for rusmidler kan séledes prage barnets udvikling hele livet pa grund af den mulige pavirkning
af den kropslige og mentale udvikling. I flere beger har forstanderen for det tidligere observationsbernehjem i
Skodsborg, Charlotte Guldberg og psykologen Inger Thormann berettet om deres arbejde med de bern, der er fodt
med alvorlige alkoholskader eller abstinenssymptomer ved rusmiddeleksposition i fosterlivet (Thormann, 2006;
Thormann & Guldberg, 2003; Thormann et al., 1990). Desuden kan henvises til beskrivelser ved Olofsson (2005)
samt Killén og Olofsson (2003). Barnenes prognoser er i mange tilfelde dyster.

Som tidligere navnt vil bern i en familie med rusmiddelproblematik ofte vaere udsat for andre former for overgreb
og omsorgssvigt i sterre eller mindre omfang

6.9 Afslutning

Nér et barn udsettes for overgreb og/eller omsorgssvigt gentagne gange, vokser dets mistillid til omverdenen. Bar-
net kan opleve sig selv som et dérligt menneske, der ikke fortjener at blive elsket og ikke fortjener kerlighed og
omsorg. Barnet vil have en forventning om at blive afvist, og for at undga afvisning kan det selv afvise eller bruge



26

alle sine krafter pa ikke at udlese den voksnes vrede. Barnet udvikler i denne vanskelige situation mere eller min-
dre uhensigtsmassige mestringsstrategier for selv at overleve.

Store befolkningsunderseggelser og longitudinelle studier fra specielt USA, England og Sverige viser, at det mere er
den samlede mangde end arten af overgreb og psykosociale belastninger, der er afgerende for folgerne for bernene
bade fysisk og psykisk og pa kort og langt sigt (Turner et al., 2010; Finkelhor et al., 2009; Gilbert et al., 2009; Fla-
herty et al., 2006).

Finkelhor og medarbejdere har fulgt op pa undersogelser af bernepopulationer og bl.a. vist, at 75 % af bern udsat
for seksuelt overgreb indenfor det sidste &r havde varet udsat for flere former for psykosocialt belastende oplevel-
ser, herunder overgreb og omsorgssvigt (Turner et al., 2010, Finkelhor et al., 2009). Konklusionen pé Finkelhors og
medarbejderes undersogelser viser, at maengden af overgreb er vigtigere end den enkelte type overgreb for udvik-
ling af psykiske folger for barnet.

En svensk undersegelse (Gustafsson et al., 2009) er helt i overensstemmelse hermed. Et vasentligt fund er, at psy-
kisk og fysisk vold mellem foreldre, trusler og seksuelt overgreb har afgerende betydning for senere psykiatriske
symptomer hos barnet (Dong et al., 2004). Felitti var den forste, der paviste en steerk sammenhang mellem mange
typer omsorgssvigt i barndommen, Adverse Childhood Experiences (ACE) og risikoadfeerd, psykiske og fysiske
sygdomme i voksenlivet samt eget dedelighed (Gustafsson et al., 2009).

I store amerikanske epidemiologiske studier undersoges ACE score (antallet af negative oplevelser/ traumer i barn-
dommen, omsorgssvigt, misbrug, neglect, dysfunktionelle familieforhold) for sammenhang med fysisk og psykisk
helbred senere i livet. Ved at sammenholde resultatet, ACE scoringen med en laegelig underseggelse af samme popu-
lation har det vaeret muligt at evaluere den sundhedsmassige, psykiske, sociale og ekonomiske situation som vok-
sen. Herved er det bl.a. pavist, at en ACE score péa 4 som et udtryk for 4 negative barndomsoplevelser, var associe-
ret med en 7 gange oget risiko for alkoholisme, dobbelt risiko for cancer og en 4 gange eget risiko for kronisk lun-
gelidelse i forhold til en person med en ACE score pd 0. En ACE score over 6 var associeret med en 30 gange oget
risiko for selvmordsforseg i forhold til en person med en ACE score pa 0.

Der er saledes pavist en staerk korrelation mellem negative oplevelser/traumer i barndommen og negativ pavirkning
af den sundhedsmeessige, psykiske, sociale og ekonomiske situation som voksen.

Det er inden for de senere ér blevet pavist, at bern, der udsattes for fysisk eller psykisk mishandling, misbrug, neg-
lect eller oplevelse af vold i hjemmet, kan udvikle en toksisk stressrespons. Ved sterke, vedvarende eller hyppigt
fremkaldte tilfeelde af toksisk stress kan ses langvarig/forleenget aktivering af stresshormonsystemet som videre vil
kunne pavirke hjernens udvikling og medfere pévirkning af organsystemer med eget risiko for stressrelateret syg-
dom og péavirket kognitiv udvikling ogsé senere i voksenlivet. Jo mere gennemgribende barnets oplevelser er, jo
storre er sandsynligheden for udvikling af helbredsproblemer og senere permanent skade. Nyere forskning indikerer
dog, at tilknytning af stettende ansvarlige voksne kan forhindre den skadelige langvarige effekt af den toksiske
stressrespons. Jo mere gennemgribende barnets oplevelser er, jo sterre er sandsynligheden for udvikling af hel-
bredsproblemer og senere permanente skader (Johnson et al., 2013; Shonkoff & Garner, 2012).

I Danmark ser berneleeger mange bern, der mistrives som folge af overgreb og omsorgssvigt og andre psykosociale
belastninger. Bornene bliver indlagt med psykosomatiske (funktionelle) tilstande som smerter i hoved, mave, ske-
let, svimmelhed, besvimelser, kvalme, spiseforstyrrelser, fejlern@ring, skoleforssmmelser, psykisk fejludvikling,
social isolation og forvarring af somatisk sygdom pga. manglende medicingivning til behandling. Nar belastningen
ikke opdages eller afdekkes, risikerer man yderligere sygelighed samt unedvendige undersggelser og behandlinger.
Tallet for denne gruppe er ikke kendt for hele landet, men vi ved, at de bagvedliggende overgreb og omsorgssvigt
sjeeldent identificeres.

Note 6.1

Mens leger, sygeplejersker og andet personale i sundhedssektoren gennem opslag i den elektroniske patientjournal i
fornedent omfang kan indhente patientoplysninger i deres egen region, hvis det er nedvendigt i forbindelse med en
aktuel behandling af patienten, giver systemet ikke den samme adgang til helbredsoplysninger om patienten, hvis
disse er journalfert uden for regionen. Sundhedslovens § 42a er altsa reelt geografisk begranset, og oplysninger om
patienter andre steder fra vil alene kunne indhentes med hjemmel i sundhedslovens § 41, der tidligere regulerede
indhentning og videregivelse sével i som udenfor regionen. Selvom bestemmelserne deekker de samme oplysninger
og begge omhandler en aktuel behandlingssituation, er der den vasensforskel, at mens sundhedspersonen efter §
42a selv kan tilgd oplysningen, forudsatter § 41, at oplysningen videregives fra den sundhedsperson/det behand-
lingssted, der er i1 besiddelse af oplysningen.
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Det fremgar endvidere af § 41, stk. 4, at det er den sundhedsperson, der har oplysningen i sin besiddelse, der skal
vurdere, om videregivelsen er berettiget, safremt patienten har modsat sig videregivelsen. Det er efter § 41, stk. 3
sammenholdt med § 41, stk. 2, nr. 1, ikke et krav, at hverken den indhentende eller videregivende sundhedsperson
indhenter et egentligt samtykke fra patienten, hvis videregivelsen er ngdvendig som led i et aktuelt behandlingsfor-
lob. Patienten har imidlertid ligesom efter § 42a, stk. 8, ret til at frabede sig videregivelsen og skal informeres om
denne ret enten direkte af den pageldende sundhedsperson eller f.eks. ved patientinformationsmateriale i form af
skriftlig vejledning. Modseetter patienten sig videregivelsen/indhentelsen, gelder det efter bade § 42a, stk. 5 og § 41,
stk. 2, nr. 4, at denne alligevel kan ske, hvis det er nodvendigt til berettiget varetagelse af en abenbar almen interesse
eller af vaesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre.
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KAPITEL7

Baggrunden for omsorgssvigt og overgreb hos mgdre
Birgitte Brun & Ase Wintlev

7.1 Indledning

I det folgende beskrives en rekke forstyrrelser og disharmoniske tilstande hos medre. Disse tilstande kan medfere
alle grader af belastninger graensende til livsfare for det lille barn. Det skal understreges, at der hos medrene er tale
om tilstande, som i flere tilfeelde vil vere af forbigdende karakter, selv om de undertiden kan strackke sig over en
leengere periode.

Tilstandene hos medrene vil ikke i alle tilfeelde medfere et egentligt omsorgssvigt af barnet. I mange situationer
findes der staerke sociale netvaerk omkring barnet, eksempelvis i form af en velfungerende far eller bedsteforeldre,
der kan serge for barnets sikkerhed og varetage barnets basale behov.

Af hensyn til arten og omfanget af eventuelle sociale indgreb over for omsorgssvigt og overgreb er det formalstjen-
ligt at inddele arsagerne til omsorgssvigt og overgreb i forskellige typer af forstyrrelser hos medrene. Hertil kommer
Baby Blues, der er en normal reaktion. Det skal understreges, at det i praksis kan vere yderst vanskeligt at identifi-
cere den gruppe, hvor en mor, som misregter sit barn, skal rubriceres. I nogle tilfelde kan der vare tale om overlap-
ning mellem grupperne. Desuden kan der specielt vere problemer med vanregt, hvor medrene skal placeres i grup-
pen Miinchhausen by Proxy. Denne forstyrrelse er yderst sjelden, men nar den forekommer, kan den vere fatal for
bernene.

Den folgende opdeling er forst og fremmest ment som en hjeelp til den professionelle, der star med en konkret opga-
ve, hvor baggrunden for et alvorligt omsorgssvigt og overgreb i forhold til et barn skal vurderes. Identifikationen af
arsagen til disse forhold er serdeles vigtig, da den skal ligge til grund for de foranstaltninger, der kan vare behov for
at iveerksaette fra samfundets side for at skabe et acceptabelt fysisk, psykisk og socialt milje for barnet.

Ud over at vurdere og behandle moderens tilstand er det for alle psykiske lidelsers vedkommende ogsa nedvendigt
at veere opmarksom pé og eventuelt gribe ind i forhold til barnets trivsel og udvikling. I kraft af barnets evne til
tilpasning er der risiko for, at man overser barnets behov og den belastning, det kan vere udsat for. Her er det pa-
kraevet at inddrage fagfolk med erfaring i spad- og smabernsudvikling.

Nogle af disse kvinders bern kan fungere tilfredsstillende i den tidlige barndom athangigt af moderens folelsesmaes-
sige stabilitet i denne periode. Erfarne klinikere ser imidlertid, at der hos bern af medre med eksempelvis en border-
line-problematik kan konstateres tegn pa vanskeliggjort regulering af folelser og urotilstande allerede i de forste
leveuger (se Crandell, 2003). Til forstéelse af borderline-problematik se endvidere Jorgensen (2006).

Det lille barn er fuldstaendigt afhengigt af den voksne, og moderen kan opleve megen primer behovstilfredsstillelse
gennem det lille barn. Problemerne hos medrene opstar ikke sjeldent, nir barnet nermer sig selvstendighedsfasen
og stiller nye former for krav, og nér det udtrykker trods. Nogle af de normalt til velbegavede kvinder med alvorlige
personlighedsforstyrrelser er fuldt ud i stand til at imedekomme de praktiske krav, der stilles til dem som medre til
spaedbern, men de kan have svert ved at rumme barnet folelsesmaessigt.

7.2 Mgdre med borderline-personlighedsforstyrrelse

Denne gruppe madre har problemer i forhold til teet emotionel kontakt til andre mennesker. De kan have vanskeligt
ved at forsta nuancerne i deres medmenneskers personlighed og forholde sig afbalanceret til negative personligheds-
traek hos mennesker, de er folelsesmaessigt knyttet til. Samtidig er de meget sarbare over for kritik fra andre, séledes
at de kan opfatte kritik som udtryk for en totalt manglende accept af deres person. Derfor kan et lille barns afvisning
af moderen opleves som en sver udfordring.

Madre med personlighedsforstyrrelser kan have driftsmassige problemer pa det seksuelle omrade, hvilket kan be-
virke, at de involverer sig for taet med barnet og derfor ikke tager tilstraekkeligt hensyn til dets granser. Der kan
vaere problemer med savel fysiske som psykiske graenser. Det er indlysende, at det giver en mor en intens kropslig
og sjelelig tilfredsstillelse at imgdekomme sit lille barns behov. Problemet hos moderen med en borderline- person-
lighedsforstyrrelse kan vise sig ved, at hun har svert ved at lade barnets behov frem for egne behov vere de styren-
de for sin adfaerd. Hun kan desuden have sveert ved at afleese nuancerne i barnets signaler.

Moderen kan vere kendetegnet ved alvorlige personlige identitetsproblemer, periodisk selvskadende adfzerd og
stemningssvingninger. Hun kan have svert ved at forholde sig til andre menneskers personlighed, idet hun ikke kan
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rumme den kompleksitet, der normalt kendetegner et menneskes karakter. Hun kan heller ikke rumme modsatnings-
fyldte treek 1 sin egen personlighed. Problemerne i forhold til hendes barn opstér ofte, nar barnet udfordrer hende pa
en made, der stiller krav til hendes indlevelsesevne og adfeerdsmessige smidighed.

7.3 Baby Blues

Der er her tale om en normal reaktion i form af folelsesmaessig labilitet hos en nybagt mor, hvor hun har let til grad.
Det sker ofte omkring tredjedagen efter fodslen, hvor malken begynder at lobe til. Nogle medre oplever grdden som
en form for lettelsens grad efter en veloverstéet fodsel. Andre modre kan beskrive, at de foler sig overveldede af
situationen, men ikke sergmodige. Denne reaktion varer sjeldent mere end nogle dage. Den ma anses for at vere
fuldsteendig naturlig og normal. Den mé ikke forveksles med fodselsdepression. Baby Blues forekommer hos mel-
lem 50 % og 80 % af madre op til fem dage efter fodslen (First & Tasman, 2004).

7.4 Lette fadselsdepressioner eller normale tilpasningsreaktioner

Nér den folelsesmeessige labilitet varer ved, kan der vare tale om en lettere depression. Det er naturligt at satte
forstemningen i relation til @ndringer i hormonbalancen. Desuden kan de folelsesmassige reaktioner, der navnlig
opstar hos forstegangsfodende, virke uoverskuelige for moderen.

Omkring graviditet og fodsel sker der hos kvinderne markante andringer fysiologisk, hormonelt og psykologisk.
Nogle kvinder oplever stemningsmassige svingninger, ogsd af negativ eller depressiv karakter, der kan beskrives
som fadselsdepression. Det er maske mere brugbart og knap s stigmatiserende at se den proces, der sker i kvinden,
og som hun selv og omgivelserne marker som en tilpasningsproces til moderrollen. Af mange grunde kan denne
tilpasning til den nye rolle, hvad enten det er forste eller senere barn, vere vanskelig, fordi den kalder pé nye sider i
kvindens personlighed. Kvinden kan opleve angst og utilstrakkelighedsfalelse over for det ansvar, som omsorgen
for et lille barn forer med sig. Det er naturligvis ogsa af stor betydning, om kvinden har en mand/kareste/foreldre/
nare venner, der er glad for hende og barnet og stetter hende i dagligdagen, eller om hun lever i en situation, hvor
hun oplever, at hun star meget alene. Op til 20 % af kvinderne reagerer med let depression (First & Tasman; 2004).
Tallet forekommer meget hejt og ma siges at vare beheftet med stor usikkerhed.

I en dansk bog om fedselsdepression (Ammitzbell et al., 2012) skriver forfatterne da ogsa, at det kun er mellem 10
og 12 % af reaktionerne, der kan betegnes som depressioner. De gor endvidere opmarksom pa, at diagnosen fod-
selsdepression slet ikke findes i det internationale sygdomsklassifikationssystem ICD-10.

7.5 Alvorlige fgdselsdepressioner

Ved en alvorlig fodselsdepression er der behov for behandling og stette til moderen, men ikke nedvendigvis hospi-
talsindleggelse, hvis de hjemlige rammer indebarer stabil omsorg for mor og barn. Imidlertid kan der vere gradvise
overgange fra de lette depressioner til de mere alvorlige. I sjeldne, men meget svere tilfaelde kan depressionerne fa
karakter af egentlige fodselspsykoser. En fodselsdepression kan opsté allerede under graviditeten eller i umiddelbar
tilslutning til fedslen. Den kan i de alvorlige tilfelde kreeve medicinsk behandling.

Nér sé relativt mange medre oplever en episode med alvorlig depression inden for de forste tre méneder, indebaerer
det, at depression er den mest hyppige komplikation ved fedsler. Biologiske, psykologiske og sociale studier har
ikke peget pa en bestemt effektiv behandlingsform.

En nyere omfattende, sammenlignende undersogelse af fodselsdepression (Yim, 2015) har vist, at biologiske og
psykosociale studier foreligger relativt adskilt fra hinanden. Der findes ikke mange undersogelser, der forener disse
to veesentlige faktorer, nar fodselsdepression beskrives.

Blandt de sterkeste biologiske risikofaktorer findes genetisk sdrbarhed. Blandt psykosociale faktorer, der vejer
tungt, er alvorlige belastende livsbegivenheder, visse former for kronisk belastningstilstand, kvaliteten af de folel-
sesmaessige band til naere parerende og stette fra partner og mor.

Nyere psykologiske undersggelser viser, at maend kan have depressioner i tilslutning til, at de bliver feedre (Madsen,
2012). Selv om der kan ske endringer i maends hormonbalance, eksempelvis et fald i testosteronniveauet kort efter
fodslen i de situationer, hvor faderen har vearet taet folelsesmassigt involveret i moderens graviditet og fodsel, sa er
det neppe hormonelle forhold, der kan forklare depressionen. Mendene kan i disse situationer beskrive, at de foler
sig overfladige, og de oplever naturligvis, at barnet tager en masse felelsesmessig energi fra moderen, der samtidig i
en periode har mindre overskud og lyst til seksuelt samvaer (Ammitzbell et. al., 2016). En systematisk undersogelse
af intervention i forhold til kvinder med efterfodselsstress konkluderer, at psykosocial intervention, hvor man forse-
ger at lere kvinder at tackle stress-reaktioner er effektive, nar det drejer sig om at reducere efterfodselsstress hos
kvinder. Forfatterne anbefaler, at denne form for intervention bliver en vasentlig del af stotten til medre, der nylig
har fedt (Song et al., 2015).
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7.6 Fadselspsykoser

En fodselspsykose er en sjelden og meget alvorlig sindslidelse, der adskiller sig fra fodselsdepression, idet kvinden
med fodselspsykose har mistet realitetsforankringen og kan handle helt uforudsigeligt. Ved denne tilstand er sével
moderens som barnets liv i fare. Angivelsen af fodselspsykosers hyppighed varierer meget. Litteraturen angiver
variationen fra fa promille til to procent af fodslerne. Risikoen er storst ved forstegangsfodsler. Kvinder, der har haft
en fodselspsykose, har en gget sandsynlighed for at fd en depression senere i livet, uathengigt af eventuelle fodsler.
Hvis moderen er hallucineret, er det sandsynligt, at der er tale om en fodselspsykose, der i sjldne tilfelde kan glide
over i skizofreni.

Tilstanden er kendetegnet ved heemning, tristhed, insufficiensfolelse, angst og diffus vrede. Moderen er ikke i stand
til at tage vare pa barnet. I denne situation anses sdvel moderens som barnets liv for at vare i fare. Lidelsen opfattes
som en overvejende biologisk betinget sygdom. Psykologiske faktorer, herunder den stette moderen modtager, er
naturligvis af vasentlig betydning for forlebet af psykosen. I dag er man opmarksom pa, at omstendighederne
omkring moderens egen fodsel og tidlige barndom kan vere vigtige faktorer at interessere sig for. Moderens egen
start pa livet har undertiden veret vanskelig, idet hendes mor kan have haft svart ved at tage imod hende. Her er der
tale om et livsvilkdr, man ikke kan @ndre pa, men det kan veare en hjalp for kvinden at se sin egen lidelse i lyset af
disse serlige omstaendigheder.

I litteraturen skelnes der ikke altid mellem svere fodselsdepressioner og fadselspsykoser.

Eksempel 7.1
I tv-serien Sommer fra 2008 erfarer vi, at Sofia sandsynligvis havde en depression maske endda en psykose, da
hun fedte sin sen Adam, og méske har det haft betydning for hendes forhold til sennen gennem hans opvakst.
Ojensynligt fik hun ikke nogen hjelp, endsige behandling, da hun havde fodt Adam. Samtidig erfarer vi, at So-
fia selv blev forladt af sin polskfedte mor, der rejste fra sit barn. Man ser sdledes, at en vanskelig start pa livet
undertiden forplanter sig fra generation til generation.

Det kan vere nodvendigt med intensiv hjelp til sdvel mor som barn i mange méneder, hvis der er tale om en egent-
lig fodselspsykose, og det er vigtigt, at moderen ikke er alene med barnet, idet risikoen for, at hun kan ombringe
barnet og suicidere, kan vare betydelig (vedr. behandling af fedselspsykose se Videbech, 2012).

En tysk undersggelse af 86 kvinder med fodselspsykose viste, at flertallet af kvinderne blev syge efter forste fodsel
(75 %). 1 63 % af tilfeeldene drejede det sig om normale fodsler. Fadselspsykosen indtradte inden for de to forste
uger efter fodslen i 78 % af tilfeeldene.

Der forekom depressioner senere i livet hos 64 % af kvinderne. Hyppigheden af fedselsdepression ved senere fods-
ler var 25 % (Rhode & Marneros, 1993). Saledes var risikoen for en senere depression langt sterre end risikoen for
en fodselspsykose ved eventuel senere fodsel. En del forskere er af den opfattelse, at fodselspsykoser er tat relateret
til de bipolare affektive sindslidelser, som man tidligere kaldte for maniodepressive sindslidelser. I meget sjaeldne
tilfelde udvikler en fodselspsykose sig til en skizofreni. Fadselspsykoser behandles i dag sdvel medikamentelt som
psykoterapeutisk.

