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I borjan av 2000-talet beskrevs ett kraftigt 6kande an-
tal barn i Sverige med allvarliga symtom pa uppgi-
venhet. Symtomutvecklingen beskrevs som progre-
dierande med initiala symtom som uttalad trotthet,
somnproblem, depressiva symtom [1-3] och utveck-
ling till gravt nedsatt funktionsférmaga med apati,
kontaktloshet, utebliven reaktion pa smartstimuli,
inkontinens, immobilitet och passiv eller aktiv mat-
véagran [1,4,5].Alla barnen kom fran familjer som skt
asyl i Sverige och en stor andel var fran Centralasien
[2, 4], hade varit med om traumatiserande upplevel-
ser, hade fatt avslag pa asylansdkan eller befann sig
i utdragna asylprocesser [2]. Aven om liknande sym-
tom beskrivits tidigare [6-8], s4 tedde sig den ndrmast
epidemiska situationen och det faktum att barnen var
asylsokande unikt for Sverige. Senare har det rappor-
terats om liknande fall bland barn pa flykt i till exem-
pel Australien [4, 11], men inte i den omfattning som
sags i Sverige. Foreteelsen startade en laddad debatt
om huruvida barnen (som da kallades »apatiskac) si-
mulerade, var drogade eller led av ett allvarligt, poten-
tiellt livshotande tillstand [9,10]. Kartldggningar visar
att antalet barn med symtom pa uppgivenhet mins-
kade patagligt under 2006, vilket kopplats till lattna-
deriasyllagen samma ar [1]. Bristen pa konsensus om
klassificering har forsvarat epidemiologiska studier
och kliniska uppfoljningar [9, 12]. I syfte att underlat-
ta kliniska studier och uppfdljningar inférdes i janu-
ari 2014 diagnosen uppgivenhetssyndrom (F32.3A) i
den svenska versionen av ICD-10, vilket dr den term vi
kommer att anvédnda &ven da vi refererar till fall frdn
aren innan den togs i bruk. SBU konstaterar i en rap-
port fran 2020 att det saknas vetenskapligt underlag

bade for diagnosen och for effekter av behandling [13].

Varen 2005 fick BUP i Stockholm ansvaret for att
samordna varden for barn med symtom pa uppgiven-
het inom Region Stockholm, dir 6ppenvardsbehand-
ling skulle prioriteras [14, 15]. For att kunna bedoma
vardbehov och underldtta kommunikation mellan de
olika kliniska verksamheterna inférdes inom regi-
onen en funktionsnivibedomning enligt en tregra-
dig skala, dar grad 1 hade minst vardbehov och grad
3 storst.

Langre uppfoljningsstudier av hur det gar for dessa
barn pa sikt saknas, och dirmed dven kunskap om
huruvida uppgivenhetssyndrom kan kopplas till for-
samrad halsa over tid och mojligheter att klara sig i
skolan. Syftet med var studie dr att underséka det-
ta. Frigestillningen ar om det i Region Stockholm &r
skillnad mellan 1) barn fodda i Centralasien som fatt

asyl och som vardats for uppgivenhetssyndrom inom
BUP Stockholm, 2) barn med liknande bakgrund som
vardats inom BUP Stockholm av andra skil, samt 3)
barn fran Centralasien som inte vardats inom BUP
Stockholm, vad géller hogsta avslutade utbildning
och halsorelaterade utfall sisom specialiserad 6p-
penvard, slutenvard, sjukskrivning, anvandning av
psykofarmaka och dédsfall.

