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Fabricated or Induced Illness (FII): Safeguarding Guidance Note 

 
1. 

General 

1.1 

There  is  unequivocal  evidence  that  parents  /  carers  can  and  do  cause  harm  to  children 
through fabricated or induced illness. 

 
1.2 

Terminology to describe the fabrication or induction of illness in a child has changed over time 
and  included  Munchausen’s  Syndrome  by  proxy,  factitious  illness  by  proxy,  illness  induction 
syndrome  and  medical  child  abuse.  Terminological  differences  risk  losing  the  focus  on  the 
child. The key issue is not the term for this type of abuse but rather the impact of fabrication or 
induction of symptoms and signs on the child’s health and development and consideration of 
how best to safeguard her/his welfare. 

 
1.3 

Management  of  suspected  or  actual  fabricated  or  induced  illness  should  follow  the  same 
processes outlined in the procedural section of this manual. 

 
1.4 

The mother’s (or other carer’s) possible actions (not mutually exclusive)  

•  Erroneous  reporting  (common)  of  signs  and  symptoms  which  may  include  fabrication  of 

past medical history (fabrication). This may or may not include an intention to deceive.  

•  Deception (rare) by using hands to: 

o  Interfere  with  specimens  of  bodily  fluids  and  with  lines  or  with  medical  equipment 

whose malfunction will directly affect patient care (fabrication). 

o  Falsify hospital charts and records, and of letters and documents (fabrication). 

o  Directly  interfere  with  the  child  by  poisoning,  injuring,  withholding  medication 

(induction) 

 
1.5 

There is a range in nature of the presenting symptoms,  the age at which harm starts, and the 
length  of  time  of  falsification  or  illness  induction  before  identification  and  professional  action 
takes  place.    It  is  also  not  certain  whether  fabrication  escalates  to  illness  induction,  and 
whether the child is drawn into collusion and self-perpetuating illness. 

 

1.6 

Existing  diagnosed  illness  in  a  child  does  not  exclude  the  possibility  of  fabricated  or 
induced illness. The age range of children in whom illness is fabricated or induced extends 
throughout childhood. 

 

1.7 

Effects on the child: 

 

•  Health 

o  The child suffers repeated investigations, procedures and treatments 

o  Her/his health and life is threatened if illness is induced 

•  Impairment of daily living and functioning 

o  S/he is deprived of a full education 

o  The child is using aids such as wheelchairs  

o  The child becomes socially isolated 

•  Psychological effects 

o  The child may be anxious about her/his own state of health 

o  The child may be confused about her/his true state of health 

o  The child may develop a false self-view of being sick and vulnerable  

o  The child may collude with illness behaviour 

o  The child may become silently trapped in falsification of illness 
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1.8 

Fabricated  or  induced  illness  is  usually  perpetrated  by  the  child’s  mother,  and  occasionally 
father  or  grandmother.    The  latter  adult  would  have  a  significant  responsibility  for  providing 
much of the child’s daily care. 

 
1.9 

The  underlying  dynamic  is  the  (usually)  mother’s  need,  for  a  variety  of  reasons  (including 
anxiety), for the child to be recognised and treated as  ill when the child is actually well, or as 
more ill than the child actually is. 

 
1.10 

At  times,  more  than  one  carer  may  be  involved  in  perpetuating  the  belief  that  the  child  is 
seriously ill. Thus it is not always appropriate to consider the father to be a mere bystander of 
the process of fabrication or illness induction. 

 
1.11 

The  presence  of  an  existing  illness  in  the  child  can  act  as  a  stimulus  to  mother’s  behaviour 
and  also  provide  the  carer  with  opportunities  for  inducing  signs.  The  close  relationship  with 
health  professionals  may  both  fulfil  the  needs  of  the  mother  and  reduce  suspicion  by  the 
professionals. 

 
1.12 

Alerting signs 

•  Child’s history, physical or psychological presentation leads to a discrepancy with findings 

of assessments, examinations or investigations  

•  Reported  symptoms,  and  signs  found  on  examination  are  not  explained  by  any  medical 

condition from which the child may be suffering  

•  The  signs  are  reported  or  symptoms  observed  only  by  a  parent  or  when  a  parent  is 

present 

•  There is an inexplicably poor response to prescribed medication and other treatment. New 

symptoms are reported on resolution of previous ones  

•  There are repeated presentations, particularly to a variety of doctors and with a variety of 

problems  

•  The child’s normal daily activities are being curtailed beyond that which might be expected 

for any medical disorder from which the child is known to suffer  

•  The parent disputes negative findings and requests further investigations 

 
1.13 

If one alerting sign is present, look for others. 

 
1.14 

A focus on ‘typical scenarios’ risks missing cases of fabricated or induced illness, or failing to 
identify genuine disorders. 