7.7 Miinchhausen by Proxy

Miinchhausen by Proxy indebarer, at en foralder paferer sit barn sygdomme/handicap eller fantaserer om sygdom-
me hos sit barn. Moderen finder pa sygdomme, som hun mener har ramt hendes barn. Hun digter en historie om
sygdommens symptomer og i mange tilfaelde ogsd om dens udviklingshistorie. Hun satter sig grundigt ind i syg-
domme og kan beskrive symptomerne meget detaljeret og overbevisende. Barnet kan blive udsat for smertefulde
undersagelser og behandlinger. Moderens adferd straekker sig fra overdreven optagethed og bekymring for barnets
sundhed til at fantasere om og “opfinde” en alvorlig sygdom, pévirke laboratorieundersegelsesresultater og aktivt
pafere barnet sygdom.

Miinchhausen by Proxy ser ud til at forekomme universelt. I langt de fleste sygehistorier er moderen identificeret
som kraenkeren.

Eksempel 7.2

Fra Tyrkiet foreligger en kasuistik med en ung mor fra Kaukasus bosat i Tyrkiet og gift ind i en muslimsk fami-
lie. Moderen blev fodt i 1972 og gift 15 &r gammel. Hun boede med sin mand, bern og svigermor. Svigermor
led af diabetes mellitus og havde gennem 20 ar vearet i insulinbehandling. Mellem 1993 og 1996 fik kvinden tre
bern. Hendes to ferste bern dede ved fodslen og en maned gammel mellem 1998 og 2000. Hendes tredjefodte
barn dede i 2001. Hun fodte sit syvende barn i 2003, og dette barn dede i 2007. Moderen blev selv behandlet
for svimmelhed og besvimelsestilfelde. Det viste sig, at hun sprojtede bade sig selv og bernene med insulin, der
tilharte svigermor. To af bernene dede pé hospital pa grund af hypoglykamirelaterede symptomer. Et af berne-
ne overlevede som mentalt retarderet (Marks, 2009).
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Pa Nordisk Socialpadiatrisk arsmede i Helsingfors i september 2008 fremkom Carole Jenny (Roesler & Jenny,
2009) med et endringsforslag til syndromet Miinchhausen by Proxy, idet hun talte om medical child abuse, der pa
dansk er blevet oversat ved medicinsk eller lagelig bernemisbrug. Begrebet illustrerer, at den laegelige undersggelse
og behandling bliver et instrument i overgrebet mod bernene. Med denne betegnelse understreges det, at sundheds-
personale og andre deltager aktivt i unedige udredninger, undersegelser og behandling og dermed er med til at bela-
ste barnet.

Miinchhausen by Proxy (Fischer & Mitchell, 1992; Feldman & Ford, 1994) anses for at vere en alvorlig og forment-
lig relativt sjelden form for psykopatologi. Det ma samtidig understreges, at Miinchhausen by Proxy ikke er en
afgraenset og ensartet form for psykopatologi hos krankerne.

Born, der er ofre for Miinchhausen by Proxy-adfzrd, anslds at have en pravalens fra 0,4 til 2 pr. 100.000, ndr man
ser pa bern under 16 ar. Man skenner, at der forekommer mindst 600 nye tilfeelde om éaret i USA. Hovedparten af
ofrene er under 5 &r. Man har fundet en nogenlunde ligelig forekomst af drenge og piger i en underseggelse, der om-
fattede 117 bern.

Dedelighed i forhold til Miinchhausen by Proxy-adferd rapporteres at streekke sig fra 6-10 %, men kan vare sa hej
som 33 %, hvor der er tale om kvelning eller forgiftning (Bass & Jones, 2011). Dedsfald hos seskende rapporteres i
25 % af tilfeeldene. Langvarige psykologiske forstyrrelser er almindelige og recidiv forekommer meget hyppigt.

Op til 55 % af bernene har samtidig en egentlig fysisk sygdom. Der bliver saledes tale om et kompliceret samspil af
faktorer (Shaw et al., 2008). Det er vigtigt at veere opmarksom p4, at en pracist diagnosticeret somatisk sygdom hos
et barn ikke udelukker, at dette barn samtidig kan vaere udsat for sygeliggerelse. Nar diagnosen stilles, vil man finde
en oget forekomst af sygdom eller ded i disse familier.

Rosenberg (1987) fandt, at over 90 % af foreldrene eller omsorgspersonerne med Miinchhausen by Proxy var kvin-
der, medre, sygeplejersker eller plejeforaldre. Andre har fundet, at over 75 % af overtredelserne begés af madre,
men fedre, bedsteforeldre og bernepassere har ogsa veret involveret i denne adferdsforstyrrelse. Skensmassigt ét
ud af ti tilfeelde forekommer hos feedre. Man ser dog ikke sjeldent en alliance mellem moderen, der er den aktive
kreenker, og faderen eller samleveren, der tilsyneladende opfatter moderens optagethed af sygdomme hos barnet som
udtryk for omsorg og gar sammen med hende i kampen mod “systemet”, dvs. sundhedsmyndigheder og sociale
myndigheder.

Det skal understreges, at det kan vaere uhyre vanskeligt at afdackke lidelsen. Det er bernelager eller andre laeger, der
stiller diagnosen. Diagnosen stilles forst og fremmest pa baggrund af sygdomsbilledet hos barnet, dernast gennem
undersagelser af samspillet mellem mor og barn (Brun, 1998). Blandt de hyppigst foreckommende symptomer hos
barnet findes vejrtreekningsproblemer, fordejelsesproblemer, herunder bledninger fra tarmen og kronisk diarré,
blodmangel, feber, hudlidelser, allergiske reaktioner, opsvulmede gjenldg, symptomer fra bleren, neurologiske
symptomer i form af bevidsthedsforstyrrelser, indlaerings-problemer og beveagelsesforstyrrelser (se ogsé kap. 6).

Normale foreldre bliver lettede, nar leegen afkraefter en eventuel diagnose, og foraldrene har forstaet, at selv om
barnet kan vere slojt, er der ikke grund til alvorlig bekymring. Til forskel herfra bliver moderen med Miinchhausen
by Proxy ofte aggressiv, beskylder laegen for sjusk og opseger flere eksperter. Man kan ikke udelukke, at antallet af
tilfelde med Miinchhausen by Proxy er stigende. Psykosociale forstyrrelser pavirkes af forandringer i samfundet og
i familiestrukturen, og der sker store @ndringer pa begge omrader. Desuden bliver der sat storre og sterre fokus pa
krop og udseende, og vi er i stigende grad optaget af sundhed og sygdom.

7.7.1 Moderens baggrund

Maodrene karakteriseres ikke entydigt i litteraturen. Undertiden opfattes de som karakterafvigere. I andre sammen-
haenge beskrives de med personlighedsforstyrrelser som histrionisk eller borderline. Yderst sjeldent karakteriseres
medrene som psykotiske. Der findes ingen samlet karakteristik af krankerne, og ingen enkelt faktor, der i sig selv
kan forklare lidelsen. Kvinderne har ofte haft belastende opvakstforhold. Den gennemgaende opfattelse er, at der
kan vere tale om et komplekst biologisk og socialt samspil, der kulminerer med udtalte fabulerede sygdomsbeskri-
velser eller direkte pafering af sygdom.

Nogle forskere som eksempelvis Schreier (1992) er af den opfattelse, at foraelderen har haft et behov for skjult at
manipulere med eller bedrage myndighedspersoner, inklusive barnets laeger. Man ser, at moderen vedvarende opfin-
der “beviser”, hvorved barnet eller bernene kommer til at gennemga unedige legeundersogelser, operationer og
andre former for behandling, hvilket ikke i sig selv giver anledning til bekymring eller @ngstelse hos moderen. Man
oplever i denne sammenhang ingen empati med barnet.

Det anfores, at moderen har oplevet kerligheds- og opmerksomhedssvigt i sin egen barndom. Man kan forestille
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sig, at hun saledes keemper for at fa noget af den opmearksomhed, hun ikke selv fik som barn. Moderen har saledes
ofte selv lidt overlast i sin barndom. Hun kan vere tilbgjelig til at somatisere, dvs. reagere pa psykisk pres med
kropslige symptomer.

Advarselstegn, der kan pege pa lidelsen, er:

Uforklarlig sygdom gennem lengere tid, som far selv erfarne lager til at betegne tilfaeldet som unikt.
Usammenhangende symptombeskrivelse fra moderens side.

Symptomer, der altid opstér, ndr moderen er alene med barnet.

Tidligere behandlinger har vist sig nytteslose.

“Allergi” over for mange medikamenter og fodemidler.

Tidligere uforklarlige bernededsfald i familien.

Andre familiemedlemmer med alvorlige, men vafklarede symptomer.

Uoverensstemmelse mellem symptomernes alvor og moderens folelsesmassige reaktion.

Den typiske kraenker ved Miinchhausen by Proxy syndromet er nasten altid barnets mor eller anden kvindelig om-
sorgsperson:

Hun soger ustandseligt leegehjalp.

Er utilbgjelig til at lade barnet komme ud af behandling og insisterer i stedet pa flere undersegelser og pro-
fessionel opmarksomhed pé barnet.

Er ivrig efter at imponere professionelle med sin leegelige viden og sin omsorg for barnet.

Kraver opmarksomhed og anerkendelse fra leegepersonale. Stiller krav om at specialister skal undersoge
barnet.

Bliver hurtigt involveret i begivenheder, der forgar i hospitalsafdelinger. Dette omfatter personalets privat-
liv og andre patienters familier.

Praesenterer fund, der ofte er vage, men historien er specifik.

Praesenterer en atypisk sygdom.

Yderligere advarselstegn af betydning for vurdering af Miinchhausen by Proxy beskrives hos Sanders og Bursch

(2002).

Sygehistorie. Et eller flere symptomer, der ikke responderer pa behandling.
Laboratoriefund, der ikke er i overensstemmelse med sygehistorien.
Symptomer, der opherer, nir mor og barn skilles ad.

Sygdomsinteresse hos moderen. Moderen er overraskende vidende om sygdomme, interesseret i leegelige
detaljer og nyder hospitalsomgivelserne, kan lide at forteelle om symptomer til personalet og har ikke sjel-
dent selv arbejdet inden for sundhedssektoren.

Forhold til barnet. Meget opmaerksom forelder, der nedigt forlader sit barn. Overbeskyttende adferd. Til-
syneladende tilfredshed, nér barnet er hospitalsindlagt. Symptomerne forekommer ikke, nar foralderen er
fravaerende.

Mors relation til behandlerteam pd hospital. Stor ro selv ved orientering om alvorlige sygdomme og kom-
plikationer. Mor kraver yderligere undersogelser. Moderen involverer flere behandlingsmiljeer — “doctor
shopping”.

Sygehistorie hos familien. Moderen forteller om symptomer hos barnet, hun ogsa selv har haft. Moderen
beskriver en raekke dramatiske og urealistiske begivenheder. Anamnesen hos moderen omfatter depression,
selvmordsforseg eller andre traumer. Der forekommer andre tilfeelde af sygeliggorelse af et barn i familien.

Der foregar blandt fagfolk en stadig intensiv diskussion om, hvorvidt tilfeldene skal klassificeres som udtryk for
kriminelle handlinger hos antisocialt personlighedforstyrrede kvinder eller for alvorlig psykopatologi.
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Diagnosen Miinchhausen by Proxy har varet kendt i mere end 30 ar, og hvert ar publiceres en rekke kasuistikker.
Trods solide videnskabelige publikationer udarbejdet af Roy Meadow og hans kolleger, har Roy Meadow veret
udsat for meget alvorlige kritiske reaktioner fra steerke kvinder, advokater og dommere, der har ment, at han har
vaeret medvirkende til, at uskyldige medre er blevet faengslet pa baggrund af diagnosticeringen af bernemishandling
som folge af Miinchhausen by Proxy hos moderen. Nogle kvinder har fiaet ophavet deres feengselsdom, idet man har
fundet bevismaterialet for bernemishandling utilstraekkeligt. Konsekvensen heraf er naturligvis, at det er blevet
endnu vanskeligere end tidligere at fa afdaekket problematikken. I USA findes en forening ved navn M.A.M.A.
(Mothers Against Munchausen Syndrome by Proxy Allegations), der i mange situationer har vanskeliggjort de pro-
fessionelles arbejde i disse sager.

Inden for psykiatrien og den kliniske voksenpsykologi har man herhjemme tilsyneladende veret uvidende om pro-
blemet nesten frem til 1990. Det er ogsa bemarkelsesvardigt, at der er forsket sa lidt i emnet i psykoanalytiske
kredse.

Udenlandske, videnskabelige artikler om Miinchhausen by Proxy bygger pa tvaerfaglig forskningserfaring pa omra-
det. En segning fra systemet Medline giver til stadighed ny information om lidelsen, fortrinsvist i form af sygehisto-
rier.

En sarlig kompliceret variant af Miinchhausen by Proxy ytrer sig ved, at faderen udever volden mod bernene i et
sygeligt samspil med moderen, hvor moderen er vidende om, hvad der sker, og lever i et seksuelt farvet spendings-
felt mellem mand og bern.

7.8 Personlighedsforstyrrelser, der manifesterer sig som sataniske ritualer

Det omrade, vi nu bevager os ind pa, er kompliceret og kun sparsomt udforsket. Det handler om kvinder/medre, der
alene eller i grupper med andre kvinder eller mend udferer okkulte ritualer. Under seancerne kan et barn lide for-
skellige former for overlast. Forestillinger om reinkarnation kan indgd som baggrund for alvorligt legemsbeskadi-
gende handlinger. Der kan i sjeeldne tilfaelde vare tale om, at barnet far anbragt nale under huden med det formal at
uddrive onde &nder.

Barnepsykologen Valeri Sinason fra Tavistock Clinic i London har veret hovedforfatter til bogen Satanic Rituals
(1994), der omhandler forskellige former for beskadigelse af bern fra moderens side. Ud over forestillinger om
reinkarnation, spddomskunst, astrologi, healing m.m. indgar ritualer med djevleuddrivelse. Ikke sjaldent er flere
kvinder involveret. Nogle kvinder er meget aktive, mens andre forholder sig iagttagende til de forstyrrede forestil-
linger og handlinger.

I de helt alvorlige tilfeelde kan der vare tale om fantasier om berneofringer som en form for religios handling. Over-
gangen til det, vi finder i dbenlys psykotisk tenkning, er her ganske glidende. I forbindelse med kvinder, der har
udfort sataniske ritualer, har man undertiden konstateret, at kvinden tilsyneladende er uden erindring om et ad anden
vej dokumenteret haendelsesforleb, og man forestiller sig, at der er tale om en form for personlighedsspaltning med
vekslende identitet til folge. Der er imidlertid ikke helt enighed pé dette felt, og erfaringerne herhjemme er spar-
somme.

7.9 Den skizofrene mor

Skizofreni er en meget alvorlig sindslidelse, der hos nogle skizofrene medre er kendetegnet ved, at de i kortere eller
leengere perioder kan vere hallucinerede. Sygdommen kan medfere alvorlige brist i den almindelige demmekraft og
vise sig i form af symptomer pa forfelgelsesideer og andre former for vrangforestillinger.

Den skizofrene mor kan have meget svert ved at skelne mellem egne behov og sit barns behov; “Hvis mor ikke er
sulten, er barnet ikke sultent”. Barnet far ikke mad til trods for dbenlyse signaler om sult. “Hvis mor ikke fryser,
fryser barnet ikke” (Fra en samtale med Inger Thormann). Moderen har svert ved at nuancere og tilpasse sin krops-
kontakt til barnets behov. Selvmordsrisikoen er steerkt foreget hos den skizofrene mor, og hun kan i perioder vere
ude af stand til at tage vare pa barnets basale behov.

Skizofreni indebarer alvorlige forstyrrelser i den emotionelle kontakt til andre mennesker, sdledes naturligvis ogsa i
forholdet til et barn eller bern. Ud over direkte omsorgssvigt kan der vare tale om, at moderen inddrager barnet i sin
psykotiske forestillingsverden og dermed skader barnet. I forholdet til de storre bern kan det ske, at hun inducerer
psykotiske forestillinger i barnet og belaster det med angst og skyldfelelse. En alvorligt syg mor fortalte sine bern,
hvorledes Kristi blod drev ned ad vaggene.

Der er skizofrene kvinder, som enten har ombragt eller forsegt at ombringe deres barn. Det har ikke kun drejet sig
om sma bern. Hos nogle af disse sveert syge kvinder synes forestillinger om liv og ded at labe sammen. Det er, som
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om disse kvinder heller ikke klart adskiller forestillinger om drab i forhold til barnet fra selvmordstilskyndelser.
Som en kvinde, der havde forsagt at drabe sit barn, sagde: “Vi enskede ikke at begé selvmord.”

Moderens karligheds- og omsorgsbehov er blevet forstyrrede. Denne forstyrrelse kan samtidig vaere forbundet med
en alvorlig sveekkelse af moderens selvopholdelsesdrift og fere til suicidal adfeerd hos hende. Det skal med i overve-
jelserne, at nogle skizofrene medre i perioder fungerer godt, og det kan vere en stor sorg for dem, at barnet eller
bernene er uden for deres varetegt. Dette forhold er et ikke uvesentligt problem for de implicerede behandlere og
de ansvarlige myndigheder. Samarbejdet mellem de forskellige instanser er af afgerende betydning for sagsforlab,
der forst og fremmest tilgodeser barnets behov, men ogsa tager hensyn til moderens situation.

7.10 Moderen med svaere kognitive deficit

Der er i praksis tale om to former for deficit. Den ene form ses hos de psykisk udviklingsheemmede medre, der ogsd
betegnes som mentalt retarderede. Den anden form ses hos medre, der i deres barndom eller i den tidlige voksenal-
der har padraget sig en hjerneskade (eksempelvis som folge af en alvorlig trafikulykke). Her er betegnelsen senhjer-
neskade. Madre fra begge grupper kan, hvis de er i nogenlunde psykisk balance, fungere godt i mange sammenhan-
ge, iser hvis de krav, de meder, er tilpassede deres evner.

Dette er imidlertid ikke ensbetydende med, at de kan blive “gode nok” medre, da pasning af og ansvar for et barn er
en kompliceret opgave, der fordrer langt mere, end at moderen larer en raekke praktiske foraldrefunktioner. Hun
skal ogsé blive i stand til at nuancere disse funktioner i takt med barnets udvikling. Mange udviklingshemmede
medre kan vaere varme og omsorgsfulde i deres kontakt med barnet, mens de klaeder barnet af eller pa, eller mens de
mader barnet, men de har ikke evnen til at tilpasse deres omsorg til barnets udvikling.

Udviklingsheemmede medre kan vare konkrete og rigide i deres made at teenke pa. De har saledes svert ved fleksi-
belt og nogenlunde hurtigt at indstille opmarksomheden pé forskellige forhold (have flere bolde i luften), og de har
svert ved at tenke 1 sammenhange. Udviklingsheemmede modre har ogsé svart ved at hjalpe barnet med at udfor-
ske verden, lere at strukturere indtryk og saette granser for egen udfoldelse.

Der er forst og fremmest risiko for vanregt fra disse modres side, men ogsa fysisk skade kan forekomme pé grund af
deres svigtende evne til at beskytte bernene mod farlige situationer. Enkelte fysiske overgreb er konstateret. Disse
former for omsorgssvigt paferes bernene af udviklingsheemmede medre.

Maedre, der padrager sig en hjerneskade pa grund af sygdom eller ulykke, skal naturligvis underseges med henblik
pa en vurdering af deres foreldreevne, hvis der er tvivl hos omgivelserne om, at de kan magte opgaven. Det kan
vaere en vanskelig proces, der kraver stor indlevelsesevne og omtanke sével hos de parerende som hos de professio-
nelle.
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KAPITELS

Intervention i sager, hvor barnet viser tegn pa omsorgssvigt og overgreb.
Hvordan skal man forholde sig til moderen?
Birgitte Brun, Vibeke Hardam Nohns & Ase Wintlev

Hvordan man forholder sig til en mor, der har skadet sit barn, athaenger af to forhold. Det ene forhold drejer sig om
den opgave, man som professionel har faet tildelt i forhold til barnet og problemets art. Det andet forhold drejer sig
om moderens personlighed og kvaliteten af den kontakt, man har med moderen.

Man skal forst og fremmest have fokus pa barnets adferd og symptomer pa, at barnet mistrives eller lider direkte
overlast. En pedagog vil naturligt gere sig nogle overvejelser i forbindelse med den adfaerd, hun iagttager hos for-
@ldrene, men en underseggelse der indebarer en analyse af baggrunden for problemerne, kraever samtaler med mode-
ren/foraeldrene.

I en situation, hvor et barnehavebarn @ndrer adfeerd og viser symptomer pa mistrivsel, vil personalets opmarksom-
hed skaerpes. Maske virker barnet mere irritabelt og uligevagtigt eller mere stille og tilbagetrukket. Barnet kan frem-
traede forsemt, praeget af mangelfuld hygiejne og uvasket tej. Kontakten til barnet kan have forandret sig. Maske har
personalet iagttaget, at moderen henter og bringer barnet sjeldnere, men i stedet sender den 10-arige storesaster. Der
kan vere talrige arsager til det endrede adfeerdsmenster og den @ndrede trivsel. En meget almindelig &rsag er
skilsmisse og ny pardannelse hos barnets foraldre.

Nér personale i institutionen, det vaere sig dagpleje, vuggestue, barnehave, skole eller SFO, har bemerket proble-
mer, vil man i almindelighed velge at tage en samtale med foraldrene.

Personalet stér i disse situationer ofte med svare udfordringer. Personalet skal samtidig med, at de deler deres be-
kymring med moderen ved samtalen vaere opmaerksomme pa at &bne op for starten pa et vigtigt samarbejde med
moderen og eventuelt bane vejen for at inddrage andre kommunale fagpersoner som sundhedsplejerske, socialradgi-
ver eller kommunale instanser som PPR.

Nér moderen er gjort bekendt med personalets bekymring, kan hun reagere med lettelse over, at hun ikke laengere er
alene med problemet, men nu meder forstadelse og mulighed for at fa tilbudt en nedvendig hjelp. Hun kan ogsa
reagere med modstand over, at hun er gjort bekendt med en bekymring, som hun ikke deler eller ikke forstar. Mode-
rens karakter og kontaktevnene kan vanskeliggere, at personalet kan gennemfore almindelig god praksis i foreldre-
samarbejdet og en nedvendig indsats kan blive forsinket. For at imedegé en betydningsfuld forsinkelse i den ned-
vendige indsats er det tverfaglige samarbejde vigtigt, og personalet kan pad denne made modtage psykologfaglig
sparring.