METOD

Datakallor

For uppgifter om fall och BUP-kontroller anvinde vi

BUP i Region Stockholms patientadministrativa sys-

tem Pastill. Pastill har data om alla som soker vard

inom BUP Stockholm avseende till exempel sokorsak,

diagnos och tidpunkt for diagnos (artal). For dem med

symtom pa uppgivenhet anges grad av uppgivenhet,

tidpunkt for forsta asylansokan (artal), kon samt antal

besok pa BUP.
Vad giller ovriga uppgifter sa kom dessa fran

® SCB:s longitudinella databas for sjukforsdkrings-
och arbetsmarknadsstudier (LISA), som har uppgif-
ter om utbildningsniva och sjukfranvaro

® SCB:s longitudinella databas for integrations-
studier (STATIV) som har uppgifter om individernas
fodelseland samt datum for permanent uppehalls-
tillstand

® VAL-databaserna i Region Stockholm, dar informa-
tion om specialiserad somatisk éppenvard, specia-
liserad psykiatrisk 6ppenvard och slutenvard ingar

HUVUDBUDSKAP

o Syftet med studien var att jamfora utbildnings- och hal-
sorelaterade utfall i en population av asylsokande barn
fran Centralasien som fatt permanent uppehallstillstand
och var bosatta i Stockholm 2012.

@ Populationen var uppdelad i 3 grupper: de som 1) haft
uppgivenhetssyndrom, 2) haft kontakt med BUP av
andra orsaker och 3) inte haft kontakt med BUP.

@ De som haft uppgivenhetssyndrom eller vardats inom
BUP av andra orsaker skilde sig inte at vad gallde andel
som haft kontakt med psykiatrisk 6ppenvard. Avdem
som inte vardats inom BUP hade en lagre andel haft kon-
takt med psykiatrisk 6ppenvard.

o De som haft uppgivenhetssyndrom hade klarat efter-
gymnasial utbildning i samma eller hogre utstrackning
som dem i de andra tva grupperna.
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FIGUR 1. Barn som visat symtom pa uppgivenhet i
Region Stockholm 2005-2012
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@ Socialstyrelsens likemedelsregister som har infor-
mation om forskrivna lakemedel

® Socialstyrelsens dddsorsaksregister dar alla dods-
fall och dédsorsaker finns registrerade.

Data fran de olika registren ar linkade med person-
nummer. Efter lankning av data ar alla uppgifter ano-
nymiserade. Eftersom vara data ar lankade med per-
sonnummer sa ingar enbart personer med permanent
uppehéllstillstand, och ddirmed personnummer, i stu-
dien.

Studiepopulation

I den totala studiepopulationen ingick alla barn som
har varit asyls6kande i Sverige under aren 1999-2012,
fatt permanent uppehallstillstind och var folkbokfor-
da i Stockholms lans landsting (numera Region Stock-
holm) ar 2012. Majoriteten (72 procent) av barnen som
har haft uppgivenhetssyndrom var fodda i Central-
asien.

For att oka jamforbarheten inkluderades bara barn
som var fédda i Centralasien och som fatt permanent
uppehallstillstand under aren 2002-2011 i den longi-
tudinella uppfoljningen. I studiepopulationen for
uppfdljningen ingick totalt 1480 individer (alltsa na-
got firre 4n i den totala studiepopulationen, dir dven
personer fran andra lander ingick). Uppfoljningstiden
varade mellan 1 januari 2012 och 31 december 2016.

Exponering

Exponering definierades som kliniskt skattad fore-

komst av symtom pa uppgivenhet nagon gang under

aren 2005-2011 vid BUP i Region Stockholm. Symtom-

bilden graderades utifrin funktionsniva (grad 1-3)

enligt foljande modell, som utformats inom Region

Stockholm [15]:

@ Grad 1: Depressionstillstind, dir barnet har tydliga
tecken pa depression och risk att utveckla ett devi-
taliserat tillstand.

® Grad 2: Pa vig mot uppgivenhet/apati, dir barnet
ar pa vag mot ett devitaliserat tillstind som ger be-
griansad kontakt.

@ Grad 3: Tillstand av uppgivenhet/apati,dér barnet ar
okontaktbart.