 
2. 

Clinicians’ Involvement, Response and Responsibilities 

2.1 

By  definition,  FII  can  only  exist  with  the  involvement  of  clinical  professionals. 
Fabricated or induced illness is unique in that health professionals have an integral role in the 
evolution of the problem and a key  involvement from the early stages of emerging concerns 
through to the completion of inquiries and investigations because: 

•  Many children subject to fabricated or induced illness also suffer from a genuine medical 

condition 

•  The  medical  professions  are  responsible  for  investigations  and  treatment  which  they 

initiate in response to fabricated history and symptoms or illness induction by the parent 

•  The effect on the child’s health brought about by the (rarer) illness induction is serious and 

may be life threatening 

 
2.2 

The initial role of clinicians is to ascertain whether a child’s reported symptoms and signs are 
independently observed and have an unequivocal explanation as a verified illness. See GOSH 
clinical  guideline  on  Perplexing  Presentations.  If  there  are  discrepancies  between  reported 
symptoms  which  remain  after  independent  observations  and  the  family  does  not  accept  a 
rehabilitation  course,  or  signs  remain  unexplained,  the  possibility  of  fabricated  or  induced 
illness must be considered as part of the range of possibilities. 
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3. 

Management in GOSH 

3.1 

The  process  of  clarifying  suspicions  of  FII  involves  careful  observation  and  possibly  further 
investigations in order to identify or exclude a medical cause for the child’s reported symptoms 
or observed signs (See GOSH clinical guideline on Perplexing Presentations). 

 
3.2 

Because  at  this  stage,  it  is  unclear  whether  FII  is  the  problem,  it  is  not  appropriate  that 
information relating to these concerns is named as FII in the child’s medical notes. Thus, the 
child  protection  section  must  not  be  initiated  at  this  point.  The  wording  to  be  used  in  the 
medical  notes  should  be  that  ‘the  child’s  diagnosis  is  currently  unclear  and  requires  further 
observations and investigation’. 

 
3.3 

The person who is concerned about possible Fabricated or Induced Illness must contact the 
child’s Responsible Consultant, as named on PIMS. 

  
3.4 

The  Responsible  Consultant  will  convene  an  internal  professionals  meeting  inviting  all  other 
consultants and relevant other professionals at GOSH with responsibility for the child’s care to 
discuss the concerns and agree the management of the concern. Support is available from the 
Named Doctor Child Protection. 

  
3.5 

In  cases  of  suspected  fabricated  or  induced  illness,  where  there  are  discrepancies  between 
the  child’s  presentation  and  results  of  investigation  or  the  child’s  condition  remains 
undiagnosed, the named doctor for safeguarding should be informed and consideration given 
to involving a consultant general paediatrician with relevant expertise. 

 
3.6 

Under  these  conditions,  a  plan  needs  to  be  constructed  for  systematic  independent 
observation  of  the  child.  This  will  often  require  a  planned  admission,  which  will  specify  the 
nature of observations during this admission.  The psychosocial team needs to be involved. 

 
3.7 

The  essence  of  this  process  is  constant,  careful  observation  of  the  child  and  accurate 
recording: 

•  All  observations  must  be  attributed  to  the  reporter  or  observer  e.g.  ‘mother  said’,  ‘nurse 

saw’.  Discrepancies between different observers need to be noted 

•  It  is  important  to  record  whether  and  which  parent(s)  were  present  during  any  recorded 

observations  

•  Observations  of  the  mother  and  other  carers  with  the  child  whilst  preparing  feeds  or 

feeding, bathing, changing, playing or having tests must be recorded 

•  Staff must  record  routine  observations  about  the  child’s  condition  and  obtain  all  samples 

from the child – all observations must be recorded in detail and clearly signed, noting how 
samples have been obtained and collected 

 
3.8 

Progress data must be recorded and plotted on appropriate charts e.g. blood pH, glucose. 
Parents are to be told that the cause of the child’s condition is not yet fully understood and that 
staff need to make their own observations about the child. Suspicions of fabricated or induced 
illness must not be mentioned at this point. 

 
3.9 

Staff  will  require  explanations  and  support  during  this  difficult  phase  on  a  ‘need  to 
know’ basis.  A  chronology  must  be  constructed  by  the  lead  consultant,  covering  detailed 
medical and family history. 

 
3.10 

Following  the  collation  of  these  observations,  an  internal  meeting  should  be  convened  to 
decide whether there are child protection concerns. 

 
3.11 

The need for action to protect the child from suspected FII is established when: 

•  There  are  persistent  discrepancies  between  parental  reports  and  independent 

observations  and  the  parents  have  not  accepted  a  plan  for  rehabilitation  involving  no 
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