Nér det drejer sig om en Miinchhausen by Proxy-problematik, fremtraeder barnet ofte velpasset med rent toj og al-
mindelig god personlig hygiejne. Der er ikke tale om, at moderen ikke overkommer at passe barnet. Det, man iagtta-
ger, er et betydeligt “sygefraveer” hos barnet og maske hyppige tilfelde af “ulykker”, hvor barnet er kommet til
skade. I institutionen viser barnet tegn pa pavirket trivsel og udvikling.

Nar sundhedsplejersken oplever, at forholdene i hjemmet ikke er acceptable for et barn, har hun handlemuligheder
pa basalt tre niveauer. Hun kan valge at fortsatte sin besggsrytme som hidtil, om end med skerpet opmerksomhed.
Sundhedsplejersken kan desuden intensivere sine besag, altsd komme hyppigere i hjemmet og maske forlaenge op-
holdene samtidig med, at hun gennem samtaler med moderen prever at finde ud af, om moderen oplever et behov
for hjlp, og om der kan skabes en alliance med hende, der forer til en gunstig udvikling. Hvis dette ikke resulterer i
forbedrede forhold for barnet, er sundhedsplejersken forpligtet til at foretage underretning til socialforvaltningen. De
her opstillede muligheder er desvaerre i en del situationer af mere teoretisk end praktisk karakter, fordi sundhedsple-
jersken er staerkt presset pa tid og ikke har fuld frihed til at bruge den tid pa det enkelte barn, der forekommer vigtig.
Hun er dog forpligtet pa at foretage underretning, hvis barnet forekommer alvorligt udsat.

Ved besog i hjemmet vil sundhedsplejersken naturligvis rette sin veesentligste opmarksomhed mod barnet. Hun vil
have fokus pd mor-barn-interaktionen, og hun vil vurdere trivslen hos barnet og i den forbindelse ogsd moderens
kontakt til barnet. En normal mor vil vare optaget af sundhedsplejerskens iagttagelser af barnet, og hun vil vare
modtagelig for gode rdd og anvisninger. Hun vil blive naturligt glad og stolt, nar sundhedsplejersken giver udtryk
for, at barnet er i god trivsel. En forstyrret mor har et adferdsmenster, der er afvigende herfra. Hun kan forekomme
ligeglad, graensende til det apatiske i forhold til, hvad sundhedsplejersken fortaeller. Hun kan vaere monomant opta-
get af at tale om sig selv eller emner, der slet ikke vedrerer det, der normalt er pa dagsordenen for en mor og hendes
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sundhedsplejerske.

Den forstyrrede mor kan endvidere komme med ulogiske forklaringer pa spergsmal eller problemformuleringer,
eller hun kan komme med usandsynlige forklaringer. Hun kan give kryptiske svar eller svar, der er helt ved siden af
det, der sperges om. Hun kan foretage afledningsmanevrer og prove at fa samtalen ind pé et andet spor.

I sager med en Miinchhausen by Proxy-problematik vil moderen ofte udfordre bredt blandt de kommunale medar-
bejdere. Ud over sundhedsplejersken og padagogen vil flere personer over tid blive involveret. Det kan dreje sig om
socialradgiver, psykolog og talepeedagog. Det kan vaere moderen, som henvender sig direkte til flere og flere eksper-
ter. Hun har méske henvendt sig til socialrddgiver for med baggrund i barnets tilbagevendende sygdomsperioder at
bede om ekonomisk stette grundet tabt arbejdsfortjeneste. Hun kan have henvendt sig til PPR-psykolog med bekym-
ring om, at barnet fejler noget psykiatrisk og bedt om psykologundersggelse med henblik pa at fa barnet henvist til
bernepsykiatrisk udredning.

De kommunale medarbejdere er vant til at vaere opmarksomme pa tidlig opsporing og forebyggelse, men nar de fra
moderen herer om, at fraveer, darlig trivsel og pavirket udvikling er begrundet med sygdom, undersegelser og ind-
leggelser, vil personalets naturlige forste reaktioner vare forstdende medfolelse.

Der kommer i sager med en Miinchhausen by Proxy-problematik ikke ét afgerende vendepunkt. Forst efter et laenge-
re forleb og begyndende registrering af moderens ulogiske og usandsynlige forklaringer kommer en professionel
undren, som kan fore til den nedvendige koordinering i det professionelle netverk.

Denne koordinering kan vanskeliggeres af moderens evne til at spille de professionelle ud mod hinanden og efterla-
de selv erfarne professionelle i en usikkerhed pa egen faglighed. Moderen kan have segt viden og tilegnet sig fagud-
tryk, som ger hende i stand til at udfordre den professionelle pa sjeldne sygdomme og tilstande, som hun kan vare i
stand til i et vist omfang at matche med barnets symptomer, og som hun ensker vished for, at den professionelle ikke
overser, og som hun mener, det er nedvendigt at undersoge for.

Moderen kan med vedholdende ihardighed henvende sig igen og igen til de forskellige fagpersoner, som kan blive
”slidt op” af sagen, og den skifter til anden medarbejder. Moderen kan ogsé have gennemtrumfet skift til anden
fagperson, fordi hun har klaget over et samarbejde, som ikke har tilgodeset hendes ensker om undersegelse eller
stotte til barnet.

Erfaring i det kommunale system viser ogsé, at det er muligt ud fra anvisningerne i denne bogs evrige kapitler at
kvalificere indsatsen i disse svere sager, s barnet hjelpes tidligere i forlabet, og der gives mulighed for at forebyg-
ge de svareste senfolger hos barnet. Tvarfagligt samarbejde og koordinering kommunalt, ogséd med den praktise-
rende leege og sygehusafdelinger er afgerende vigtigt. Til stette for det professionelle netverksarbejde med at etab-
lere samme plan for den nedvendige indsats kan gruppesupervision til netvaerket vaere en ngdvendig hjelp.
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KAPITELO9

Koordinering af det professionelle arbejde ved mistanke om overgreb mod-
bgrn, herunder Miinchhausen by Proxy

Birgitte Brun, Hanne Ngdgaard Christensen & Ase Wintlev 9.1,9.2,9.3,9.6,9.7,9.8,9.9
Bente Adolphsen 9.4
Lise Frost, Jim Hansen, Pia Koudahl 9.5

9.1 Indledning

I komplicerede sager er det vigtigt at vaere opmarksom pa, at samarbejdet mellem de forskellige fagfolk og profes-
sionelle er af afgerende betydning for et godt resultat, hvad enten der er tale om at sikre fysisk omsorg og behand-
ling, hensigtsmaessige paedagogiske foranstaltninger, politimassig efterforskning eller eventuel retssag.

Daginstitutionspersonale, sundhedsplejersker, hospitalspersonale, politibetjente og andre offentligt ansatte har skeer-
pet underretningspligt. Dette indebeerer, at socialforvaltningen skal underrettes, hvis der, som det hedder i servicelo-
ven, er ’grund til at antage” at et barn er udsat for omsorgssvigt eller overgreb.

Alle professionelt involverede fagfolk skal kende deres muligheder og begransninger. Peer-supervision og ERFA-
grupper, dvs. erfaringsudveksling mellem kolleger, er af afgerende betydning. Grupperne kan bruges til at styrke de
professionelles vurdering og styrke dem i deres indsats, saledes at bern og familier far den fornedne og relevante
hjlp.

Herudover ber den enkelte professionelle vere tilknyttet et tveerfagligt team, hvor der hele tiden arbejdes pa den
tvaerfaglige koordinering. Man skal her arbejde pa rolleidentitet og rolledifferentiering. Rolleidentitet drejer sig om,
at man kender sine opgaver og udferer dem i forhold til den opgave, man har faet pélagt, og i forhold til sit fag.
Rolledifferentiering indebzrer, at alle har respekt for de forskellige fagligheder med disses muligheder og begraens-
ninger.

I den forbindelse er det vaesentligt, at der sikres en faglig sammenhang mellem den kommunale sagsbehandler, der
forestar myndighedsarbejde i henhold til servicelovens bestemmelser og de henvisende instanser, der forestar den
behandlingsmassige indsats og den eventuelle efterforskningsmeessige indsats. Nar man tager hul pa disse vanskeli-
ge sager, er samarbejdet og koordineringen mellem den kommunale sagsbehandler, der modtager en underretning,
og de laeger og andet sundhedspersonale, der oftest ser symptomudviklingen, af vital betydning. Derudover skal
dette koordineres med en eventuel strafferetlig efterforskning.

Miinchhausen by Proxy er en form for overgreb mod bern og er saledes omfattet af lovgivningen om bernehuse.
Dette indebarer, at socialforvaltningen kan bringe en sag om formodet Miinchhausen by Proxy til sagssamrad i det
interkommunale bernehus. Med lovgivningen om bernehuse fra 2013 gives mulighed for, at man kan afholde sags-
samrad i bernehusene med eller uden foreldresamtykke. Det ber tilstreebes at fa foreldresamtykke, men i nogle
tilfzelde vil sagens natur gere det nedvendigt at benytte muligheden for sagssamrad uden samtykke.

9.2 Hvordan skal man som professionel forholde sig til moderen/forzldrene?

Pélidelighed og trovaerdighed er vigtige begreber. De indebarer, at lagen, socialradgiveren, psykologen, efterfor-
skeren og andre professionelle forseger at skabe en relation, hvor man taler direkte om problemernes art og karakter,
sadan som man ser dem, og hvor man samtidig forseger at udvise den nedvendige respekt for og hensynstagen til
moderen. Mange medre, der har problemer med at udeve den fornedne omsorg for et barn, har haft en belastet op-
vakst, og de kan leve under et stort pres.

Man skal vere rustet til at modtage en rackke kaotiske folelser i form af vrede, angst og fortvivlelse uden at blive
veaeltet omkuld. Den professionelle kontakt er kendetegnet ved en balance mellem ro, imedekommenhed og fasthed.

9.3 Samarbejde og koordinering
Betydningen af teamfunktion kan ikke overvurderes. Det er vigtigt, at alle fagpersoner, ogsd de der befinder sig i
periferien af systemet, er informeret om problemerne og drages med ind i relevante sammenhznge.

Det er ligeledes vigtigt, at de kommunale myndigheder ger sig klart, at sager, hvor der er mistanke om overgrebs-
handlinger, kraever en ekspertviden til afklarings- og opklaringsprocessen som fa kommunale myndigheder er i
besiddelse af. Det drejer sig eksempelvis om grundige psykologiske undersegelser af bern eller af voksne som en
vaesentlig hjelp til forstaelse af personlighedsdynamikken.
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Nér de kommunale myndigheder indhenter denne ekspertviden eksternt, er det vigtigt, at man sikrer de udefrakom-
mende eksperter mod foreldrenes og andres “angreb”. Denne sikring kan ske ved, at de kommunale myndigheder
kontraktansatter eksperter i henhold til de almindelige ansettelsesbestemmelser. Hermed udferer eksperterne pa
linje med kommunens gvrige medarbejdere det arbejde, de er pélagt, og kan henvise til dette, hvis der skulle opsta
tvistigheder med foreeldre eller andre.

I nogle sager kan der vaere mistanke om, at moderen har mishandlet barnet, uden at der er sikre beviser pé det. Her
er det vigtigt, at afklarings-, opklarings- og behandlingsarbejdet adskilles fuldstendigt fra hinanden. Ideelt set ber
behandlingen forst begynde, nar opklaringen er afsluttet. Barnets sikkerhed skal dog varetages sé tidligt som muligt.

Et team, der arbejder med disse svaere sager, kan have gavn af en radgiver, der fungerer som konsulent for teamet og
ikke er involveret direkte i kontakten med patient eller klient, heller ikke i kontakten med barnet/bernene. Der ber s
vidt muligt veere tale om de samme radgivere og ikke skiftende radgivere. Professionalisme, kontinuitet og grundigt
kendskab til forlgbet er vigtigt i sagshandteringen.

P& myndighedsomradet, i strafferetssystemet og i samarbejdet med behandlingssystemet er det vigtigt med en kvali-
ficeret ledelsesmaessig opbakning, hvor den leder, der skal traffe de afgerende beslutninger om eventuelle foran-
staltninger eller strafferetlige tiltag, ikke er infiltreret i den malstrem af modsatrettede folelser, der ofte praeger disse
sager.

Man kan som undersgger, efterforsker og behandler komme ud i nogle af de samme vanskeligheder, som vi har set
ved incestsager, hvor sagsbeskrivelserne bliver dramatiseret bl.a. i pressen, og det saglige fokus nedtones. En be-
skyttelse mod, at sagerne bliver genstand for sensationslyst er, at hver behandler kender sin opgave og sin begrans-
ning, og at der hele tiden eksisterer et team omkring sagerne. Der skal séledes ogsé vare enighed om, hvordan man
forholder sig til pressen.

9.4 Socialretlige forhold. Den sociale lovgivnings formal, indhold og veerdier

Mens det er de generelle tilbud, der skal stette og hjelpe bern og familier med almene og specifikke pedagogiske,
lerings- og sundhedsmassige behov, er det i serviceloven, at reglerne om stette til bern med behov for sarlig social
stotte, findes. Serviceloven bygger pa tankerne fra grundloven om, at “enhver skal serge for sig og sine”, og at det
offentlige kun ma - og skal - blande sig i borgernes liv, hvis der er hjemmel til det, altsa hvis Folketinget har bestemt
det. Lovens hovedbudskab er saledes forst at forebygge, at sociale problemer opstar og understette foraeldrene i selv
at klare de problemer, der matte opstd. I loven findes derfor en lang reekke muligheder for at hjelpe og stette det
socialt udsatte barn og dets familie, sa familien kan fa relevant hjzlp til dens sociale problemer.

For bern, der udsttes for overgreb i familien, er det imidlertid ikke altid nok, at der findes denne type gode hj®l-
pemuligheder i loven. Disse barn vil have brug for et retligt vaern mod de forzldre, der udsatter dem for skadelige
opvakstvilkar, og der findes saledes en del regler, som tillader, at der kan traeffes afgerelse om foranstaltninger uden
samtykke fra foraeldremyndigheden.

Hvis man skal sikre hjelp til de bern, der udsettes for omsorgssvigt og overgreb fra foreldrenes side, og hvor ber-
nenes interesser ikke stemmer overens med foreldrenes interesser, er det uhyre vigtigt, at kommunen under hele
sagen har blik for denne tosidede opgave: Pa den ene side og som det overordnede formal at hjelpe og understotte
familien, herunder foraldrene og pa den anden side gribe ind over for de skadelige opvakstvilkér, som foreldrene
udsetter barnet for.

Hyvis dette skal ske med tilstreekkelig sikkerhed og sa tidligt og hurtigt som muligt, skal kommunen under hele sags-
gangen vere serligt bevidst om forpligtelsen til at beskytte barnet og skal derfor i alle faser af sagen opstille rele-
vante hypoteser og forfolge disse bl.a. gennem relevant sagsoplysning, inddragelse af sagkundskab og samarbejde
med andre myndigheder.

Der er forskellige veje at g, nér socialt udsatte bern skal opspores. Kommunen kan styrke sin overordnede tilsyns-
pligt med alle bern i kommunen gennem opkvalificering af frontmedarbejderne, s& betydningen af deres opgaver i
forhold til opsporing af de socialt udsatte bern tydeliggeres og kvalificeres pa forskellig vis. Dette kan bl.a. ske med
afs@t i Den Sammenh@ngende Bornepolitik, som alle kommuner skal vedtage og offentliggere.

Herudover er det vigtigt, at alle medarbejdere kender til de forskellige muligheder, der findes for udveksling af op-
lysninger, og her er sarligt underretningspligten central, hvis et udsat barn skal have hjlp efter den sociale lovgiv-
ning i rette tid. Hvis barnets vanskeligheder pa den ene side ikke giver grund til at antage, at der er behov for serlig
stotte efter servicelovens regler, men pa den anden side ligger uden for, hvad det generelle tilbud selv kan deekke, er
det tilladt at udveksle oplysninger i et sdkaldt § 49a mede i det tidligt forebyggende arbejde, hvis det er nedvendigt
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for det forebyggende arbejde med barnet. Der ma kun udveksles oplysninger i et mgde, som den, der har den "ulgse-
lige” opgave over for barnet, kan indkalde til.

Reglen er ikke en sdkaldt “pligtregel”, hvilket betyder, at det altid er den enkelte medarbejder, institution eller
kommune, der afger, om der skal indkaldes til eller deltages i et § 49a made. Det betyder, at kommunens socialfor-
valtning er relativt frit stillet i forhold til denne form for samarbejde, blot den holder sig inden for lovens krav om, at
det skal vaere nedvendigt af hensyn til det forebyggende arbejde med barnet.

Bestemmelsen giver kun lov til, at der holdes ét mode; i undtagelsestilfelde kan der holdes et opfelgningsmaede,
hvis der er enkelte lase ender, som ikke kunne nés pad medet. Herefter er det derfor igen de generelle regler om tavs-
hedspligt og verdispring, der geelder for udveksling af oplysninger i denne tidlige fase af identifikationen af barnets
vanskeligheder, og det er her helt afgerende, at kommunen er meget klar i sin dokumentation og argumentation for
lovligheden af et eventuelt tvaerfagligt samarbejde.

9.4.1 Servicelovens bgrneregler

Servicelovens hovedtanke om forebyggelse understottes af lovens opbygning, saledes at radgivning skal stilles til
radighed for alle familier, og en rekke forebyggende tiltag kan og skal tilbydes og ydes til de bern og familier, hvor
kommunen vurderer, at denne type lettere tiltag er nok til at daekke barnets behov.

Serviceloven indeholder herudover ogsa regler om stotte til foraldre til barn med fysiske og psykiske funktionsned-
settelser. Disse regler bygger pa samme tanke om, at det er bedst for barnet, hvis kommunen gennem gkonomisk og
anden statte kan hjelpe foreldrene til selv at klare vanskelighederne.

I begge typer af sager er det uhyre vigtigt, at kommunen ikke overser det barn, der har behov for at blive beskyttet
mod overgreb i familien, idet det bl.a. som beskrevet andetsteds i denne bog ikke er et ukendt faenomen, at foraldre,
der selv udsatter barnet for overgreb, kan prasentere sig som omsorgsfulde foraldre, der vil det bedste for deres
bern, og som derfor ogsa selv henvender sig til kommunen for at sege om hjzlp.

9.4.2 Oplysning af sagen i kommunen

Som allerede fremfort er det af afgerende betydning for barnet, at kommunen ved enhver modtagelse af oplysninger
og henvendelser foretager en relevant analyse af, hvad der kunne ligge til grund for barnets vanskeligheder, saledes
at de npdvendige hypoteser kan opstilles og forfolges.

I de tilfeelde, hvor oplysningerne indledningsvis peger pa, at barnet kan veere udsat for overgreb fra foreldrene, er
det helt afgerende for barnet, at kommunen bade sikrer en konkret beskyttelse af barnet og en generel retssikkerhed
for savel barn som familie. Heri ligger, at det kan vare nedvendigt at oplyse sagen et stykke af vejen uden inddra-
gelse af foraldrene. Dette kan ske gennem indhentning af oplysninger om barnet og foraldrene og/eller gennem
inddragelse af institutioner, tidligere kommune, sygehus eller andre, der matte have eksplicit viden om barnet eller
familien.

Retssikkerhedsloven indeholder en serlig og meget vidtgaende generel regel om, at kommunen har ret til at indhen-
te oplysninger til brug for bernesagen, saledes at den pligt, som kommunen har til at sikre barnet den rette hjalp,
understottes af retten til at oplyse sagen — om nedvendigt uden samtykke. Herudover indeholder serviceloven en
specifik regel om, at kommunen kan udveksle oplysninger med politi/anklagemyndighed i sager, hvor der er grund
til at antage, at barnet har varet ude for overgreb. Denne regel sikrer, at kommunen kan drgfte relevante problem-
stillinger vedr. det mulige overgreb og barnets, foreldrenes og den formodede gerningsmands forhold — i modseet-
ning til reglen i retssikkerhedsloven, der giver kommunen ret til at indhente oplysninger fra alle relevante myndig-
heder og instanser.

9.4.3 Undersggelse efter serviceloven

Nar det antages, at barnet kan have behov for stette efter serviceloven, skal kommunen iverksatte en undersogelse
af barnets forhold. I praksis har der vist sig en tendens til at forstd begrebet ”barnets forhold” relativt sneevert, men
det er af allersterste betydning, at kommunen i alle sager har gje for, at undersogelse og beskrivelse af barnets fami-
lieforhold ikke kan begraenses til, at man ser pa familiens nuvarende situation. Det er helt afgerende, at meadrenes
og foraeldrenes historik er afdakket tilstraekkeligt til, at kommunen kan danne sig et overblik over barnets situation,
vilkar og samlede behov. Undersogelsen skal anlegge en helhedsbetragtning, hvor der bade ses p& problemer og
ressourcer, hvor der tales med barnet, hvis dets modenhed og sagens beskaffenhed tillader det, og hvor de fagfolk
der allerede har viden om barnet inddrages. Opgaven for kommunen er at undersoge sagen tilstraekkeligt til, at der
kan treeffes en korrekt afgerelse i forhold til barnets behov for sarlig stette. Kommunen har derfor som allerede
beskrevet hjemmel til bAde med og uden samtykke at indhente alle relevante oplysninger om barnet og barnets for-
hold. Denne ret til at indhente alle relevante oplysninger begrenser sig imidlertid til de oplysninger, der allerede
findes om savel barn som foreldre. Hvis barnet eller foraldrene séledes enskes undersaggt personligt f.eks. gennem
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en psykologisk undersegelse, forudsetter det som udgangspunkt samtykke/accept fra foraldremyndigheden
/foreeldrene. Loven &bner dog mulighed for, at barnet kan underseges personligt uden samtykke fra foraeldremyn-
digheden, hvis det er nedvendigt for at afgere, om der er “abenbar risiko for barnets sundhed og udvikling”. En
sadan afgerelse treffes af bern og unge-udvalget.

Hvis der er mistanke eller viden om, at barnet har varet udsat for overgreb, skal kommunen benytte bernehuset
under undersegelsen, séledes at den viden, der er samlet i bernchuset, kan bringes i anvendelse for kommunens
undersagelse. Ved undersegelsen i bernehuset kan alle de oplysninger, der er relevante for at forstd og fa klarhed
over barnets situation og behov, udveksles af de fagpersoner og myndigheder, der er tilknyttet bernehuset.