Sa langt vi kunnat efterforska bygger denna gradering
inte pa nagon validerad skala, men ar grundad i kli-
nisk expertis. De exponerade fallen (n =74) jamfordes
avseende utfall med tva olika icke-exponerade grup-
per. Den ena jamforelsegruppen (BUP-kontrollerna)
utgjordes av barn fédda i Centralasien, som hade be-
viljats permanent uppehallstillstind samma &r som
de exponerade barnen, var i samma alder vid uppe-
hallstillstandet som de exponerade barnen och som
hade varit i kontakt med BUP Stockholm ar 2005-2011,
men inte uppvisat symtom pa uppgivenhet (n=261)
utan behandlats av andra skil. Den andra jamforelse-
gruppen (6vriga kontroller) utgjordes av barn fédda
i Centralasien, som hade beviljats permanent uppe-
hallstillstand samma ar som de exponerade barnen,
var i samma alder vid uppehallstillstind som de expo-
nerade barnen, men som inte varit i kontakt med BUP
Stockholm under aren 2005-2011 (n = 1145).

Utfall

Forekomst av foljande utfall (ja/nej) har studerats un-

der uppfdljningsperioden mellan ar 2012 och 2016:

® minst ett besok inom specialiserad 6ppenvard, dar
antingen somatisk eller psykiatrisk oppenvard
ingick

® minst ett besok inom enbart specialiserad psykiat-
risk 6ppenvard

@ minst ett slutenvardstillfille

@ minst ett sjalvmordsforsok (ICD-10 X60-X84)

o forskrivning av antidepressiva (ATC: NO6B)

o forskrivning avlugnande likemedel (ATC: NO5A)

® beviljad aktivitetsersattning

@ minst ett sjukskrivningsfall oavsett orsak

o dodsfall oavsett orsak

® hogsta avslutade utbildning (grundskole-, gymna-
sie- och hogskoleutbildning eller saknas) ar 2016.

Ovriga variabler

Ar och 3alder vid asylsokande och di& permanent
uppehallstillstand har beviljats, dlder dd symtom pa
uppgivenhet har noterats samt medelantal besok
inom BUP.

TABELL 1. Uppgivenhetsgrad bland barn och unga med uppgivenhetssyn-

drom ar 2005-2012, uppdelat pa kén

Uppgivenhetsgrad | Flickor (andel) Pojkar (andel) Totalt (andel)

Alla

eGrad1 21(37%) 21(41%) 42 (39 %)

o Grad?2 9(18 %) 9(18 %) 18 (18 %)

o Grad3 24 (45 %) 19 (41%) 43 (43 %)

Totalt 54 49 103

Fodda i Centralasien

o Grad1 13(33%) 10 (29 %) 23(31%)

o Grad?2 7(17%) 8 (24 %) 15 (20 %)

o Grad3 20 (50 %) 16 (47 %) 36 (49 %)

Totalt 40 34 74
Likartidningen
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TABELL 2. Deskriptiv statistik 6ver barn i Region Stockholm som var fodda i Centralasien och fatt permanent up-
pehallstillstand under aren 2002-2011 uppdelade i tre grupper: Fall, som var barn med uppgivenhetssyndrom;
BUP-kontroller, som var barn som vardats inom BUP av andra orsaker &n uppgivenhetssyndrom, samt 6vriga
kontroller, som var barn som inte vardats inom BUP under denna tid. Utbildning och halsorelaterade utfall
avser uppféljningen ar 2012-2016. For statistik over grad 2-3 och grad 3, besok https://ki.se/gph/appendix.

