MEDICINSK KOMMENTAR

Ar uppgivenhetssyndrom
en meningsfull diagnos?

KUNSKAPSLUCKOR OM HUR SYNDROMET SKA DIAGNOSTISERAS OCH
BEHANDLAS LEDER TILL OSAKERHET KRING DIAGNOSENS VALIDITET

Barn som blir apatiska och slutar
ata och kommunicera. Sillan
har en symtombild varit si dra-
matisk som vid uppgivenhets-
syndrom, utan att vi haft kun-
skap om bakomliggande meka-
nismer. Sédllan har ett tillstind
vickt si starka kanslor och lett
till en sd infekterad samhalls-
debatt.

Socialstyrelsen skapade en diagnoskod
(F32.3.A) for uppgivenhetssyndrom 2014.
Ar 2020, nar SBU pa uppdrag av Socialsty-
relsen granskade kunskapslaget for diag-
nostik och behandling av tillstindet, fann
man att ingen studie hade utvirderat di-
agnostisk tillforlitlighet eller behand-
lingseffekt, si slutsatser gick inte att dra
[1].

Fran ett barnpsykiatriskt perspektiv ar
det viktigt att veta om uppgivenhetssyn-
drom &r en meningsfull diagnos, som gar
att stilla tillforlitligt. Nar det géller re-
liabilitet maste man visa att olika bedo-
mare kommer fram till samma slutsats
nir de bedomer symtombilden och att de
gor samma bedomning vid tva oberoen-
de tillfallen. Psykiatrisk diagnostik kra-
ver att man samlar in mycket information
i samband med en klinisk undersékning,
men dven att man anvinder strukturera-
de hjalpmedel for genomgéng av kriterier.
Det finns i dag inga psykometriskt utvar-
derade diagnostiska intervjuer eller skatt-
ningsskalor for att vardera diagnoskriteri-
erna eller symtomens svarighetsgrad vid
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@ Vivet inte om uppgivenhetssyndrom ar
en tillfrlitlig och valid diagnos.

e Uppgivenhetssyndrom ar troligen en
psykologisk reaktion relaterad till svara
traumaupplevelser i kombination med akut
otrygghet.

@ Ohlis och medarbetares registeruppfolj-
ning av barn med uppgivenhetssyndrom
ger stod for att de aterhamtar sig utan
sekvele.
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uppgivenhetssyndrom. Det bor-
de ga att ta fram diagnostiska
instrument eftersom uppgiven-
hetssyndrom har typiska och
tydliga symtom. Kunskapslaget
gor dock att vi inte vet om diag-
nosen kan stéllas tillforlitligt.

Mia Ram-
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For att bedoma diagnosens va-

liditet behover flera sakforhal-
landen utvirderas. Man behover visa hur
diagnosen relaterar till vardbehov, sjuklig-
het och eventuell dédlighet och bedoma
om diagnosen kan forutsiga en viss prog-
nos. Robins och Guze har i sitt standard-

»Det borde ga att ta fram
diagnostiska instrument
eftersom uppgivenhetssyn-
drom har typiska och tydliga
symtom...«

verk fran 1970 [2] beskrivit fem steg som
kravs for att visa att en diagnos ar valid.
Det forsta ar att man ar enig om vad som
karaktériserar diagnosen och kommer
6verens om diagnoskriterier. Det finns ett
flertal beskrivningar av uppgivenhetssyn-
drom fran 50-talet och framat. Daremot
saknas konsensus kring symtomkriterier
och svarighetsgradering. Det andra steget
ar att hitta biologiska markorer for diag-
nosen, nagot som saknas vid flertalet psy-
kiatriska diagnoser, si dven vid uppgiven-
hetssyndrom. Det tredje steget ar att kri-
terierna mojliggor uteslutande av andra
tillstand. Vid uppgivenhetssyndrom har
man symtom som férekommer vid flera
andra psykiatriska diagnoser, som depres-
sion, dngest och atstorning och tillstand
som katatoni. Det finns viss kunskap om
avgransningar, till exempel att inget av
de undersokta barnen med uppgivenhets-

syndrom uppfyllde kriterierna for anorex-
ia nervosa [3]. Det fjarde steget ar familje-
studier, och man vet att det finns en 6kad
familjar forekomst som talar for en viss
arftlig sarbarhet. Det sista steget ar upp-
foljningsstudier som styrker den diagnos-
tiska avgransning som gjorts.I detta num-
mer presenterar Anna Ohlis och medarbe-
tare en registeruppfdljning av barn med
uppgivenhetssyndrom. Studier som den-
na ar mycket viktiga for att komma vidare
iforstaelsen av tillstandet.

Barnpsykiatriska tillstand uppkommer ge-
nom interaktion mellan individens sar-
barhet och miljon. Gemensamt for alla
46 barn i en svensk studie fran 2020 var
att de beskrev svara traumaupplevelser
fore flykten till Sverige och akut upplevd
otrygghet i och med avslag pa asylanso-
kan [4]. Ohlis studie ger stod for att upp-
givenhetssyndrom &ar en psykologisk re-
aktion, eftersom barnen i denna register-
uppfoljning verkar ha aterhdmtat sig utan
tecken pa fortsatt funktionsnedséttning.
De har klarat av att utbilda sig, vilket talar
for intakta kognitiva funktioner. Studien
ger en viktig pusselbit for att férsta uppgi-
venhetssyndromet, men det behévs myck-
et mer forskning. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.
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