Det er kommunens pligt at afslutte undersegelsen med en “begrundet stillingtagen”. Ogsa her er det helt afgerende,
at de analyser, vurderinger og begrundelser, der er foretaget under undersogelsen, fremgar eksplicit og velunderbyg-
gede, og at undersggelsen har den tilstraekkelige bredde og dybde til, at der kan drages de for barnet relevante kon-
klusioner, idet det er disse konklusioner, der er afgerende, nar der skal peges pa de nedvendige foranstaltningstyper.

9.4.4 Afvejning af de forskellige hensyn i forhold til serviceloven

Som sagt indeholder serviceloven en rekke muligheder for at hjelpe det socialt udsatte barn. De betingelser, der er
opstillet i de forskellige bestemmelser, afspejler de tidligere naevnte vaerdier: Beskyttelse af barnet og retssikkerhed
for familien. Reglerne opstiller derfor kriterier, der forseger at afbalancere disse hensyn.

Der skal sdledes mindre til at iveerksaette foranstaltninger, som foraldrene er enige i, end der skal i de situationer,
hvor foreldrene ikke samtykker til foranstaltningen. Det kan for alle, der arbejder med barnet eller familien, vaere
frustrerende og uforstaeligt, at barnet ikke altid kan fa hjeelp, hvis der er behov for det, men det er den pris, der ma
betales for den demokratiske forstdelse, der ligger bag Grundlovens og konventionsrettighedernes sikring af, at
familien kan "vere i fred for kommunen”, hvis der passes tilstraekkeligt pé barnet.

Hvis et socialt udsat barn skal hjlpes, er det derfor utroligt vigtigt, at fagpersoner skarper deres iagttagelser af
barnet og med tydelighed béde over for foreldrene og kommunen argumenterer for og dokumenterer de faglige
antagelser og hypoteser, som arbejdet med barnet giver anledning til at foretage.

9.5 Strafferetlige forhold

Politiets opgaver er overordnet at forhindre forbrydelser og ved rimelig formodning om strafbart forhold at foretage
efterforskning. Efterforskningen skal tilvejebringe oplysninger til brug for sagen, og den skal klarlegge, om der er
begéet en kriminel handling.

Det er centralt for politiets efterforskning, at politiet bliver inddraget sé tidligt som muligt i forlebet af hensyn til
samarbejdet med de involverede samarbejdsparter, af hensyn til sikring af beviserne og afheringer af de involverede
parter. Politiet ber ligeledes foretage de relevante afheringer og undersogelser af gerningsstedet sé tidligt som muligt
i forlebet.

Nér politiet modtager en anmeldelse, der rejser mistanke om overgreb mod bern, iverksattes en efterforskning af
sagen. De typiske anmeldelser om overgreb mod bern handler om mistanke om vold, grov vold, herunder mishand-
ling, vold med deden til folge, drab samt seksuelle overgreb. Anmeldelser om seksuelle kreenkelser kan ogsé handle
om it-baserede overgreb pa barnet.

Politiets efterforskning vil oftest besta af atheringer, eventuelt videoatheringer, gerningsstedsunderseggelser, sporsik-
ring og indhentning af laeegefaglige oplysninger, herunder resultater af retsmedicinske underseggelser. I sager om
overgreb mod bern er der sjeldent vidner, og det er derfor essentielt, at politiets aftheringer kan underbygges af
tekniske beviser og leegefaglige oplysninger, der kan vere med til at dokumentere, at barnet har veret udsat for et
overgreb.

Nar politiets efterforskning er tilendebragt, overdrages sagen til anklagemyndigheden, der foretager en juridisk vur-
dering. Anklagemyndigheden vurderer, om det er muligt at fere bevis for, at der er begdet noget strafbart, hvem der
er gerningsmanden, om den formodede gerningsmand havde forsat til forbrydelsen, og om pagaldende var tilregne-
lig p& gerningstidspunktet.
Forseat inddeles i tre kategorier:

1. Direkte forsat

2. Sandsynlighedsforset

3. Dolus eventualis
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Forset er det juridiske begreb for, at det var gerningsmandens vilje eller hensigt at bega forbrydelsen (direkte for-
set), eller at han ansé det som overvejende sandsynligt, at en felge ville indtreeffe, hvis han gennemforte sin hand-
ling (sandsynlighedsforset). Ved dolus eventualis er der tale om, at gerningsmanden har indset og samtidig accepte-
ret en folge af sin handling som mulig, hvis den skulle indtreffe. Definitionens fulde ordlyd fremgér af ordforkla-
ringslisten.

Forbrydelser foretaget af bern under 15 ar og af personer, der pa gerningstidspunktet var utilregnelige, f.eks. sinds-
syge eller mentalt retarderede, straffes ikke, jf. straffelovens § 15 og § 16.

Hvis det findes af betydning for straffesagens afgerelse, skal sigtede ifolge retsplejelovens § 809 mentalundersoges.
Mentalundersagelse vil eksempelvis vare indiceret, nér der er grundlag for at formode, at sigtedes mentale tilstand
afviger fra det normale. Derudover ber mentalundersegelse ske, ndr overgrebet vedrerer drab, drabsforseg, grovere
meningsles eller seregen form for vold og grovere eller gentagne seksualforbrydelser over for bern.

Hvis den formodede gerningsmand ikke indvilliger i at blive undersegt, kan retten afsige kendelsen om, at den sig-
tede skal undersgges under tvang. Mentalundersogelsen foretages som udgangspunkt ambulant, men kan ogsé ske
under indleggelse, f.eks. hvis pagaeldende ikke frivilligt medvirker til undersegelsen, eller hvis den undersegende
lege anbefaler det.

Mentalundersegelsen afsluttes med en retspsykiatrisk erklering. I konklusionen tages der stilling til, om den sigtede
var utilregnelig og dermed omfattet af straffelovens § 16 eller § 69. Hvis dette er tilfeeldet, kan der i stedet for straf
peges pa en egnet foranstaltning. En egnet foranstaltning kan f.eks. vere psykiatrisk behandling, afvanningsbehand-
ling eller anbringelse pa institution for personer med vidtgdende psykiske handicap.

Mentalundersegelser foretages af retspsykiatere pé de retspsykiatriske afdelinger/klinikker. De n@rmere retningslin-
jer om mentalundersegelser er beskrevet i Rigsadvokat Meddelelse nr. 5/2007.

Vurderes det, at der er tilstreekkelige beviser, rejser anklagemyndigheden tiltale og sender sagen til domstolene.
Munder vurderingen ud i, at der ikke kan feres bevis, der kan fore til domfaeldelse, vil sagen blive afsluttet.

I sager om overgreb mod smé bern er det ofte vanskeligt at bevise, hvem der har begéaet krankelsen, da barnet ikke
selv kan afgive forklaring. Ved sager om overgreb mod sterre bern vil det centrale bevis vare barnets forklaring, der
sammenholdt med de retsmedicinske undersggelser og andre tekniske beviser, kan fere til en dom.

I sager, hvor krenkelserne er begaet over en leengere periode, kan der i visse tilfaelde ske domfzldelse for medvir-
ken ved passivitet, séledes at eksempelvis samleveren ogsé bliver demt for ikke at have grebet ind over for de kren-
kelser, som den udevende gerningsmand har udsat barnet for. Et eksempel herpé er beskrevet i Ugeskrift for Rets-
vaesen, dom U98.545H, hvor en mor blev fundet skyldig i medvirken til den vold, som hendes samlever havde bega-
et mod hendes barn, idet hun havde ladet volden finde sted, selv om hun var vidende om den og til dels havde over-
veeret den.

9.5.1 Videoafhgring

I sager om overgreb mod bern under 13 ar foretager politiet en videoafthering af barnet. Er der sarlige omstendig-
heder, der vedrerer barnets udvikling og psykiske tilstand, kan der ogsa foretages videoafhering af @&ldre bern. Der
kan ligeledes foretages videoathering af bern i alderen 13 ar til og med 14 ar, sdfremt sagen vedrerer en overtreedel-
se af straffelovens bestemmelser om incest eller andre seksualforbrydelser, eller hvis sagen drejer sig om drab eller
vold, og barnet eller en af barnets nermeste er forurettet, og den der er mistaenkt, er en af barnets nermeste. Den
nedre aldersgranse for athering af de sma bern er flydende og athengig af deres udvikling. Som hovedregel aftheres
bern forst efter det fyldte 3 ar. Videoatheringen af barnet seges gennemfort hurtigst muligt for at sikre barnets hu-
kommelse og for at undga, at andre pavirker barnet.

Den 1. oktober 2013 blev der under Socialministeriet etableret fem bernehuse. Det er her videoatheringen finder
sted. Atheringen foretages som navnt af politifolk, der er specialuddannet til at afthere bern. I et tilstedende lokale
overvares videoaftheringen af politiets sagsbehandler, en anklager, en forsvarer for mistenkte og barnets bistands-
advokat. Disse personer vil undervejs fa adgang til — via videoafhereren - at stille spargsmal til barnet. Videoathe-
ringen overveares endvidere af en reprasentant fra kommunen, der er til stede for at varetage barnets interesser samt
i visse tilfeelde tillige en repraesentant fra det pagaldende bernehus.

Nar straffesagen behandles i retten, vil anklageren afspille videoatheringen af barnet, og atheringen benyttes som
bevis i sagen, jf. retsplejelovens § 872. Videoaftheringen af barnet treeder séledes i stedet for, at barnet afgiver vidne-
forklaring i retten. De narmere retningslinjer om videoafthering af bern er reguleret i Rigsadvokat Meddelelse
2/2007.
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Efterforskning af sager om overgreb mod bern skal hos politiet foretages af efterforskere og anklagere, der har sar-
lig erfaring og ekspertise inden for omradet. Retter mistanken sig mod medicinsk bernemishandling/ Miinchhausen
by Proxy ber der hos politiet vaere sarligt fokus pa, at sagen efterforskes af politifolk, der har erfaring med sarlig
komplekse sager og tvaersektorielt samarbejde.

9.5.2 Retsmedicinsk undersggelse

Den retsmedicinske undersggelse er som udgangspunkt en laegeundersogelse, hvor det ogsa er muligt at indhente
oplysninger om barnets sygehistorie og kendte lidelser, der kan have betydning for tolkning af resultaterne ved un-
dersogelsen. Lageundersogelsen udferes pa begaering fra politiet. Undersogelsen foretages i samarbejde med en
bernesygeplejerske eller barnelege, sdledes at der i samme undersogelse gennemfores retsmedicinsk undersegelse
og samtidig tages hand om eventuelle behandlingskravende tilstande (Thomsen, 2004; Roesler & Jenny, 2009).

Forud for underseggelsen vil der foreligge oplysninger fra politiet om overgrebets art. Barnet udsperges ikke om
overgrebet under undersegelsen. Al afhering foretages af politiet, der som navnt ofte bruger videoafhering, foreta-
get af specialuddannede politifolk.

Der udfores en grundig objektiv undersogelse af barnet. Der underseges for lesioner og tegn pa vold, pafert skade
og fysiske overgreb. Der kan i den forbindelse udarbejdes billeddokumentation og/eller skitsetegninger. Lasioner
beskrives ngje, og hvis det er muligt, kan der opsamles biologiske spor som f.eks. seed og spyt til senere dna-analyse
pa Retsgenetisk Afdeling i Kebenhavn. Der kan desuden indsamles praver af blod, urin og hér til en retskemisk
undersopgelse, sé det pavises, om der er indtaget eller indgivet medicin eller stoffer.

Undersogelsen afsluttes med en retsmedicinsk erklering, der beskriver alle lasioner. Undersogelsen resumerer,
vurderer og konkluderer pa fundene. Det sker med sarlig vaegt pa, hvordan eventuelle skader kan vare opstéet,
hvornar overgrebet skennes at vere sket samt farlighed. Erkleringen bruges af politiet i den videre efterforskning og
anvendes som bevis under en eventuel retssag.

9.5.3 Case: Gentagne greproblemer hos 5-arig pige

Sagen, der er beskrevet af Gindesgaard og Maller (2011), drejer sig om en femarig pige, der gennem tre ar havde
haft utallige kontakter til sygehusets ore-nase-hals afdeling pga. huller i hendes trommehinde. Dette havde fort til
mange indlaeggelser og 11 operationer i fuld bedevelse. I perioden var hun blevet set af forskellige leeger. Sygdoms-
forlgbet kunne ikke forklares ud fra en leegefaglig vurdering. Efter tre ar med uforklarlige symptomer opstod mis-
tanken om, at pigens ereproblemer skyldtes, at der aktivt blev gjort skade pa pigens orer.

I sygehusjournalerne blev moderen beskrevet som meget engageret i pigens sygdomsforleb. Moderen var starkt
fokuseret pé sygdom og sygeliggjorde datteren pa forskellige mader. Om foraldrene oplystes det, at de var skilt. Der
var delt foreldremyndighed over pigen.

Plejepersonalet havde under én af indleeggelserne hert pigen skrige hejlydt nede fra sin stue. De fandt hende forpint,
og hun tog sig til det tidligere raske ore. Moderen var pa stuen. Pigen fortalte, at moderen havde renset hendes ore,
men det blev dog afvist af moderen. Ved undersogelse af oret fandt man frisk trommehindelesion og rifter i eregan-
gen. Sagen blev overdraget til de sociale myndigheder og politianmeldt. Under efterforskningen besluttede man, at
moderen alene fik mulighed for overvaget samver med datteren.

Efter udskrivelsen fra sygehuset forsvandt behovet for smertestillende medicin, og begge orer helede op. Der kunne
imidlertid ikke fremfores dokumentation eller bevis for, at beskadigelserne af aret var pafert af moderen. I sagen var
bevisfarelsen vanskelig i forhold til, hvem der paferte skaderne, og derfor kunne der ikke rejses sigtelse og fores en
straffesag til evt. domfaldelse. Det er vigtigt at pointere, at trods et sadant udfald af politiets efterforskning har an-
dre myndigheder mulighed for at felge barnet og familien tet af hensyn til barnets tarv.

9.5.4 Case: Koldingsagen

Moderen blev tiltalt for i to tilfaelde at have overtradt straffelovens § 246, forhold af legemsangreb under sardeles
skaerpende omstaendigheder. I perioden 1986-1987 havde hun flere gange fremkaldt kvaelningsanfald pa sin 1-arige
son (B), hvilket gav enten vejrtraekningsstop, bevidstleshed eller langsom puls. Det sidste tilfeelde fandt sted pa
bopezlen og medferte, at sennen dede.

Moderen blev ogsa tiltalt for to forhold af overtreedelse af straffelovens § 246, forhold af legemsangreb under sarde-
les skerpende omstendigheder. Under flere maneders indleeggelse i 1988 pa Kolding Sygehus og Arhus Kommune-
hospital havde kvinden flere gange fremkaldt kvalningsanfald pa sin 1-arige sen (D) ved at presse en plasticpose
ned over ansigtet pa ham.
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Et flertal i Retsleegeradet fandt, at moderen mest sandsynligt led af Miinchhausen by Proxy og var omfattet af straf-
felovens § 69 og egnet til straf. Moderen blev fundet skyldig i alle forholdene og blev idemt seks ars feengsel.

9.6 Civilretlige forhold

Statsforvaltningen treeffer afgerelser om foraldremyndighed, bopel og samver og kan derfor vaere en vigtig offent-
lig instans i det intersektorielle samarbejde. Der findes for nuvarende ingen lovgivning eller noget formaliseret
samarbejdsforum mellem statsforvaltningen og bernehussamarbejdet, hvilket betyder, at det i praksis kan vere svaert
at f4 gensidig indsigt i og forstaelse for de vurderinger, der treeffes i de respektive instanser. I det omfang det er
muligt, ber man dog forsege at inddrage statsforvaltningen i det intersektorielle samarbejde, hvis det har betydning
for det samlede forleb for barn og familie.

9.7 Bgrnehuse og sagssamrad

Nar mistanken om medicinsk bernemishandling/Miinchhausen by Proxy kommer til socialforvaltningens kendskab,
kan det vaere svart at danne sig overblik over alle facetter 1 sagen. Selve tilstanden indebzrer en del fabulering,
ungjagtigheder og overdrivelser, der vanskeligger de normale arbejdsgange og procedurer. Derfor kan et intersekto-
rielt samrad og dreftelse vare hensigtsmassigt. Socialforvaltningen kan fa dette etableret via et sagssamrad i et
interkommunalt bernehus. Bernehuse blev etableret som national arbejdsmetode efter en @ndring i serviceloven i
2013. Forud for dette var der gennemfort et regionalt udviklingsprojekt i Region Midtjylland med Center for Bern
udsat for Overgreb (CBO-bernecenter), hvor bl.a. metoden med intersektorielt sagssamrad blev udviklet. Bernehu-
sene drives og ledes kommunalt. Faste samarbejdspartnere er sundhedsvaesnet, politi og retsmedicinere.

Sagssamrad i et barnehus er et intersektorielt mede for professionelle, der har faglige opgaver i forhold til den kon-
krete overgrebssag. Formaélet med et sagssamrad er at belyse de forskellige sektorers kendskab til sagen og herudfra
gennemfore en koordineret indsats, der tager hensyn til bdde de socialretlige forhold, de strafferetlige forhold samt
psykologisk og medicinsk behandling af barn og familie. De forskellige sektorers opgaver vejes op i forhold til
sikring af barn, udvikling for barn og familie samt eventuelle strafferetlige forhold. Der er internt i de enkelte berne-
huse og i samarbejde med Servicestyrelsen udarbejdet flow-charts, vejledninger, arbejdsmetoder og skabeloner for
samarbejde og sagssamrad i bernehusene. Personalet i barnehusene star for indkaldelse og udarbejdelse af et referat
af sagssamrad. Disse referater bliver en del af barnets sag i alle de involverede sektorer, og foreldrene har aktindsigt
heri.

De fem bernehuse i Danmark er organiseret efter nogenlunde ensartede principper og personalet er, foruden ledelse
og stabsmedarbejdere, overvejende socialrddgivere og psykologer. Driftskommunerne er Alborg, Arhus, Odense,
Nestved og Kebenhavns kommune med satellitter i Herning, Esbjerg og Hillered. De faste samarbejdspartnere og
deltagere i sagssamrad i bernehusene er repraesentanter fra én af landets tolv politikredse, og her som oftest med
erfaring inden for personfarlig kriminalitet, de tre retsmedicinske institutter samt hospitalsveesnets berneafdelinger
med hejt specialiseret funktion i overgreb og omsorgssvigt. Der er fra flere bernehuse interesse for ogsé at fa til-
knyttet repraesentanter fra Statsforvaltningen.

Bornehusenes indsats i forhold til en overgrebssag er af afgraenset lengde. Ud over sagssamrdd kan der gives sup-
plerende vejledning til de kommunale sagsbehandlere pa myndighedsomréadet, ligesom der kan gives krisesamtaler
med barn og familie. Der gives som oftest maksimalt seks-otte samtaler. I sager om medicinsk bernemishandling vil
det veere hensigtsmessigt, at sagen ikke afsluttes, for der er taget stilling til bade de socialretlige forhold hvad angar
beskyttelse af bernene og de strafferetlige forhold.

I lgbet af bernchusenes forste funktionsér (1.oktober 2013 - 1.oktober 2014) er der nationalt kendskab til to sager af
alvorlig medicinsk bernemishandling. Ingen af sagerne forte til strafferetlige tiltag. Socialretligt forte den ene sag til,
at bernene flyttede fra mor til far, mens bernene i den anden sag blev placeret uden for hjemmet. Det vides ikke,
hvilke eventuelle yderligere socialretlige stotteforanstaltninger der blev tilbudt, eller hvilken psykologisk eller psy-
kiatrisk behandling der eventuelt blev tilbudt foraeldrene.

9.8 Seerligt om offentligt strukturelt omsorgssvigt

Det er folelsesmassigt belastende at arbejde med omsorgssvigtede bern, iser hvis de ekonomiske ressourcer er sma
og arbejdsmengden stor. Hvis man ikke arbejder i et trygt miljo, der giver mulighed for at forholde sig til berns
savel som voksnes sorg, angst, hdblashedsfornemmelse og vrede, er det almindeligt, at professionelle, der har arbej-
det mange &r med omsorgssvigt og overgreb, bliver tilbgjelige til at ignorere de folelsesmassige sider af deres ar-
bejde. Det er endda muligt, at de overlevelsesmekanismer, vi benytter, bidrager lige sa staerkt til udbrendthed som
selve arbejdsmaengden.

Man kan séledes se, at udbreendthed kan medfere, at hjelpeapparatet beskytter sig selv. Dette er en alvorlig sag, idet
selvbeskyttelse kan medfere offentligt omsorgssvigt. Tilsyneladende er det oven i kebet séddan, at de bern, der ud-
settes for de mest alvorlige overgreb i hjemmet, ogsa er de bern, der udsettes for de alvorligste omsorgssvigt fra de
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professionelles side. Derved kommer vi til at bekrafte barnets oplevelse af, at voksne ikke er til at stole pa, og at
barnet ikke kan vente hjaelp fra de voksnes side.

Klagesager kan let blive en del af hverdagen for de professionelle, der arbejder med overgreb og omsorgssvigt.
Forzldrene har mange muligheder for at klage. De kan klage til Patientombuddet og Regionerne angéende sund-
hedsvaesnets arbejde. De kan klage til Den Uathangige Politiklagemyndighed og til disciplineernaevn angdende
handtering i det strafferetlige system. De kan klage til rektor pd universiteterne over det restmedicinske arbejde, til
borgmesteren over socialforvaltningens og de evrige kommunalt ansattes arbejde. Specifikt i forhold til psykologer
kan man klage til Psykolognavnet. Born har i praksis svaert ved selv at klage, specielt smé bern. Dermed er der en
udfordring i forhold til berns retssikkerhed specielt, nér barn og foraldre ifelge sagens natur har modsatrettede inte-
resser. Foraldre kan med deres klager fore fokus langt vaek fra barnets centrale helbredsproblemer. Séfremt der er
tale om en strafferetlig sag, vil barnet have en bistandsadvokat, hvad angéar det strafferetlige, men ingen formaliseret
bisidder i forhold til det socialretlige og indsatsen i sundhedsvasnet.