Fall: Grad 1-3 (n =74)

BUP-kontroller (n =261) Ovriga kontroller (n=1145)

Asylansokan och permanent uppehallstillstand (PUT)

Ar for asylansokan 1999-2010 1999-2011 (information ej tillganglig)
Arfor PUT 2002-20M 2002-2011 2002-20M
Medelalder vid asylansokan (min-max) 10 (1-16) - -
Medelalder vid PUT (min-max) 12 (3-19) 13(3-18) 14(3-19)
Medelalder vid uppgivenhetssyndrom 12 (5-17) - -

(min-max)

Antal BUP-besok fore uppfdljningen

BUP-besok, medelantal (min-max) 49 (1-204) 11(401)
Utbildningsrelaterade utfall (hdgsta avslutade utbildning ar 2016)
n (andel) n (andel) P-varde* n (andel) P-varde**

0,002 040
Grundskoleutbildning 23 (31%) 87(33%) 341(30 %)
Gymnasieutbildning 30 (41%) 117 (45 %) 448 (39 %)
Eftergymnasieutbildning 17 (23 %) 19(7 %) 171(15%)
Uppgifterna saknas 4(5%) 38(15%) 185 (16 %)

Hélsorelaterade utfall

Minst ett slutenvardstillfille 16 (22 %) 59(235) 0,86 209 (18 %) 047
Minst ett 6ppenvardsbesok 70 (95%) 244 (93 %) 0,73 958 (84 %) 0,01
Minst ett vardbesok inom 28 (38 %) 109 (42 %) 0,54 230 (20 %) 0,0003
psykiatrisk dppenvard
Antidepressiva lakemedel 12 (16 %) 49 (19 %) 0,61 147 (13 %) 040
Lugnande lakemedel 12 (16%) 60 (23 %) 0,21 173 (15 %) 0,78
Aktivitetserséttning <5(1%) 5(2%) 1,00 15 (1%) 1,00
Minst ett sjukskrivningsfall <5(5%) 1(5%) 0,75 39(4%) 0,35
Minst ett sjalvmordsforsok <5(1%) <5(2%) 1,00 8(1%) 043
Dodsfall 0(0%) 0(0%) - <5(0,3%) 1,00

*P-varde jamfort med BUP-kontroller; **P-varde jamfort med 6vriga kontroller.

Statistiska metoder

Vi anvande deskriptiv statistik for att sammanfatta
utbildnings- och halsorelaterade utfall inom de tre
jamforelsegrupperna. Vad giller de utbildningsrela-
terade utfallen har skillnaderna mellan grupperna
studerats med x*test, och for halsorelaterade utfall
anvandes Fishers exakta test.

RESULTAT

Totalt hade 103 barn nagon grad av uppgivenhetssyn-
drom i Region Stockholm &r 2005-2012. Det hogsta an-
talet barn med uppgivenhetssyndrom noterades ar
2005, varpa det sjonk kraftigt under de efterfoljande
dren (Figur 1).

Det var ungefar lika manga flickor som pojkar som
visade symtom pa uppgivenhet under 2005-2012 (Ta-
bell 1). Bland flickor var det en nigot storre andel som
registrerades med uppgivenhet av grad 3 dn grad 1,
medan detta var jamnt fordelat bland pojkar. Bland
alla 103 barn som uppvisade symtom pa uppgivenhet

var 74 barn (72 procent) fédda i Centralasien.

I Tabell 2 redovisas aldersfordelning, information
kring asyl samt antal besok pa BUP bland barn med
uppgivenhetssyndrom (fall) av alla tre grader i jamfo-
relse med BUP-kontroller och 6vriga kontroller (alla
med ursprung i Centralasien). Bade fall- och kontroll-
grupp hade en stor aldersspridning. Barnen i fallgrup-
pen var ca 10 ar gamla dret da familjen s6kte asyl men
ca 13 ar dd symtom pa uppgivenhet registrerades. Det
var framfor allt medelantal besok pa BUP som skilde
barn med uppgivenhetssyndrom fran BUP-kontrol-
lerna.

Langtidsuppfoljning

Det fanns inga signifikanta skillnader i forekomst av
specialiserad 6ppenvard mellan fallen och BUP-kon-
trollerna, men signifikanta skillnader nér vi jamforde
fallen med de 6vriga kontrollerna, som hade en ldgre
andel forekomst av specialiserad 6ppenvard an fallen.
Fallen och de bada kontrollgrupperna hade slutenvar-



ORIGINALSTUDIE

dats i liknande utstrackning under uppfoljningsperi-
oden. Andelen barn som fatt antidepressiva likeme-
del utskrivna var ocksa snarlik i alla tre grupper och
vad galler lugnande likemedel sa hade fallen och de
ovriga kontrollerna liknande andel medan BUP-kon-
trollerna hade en hogre andel (dock ej statistiskt sig-
nifikant). Denna skillnad var statistiskt signifikant
nér enbart fall med grad 3 inkluderades i analysen.
For ovriga utfall, det vill siga aktivitetsersittning,
sjukskrivning, sjalvmordsforsok och dodsfall ar anta-
let begransat, men sammantaget ses inga skillnader
mellan grupperna. Det fanns en skillnad vad gallde
avslutad eftergymnasial utbildning, som var vanliga-
re bland barn som haft uppgivenhetssyndrom (23 pro-
cent) jamfort med BUP-kontrollerna, dar andelen som
hade slutfort en eftergymnasial utbildning var 7 pro-
cent (se Tabell 2).

DISKUSSION

Syftet med studien var att jamfoéra utbildnings- och
hilsorelaterade utfall 6ver tid mellan barn med och
utan uppgivenhetsyndrom i en grupp fran Central-
asien som varit asylsékande och fatt permanent up-
pehallstillstand i Sverige. Vara resultat visar att de
som haft uppgivenhetssyndrom inte skiljer sig frin
andra barn frdn samma ursprungsregion vad galler
halsorelaterade utfall, forutom vad géller specialise-
rad 6ppenvard, som var vanligare hos alla barn som
vardats pa BUP oberoende av om de var inskrivna pa
grund av uppgivenhetssyndrom eller inte. Vira re-
sultat visar ocksa att de som haft uppgivenhetssyn-
drom inte skiljer sig fran andra barn fran samma ur-
sprungsregion vad giller framtida utbildningsutfall,
forutom att de som haft uppgivenhetsyndrom hade
eftergymnasial utbildning i hogre utstrackning an de
andra barnen. Detta skulle kunna forklaras av eventu-
ella aldersskillnader som vi inte tagit hiansyn till, men
ocksd av att det i Socialstyrelsens vigledning fran
2013 betonas att vard och behandling f6r barn med
uppgivenhetssyndrom bor vara multidisciplinar [9].
En mojlig forklaring till den hégre utbildningsnivan
ar att de barn som fick kontakt med den multidisci-
plindra varden snabbare integrerades i det svenska
samhallet och i skolsystemet, vilket skulle kunna f6r-
battra mojligheten att klara skolan. Detta kan jAmfo-
ras med ensamkommande flyktingbarn, som i studier
visat sig ha hogre sannolikhet att vardas inom psyki-
atrisk sluten- och 6ppenvard samt forskrivas psyko-
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SUMMARY

Long term outcome of children diagnosed with
resignation syndrome in the Stockholm Region 2005-
2012

In the early 2000s, some children in asylum seeking
families in Sweden showed severe reduction in function,
including pervasive refusal to eat, drink, walk, talk or
care for themselves. In 2014 this was to be named the
resignation syndrome (ICD-10 F32.3A). The purpose of
our study was to compare education and health-related
outcomes over time between those with and without
these symptoms, in a group of children from Central
Asia who have been asylum seekers and received a
residence permit in Sweden. We found that between
the years 2005-2012, in the child and adolescent mental
health services (CAMHS) in the Stockholm Region, 103
children showed symptoms of resignation, of whom

43 (43%) showed the most severe symptoms. Children
with resignation syndrome assessed and cared for by
CAMHS had similar need of outpatient care as other
children of the same origin who had been treated by
CAMHS for other conditions. They did not have an
increased need for inpatient care compared with other
children of the same origin, and they passed upper
secondary school and past-secondary education to the
same extent as other children of the same origin.
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