Behandling af klagesager kan vere langvarig, tidskraevende og belastende for medarbejdere. Det er her vigtigt, at
der gives en ledelsesmassig opbakning, der understotter medarbejdernes fortsatte fulde arbejdsevne. Det har i for-
skellige fora vaeret dreftet, om familierddgivere og andre professionelle skal have en ovre grense for antallet af
komplekse psykosocialt belastende sager for at forebygge folelsesmassig overbelastning og dermed understotte
vedvarende fuld arbejdsevne.

Pressens interesse for disse svare sager kan ogsa vare en udfordring. Arbejdspladsens pressehandtering er derfor
vigtig for den enkelte professionelle, der star med den daglige handtering af sagen og kontakt til barn og familie. Det
kan vaere belastende for den enkelte medarbejder bade at skulle hdndtere en kompliceret sag og samtidig felge en til
tider folelsesladet debat i dagspressen om den konkrete sag.

Det kan derfor kun igen og igen understreges, hvor vigtigt teamfunktion, erfaringsudveksling og supervision er for
professionelle for at sikre hejt fagligt niveau og personlig styrke til vedholdende at forholde sig aktivt ved tegn pa
overgreb og omsorgssvigt mod bern.
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KAPITEL 10

Miinchhausen by Proxy problematikken — Supplerende beskrivelse
Birgitte Brun & Ase Wintlev

10.1 Indledning

Som omtalt i kapitel 7, afsnit 7.7, har vi i denne bog valgt at give en mere indgdende beskrivelse af Miinchhausen by
Proxy - problematikken. Arsagen til dette er, at denne sjaldne, men alvorlige forstyrrelse ikke er beskrevet udforligt
pa dansk for 2009, da fersteudgaven af denne bog udkom. Udover narvarende kapitel er beskrivelsen i kapitel 11
suppleret med en gennemgang af Miinchhausen by Proxy fra et diagnostisk perspektiv.

Der findes en opdatering af litteraturen i Child Abuse and Neglect (Sheridan, 2003) med 451 tilfeelde af Miinchhau-
sen by Proxy fra 154 medicinske og psykosociale artikler. Konklusionen pd denne opdatering er folgende:

e Bornene kan vare af begge kon, saedvanligvis 4 ar eller yngre.
e Der forleb i gennemsnit 21,8 maneder fra det tidspunkt, hvor symptomerne manifesterede sig, til
diagnosen blev stillet.

e 6 % af ofrene var dede, og 7,3 % blev vurderet til at have padraget sig langvarig eller permanent
skade.

o 259 af ofrenes identificerede seskende var dede.
e 61,3 % af seskende havde sygdomme, der mindede om ofrets, eller sygdommene gav mistanke

om Miinchhausen by Proxy.

I et mindre antal tilfeelde fandt man, at Miinchhausen by Proxy forekom samtidig med eller sekundeert til andre for-
mer for skade.

Vi har fokuseret pd moderen under omtalen af psykiske lidelser, fordi de fleste barn er mest athangige af deres mor.
Imidlertid er det indlysende, at faedre med psykiske sygdomme udger en stor belastning for deres familie. Miinch-
hausen by Proxy-adferd kan forekomme hos faedre, men betydeligt sjeldnere end hos medre. - En far til fire bern
péferte sine bern en reekke sygdomme, bl.a. gennem forgiftning af bernene. Forst da bernene var voksne, kom det
frem, at han havde mishandlet dem. Alle fire barn var retarderede. Faderen blev aldrig anklaget for de skader, han
havde péfort sine bern.

Hvis vi skal resumere nogle karakteristiske treek ved Miinchhausen by Proxy-syndromet hos medrene, ser det sale-
des ud:

1. Madrene fabulerer og digter historier til trods for emotionel reservation og aspontanitet.

2. Madrene er optaget af temaer vedrorende sygdomme, legemsbeskadigelse og dad.

3. Der er ingen klar adskillelse mellem nutid, fremtid og fortid i moderens beskrivelse af sig selv og forholdet
til barnet.

4. Der er ingen tydelig generationsadskillelse mellem barnet, moderen selv og barnets mormor.
5. Emotionel kontakt etableres pa et driftsforstyrret grundlag. Gentagelsestvang med en folelse af at veere ble-

vet svigtet og bedraget af autoriteter er karakteristisk.

Erfaringer fra undersogelser af kvinderne har vist, at moderen har problemer med at lokalisere tid og rum, og man
finder tegn pé svackket objektkonstans. Dette indebeerer, at nar barnet har lidt overlast, er det sveert for professionelle
at fa oplysninger fra moderen om tidspunktet for handelsen, stedet, hvor handelsen foregik, og hvilke dele af bar-
nets krop der blev involveret.
Griffith (1988) er kommet frem til folgende karakteristika ved moderen:

1. Somatiseringstendens.

2. Personlighedsforstyrrelse med borderlinetrack og histrioniske personlighedstraek.

3. Egocentricitet, manipuleringstilbgjeligheder, tendens til at overreagere emotionelt,
ingen sikre tegn pa psykose. En form for upalidelighed.
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4.  Hejt niveau af intrafamiliaere, eegteskabelige og sygdomsmaessige belastninger. Hojt antal
livseendringer inden for den seneste tid.

Waller (1983) har beskeeftiget sig med handtering (pa engelsk “management”) i forbindelse med Miinchhausen by
Proxy-syndromet.

1. Det er meget vigtigt, at kendskab til dette syndrom kommer ud til s& mange professionelle som muligt.
2. Man ma sé vidt muligt sikre sig en styring af barnets helbredsstatus. Alvorlige risikoomrader er:

a. Simuleret sygdom hos barnet med unedige hospitalsindleggelser til folge.

b. Fremprovokeret sygdom hos barnet.

c. Negligering af reel sygdom.

3. Ingen retlige foranstaltninger skal accepteres uden medvirken af den leege, som har diagnosticeret syndro-
met.

4. Lagen skal forsege at opna samarbejde med alle involverede parter.

5. Det skennes vigtigt at folge bernene i en meget lang periode.

Waller (1983) har i ovrigt fremhavet, at der er et sldende symbiotisk band mellem foraldre og barn. Der er en ka-
rakteristisk og meget overbevisende benagten hos foreldrene. Myndighederne udviser forstaelig skepsis, nér de skal
gribe ind. Der er en stor dedelighedsrisiko hos de bern, der inddrages.

I 1982 fremlagde Meadow en detaljeret undersegelsesplan for disse komplicerede sager. Den udgik fra Sct. James
University Hospital, Leeds og ser saledes ud:

1. Barnet skal adskilles fra moderen, for at det kan afklares, om symptomer og tegn forekommer under hendes
fraveer.

2. Kontroller alle detaljer, der vedrerer barnet, familien, moderen og hendes liv. Kontrollen ligger hos prakti-
serende lege, sundhedsplejerske, personer pa de hospitaler, moderen har haft kontakt med og tidligere ar-
bejdsgivere. Vaer opmarksom pa risikoen for, at moderen giver forkerte oplysninger om opvekstforhold,
skolegang eller arbejdsforhold.

3. Kontroller, om moderen har pafert sig selv sygdomme. Har hun lidt af symptomer eller tegn, der overfores
til barnet?

4. Kontroller den tidsmessige forbindelse mellem symptomer, tegn og foraldrenes nerver.

5. Hold rede pa detailoplysninger, skriv omhyggeligt ned, hver gang barnet er sygt. Noje leegelige procedurer
ved blodprevetagning, indsamling af urin og opkast er nedvendige.

6. Kontroller og genkontroller péalideligheden af tegn. Kontroller, at sar ikke kan vaskes af med vand eller
sprit, at blodet er blod, og at det er barnets blod.

7. Inddrag psykiatrisk hjeelp til mor og barn.

Det har vist sig, at madrene ofte har vaeret involveret i bernepasning ud over pasningen af egne bern, saledes kan de
eksempelvis have arbejdet i berneinstitutioner eller som dagplejemedre. Litteraturen har beskrevet kvinder, der via
deres arbejde med bern har péafert dem skade. En ung sygeplejerske i England ombragte for flere ar siden tre bern og
skadede tre andre bern.

I kapitel 9 beskrives lovgrundlaget i Danmark, hvis en sddan informationsudveksling skal kunne gennemfores uden
foraeldrenes tilsagn.

Foreldrenes interesse for sygdom og sygdomsadfaerd hos barnet skal undersoges.
Der skal foreligge en omfattende laegefaglig og psykiatrisk/psykologisk vurdering af barnet. Det skal overvejes, om

der kan vare tale om andre former for mishandling. Psykiatrisk/psykologisk vurdering af forazlderen skal ligeledes
foretages.
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10.1.1 Observation

Pé hospitalet skal der ideelt set veere en bestemt sygeplejerske, der observerer barnet for at dokumentere enhver
forandring i dets adferd og symptomer. Alle forskelle mellem personalets observationer og foraldres rapportering
skal noteres. Alle @ndringer i adfeerd og symptomer, der sker i forbindelse med foraeldrenes samkvem med barnet pa
hospitalet, skal noteres.

10.1.2 Fortolkning
Forudsatningen for fortolkning af undersegelsesresultater er stor omhu ved rapportering om alle undersegelsesfund.

10.1.3 Handtering
Det kan vare nedvendigt at have fuldsteendig kontrol med, hvad barnet indtager af fode og medicin. Man kan vare
nedt til at udelukke foreldre fra en rekke undersogelses- og behandlingssammenhange. Der skal vare regelmassi-
ge personalemeoder for at koordinere aktiviteterne inden for det multidisciplinare team. Myndigheder, der varetager
barnets tarv, skal inddrages. I tilfelde af mistanke om overlast eller mishandling af et barn, skal konfrontationen
med forzldrene planlegges ngje.
Nar man undersoger kvinderne, er det vigtigt at veere opmarksom pé falgende:

1. Nummer i seskendeflokken
Kensposition i familien
Moderens sociale, arbejdsmaessige og skonomiske situation pa tidspunktet for barnets fadsel
Moderens historie i forbindelse med tidligere graviditeter
Provokeret abort
Spontan abort
Deadsfald

Vuggedad

e A o

Kon og alder pa et mistet barn, hvis der er et sddant. Hvorledes reagerede moderen pé traumer i forbindelse
med tab af barn, eksempelvis med passivitet, depression og/eller frustration

10.2 Personlighedspsykologiske undersggelser af mgdre med Miinchhausen by Proxy

Pa Sct. Hans Hospitals klinisk-psykologiske afdeling havde vi i en arreekke kontakt med personlighedsforstyrrede
madre gennem ambulante psykologiske undersegelser og via supervision af kolleger, der forskellige steder i landet
arbejdede med Miinchhausen by Proxy-sager, heriblandt Kirsten Moesgaard, der har undersegt bern udsat for for-
skellige former for mishandling (Se Moesgaard & Sardemann, 1996). I praksis drejede det sig om, at man ud fra
psykologiske undersegelser af bern, der blev indlagt pa en berneafdeling med somatiske lidelser, som kunne vere
svere at diagnosticere, udviklede en hypotese om, at moderens kontakt til barnet var forstyrret. Situationen kunne
vaere den, at psykologen eller en laege var blevet opmarksom p4, at et lille barn havde en meget lang anamnese med
talrige hospitalsindleeggelser og hyppige legeundersogelser, uden at det stod fuldstendig klart, at det drejede sig om
et serligt svageligt barn eller et barn med en alvorlig, eventuel kronisk sygdom.

En reekke sager kom fra socialforvaltningen. I alle sager var det en forudsetning for, at vi kunne foretage de psyko-
logiske underseogelser af kvinderne pa Sct. Hans Hospital, at der foreld en direkte leegehenvisning eller i det mindste
en laegelig anbefaling af undersegelsen. Diagnosen Miinchhausen by Proxy var i nogle situationer givet, for vi sa
klienten. I overensstemmelse med det synspunkt, at denne diagnose altid ber stilles af en laege, blev den aldrig an-
vendt direkte i forbindelse med de personlighedspsykologiske undersogelser, der heller ikke lagde op til anbefalin-
ger. Birgit Bonnesen foretog en rekke af disse undersogelser.

Hyppige symptomer hos bernene har ifelge moderens beretning veret vejrtraekningsproblemer og astmalignende
symptomer. Der har ogsa vearet sager, hvor bernene har lidt markbar fysisk overlast, og hvor medrene har veret
under mistanke for at have forvoldt skaderne, eller det er blevet dokumenteret, at de har pafert deres bern lidelser.
Samtidig har det veret karakteristisk, at moderen helt konsekvent har fralagt sig ansvaret. I de tilfelde, hvor barnet
er blevet indlagt flere gange pa grund af meget hej feber, kan det vise sig, at feberen falder, sa snart barnet kommer
pa hospitalet, hvilket naturligvis sandsynligger, at moderens symptombeskrivelse har veret udtryk for hendes egne
fantasier og fabuleringer.

Den personlighedspsykologiske undersegelse, der er blevet foretaget pa Sct. Hans Hospital, har udelukkende omfat-
tet moderen. I enkelte tilfelde er tillige faderen eller moderens samlever blevet undersegt. Der har ikke varet tale
om barnepsykologiske undersogelser eller egentlige undersogelser af foraeldreevne, da dette omrade har ligget uden
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for afdelingens kompetence. I nogle sager er det blevet anbefalet at fa foretaget selvsteendige psykologiske underso-
gelser af barnene og/eller egentlige undersogelser af foreldreevnen. Retningslinjer for gennemforelse af personlig-
hedspsykologiske undersogelser er beskrevet i Psykologisk undersggelsesmetodik (Brun & Knudsen, 2006).

Her folger nogle betragtninger over samarbejdet med de unge kvinder, som det har drejet sig om.

Madrene har i reglen varet under 35 ar. Kvinderne deler sig i to grupper. Den ene gruppe omfatter de samarbejds-
villige og tilsyneladende kontaktinteresserede. Disse kvinder har overvejende forholdt sig positivt savel til inter-
viewsitusiuationen som til de psykologiske test. Nogle har anmodet om opfelgende psykoterapeutiske samtaler,
uden at dette enske har veret forbundet med nogen form for erkendelse af et problematisk og for barnet skadeligt
adferdsmenster.

Den anden gruppe kvinder er kendetegnet ved det steniske. De kan vere kritiske og meget vedholdende i deres be-
skrivelse af barnets symptomer og i at give udtryk for, at de foler sig uretferdigt behandlet. Den sidste gruppe kvin-
der har haft vanskeligt ved at samarbejde ved undersogelsen. Holdningen hos dem har varet kendetegnet ved det
mistroiske og garderede graensende til det paranoide.

Felles for kvinderne har veret, at de tilsyneladende har haft et meget forstyrret og problematisk forhold til deres
egen mor. Der har dog i nogle tilfaelde varet en alliance mellem barnets mormor og mor pé undersogelsestidspunk-
tet. I moderens beskrivelse af forholdet til bernene og af sig selv som barn har det i nogle tilfeelde veret vanskeligt
at afgere, om hun talte om sig selv eller om sit barn. Den manglende evne til at differentiere klart mellem generatio-
ner og personer er saledes karakteristisk. Nar kvinden har beskrevet sin oplevelse af bernene, eller hvad bernene
siger, har hun undertiden talt med en barnlig stemmeforing.

Den emotionelle kontakt mellem den samarbejdsvillige mor og undersogeren kan indimellem tangere det forferende
forstdet pa den made, at undersegeren pé en eller anden méde har folt sig fanget ind folelsesmessigt. Denne serlige
psykodynamik er ikke usadvanlig i forholdet mellem kvinden og den professionelle undersoger i disse sager.

Eksempel 10.1

En kvinde udviste en pludselig omsorg for undersggeren i den situation, hvor psykologen skulle tage afsked
med hende. Hun sagde: ”Og hav det nu rigtig godt”, samtidig med at hun lagde sin hand pa psykologens skul-
der og sa hende dybt ind i gjnene. Psykologens oplevelse var omtrent, som hvis hun havde taget afsked med
en datter eller en anden ner parerende, der havde besogt hende efter et lengere sygeleje. Som underseger kan
man séledes fole sig bade overvaldet og overrumplet. Psykologens folelsesmaessige reaktion pa kvindens vae-
remade i1 denne situation var uforbeholdent positiv. Hun sé pludselig sig selv som en, der modtog en naturlig
form for omsorg. Forst da klienten var gaet ud ad deren, kunne hun standse op og sige til sig selv: "Hvad var
det egentlig, der skete?”

Kvinderne opleves i almindelighed ikke som manifest psykotiske. Personale, der har passet medrenes syge bern, har
ofte beskrevet madrene i positive vendinger som hjelpsomme, samarbejdsvillige, omsorgsfulde over for deres i
ovrigt velpassede baby eller barn og interesserede i at skabe en god kontakt til personalet.

Uden tvivl er disse emotionelle aspekter i kvindernes kontaktform medvirkende til, at det har varet sa svert at fa
afdakket problematikken, som det vitterligt har vaeret i en lang rackke tilfaelde. Det er ogsa forekommet, at persona-
let har veeret splittet i to grupper, hvor den ene gruppe oplevede moderen som omsorgsfuld, mens den anden gruppe
oplevede hende som forstyrret og med en foruroligende adfaerd i forhold til barnet.

Nar vi ser pa skader, der udeves i forhold til bern, kan alle dele af kroppen vare involveret. Skaderne kan omfatte
vold eksempelvis i form af slag, kvaelningsforseg og forgiftninger.

Eksempel 10.2
En slaende dokumentation af problematikken findes i Joyce Eggintons bog From Cradle til Grave (1989). Den
indeholder en journalists detaljerede beskrivelse af en periode i en kvindes liv. Kvinden myrdede ni bern. Hun
havde selv fedt de otte, det niende var adopteret. Kvinden kunne komme af sted med at ombringe det ene barn
efter det andet, uden at nogen fik alvorlig mistanke og greb ind. S snart nettet begyndte at strammes om hen-
de, flyttede hun sammen med den tilsyneladende helt naive agtefalle til en ny stat i USA.

Den omstendighed, at kvinderne pé overfladen kan virke normale i kombination med en dybt rodfaestet opfattelse
hos os alle i retning af, at kvinder ikke mishandler deres bern, er formentlig medvirkende til, at det har veret sveert
at opfatte kvinderne som alvorligt personlighedsforstyrrede.
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Naér det ikke har kunnet skjules, at kvinden mishandlede sine bern, har omgivelsernes reaktion til tider veeret steerk,
og sa har den forestilling meldt sig, at kvinden burde straffes. Eller som en kvindelig behandler sagde: “Fordi det er
en kvinde, skal hun jo ikke behandles mere skdnsomt end maend i vort samfund.” 1 de tilfeelde, hvor der anlaegges
sag mod kvinden, og sagen kommer for retten, opfattes hun ikke sjeeldent som antisocial. Der udfoldes i disse ar ude
i verden og herhjemme store bestrabelser pa at afgere, om kvinderne udviser kriminel adfzerd pa baggrund af en
antisocial/dyssocial personlighedsforstyrrelse og dermed er strafegnede, eller om de til trods for, at de ikke fore-
kommer &benlyst psykotiske, skal opfattes som sindslidende og dermed som behandlingskraevende. En engelsk
psykolog og forsker inden for omradet, Patricia Polledri har udtrykt falgende vurdering:

”At the core of their personalities these women are psychotic” [Inderst inde er der en kerne af noget psykotisk
hos disse kvinder; forfatterens oversattelse] (Polledri, 1996 p. 561).

Maodrene benagter nesten altid, at de har skadet deres barn, uanset om de har belastet barnet i lettere eller svarere
grad. Dette udelukker imidlertid ikke, at de f.eks. efter en skilsmisse retter bebrejdelser mod barnefaderen og giver
udtryk for, at han mishandler barnet gennem seksuelle kraenkelser eller andre former for alvorlige belastninger. Det
er sandsynligt, at kvinderne, nar de har pafert barnet skade, kan have vanskeligt ved at huske, hvad der skete i de
afgerende ojeblikke. Der synes at vere tale om massive fortreengnings- og benagtelsesmekanismer. Maske kan man
forestille sig, at der hos i hvert fald nogle af disse kvinder er tale om svingninger i bevidsthedsintensiteten eller
maske ligefrem om en dissociativ personlighedsforstyrrelse, men noget sikkert herom ved vi ikke.

En saerlig dynamik synes at dreje sig om temaet “at skjule” og “at blive afsleret”. Kvinderne foretager overgrebene
pa en made, der i almindelighed er skjult for omverdenen, og de benagter deres handling. Der opstar et serligt
spandingsfelt omkring kvindens forseg pa at skjule, og omgivelsernes forseg pa at finde og opdage. Det er tenke-
ligt, at der her er tale om visse paralleller til de spendinger, vi ser hos mennesker med et adfeerdsmenster kendeteg-
net ved kleptomani, hvor risikoen for opdagelse ligeledes er med til at skabe en indre spandingstilstand, der i sig
selv kan tenkes at vaere motiverende for det forstyrrede adfaerdsmenster, der her drejer sig om at stjele ting. Méske
rummer spandingstilstanden hos medre med Miinchhausen by Proxy-adferd blandede folelser og drifter, der bade
er lystbetonede og angstbetonede og i visse tilfaelde sandsynligvis ogsé har en seksuel farvning.

Det kan vare meget svert at f4 kvinden til at tale om ressourcer hos barnet og om samver med barnet, der skaber
gleede hos hende. Selv om man som underseger forseger at fastholde hende ved det positive, glider hun hurtigt over
i sygdoms- og symptombeskrivelser. I modsetning til medre i almindelighed kan disse kvinder ikke fortalle en
sammenhangende positiv historie om deres barn.

Nar moderen bliver konfronteret med det, undersogeren eller behandleren betragter som alvorlig overlast i forhold
til barnet, kan hun vise vrede og fortvivlelse og give udtryk for folelser af afmagt. Hun fastholder dog ikke altid
disse folelser og kan pa overraskende kort tid falde til ro. Det er sdledes erfaringen, at man i en del tilfeelde kan
konfrontere kvinden med meget belastende materiale og alligevel slutte kontakten med en bevaret samarbejdsvilje
hos hende. Dette er dog ikke ensbetydende med, at adfeerdsmenstret over for barnet @ndres, eller at kvinden er ind-
stillet pa at indgé i en egentlig behandlingsalliance, hvor hun erkender, at hun har en alvorlig personlighedsforstyr-
relse eller sindslidelse, der er forbundet med et adfeerdsmenster, som skader hendes barn og bringer det i fare.

Eksempel 10.3

En kvinde blev undersogt tre gange pa Sct. Hans Hospital. Hun fedte i alt 6 bern, der ét efter ét blev fjernet fra
hende som folge af dokumenteret mishandling af bernene. Hun kom pa et tidspunkt til en opfolgende samtale
efter sidste undersogelses afslutning, ledsaget af en padagog sammen med sin to méneder gamle baby, som
hun sad og ammede, mens hun talte med undersggeren. Det var et fredeligt og livsbekraftende syn, saledes
som det jo opleves, ndr en mor befinder sig godt ved at amme sit barn, der ligger roligt og trygt, intenst opta-
get af noget af det vigtigste her i livet. Enhver, der var kommet ind, ville have haft svert ved at tro, det var
sandt, at denne mor kunne vere til stor fare for sit barn og rent faktisk havde mishandlet flere af sine nu storre
bern. Under samtalen spurgte kvinden, om hun kunne risikere, at undersggeren igen skrev en udtalelse, der
gjorde det svert for hende at fa lov at beholde sit barn, hvilket matte bekreeftes, selv om undersegelsen ikke
laegger op til direkte anbefalinger. En normal kvinde ville naeppe have veret i stand til at opretholde en positiv
kontakt til en underseger pa dette grundlag. Da kvinden gik ud ad deren, kastede undersegeren et blik pa
drengen, der smilede, hvortil moderen bemarkede: “Det er nu ikke alle, han smiler til.” Set i den givne sam-
menhang forekommer et sddant udsagn svert forstyrret.

Som det er tilfeeldet med mennesker, der lider af en hypokonder paranoia eller anden form for paranoia, kredser
tankerne og fantasierne hos disse kvinder om sygdom og smerter bade i relation til dem selv og i relation til barnet.

Eksempel 104
En kvinde, der havde udsat sit barn for talrige former for overlast, men ifelge det kendskab, man havde til



52

hende, aldrig havde varet involveret i problemer omkring vuggeded, lod sig interviewe til et skandinavisk
dameblad, hvor hun i detaljer beskrev, hvordan hun havde reddet sit barn fra vuggededen. Der var et stort bil-
lede af kvinden og barnet i bladet, der ved en tilfaeldighed blev last af hendes sagsbehandler, som genkendte
hende.

Ofte opseger disse kvinder pa eget initiativ pressen, og i de tilfelde, hvor de har mattet keempe for at fa lov at be-
holde deres barn, ser man ofte, at pressen er overstremmende i sin beskrivelse af den gode og urimeligt forfulgte og
mistenkeliggjorte mor.

I en undersogelse af en mor med formodet Miinchhausen by Proxy-syndrom foregik undersogelsen, mens hun var
gravid. I forbindelse med denne undersogelse var det tankevaekkende, at hun allerede i graviditeten havde staerke
fantasier om at fode et handicappet barn. Det er naturligvis normalt at naere bekymring under graviditeten, men
fantasier af en sa konkret og uhyggelig karakter, som undersggeren her fik indblik i, er usaedvanlige. Hertil kom, at
kvinden i de forste uger af graviditeten havde udsat sig selv for nogle meget uheldige pavirkninger, der kunne skade
fostret. Naturligvis havdede kvinden, at hun ikke pé dette tidspunkt vidste, at hun var gravid, men omgivelserne var
skeptiske. Kvinden fortalte, at hun godt ville kunne magte det, hvis barnet blev fodt med en fysisk skade, men hun
ville ikke kunne klare et hjerneskadet barn. I den projektive personlighedstest, Thematic Apperception Test (TAT),
hvor klienten praesenteres for billeder af et eller nogle fA mennesker i forskellige sociale situationer, gav kvinden
udtryk for fantasier om, hvorledes et lille barn kan falde ned pa gulvtappet og de af indre bladninger. Det TAT-
billede, der gav anledning til disse usa@dvanlige fantasier, er uden abenlys dramatik. Kvinden fodte senere et fuld-
stendigt normalt barn.

Det ser ud til, at der kan veare mindst tre generationer involveret i sager med en Miinchhausen by Proxy-
problematik: Moderen, barnet og barnets mormor. Forholdet mellem moderen og dennes mor er i mange sager ble-
vet beskrevet som steerkt forstyrret, og det forekommer sandsynligt, at moderen selv pa forskellig vis er blevet svig-
tet af sin egen mor under opvaksten.

Eksempel 10.5
I London blev der pa en kongres i 1993 vist en film med en mormor, der puslede sit barnebarn. Den to mane-
der gamle baby var blevet bragt ind pa hospitalet talrige gange pa grund af kvelningsanfald. En sygeplejerske
mente at have iagttaget, at anfaldene altid opstod, nar mormor var i nerheden. Man filmede mormor og baby
med skjult kamera og konstaterede, at mormoderen gentagne gange under puslescenen lagde handen hen over
barnets mund, siledes at det ikke kunne treekke vejret. Hvad har denne mormor mon i sin tid gjort ved barnets
mor, der ikke havde veret i stand til at beskytte sit barn?

Den viden, som dette lille filmklip har givet os, fir os til at se pd angstanfald med kvalnings-fornemmelser hos
voksne i et nyt perspektiv. Maske findes der hos ganske fa voksne med panikangstanfald og kvelningsfornemmelser
tidligere ofre for en mor med Miinchhausen by Proxy, der forsegte at kvele sin baby.

Ved personlighedsundersggelser af disse kvinder er det vigtigt at optage en udferlig anamnese. Man finder hyppigt
somatiseringstendens i kvindernes tidligere liv og spiseproblemer, eventuelt anoreksi, i puberteten. Folgende sygehi-
storie illustrerer dette problemkompleks (Mokowicz & Bjernholm, 1998):

En kvinde, der havde ernaret sit forste barn med flydende kost indtil 2'4-arsalderen, fortalte, da hun var gravid med
naste barn, at nar hun havde fodt, skulle hun i gang med et afmagringsprojekt for sig selv. Kvinden, der havde varet
anorektisk 1 puberteten, fik foretaget en psykologisk undersegelse. Som det ofte ses i denne type sager, fremkom
hun i lebet af undersegelsen med talrige eksempler pa sproglige ejendommeligheder. Kvinden talte saledes om, at
hendes son led af anoksi, dvs. iltmangel, hvor hun i virkeligheden mente anoreksi.

Ved den opfelgende psykologsamtale deltog den behandlende bernepsykiater. Her sagde kvinden til leegen, at leegen
kunne vere ganske rolig, for psykologen havde sagt, at hun (moderen) aldrig ville skade sit barn. Psykologen matte
sparge sig selv, om det i dette gjeblik forholdt sig saledes, at kvinden havde en klar oplevelse af at have hert en
bemarkning, der aldrig var blevet fremsat.

Moderen er i forhold til barnet meget optaget af kropsadbninger som mund, nase, orer, kensorganer, anus og af bar-
nets ansigtskuler samt dets kropstemperatur. Det ser ud, som om pasning af det syge barn er forbundet med savel
tilfredshed som skyldfelelse hos hende. Man kan udtrykke det pd den made, at ndr moderen har skadet sit barn,
virker det, som om det giver hende en sarlig tilfredsstillelse at troste barnet og vise omsorg, samtidig med at skyld-
folelsen og spaendingen omkring en risiko for at blive afsloret gor sig gaeldende.
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Det er vigtigt at forsege at finde frem til, om moderen har gennemgaet aborter eller varet udsat for bernededsfald.
Man kan dog ikke forvente, at moderen vil give palidelige oplysninger, og det kan vere vesentligt som lage at
undersoege tidligere journaloplysninger.

Man har begranset systematisk viden om barnets far eller moderens samlever. Erfaringer fra et par alvorlige sager
har vist, at faderen eller samleveren neasten kan indgé i en symbiose med den forstyrrede mor.

En enkelt far, hvis kone blev undersogt pa Sct. Hans Hospital, sagde: “Hvis min kone virkelig har handlet, som I
siger, har jeg kun ét valg: At blive skilt og sege foreldremyndigheden over mine bern.” Dette ansvarsfulde reakti-
onsmenster forekommer sjaldent.

I forhold til kvinder med Miinchhausen by Proxy, der som bern eller helt unge har lidt af Anorexia Nervosa, kan
man forvente, at de 1 tilslutning til denne lidelse har veeret monomant optaget af mad, spisning og vegtkontrol. Der
synes nasten at vare tale om en form for narkomani. Der er lighedspunkter i denne fiksering pa et forstyrret krops-
relateret tanke- og handlingsmenster, nar vi ser pd Miinchhausen by Proxy.

Der synes som tidligere omtalt at vare tale om lighedspunkter mellem Miinchhausen by Proxy-adferd og kleptoma-
ni. Hvor risikoen for at blive afsloret som tyv skaber en indre spendingstand hos mennesker med kleptomani, finder
vi tegn pé, at kvinder med Miinchhausen by Proxy oplever en lignende spandingstilstand i situationer, hvor der er
stor risiko for, at de bliver afsleret i skadende adferd over for barnet. Det ser ud til, at kvinderne leger skjul med
eksperterne, idet det forstyrrede adfeerdsmenster intensiveres, nar barnet er hospitalsindlagt, og risikoen for at blive
afslaret er allerstorst. Disse aspekter er der imidlertid ikke meget fokus pa i litteraturen.

Ud over somatiseringstendens i moderens tidligere liv kan man hos nogle kvinder finde kriminalitet, eksempelvis i
form af tyveri.

Kvinderne kan have varet udsat for traumatiske barndomsoplevelser, hvor de eksempelvis som skilsmissebern har
erfaret, at mor har fortalt far, at barnet var blevet sygt, hvorfor det ikke kunne besege far. Derefter er barnet blevet
indoktrineret i en sygehistorie, som ved senere besog hos far er blevet fortalt videre, eksempelvis i forbindelse med
fars spergsmal til barnets helbred. Man kan séledes sige, at barnet er blevet socialiseret til at lyve omkring sygdom-
me.

Nér kvinden som voksen og mor fabulerer omkring sygdomme hos sit barn, handler hun formentlig undertiden i
overensstemmelse med sin egen mors handlemenster, og man kan muligvis tale om en form for ubevidst loyalitet fra
kvindens side i forholdet til hendes egen mor. Samtidig kan aggressioner over for moderen (barnets mormor), der
belastede hende som barn, méske overfores pa moderens eget barn, der séledes bliver offer.

Forestillingen omkring en forskudt aggresssionsproblematik, hvor vrede mod moderen rettes mod barnet, er ikke
dokumenteret i litteraturen. Den fremsaettes tentativt pd basis af klinisk erfaring.

Hemmeligheder er et centralt tema i Miinchhausen by Proxy-medrenes adfaerd, idet kvinden jo sanker regsler om-
kring den skade, hun paferer sit barn. Hemmeligheder og upélidelighed kan samtidig have praeget hendes eget op-
vakstmiljo.

10.3 Den diagnostiske proces i ordets brede betydning
Undersogeren skal afdekke ressourcer hos moderen i form af ferdigheder og interesser. Herudover skal man forse-
ge at afdeekke karakteren af hendes netveerk og se pa konfliktomrader.

Det er de professionelles opgave at forsgge at identificere karakteristiske meanstre i moderens adfzerd og fa indblik i
hendes personlighedsstruktur. Det skal desuden underseges, om moderen har en egentlig psykisk lidelse eller syg-
dom.

Ved de undersogelser, der blev gennemfort pa Sct. Hans Hospital af medre med Miinchhausen by Proxy-
problematik, kunne vi konstatere, at samtlige kvinder havde en kort skolegang. De var ufaglaerte eller havde en
kortvarig erhvervsuddannelse. Ingen var i arbejde pa undersegelsestidspunktet. Alle blev anset for at vaere normalt
begavede. Det er et spergsmal, om kvinder med en hegjere uddannelse og gode sociogkonomiske forhold bedre kan
skjule et Miinchhausen by Proxy-adferdsmenster end de svagere stillede kvinder.

I dag har man fokus pa, at Miinchhausen by Proxy-lignende adfeerd ikke kun ytrer sig gennem moderens fantasier
omkring fysisk sygdom hos barnet eller egentlig pafering af sygdom. Medrene kan tillige vaere optaget af forestil-
linger om psykiske lidelser hos barnet som eksempelvis OCD, ADHD og Aspergers syndrom. Dette indebzrer, at
andre specialister end berneleger og praktiserende laeger bliver involveret. Der er sdledes eksempler pé, at moderen
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far iveerksat bernepsykiatriske undersegelser pa et meget spinkelt grundlag, fordi hun insisterer vedholdende og
leenge pa behovet for undersggelse. Hvis moderens formodning om, at barnet har en bestemt sindslidelse bliver
afvist af leegerne, kan hun efter nogen tid komme med forslag om en ny sindslidelse.

Det kan i disse tilfaelde vaere yderst vanskeligt som bernelage eller bernepsykiater at vurdere praecist, hvad der er pa
spil. Det er imidlertid vigtigt at vaere opmarksom péa de lighedspunkter, man finder mellem somatisk og psykisk
péfort lidelse hos barnet. I begge tilfelde er der tale om en sygeliggerelse af barnet.

Eksempel 10.6

En mor havde mange fantasier om, at hendes lille dreng pé to ar led under forskellige former for eksem, uden
at leegerne var enige heri. Da drengen var 8 ar, var hun overbevist om, at han havde ADHD. Hun fik en hen-
visning for sit barn til en barnepsykiatrisk afdeling med henblik pé undersegelse herfor. Drengen blev diagno-
sticeret med en Aspergerlidelse i let grad. Et rs tid senere fik hun pd ny en henvisning igennem. Denne gang
med henblik pé, at drengen skulle underseges for OCD. Hun fik bekreftelse pa denne diagnose, men samtidig
hjelp til at fokusere pa drengens sunde sider. Han var som 10-arig betydeligt overvegtig grundet moderens
forkerte ernaring. Med stotte fra bedsteforaldrenetvaerk slap drengen fri at sit vaeegtproblem. Fire ar senere var
han uden &benlyse symptomer pa psykisk lidelse.

Eksempel 10.7

I Norge blev en 11-arig dreng for omkring 10 ar siden anbragt i familiepleje grundet meget alvorlige tilpas-
ningsproblemer hos sin adoptivfamlie. Han gik i en skole for psykisk udviklingshemmede, idet han blev vur-
deret som tungt begavet. Drengens grovmotorik og finmotorik var slet ikke alderssvarende. Adoptivmoderen
var veluddannet. Hun var uden arbejde pa tidspunktet for drengens anbringelse. Drengen havde et svart
synshandicap. Han havde imidlertid ikke modtaget den rigtige hjelp i denne sammenhaeng. Drengen havde
veret igennem talrige specialundersggelser, hvor man havde beskrevet ham som handicappet i forhold til flere
funktioner. I lobet af et halvt &r fik plejemoderen hjulpet drengen s& meget, at man matte frafalde vurderingen
af ham som tungt begavet. Han udviklede en rakke ferdigheder og fik via fornyet gjenundersogelse sit
synshandicap athjulpet. Ved et mede med en raekke specialister, hvor plejemoderen deltog som eneste laeg-
mand, erkendte laegerne, at de var blevet fort bag lyset af moderen, og én af legerne bemerkede, at sagsforle-
bet viste, hvor vigtigt det er, at ganske almindelige mennesker er med til at vurdere berns funktionsmulighe-
der.

Det er muligt, at man med den viden, man efterhdnden har om kvindernes egen belastede opvekst, skulle fokusere
direkte pa dette i en interviewsituation og bruge en vasentlig del af undersogelsestiden pa at fa kvinderne til at for-
teelle noget mere om deres egen barndom. Det er ikke nogen helt enkelt opgave, fordi kvinderne jo ofte har en inte-
resse 1 at fremstille sig selv og deres baggrund som mere harmonisk og normal end svarende til realiteterne pa det
tidspunkt, hvor de er under mistanke for bernemishandling. Ofte reagerer kvinderne afglidende, nr man som under-
soger opmuntrer dem til at beskrive centrale forhold under deres egen opvaekst.

Herudover kunne man i planlagte interview med laege eller undersegende psykolog forsege at fa moderen til mere
direkte at se pa barnets problematik udefra gennem spergsmaél af folgende karakter:

e Dit barn har veret udsat for overlast, er det dig, der har ansvar for det?

e  Tror du, du ville sige det, hvis du havde udsat dit barn for overlast?

e  Hvis svaret er nej. Hvad ville en mor, der havde skadet sit barn, vaere bange for i en sadan situation?

e  Hvis en mor havde skadet sit barn, hvordan teenker du s&, man kunne hjelpe hende, sé det ikke sker igen.?
e  Hvad ville hun have brug for?

e  Hvad bekymrer dig mest i forhold til dit barn?

e Hvad glaeder dig mest i forhold til dit barn?

e  Hvorfor tror du, at hospitalet mener, du har skadet dit barn?

e Hvad skal der til, tror du, for at personalet skal fa tillid til, at det ikke er tilfeeldet?

e Hvad kan du gere, for at personalet bliver trygt ved dig?

e Nér du pusler dit barn (forudsetningen er en baby eller et lille barn) vil du sé helst vare alene eller sammen
med en anden?
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e  Huvis svaret er sammen med en anden: Hvem vil du helst veere sammen med?

e Hvordan skal et personale vare, for at du har tillid til det?

Man vil forvente, at svar pa disse spergsmal forst og fremmest vil dreje sig om moderens egen situation, séledes at
hun reelt vil fortaelle meget lidt, der vedrerer barnet og barnets forhold. Hun vil have specielt svert ved at fortalle,
hvad der gor hende glad i samvaret med barnet.

10.4 Kommunikationsmgnstre, der er karakteristiske for mgdre med Miinchhausen by Proxy
Det er karakteristisk, at moderen kommunikerer pa en opmarksomhedsforstyrret méde, hvor fokus flyttes veek fra
det vaesentlige. Moderen leder samtalen hen pd noget andet end det, sagen drejer sig om.

Moderen far autoriteter eller indflydelsesrige instanser til at fremsta som de ansvarlige for alt, hvad der er gaet galt,
mens hun underkender eller benegter betydningen af egne svigt, manipulationer og pafering af skader pa barnet.
Man taler om en patologisk, dvs. sygelig projektion - der kan eksempelvis vere tale om paranoide ideer, dvs. forfol-
gelsesforestillinger 1 forhold til “systemet.” Moderen retter saledes ofte meget alvorlig kritik og bebrejdelser mod
leger, klager over fejldiagnosticering og fejlbehandling af hendes barn. Hun kan desuden give udtryk for en ople-
velse af at vaere personligt forfulgt. Moderen er i overraskende grad fortrolig med leegelige diagnoser og “journal-
sprog”. Moderens forhold til autoriteter/systemet er ofte kendetegnet ved betydelig vrede.

I dag er det ikke ualmindeligt, at kvinder med en Miinchhausen by Proxy-problematik blogger pé nettet. En artikel
af Brown et al. (2014) omhandler tre kvinder, der bloggede pa internettet omkring lidelser, de selv havde pafert
deres barn. Indholdet viser noget vaesentligt om medrenes fantasier og forestillingsindhold samt de ensker, de har i
retning af at pavirke omgivelserne.

Madrene fortalte, hvorledes de kontaktede palliative enheder og velgerenhedsorganisationer imod laegers anbefalin-
ger. De sogte efter online gaver til at deekke deres berns forskellige behandlingsbehov. Forfatterne mener, at man ad
denne vej kan f& indblik i omsorgspersonernes selvfrembragte sygdomme hos barnet og i deres motiver.

Sundhedsmyndigheder og politi kan undersege disse blogs i forhold til bern, der er udsat for fare gennem Miinch-
hausen by Proxy. En sammenligning af indholdet i disse blogs med lagejournaler kan fremme korrekt diagnostice-
ring.

En analyse af bloggingmenstrene viser eksempler pa overdrivelser og mistolkning af barnets symptomer. Normale
fund ved leegeundersogelser, der blev videregivet til medrene, blev ikke omtalt i bloggene. Snarere forholdt det sig
saledes, at legeligt udelukkede sygdomme blev angivet som tilstedeverende. Madrene stillede mange spergsmal om
bernenes sygdomme. De videregav aldrig den beroligende form for information, de havde modtaget ved legekon-
sultationer.

En sammenfatning af erfaringer fra blogaktiviteten ser saledes ud:

e Bloggenes forfatter soger sympati omkring sin omsorg for et kronisk sygt barn.
e Bloggene fokuserer pd omsorgsgivers vanskeligheder frem for barnets behov.

o Bloggerne dramatiserer beskrivelsen af barnets sydom og fokuserer samtidig pd omsorgspersonens an-
strengelser.

e Bloggene indeholder fotografier af barnets behandling.

e Bloggene deler barnets leegeoplysninger offentligt med en bred skare personer i stedet for naere familiemed-
lemmer.

e Bloggenes indhold er i modstrid med lagelige fund og barnets tilstand.
e  Bloggene beskriver sygdomsforleb, der star i kontrast til barnets tilstand.

e Bloggene foreslar udveksling af oplysninger mellem legeligt vidende omsorgspersoner og legen, som
ifolge omsorgspersonen ikke kan stille diagnosen.

10.5 Karakteristiske traek ved moderens kontaktform med barnet og beskrivelse af barnet
Den viden, man i dag har pd omrédet, er baseret pa tvaerfaglige erfaringer og vurderinger. Nedenfor folger en op-
summering.

e Moderen kan omtale sig selv, som om hun er barnet, og man bliver som lytter forvirret, idet man ikke ved,
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om hun taler om sig selv som barn, eller hun taler om sit barn.

e  Moderen taler i mange tilfeelde om symptomer og handicap hos barnet, idet hun samtidig beretter om, at
hun har lidt under ngjagtig de samme symptomer enten i sin barndom eller senere i livet.

e  Moderens kommunikation med barnet kan vere kendetegnet ved en form for jevnbyrdighed, hvor moderen
taler til barnet, som om det er en voksen, og den naturlige generationsadskillelse, hvor moderen som den
voksne tager hensyn til barnet og sikrer sig, at barnet forstar, hvad hun siger, er forsvundet.

e  Undertiden kommunikerer moderen, som om barnet er den voksne, mens moderen selv bliver barnet.

e  Moderen prover at belere barnet om konsekvenserne af socialt utilpassede adfeerdsmenstre, som ogsé ken-
detegner hende selv. Hun kan eksempelvis formane barnet til altid at tale sandhed. I modsat fald kan barnet
forvente straf eller udelukkelse. Dette kan ske samtidig med, at hun i forbindelse med barnets samkvem
med faderen efter en skilsmisse, opfordrer barnet til at lyve eksempelvis omkring sygdom 1 situationer,
hvor mor har forpurret barnets samkvem med faderen.

e Moderen gor overdreven brug af double-bind kommunikation. Double bind-kommunikation betyder, at
man er tvetydig i sine meddelelser og giver ét budskab med sine ord og et modsat budskab med sin mimik.
Hvis man f.eks. i forhold til et barn siger: “Hvor er jeg glad for at se dig” og samtidig traekker sig kropsligt
i kontakten, er der tale om double-bind kommunikation.

10.6 Driftsforstyrrelser af overvejende seksuel karakter hos maend og kvinder til belysning af Miinchhausen
by Proxy-adfeerd

For at uddybe forstdelsen af adfeerden hos Miinchhausen by Proxy-medre medtages folgende overvejel-
ser/erfaringer.

Pa en retspsykiatrisk kongres i London i marts 1993 fremlagde en psykiater og psykoanalytiker nogle forelebige
forskningsresultater vedrerende kvinders identitet og psykopatologi, nar den er forstyrret (se Welldon, 1988;
Schreier, 1992).

Hos meand med personlighedsforstyrrelser i form af perversitet rettes driftstilskyndelserne mod objekter i omverde-
nen. Mandens adferd er i denne situation kendetegnet ved manglende fleksibilitet, og han har ikke nogen folelses-
messig relation til objekterne. Ydermere synes det karakteristisk, at mandens forstyrrede adfaerd ikke er specielt
relateret til stress-situationer, men er mere konstitutionelt funderet.

Kvinders perversioner adskiller sig ifolge Welldon og Schreier fra mendenes ved overvejende at vare rettet mod
deres egen krop. Selvbeskadigelse, at skare og braende sig selv, kan indgé i denne sammenhang. Babyen og det lille
barn kan af moderen opleves som en forleengelse af hendes krop. Kvindernes seksuelle forstyrrelser er foranderlige.
Kvinderne kan udmerket leve et heteroseksuelt liv, samtidig med at forstyrrelserne udfolder sig over for et eller
flere bern.

Ifolge Welldon (1988) er forstyrrelserne i kvinders adfaerd mere stressrelaterede, end tilfeeldet er hos mendene. Hun
identificerer Miinchhausen by Proxy-adfeerd som udtryk for “a perversion of the maternal instinct”, dvs. en alvorlig
afvigelse 1 forhold til det normale moderinstinkt.

Eksempel 10.8

I en filmatiseret sygehistorie fra USA blev en far til et forsvundet barn, der senere blev fundet ombragt, athert
af politiet pa et tidspunkt, hvor politiet stadig ledte efter barnet og ingen mistenkte moderen for at have om-
bragt sit barn. Faderen oplyste over for politiet, at han og hans kone i den seneste tid havde haft bedre sex end
nogensinde tidligere. Denne udtalelse fik en af politifolkene til at grave dybere i sagen, og det viste sig, at mo-
deren nogle ar tidligere med en anden mand havde varet involveret i en lignende sag, hvor et andet af hendes
bern ogsé var afgaet ved deden under maerkelige omstendigheder. Moderen blev anklaget og demt for drabet
pa sit barn, mens faderen gik fri. En politibetjent kom med bemerkningen: “Men vi glemmer ham ikke.”

I forhold til barnet har moderen magt og kontrol. Muligvis er der, som vi har talt om samtidig hos medre med
Miinchhausen by Proxy tale om en ubevidst identifikation med barnet som offer. Nar moderen helliger sig en syge-
passerrolle, er det umuligt for hende at have arbejde. Samtidig er den kraenkende mor i en magtfuld position i for-
hold til barnet. I mange andre af livets sammenh@nge foler hun sig magtesles. Muligvis identificerer hun sig ube-
vidst med sin egen mor som tidligere beskrevet. Hvis der er noget rigtigt i denne hypotese, gentager hun nogle af
moderens menstre, og hermed agerer hun ud fra mors planer og indoktrinering. Man kan tale om en form for delege-
ring fra kvindens mors side. Samtidig tager hun en havn, der ikke gér ud over hendes egen mor, men over hendes
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barn. Sygeliggerelsen bremser barnets selvsteendiggerelse og frigerelse. Mor blev ikke selv sat fri, s& barnet skal
heller ikke sattes fri. Der er neppe tale om en bevidst undertrykkelse af barnet som haevnakt, men om et udtryk for
steerke ubevidste aggressioner. Nogle forfattere taler om en driftsforstyrrelse. Den omfatter formentlig primar om-
sorg, aggression og seksualitet i en forvirrende blanding.

Sa vidt det kan vurderes, forekommer incestproblematik ikke sjeeldent i familiehistorien hos kvinder med Miinch-
hausen by Proxy, og det er karakteristisk, at incest overferes fra den ene generation til den naste.

Nar man undersoger kvinder med Miinchhausen by Proxy er det vigtigt at vere opmerksom pa folgende:

Madre, der har varet udsat for incest i barndommen, og som har en incestugs adfzerd over for deres egne bern, er
ude af stand til at fremme selvsteendighedsudviklingen hos deres born.

Det problem, man er blevet opmarksom pa, er, at medre, der kan vare tilbejelige til at skade og brende sig selv,
ofte foler skyld og har erfaringer fra deres barndom med seksuelle overgreb. I forhold til deres egne bern sker det, at
de belaster dem seksuelt. En af vejene til at finde ud af dette kan vere at sperge moderen, om der er noget barn, hun
narer nogle underlige fornemmelser eller folelser for. Det vil i disse situationer ofte vise sig at vaere tilfeldet.

10.7 Behandling af moderen med Miinchhausen by Proxy
Behandlingen af moderen er stadig en stor udfordring. Familieterapi kan veere en mulighed. Forudsetningen herfor
er naturligvis, at bernene har en vis alder. Familieterapi har den fordel, at problemerne kommer frem i lyset.

Vi har ikke til dato fundet litteratur, der overbevisende dokumenterer, at medrene kommer fri at problematikken
gennem psykoterapi.

I en artikel fra 2008 skriver Klepper og Heringhaus om et uventet positivt resultat i en sag med Miinchhausen by
Proxy-syndromet. Baggrunden for det positive forleb af den omtalte sag var, at moderen accepterede, at barnet skul-
le hjemmefra. Hendes samtykke og samarbejde gjorde det muligt for berneleege og psykiater at yde hjelp og na
frem til et positivt resultat.

Efter en udfoerlig beskrivelse af diagnosticerings- og behandlingsforlebet i en rakke Miinchhausen by Proxy-sager
kunne forfatterne konkludere folgende:

e Det er bedst for bern at blive fjernet fra moderen og anbragt uden for hjemmet for laengere tid uden adgang
til moderen.

e  Born, der bliver hos deres mor uden yderligere kontrol, kommer til at leve i fare. Det gaelder frem for alt for
born under fem &r.

Det er vigtigt at tilbyde moderen psykoterapi og anden form for hjelp i disse vanskelige sager. Vi ved endnu alt for
lidt om moderens muligheder for at komme fri af Miinchhausen by Proxy-problematikken, der kan veere domineren-
de i mange ar, mens tiden er kostbar for hendes barn/barn.

En adskillelse af mor og barn kan anbefales, sa snart diagnosen Miinchhausen by Proxy er stillet. I praksis kan den
dog vaere uhyre vanskelig at gennemfore.

Referencer

Brown, A. N., Gonzalez, G., R, & Wiester, R. T. (2014). Care taker blogs in caregiver fabricated illness in a child. A
window on the caretaker's thinking ? Child Abuse & Neglect, 38, 488-497.

Brun, B & Knudsen, P (2006). Psykologisk undersggelsesmetodik. En basisbog. Kebenhavn: Dansk Psykologisk
Forlag.

Egginton J. (1989). From Cradle to Grave. London: WH Allen.
Griffith, J. (1988). The family systems of miinchausen syndrome by proxy. Family Process, 27, 423-37.

Klepper, J. & Heringhaus, A. (2008). Expect the unexpected: Favourable outcome in Munchausen by proxy syn-
drome. European Journal of Pediatrics, 167, 1085-8.

Meadow, R. (1982), Munchausen syndrome by proxy. Archives of Diseases in Childhood, 57, 92-98.

Moesgaard, K. & Sardemann, H. (1996). Forekomst af seksuelt misbrug hos bern henvist til en berneafdeling over
en femars periode. Ugeskrift for Leeger, 158, 47-51.



58
Moskowicz, M. & Bjernholm, K. (1998). Factitious illness by proxy presenting as anorexia and polydipsia by proxy.
Acta Paediatrica Scandinavica, 87, 601-2.

Polledri, P. (1996). Munchausen syndrome by proxy and perversions of the maternal instinct. Journal of Forensic
Psychiatry, 7(3), 551-62.

Schreier, H.A. (1992). The perversion of mothering: Munchausen Syndrome by Proxy. Bulletin of the Menninger
Clinic, 56,421-37.

Sheridan, M.S. (2003). The deceit continues: an updated literature review of Munchausen Syndrome by Proxy.
Child Abuse & Neglect, 27, 431-51.

Waller, D. (1983). Case Report. Obstacles to the Treatment of Munchausen by Proxy Syndrome. American Academy
of Child Psychiatry, 22(1), 80-85.

Welldon, E.V. (1988). Mother, Madonna, Whore. London: Free Association Books.



59

KAPITEL 11

Miinchhausen by Proxy; en gennemgang af diagnosen

Joan Mogensen

11.1 Indledning

Da den engelske bernelaege Roy Meadow i 1977 introducerede betegnelsen Miinchhausen by Proxy, havde han ladet
sig inspirere af navnet pd en lidelse, som Asher i 1951 havde beskrevet som Miinchhausen. Ved Miinchhausen op-
finder patienter sygehistorier eller paforer sig selv sygdomssymptomer, som forer til gentagen og unedvendig ud-
redning og behandling. Meadow beskrev i sin artikel to cases, hvor foraeldre og her iseer moderen udevede en lig-
nende adfzerd over for deres bern. Der er saledes tale om en adfaerd, hvor Miinchhausen forskydes over pa en sted-
fortreeder; heraf tilfajelsen by proxy.

Den form for mishandling, der sker som led i Miinchhausen by Proxy, har ifelge Meadow en sarlig kvalitet, som
adskiller den fra andre former for mishandling af ikke-tilfzeldig karakter. Han heefter sig ved det regelmaessigt tilba-
gevendende monster og det planlagte ved mishandlingen.

Om medrene i de to cases fremhaever Meadow, at de begge befandt sig som blommen i et &g pa hospitalsafdelingen,
som 1 gvrigt i ingen af tilfeldene var den forste afdeling, de havde haft kontakt med. Bernene blev anvendt som
instrument til at skaffe adgang til et beskyttende miljo. Begge modre havde desuden en historie med forfalskninger
af deres egen sygehistorie og behandling, og begge var blevet betegnet som hysterioforme personligheder med ten-
dens til depression.

Meadows artikel opfyldte sit formal, at skaerpe opmerksomheden i klinikken over for denne alvorlige form for mis-
handling og at anspore til at samle praktisk og teoretisk viden om faenomenet. Eksempelvis kan navnes Rosenbergs
artikel fra 1987, som er et review over 117 cases. Hun bestemmer her Miinchhausen by Proxy som et syndrom, dvs.
et monster af symptomer og tegn, som kan have forskellige arsager. Hendes definition af Miinchhausen by Proxy er
som folger:

1. Foreldre eller en person i foraeldres sted forfalsker og/eller producerer sygdom hos barnet.

2. Barnets symptomer praesenteres pa en oftest vedholdende méde, som ferer til mangfoldige leegelige under-
sogelser og behandlinger.

3. Udeveren benzgter kendskab til rsagen til barnets sygdom.

4. Akutte sygdomssymptomer og -tegn hos barnet opherer, nir barnet adskilles fra udeveren (Rosenberg,
1987, pp. 548f; forfatterens overseattelse).

I en artikel fra 1995 forholder Meadow sig til Rosenbergs definition, som han anser for at veere for uspecifik i for-
hold til at udelukke andre former for mishandling. Eksempelvis vil ogsé foreldre, der udsatter deres bern for fysisk
mishandling, typisk benagte at have forulempet deres barn.

I samme artikel kommenterer Meadow en uklarhed ved Miinchhausen by Proxy. Betegnelsen refererede i starten til
en s&rlig form for bernemishandling. Imidlertid kunne snart konstateres en tendens til at tale om Miinchhausen by
Proxy som en lidelse hos kraenkerne. Meadow preciserer her, at det giver ligesé lidt mening at tale om, at nogen
lider af Miinchhausen by Proxy som at tale om, at den, der begér seksuelle overgreb, lider af seksuel mishandling.

Den samme uklarhed optreder i forskellige skikkelser ogsé i diagnosesystemerne.

11.2 Praesentation af Miinchhausen by Proxy som diagnostisk kategori i diagnosemanualerne (DSM og ICD)
Miinchhausen by Proxy finder vej ind i diagnosesystemerne omkring ferste halvdel af 1990’erne. I det amerikanske
diagnosesystem, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders fra 1994, DSM 1V, foreslas betegnelsen
factitious disorder by proxy, idet Miinchhausen allerede i tidligere udgaver af DSM blev betegnet som factitious
disorder.

Factitious disorder by proxy blev i DSM 1V placeret i appendiks B, dvs. som en diagnose der skulle underkastes
nzrmere undersagelse, for den kunne accepteres som en diagnostisk kategori til klinisk brug. De foreslédede kriterier
lod séledes:

A. Intentionel produktion eller foregivne fysiske eller psykologiske tegn og symptomer hos en anden person,
der er i individets varetagt.
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B. Motivationen hos krankeren er at patage sig en sygerolle ved stedfortraeder.

Ydre incitament for adfeerden (s& som gkonomisk gevinst) er fraveerende.

D. Adferden kan ikke bedre forstds som anden mental lidelse (her efter Lasher og Sheridan, 2004, p. 20; for-
fatterens oversattelse).

O

Som det fremgar, er kategorien beregnet for udeveren af Miinchhausen by Proxy-adfeerd.

Iseer kriterium B har givet anledning til diskussion. Meadow (1995) finder, at kreenkerens motivation, at patage sig
en sygerolle ved stedfortraeder, er et nedvendigt diskriminerende kriterium over for tilstande, der kan ligne, men
som ikke er Miinchhausen by Proxy. Han navner her blandt flere den overengstelige mor og den paranoide mor, der
begge vil insistere pa, at deres raske barn er sygt, men denne insisteren udspringer ikke af et motiv om at patage sig
en sygerolle igennem deres barn.

Lasher og Sheridan (2004) derimod stiller sig kritiske over for at lade motivation vare et diagnostisk kriterium.
Deres begrundelser er blandt andre, at det er vanskeligt at afgere, hvad det vil sige at patage sig en sygerolle. Der-
udover begraenses motivationen til at veere ét specifikt motiv, hvilket naeppe er tilfeldet. Endelig kan der vere den
fare, som man har set ved retssager, at selve mishandlingen forseges underkendt, hvis det ikke kan pévises, at kren-
keren har veret drevet af dette bestemte motiv.

Kriterium C finder Lasher og Sheridan (2004) problematisk, idet en diagnostisk afgerelse om der er tale om Miinch-
hausen by Proxy kommer til at hvile pa, at der ikke forekommer en ydre gevinst. Her er de pa linje med Meadow
(1995). Der navnes i begge kilder, at ydre gevinst kan forekomme ved Miinchhausen by Proxy; dette sker i gvrigt
med henvisning til Rosenbergs review, hvor der i omkring 5-6 % af sagerne kunne konstateres en sddan ydre gevinst
(Rosenberg, 1987).

Forskningsdiagnosen i DSM 1V fik saledes en blandet modtagelse. Sheridan (2003) har pa baggrund af et litteratur-
studium af 451 cases direkte fremhavet Rosenbergs definition fra 1987 som mere brugbar end definitionen i DSM
Iv.

WHO’s international classification of diseases (ICD), som anvendes bl.a. i Europa, blev i Danmark indfert i 1994 i
den 10. udgave. I ICD 10 optreeder Miinchhausen by Proxy ikke som en specifik diagnostik kategori, men som en
diagnose inden for mishandlingsomradet og her kun under den uspecifikke kategori for “andre mishandlingssyn-
dromer”. Ofret for Miinchhausen by Proxy-adfzrd tildeles sdledes denne diagnose.

Miinchhausen betegnes i ICD 10 ”sygdomsefterligning” og har tilfejelsen helt eller delvist ubevidst”. Sygdomsef-
terligning svarer til factitious disorder. Sygdomsefterligning er placeret under personlighedsforstyrrelser i underaf-
snittet for ”andre forstyrrelser af personlighedsstruktur og adfzerd hos voksne ” og defineres pa felgende made:

”Patienten frembringer tilbagevendende eller vedvarende symptomer og sygdomstegn, undertiden ved selv-
pafert skade. Motivationen er uklar og formentlig indre, streebende mod en sygerolle eller sygdomsadfaerd.
Der er ofte udtalt forstyrrelse af personlighedsstrukturen og af forholdet til andre mennesker” (ICD10, p.
151).

Denne tilstand skelnes i ICD 10 fra simulation, som pa en helt bevidst basis har en rent ydre motivation, at opna
forskellige former for gevinst som f.eks. skonomisk eller social hjelp. Der erindres om denne diskussion i forhold
til kriterium C i DSM IV’s forskningsdiagnose.

En ekspertgruppe under The American Professional Society on the Abuse of Children (APSAC) presenterede i
1998 resultatet af deres arbejde med Miinchhausen by Proxy i forhold til de diagnostiske uklarheder. APSAC- grup-
pen foreslog at give ofret, og altsa typisk barnet diagnosen pediatric condition falsification og at give krenkeren,
dvs. typisk moderen diagnosen factitious disorder by proxy (her efter Roesler & Jenny, 2009).

I den seneste udgave af DSM, som kom i 2013 i 5. udgave, er factitious disorder placeret i kapitlet, omfattende so-
matiske symptomer og relaterede forstyrrelser. Factitious disorder er her igen inddelt i factitious disorder imposed
on self og factitious disorder imposed on another, hvor sidstnavnte aflgser betegnelsen fra DSM 1V, factitious di-
sorder by proxy. I den danske oversattelse betegnes diagnosen, sygdomsefterligning pafert en anden.

I DSM-5 er diagnosen blevet accepteret som klinisk diagnose. Nedenfor gengives kriterierne pa originalsprog efter-
fulgt af den autoriserede danske oversattelse i skarp parentes:
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A. Falsification of physical or psychological signs or symptoms, or induction of injury or disease in another, asso-
ciated with identified deception. [Pafering af fysiske eller psykologiske tegn eller symptomer eller frembringel-
se af skade eller sygdom hos en anden, der er forbundet med en identificeret vildledning].

B. The individual presents another individual (victim) to others as ill, impaired, or injured. [Personen fremstiller en
anden person (offer) som syg, sveekket eller skadet].

C. The deceptive behavior is evident even in the absence of obvious external rewards. [Den vildledende adfzrd er
indlysende selv i fraveret af klare ydre belenninger]

D. The behavior is not better explained by another mental disorder, such as delusional disorder or another psychot-
ic disorder. [Adfzrden kan ikke bedre forklares ved en anden psykisk lidelse som fx vrangforestillinger eller
anden psykotisk lidelse]

Det praciseres, at kreenkeren far denne diagnose, mens ofret far en diagnose fra mishandlingsomradet. Det nye i
forhold til DSM IV er, at motivationen i form af at patage sig en sygerolle er fjernet fra kriterierne sammen med
fraveer af ydre gevinst. Afgerende er den identificerede vildledning (jf. A) eller den vildledende adfeerd (jf. C).

Kriterium D, at adfaerden ikke bedre kan forklares ved anden mental lidelse, optraeder ved enhver diagnostisk kate-
gori. Her har kriteriet imidlertid en lidt usedvanlig specifik karakter, nemlig at der ikke mé& veare tale om anden
mental lidelse i form af vrangforestillinger eller anden form for psykose. Formélet med denne specificering er for-
mentlig at udelukke tilstande af psykotisk karakter som basis for denne form for mishandling.

Diagnosen i DSM-5 er mere inkluderende end forskningsdiagnosen i DSM 1V, idet genstanden for denne form for
mishandling udover at omfatte bern og voksne ogsa kan omfatte keeledyr.

ICD 11 er stadig undervejs. Det er ikke lykkedes os at indhente information om, hvordan Miinchhausen by Proxy
her vil optrade som diagnostisk kategori.

11.3 Medical child abuse — medicinsk bgrnemishandling

Roesler og Jennys bog med titlen "Medical Child Abuse. Beyond Munchausen by proxy” udkom i 2009. Betegnel-
sen Medical Child Abuse havde Roesler og Jenny introduceret allerede i 1995 pé et drsmade ved feromtalte selskab
APSAC. Definitionen lyder séledes:

“Medicinsk bernemishandling forekommer, nar et barn udsattes for unedig og skadelig eller poten-
tielt skadelig leegelig undersegelse og behandling, tilskyndet af en omsorgsgiver (Roesler & Jenny,
2009, p. 43; forfatterens oversattelse).

Definitionen er et forseg pa at formulere en begrebsmassig precis kategori, som samtidig har praktisk veerdi. Pe-
diaterens primere faglige opgave ved disse sager er at identificere denne form for bernemishandling sa hurtigt og sa
effektivt som muligt for at f4 mishandlingen til at ophere. Pediateren behever ingen viden om krankerens motivati-
on for at kunne identificere selve mishandlingen. Forst i anden reekke bliver motivationen vigtig at afdeekke, nar det
skal vurderes, hvordan barnet bedst kan beskyttes i forhold til kraenkeren.

I modsatning til Meadow finder Roesler og Jenny ikke afgerende forskelle mellem denne form for bernemishand-
ling og andre former. Forfatterne fremhaver eksempelvis padofili, hvor mishandlingen ogsa er planlagt. De frem-
haever endvidere fysisk vold, hvor der ofte ses bedrag og benagten af sagforhold hos kraenkeren. Det eneste trek,
der ifelge Roesler og Jenny skarpt adskiller mishandlingen ved Miinchhausen by Proxy fra andre former for mis-
handling, er, at bernelaeger inddrages som instrument i mishandlingen af bernene pa foraldres foranledning. Dette er
saledes baggrunden for betegnelsen medical child abuse. "Medical” skal her forstas i bred betydning, idet lidelser af
psykiatrisk karakter som f.eks. ADHD eller autisme ogsa falder inden for kategorien. I modsatning til DSM-5 be-
granses kategorien her til kun at dreje sig om bern.

Med hensyn til kreenkeren anferer Roesler og Jenny, at det ikke er lykkedes at afdekke en bestemt profil, som ad-
skiller sig fra profilen hos de, der udsatter deres bern for andre former for mishandling. De opponerer saledes mod
overhovedet at betegne Miinchhausen by Proxy som et syndrom. Dog medgiver de, at der er en overvegt af somati-
seringstilstande hos kraenkerne.

11.4 Problemer med Miinchhausen by Proxy som diagnose for psykisk lidelse hos krankeren

Lasher og Sheridan (2004) advarer mod at anvende Miinchhausen by Proxy som en diagnose for psykisk lidelse hos
kraeenkeren. Hovedargumentet er, at der ikke er tale om én bestemt psykisk lidelse, men om en vifte af psykiske
lidelser. Blandt de dominerende bagvedliggende psykiske lidelser ses som navnt somatiseringstilstande, herunder
factitious disorder, dvs. sygdomsefterligning samt personlighedsforstyrrelser (jf. Bass & Glaser, 2014; Bass & Jo-
nes, 2011; Bools et al., 1994).
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At anvende Miinchhausen by Proxy som diagnose for psykisk lidelse kan desuden, som bl.a. Meadow (1995) og
Fisher og Mitchel (1995) er inde pa, give anledning til fejlagtigt at tro, at diagnosen kan stilles af en psykiater alene
pa basis af psykiatrisk udredning.

Miinchhausen by Proxy er forst og fremmest en padiatrisk kategori, idet kun peadiatrisk udredning kan afdekke, at
der er tale om denne s@rlige form for mishandling. Kreenkeren kan séledes ogsd gennem peadiatrisk udredning fa
diagnosen sygdomsefterligning pafert en anden, eller hvad den tilsvarende danske diagnose kommer til at hedde i
ICD-11.

Den narmere udredning af den bagvedliggende psykopatologi hos krankeren kan vare savel en psykiatrisk som en

psykologisk opgave. Denne opgave vil imidlertid altid hvile p& den forudseatning, at mishandlingen er konstateret og
udredt i paediatrisk regi.
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Ordforklaringer

Abstinenser, psykiske og fysiske forstyrrelser som folge af pludseligt afbrudt vanemeessig indtagelse af alkohol
eller andre athangighedsskabende midler. For det nyfedte barn afthenger typen af abstinenser af, hvilket afthen-
gighedsskabende middel moderen har indtaget. Symptomerne kan variere fra uro til kramper og ded.

Anamnese, at optage en anamnese betyder at indhente oplysninger om en sygdoms udviklingshistorie. I psykologi-
ske og psykiatriske sammenhange forseger man at kortleegge vasentlige sider af et menneskes livshistorie ved at
sporge ud om i forvejen definerede emneomréder.

Anoreksi, dagligdags betegnelse for den psykiatriske diagnose Anorexia Nervosa, dvs. nerves spisevaegring. Lidel-
sen er defineret ved folgende: Tilsigtet veegttab, fedtfobi, forvraenget kropsopfattelse, opherte menstruationer (eller
for unge forsinket pubertetsudvikling), et vaegttab pd 15 % under forventet idealveegt eller hos bern manglende
vagtogning.

Apatisk, ligegyldig og uden engagement.

Baby Blues, Baby Blues cller efterfodsel blues (pa engelsk Post Partum Blues) er korte episoder med folelsesmaes-
sig labilitet og @ngstelse samt tendens til grad, der forekommer hos 50-80 % af alle medre inden for de forste fem
dage efter fodslen. Det anses saledes for at veere en fuldsteendig normal reaktion (First & Tasman, 2004).

Battered Child Syndrome, mekaniske, ofte multiple leesioner hos smabern. De er fordrsaget af voldelig afstraffelse
eller adfeerd. Forklares ofte af udeveren som ulykkestilfelde eller forties.

Benzgtelsesmekanisme, benagten horer ind under de umodne forsvarsmekanismer og henviser til, at realiteten
benagtes, nir denne forekommer ubzrlig og pinefuld.

Borderline personlighedsforstyrrelse, amerikansk betegnelse for en bestemt type personlighedsforstyrrelse. Bor-
derline personlighedsforstyrrelse forekommer i ICD-10 (WHO’s klassifikation af sygdomme) som en undergruppe
af den emotionelt ustabile personlighedsforstyrrelse, der ogsa omfatter den impulsive personlighedsforstyrrelse. Den
impulsive type er kendetegnet ved uoverlagte handlinger, hvor man handler uden tanke for konsekvenserne. Der er
alvorlige problemer med at styre temperament. Borderline personligheds-forstyrrelsen er derudover kendetegnet ved
intense og ustabile relationer til andre mennesker, ligesom identitetsfolelsen er usikker.

Diagnostisk/diagnostik, at diagnosticere betyder at treffe afgerelse om en sygdoms art, hvor et individuelt syg-
domsbillede sammenlignes med alment beskrevne sygdomsenheder. Diagnoser tjener flere formél, bl.a. at kunne
fastleegge behandling og at foretage vurderinger af prognostisk art, dvs. at kunne skenne over sygdomsforlab.

Dissociativ personlighedsforstyrrelse, At dissociere betyder at adskille. Dissociative tilstande eller forstyrrelser
dakker over tilstande, der er karakteriseret ved delvist eller fuldsteendig tab af den normale integration mellem erin-
dring, identitetsbevidsthed, sanseoplevelser og beherskelse af legemlig motorik. Dissociative forstyrrelser kan op-
treede i varierede skikkelser som f.eks. dissociativ amnesi (hukommelsestab), dissociative beveagelsesforstyrrelser,
eksempelvis lammelse, og dissociativ trancetilstand. Tidligere benevntes disse tilstande konversionshysteri. Et
feellestrak er, at der er tale om symptomer i funktioner, som almindeligvis er under viljens kontrol. En serlig kate-
gori ses ved den sjeldne multiple personlighed, hvor et individ rummer adskilte personligheder med seregne erin-
dringer og adferdsmenstre, der kan veksle, mens der er amnesi (hukommelsestab) for den personlighed, der ikke
aktuelt er fremtraedende. Dissociative tilstande menes ofte at vaere udlest af traumatiske pavirkninger, indre psykiske
konflikter eller interpersonelle konflikter.

Dolus eventualis, hos Knud Waaben defineres dolus eventualis saledes: ”Den, der har set et gerningsmoment eller
en folge som en mulighed anses som forsatligt handlende, safremt han, idet han inds& muligheden, psykologisk har
forholdt sig godkendende eller accepterende til det mulige for det tilfelde, at det matte vere den faktiske sammen-
hang eller blive den faktiske folge”.

Double bind-kommunikation, double bind-kommunikation indeberer, at der gives indbyrdes modstridende bud-
skaber fra samme afsender. Ofte antager double bind-kommunikation form af en modsatning mellem det, der fak-
tisk bliver sagt, og den méde, det siges pa, som det manifesterer sig gennem kropssprog, mimik og stemmeforing.
Modtageren af double bind-kommunikation bliver herved sat i det uundgéelige dilemma, at han ikke kan forholde
sig til den ene del af budskabet uden at komme i konflikt med den anden del. En méde at overvinde denne konflikt
pa vil ofte vere at skubbe den ene del af budskabet ud af bevidstheden.
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Egocentricitet, det at se verden ud fra sit eget perspektiv og sdledes vere ude af stand til at se en sag fra andre
synsvinkler end sin egen.

Fabulere, at fortelle historier, der ikke er forpligtet over for realiteten. Fabulering kan ogsé anvendes om sygelig
lognagtighed. I testresultater fra psykologiske test kan der ses fabulering, nar en preveperson unedigt og vilkarligt
digter videre pa beskrivelser og associationer.

Fortraengning, fortrengning herer til de modne forsvarsmekanismer og indebarer, at en ide eller folelse enten
aldrig nér det bevidste lag eller skydes vaek herfra. Ifalge Freuds teenkning optrader det fortrengte dog ofte i maske-
ret eller symbolsk form i bevidstheden.

Fadselsdepression, fodselsdepression skal skelnes fra fodselspsykose. Der forekommer sterre sarbarhed hos kvin-
der, der tidligere har haft alvorlige affektive dvs. stemningsrelaterede psykoser, eksempelvis inden for de bipolare
lidelser (tidligere betegnet som maniodepressive). Der er forgget risiko ved senere fodsler, hvis man har haft en
alvorlig depression efter en fodsel (First & Tasman, 2004). Med hensyn til risiko for gentagen fedselsdepression
giver litteraturen ikke helt overensstemmende oplysninger.

Fadselspsykoser, fodselspsykoser, dvs. alvorlige psykotiske episoder, forekommer hos kvinder ved 0,1-0,2 % af
fadslerne. Der er en ubetydelig risiko for tilbagevendende psykotisk episode ved senere fodsler. Det er vigtigt at
identificere tilstanden, idet moderens og barnets liv kan vaere i fare (First & Tasman, 2004).

Histrionisk, betegnelse for bestemte personlighedstrak, der tidligere blev betegnet som hysteriske treek, og som er
karakteriseret ved labil emotionalitet, tilbgjelighed til dramatisering, anvendelse af overdrevne folelsesudtryk, let
pavirkelighed, egocentricitet, forfeengelighed, sarbarhed og vedholdende sogen efter anerkendelse og opmarksom-
hed. De navnte traek kan antage en sd gennemgribende karakter, at der er tale om en histrionisk personlighedsfor-
styrrelse.

Hypokonder paranoia, en sarlig form for psykotisk, hypokonder tilstand, hvor patienten er overbevist om, at han
lider af alvorlig sygdom eller legemlig defekt, som andre, og her iser leeger undertiden, tilleegges ansvaret for. Pati-
enten vil ofte forfolge leeger pa en vedholdende, kvaerulantisk méde og ikke sjaeldent fremlegge minutigse registre-
ringer af symptomer, behandling og andet, som han finder vasentligt for at “dokumentere” fortreedelighederne.

Identifikation, identifikation er en tilstand eller proces, hvorved man lever sig ind i en anden person, saledes at man
i sterre eller mindre grad overtager en anden persons egenskaber, holdninger og opfattelser.

Identitetsudvikling, den udvikling, hvorved ethvert menneske danner sin identitet, dvs. etablerer stabile, seregne
personlighedstraek, der opfattes som typiske for vedkommendes person. En vasentlig del af identiteten er den kons-
massige identitet. Identitetsbegrebet indgar i forskellige psykologiske teorier med varierede og specifikke definitio-
ner. Her er angivet en generel betydning, som ligger taet pa dagligdagens sprogbrug.

Incest, i snever forstand henviser incest til seksuel omgang mellem nertbeslegtede. 1 bredere forstand henviser
incest til seksuelt misbrug af bern fra familiemedlemmers side, uanset biologisk slaegtskab.

Instinktiv, at en adferd er instinktiv vil sige, at den ligger i det genetiske, arvemaessige repertoire. Nar en mor ek-
sempelvis drager omsorg for sit barn, sker det séledes pd basis af bestemte genetiske dispositioner. Det skal dog
praciseres, at adfeerdens genetiske bundethed ikke er eneansvarlig for omsorgen, ligesom der heri ikke ligger en
garanti for, at omsorgen uden videre realiseres.

Kleptomani, lystbetonet impulshandling, hvor man stjeler ting, man ikke har brug for. Selve handlingen er en inte-
greret del af ens jeg, mens man kan fole skam og fortrydelse efter handlingen.

Kognitivt deficit, deficit betyder mangel. Nar der er kognitivt deficit betyder det, at der er mangler pa det for-
standsmassige, intellektuelle omrdde. Ved mental retardering indebarer kognitivt deficit intellektuelle evner, der
ligger under normalomradet, mens kognitivt deficit ved eksempelvis senhjerneskader kan dreje sig om forskelligar-
tede problemer med koncentration, hukommelse og overblik, afthengigt af skadens omfang og karakter.

Konstitutionelt, som tilhegrer en konstitution, dvs. stabile egenskaber ved en person, erhvervede sdvel som nedarve-
de.

Kontaktevne, evnen til at etablere og opretholde kontakt med andre mennesker. Modsvarer kontaktbehov, som
anses for et grundleggende behov hos mennesker og andre sociale vasener.
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Maniodepressive sindslidelser, tidligere betegnelse for det spektrum, der i geldende diagnostik betegnes som de
affektive sindslidelser.

Objektkonstans, evnen til at kunne forstd, at objekter, dvs. genstande og herunder mennesker, fortsatter med at
eksistere, selv om de er uden for synsvidde. Objektkonstans omfatter endvidere evnen til at forsta, at et objekt er det
samme, selv om det kan tage sig forskelligt ud athangigt af den vinkel, det betragtes fra. Barnet erhverver sig i lobet
af sin udvikling objektkonstans (eller objektpermanens, som nogle gange bruges synonymt hermed). Dette betyder,
at barnet eksempelvis erhverver forstaelse for, at mor er den samme og fortsaetter med at eksistere, selv om barnet
ikke kan se hende, og at hun er den samme, selv om hun kan have forskellige ansigtsudtryk eller pd anden méde se
forskellig ud. Objektkonstans menes at vere fuldt udviklet i barnets tredje levear.

Personlighedsforstyrrelse, livslangt personlighedsmenster, som afviger fra det i kultursammenhangen forventede
og accepterede inden for erkendelse, holdning, folelser, impulskontrol og interpersonelle forhold med utilpasset,
uhensigtsmaessig adfaerd, der skaber problemer for personen selv eller for omgivelserne. Der er tale om vedvarende
menstre, som manifesterer sig i barndommen eller i puberteten.

Personlighedsstruktur, henviser til grundleeggende og karakteristiske trek ved en personlighed inden for savel
erkendelse som folelsesliv og adfeerd. Under personlighedsstrukturen beskrives ofte typiske forsvarsmekanismer og
indre konflikter af betydning for dommekraften.

Projektion, brugt i snever betydning refereres her til en umoden forsvarsmekanisme, hvor en person tillegger an-
dre folelser, impulser eller forestillinger, som personen ikke selv kan baere og ikke kan vedkende sig. Projektion ses
typisk ved alvorlige psykopatologiske tilstande og ved de alvorlige personlighedsforstyrrelser.

Psykopatologi, leren om psykiske lidelser. Den systematiske undersegelse af alvorlige sindslidelser og mentale
forstyrrelser, af deres natur og arsager.

Psykotisk teenkning, teenkning, der har mistet kontakt til realiteten, og som er sa@rdeles vanskelig at korrigere. Psy-
kotisk tenkning kan i sin struktur antage form af formelle tankeforstyrrelser, hvor der kan ses eksempelvis glidning i
ords betydning og sammenblanding af ord og begreber, der kun har lidt eller intet med hinanden at gere.

Reinkarnation, i gstlige religioner, som f.eks. hinduisme og buddhisme, anses sj&len for at kunne vandre. Et dedt
menneskes sjel forlader saledes legemet for at kunne genfades i et nyt legeme.

Sataniske ritualer, sataniske ritualer er betegnelsen for rituelt mishandling/tortur. Der er tale om fysisk og seksuelt
misbrug af mennesker i en sammenhang med okkulte eller spirituelle ritualer. Det kan handle om djevleuddrivelse
eller djevletilbedelse. Sager af denne art opstod i begyndelsen af 1980’erne i USA og spredte sig til andre dele af
den vestlige verden. Definitionen pa sataniske ritualer har varet uklar og emnet som helhed kontroversielt. Et lille
antal bern antages at vere blevet misbrugt i disse sammenhange. Et eksempel pd et satanisk ritual var en mor, som
anbragte ndle i sit barn, der forinden var blevet bedgvet. Nalene skulle drive onde krafter ud af barnet.

Selvopholdelsesdrift, drift til opretholdelse af egen sikkerhed og overlevelse.

Selvskadende adfaerd, en type adferd, hvor en person bevidst skader sit eget legeme, uden at det er et selvmords-
forseg. Selvskadende adfeaerd kan antage mange former, hvor “cutting” er meget udbredt, dvs. at skere i sig selv, sa
det blader. Der kan ogsa vere tale om at rive hér ud, banke hovedet eller andre legemsdele hardt ind i genstande,
eller indtage en overdosis piller. Selvskadende adfzerd menes at tjene den funktion at give en psykisk smerte et
handterbart fysisk udtryk. Endvidere menes selvskadende adferd at udlese kroppens egne smertestillende midler,
endorfiner, saledes at man kan blive afhengig af selvskadende adfaerd. Selvskadende adfaerd sas tidligere kun ved de
alvorlige psykoser og senere ved de alvorlige personlighedsforstyrrelser, mens det i dag er et faanomen, som ogsé er
udbredt ved tilstande, der ikke med sikkerhed kan betragtes som psykopatologiske.

Selvudvikling, udvikling af selvet. Iser Daniel Stern (1993) har beskrevet udviklingen af selvet i de tidligste perio-
der i barnets liv. I hans begreber om det gryende selv, kerneselvet, det subjektive selv og det verbale selv beskrives
kvaliteter ved barnets subjektive oplevelse af at vere et selv, som dette formes gennem udviklingen i relationen til
andre mennesker.

Skizofreni, sindslidelse kendetegnet ved alvorlig kontaktforstyrrelse og psykotiske symptomer i form af vrangfore-
stillinger og hyppigt hallucinationer samt angst. Der forekommer tankeforstyrrelser og forstyrrelser i perception,
inadackvat eller affladet affekt, men klar bevidsthed. Forlebet kan vare kronisk fremadskridende eller episodisk med
fuld eller delvis remission, dvs. forsvinden af sygdomssymptomer. Der findes flere former for skizofreni, og omra-
det betegnes “det skizofrene spektrum”.
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Socialiseringsproces, den proces, hvorved individet tilegner sig et samfunds vaerdier, holdninger og normer som en
del af sin egen personlighed.

Somatiseringstendens, tilbgjelighed hos et menneske til i kortere eller leengere tid at reagere med legemlige symp-
tomer pa psykisk pres. Undertiden kan der vere tale om en livslang ubevidst problemlegsningsstrategi.

Stenisk, energisk, utraettelig med hensyn til psykisk energi (modsat astenisk).

Stigmatiserende, stigma betyder meaerke eller breendemaerke. Antipsykiatrien, der i 1970’erne stod i opposition til
den traditionelle psykiatri, havde gje for de psykiatriske diagnosers stigmatiserende funktion, dvs. at personer med
saddanne diagnoser blev fraskrevet rationalitet i enhver henseende, idet enhver ytring blev tolket i lyset af den lidelse,
der blev opfanget i diagnosen.

Symbiotisk, treek ved en relation, hvor der er manglende adskillelse mellem selvet og den anden. Eksempelvis har
en mor en symbiotisk relation til sit barn, nir hun ikke kan adskille egne behov fra barnets, og nar hun lader barnet
blive et redskab for sin egen behovstilfredsstillelse.

TAT, Thematic Apperception Test er en projektiv prave, dvs. en prove, hvor materialet er konstrueret siledes, at
pravepersonen inviteres til at legge egne folelser og tanker ind i materialet, dvs. til at projicere i den brede betyd-
ning af ordet. Materialet i TAT er billeder af mennesker i forskellige situationer, hvor opgaven er at fortelle en
historie til de enkelte billeder ved at forsege at leve sig ind i personernes folelser og tanker. Proven er udviklet af
Murray (1938).

Tilknytning, betegnelse for det folelsesmessige band mellem mor/omsorgsperson og barn. Ved 6-7 maneders alde-
ren begynder barnet at udvikle en forkerlighed for moderen som den person, der kan troste, beskytte og generelt
give barnet en fundamental folelse af psykologisk sikkerhed. Tilknytningsteorien er formuleret af John Bowlby
(1969).

Tilknytningsmgnster, et tilknytningsmenster beskriver kvaliteten af det folelsesmeessige band mellem mor og barn.
Der skelnes mellem sikker (tryg) og usikker (utryg) tilknytning, hvor den usikre tilknytning igen underinddeles i tre
menstre, nemlig det undgdende, det ambivalente og det desorganiserede tilknytningsmenster. Beskrivelserne af de to
forste usikre tilknytningsmenstre er udarbejdet af Ainsworth (Ainsworth et al, 1978), mens bl.a. Main and Solomon
(1986) har tilfejet det desorganiserede tilknytningsmenster. Det klinisk centrale ved tilknytningsteorierne som hel-
hed er, at tilknytningsmenstre er blevet identificeret som betydningsfulde i forhold til at forsta personlighedsdannel-
sen, ndr denne mé forega pa basis af en usikker tilknytning.

Traumatiseret, at vaere udsat for traumer medferer en traumatisering, som pa det psykiske omrade dakker en rekke
karakteristiske symptomer som folge af den ydre pavirkning, traumet medferer. Traumatisering ses f.eks. hos tortur-
ofre og hos personer, der har varet offer for seksuelle overgreb eller anden mishandling.

Verdispringsreglen, reglen er indfert med henblik pa at sikre, at en myndighed kan videregive fortrolige oplysnin-
ger af betydning for en anden myndigheds opgaver, selv om det ud fra en generel fortolkning af tavshedspligtregler-
ne ikke lovligt ville kunne ske. Folketinget kan ikke i lovene tage hejde for alle teenkelige situationer, s& med denne
regel sikres, at praktikeren, der formodes at vide mest om sit fagomrade, i en helt konkret situation har mulighed for
at videregive en ellers tavshedspligtsbelagt oplysning. Betingelsen er, at det vurderes, at oplysningen har s stor
betydning for den anden myndigheds lgsning af sine opgaver, at springet i de verdier man forseger at tilgodese i den
offentlige forvaltning (tavshedspligten pa den ene side og en korrekt og kvalificeret lasning af opgaver pa den anden
side) er sa stor, at tavshedspligten ma vige for det storre gode i den anden sag/opgavelgsning. Forudsatningen for
lovlig videregivelse er, at den verdi, der sgges tilgodeset ved videregivelsen, klart overstiger verdien i tavshedsplig-
ten.
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