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De apatiska barnen

Goran Bodegard, med dr, dverldkare, barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholms Idn, BUP-mottagningen,
Skérholmen; forskare, BUP-enheten, institutionen for kvinnors och barns hélsa, Karolinska institutet,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset Solna goran.bodegard@sil.se

—en utmaning for svensk barnsjukvard

Il I»Elementir barnpsykiatri« kan man l4sa att psykiska trau-
man kan framkalla »en apatineuros som kan te sig antingen
som en schizofreni av kataton typ eller som en depression
med stark hdmning« [1]. S& beskrev Anna-Lisa Annell redan
1958 det tillstind som vi nu blivit mycket bekanta med hos
asylsokande flyktingbarn [2-7] i vart land. Senare har till-
standet rapporterats fran andra ldnder under bendmningen
»pervasive refusal syndrome« hos barn som lever med hopp-
16shet och hjalploshet i ett oforutsigbart tidsperspektiv [8, 9].
T australiska asyllager finns barn som utvecklat detta tillstdnd
men som forblir medicinskt osynliga, eftersom asylsdkande
inte omfattas av samhillets vardresurser [Zachary Steel,
Sydney, Australien, pers medd, 2005]. I Tadzjikistan ses smé
barns psykiska ohélsa som en religids angelédgenhet; barn som
reagerar med uppgivenhetssymtom uppfattas inte som ett me-
dicinskt problem och forblir darfor osynliga [Davron Mukha-
madiev, Dusjanbe, Tadzjikistan, pers medd, 2005].

Den svenska regeringen initierade 2004 en 6versyn av de
»apatiska asylbarnen«, och drygt 400 asylbarn med mycket
varierande grad av uppgivenhetssymtom har identifierats.
Man ar for narvarande i vart land inte ense om huruvida de hér
barnen skall behandlas enligt vardbehovet bedémt pa vanligt
vis eller med hinsyn framst till att symtombilden kan vara ett
reaktivt beteende i asylprocessen. Vi kénner alltsé vl till f6-
rekomsten men vet dnnu inte tillrickligt om hur de olika for-
merna fordelar sig efter svarighetsgrad.

Eammanfattat

»Epidemin« av apatiska barn kan ses som uttryck for
psykisk vanda bland manniskor som lever under jam-
forbara villkor av hot och med liknande kulturella (?)
forutsattningar. Tillstandet i sig ar inte »mystiskt«,
men ansamlingenivartland &ranmarkningsvard och
antyder att sjukdomsframkallande faktorer kan fin-
nasidet svenska omhandertagandet av asylsOkande.

Tidigt uppfangande och aktiverande normalisering ar
den sjalvklara behandlingsstrategin. Detta utesluter
inte att behov av vardintensiva insatser kan uppsta nar
tillstandet djupnat och 6vergatt till somatisk sjukdom.

Var kunskap om de biologiska aspekterna ar annu
mycket bristféllig.

I Se aven artikeln pa sidan 3646 i detta nummer.
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Ett férebyggande och tidigbehand-
lande arbete dr mgjligt bara om det
finns déverblick ver de asylsikande
och om en humanitér, icke-ifraga-
séttande grundinstéllning rader i
varden. S4 &r inte alltid fallet éver-
allti landet!

Den medicinska kunskapsutvecklingen om »de apatiska
barnen« har forsenats av att problematiken primért politise-
rades [10]. Vi har inte haft diagnoskriterier och riktlinjer for
behandling. Handldggningen i savidl asylmyndigheten
(Migrationsverket och Utlanningsndmnden) som sjukvérden
har inte gynnats av detta, inte heller av uttalanden om att till-
standet skulle vara mystiskt, obegripligt och unikt for vart
land och att en enda vardform skulle vara den 1ampligaste. En
neutral samordning av kunskaper och erfarenheter har sak-
nats.

Nitverk och icke-ifragasittande attityd ger bra resultat

Det vi hittills vet kommer frén bl a sammanstillningar av
asylbarns situation i sitt helhetssammanhang [11, se sidan
3646] och fran rapporter om barn som sokt eller remitterats
till sjukvarden — alltsa dér vardbehovet har selekterat materi-
alet [2, 3, 7].

I Lulea/Boden och Kiruna/Gillivare blir de asylsdkande
familjernas barn tidigt kdnda, och ohélsa fangas snabbt upp i
ett valfungerande nitverk av flyktingmedicinsk enhet, psy-
kisk barn- och ungdomsvard (PBU/BUP), psykiatri, social-
tjanst och Migrationsverket [11, se sidan 3646].

For patienterna fran en enhet i Stockholm (barnavdelning-
en Eugenia, BUP-kliniken i Stockholms ldn) 4r bakgrunden
en helt annan, och de barn som remitterades for sjukhusvard
hade redan utvecklat en avancerad symtombild [2-5].

Béde Luled/Boden-studien (som presenteras i detta num-
mer av Lékartidningen) och Eugenia-materialet uppvisar
mycket goda behandlingsresultat trots att vardformerna varit
olika: fokus pa initial sjukhusvard pa Eugenia och pa hem-
och mellanvard i Lulea/Boden.

Det finns dock stora likheter i vardinnehallet, framfor allt
att grundinstillningen till familjerna och aktiveringen avdem
ar samstdmd med familjens omsorgsformaga och inte tillats
overskrida stressgransen. Behandlingsprincipen ar de facto
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densamma som foreslds for »pervasive refusal syndrome«
[12]!

I Luled/Boden-studien fann man att »utlosande faktor for
symtom var ofta negativt besked om uppehallstillstind«. 1
Eugenia-materialet hade emellertid néra hélften av familjer-
na inte fatt nagot avslag innan barnet insjuknade. I Eugenia-
materialet var ocksa tiden till atererdvrande av funktioner pa-
tagligt beroende av vardform. Nar man pé grund av resursfor-
andringar tvingades sdnka vardnivin 6kade tiden for sond-
matning och atervindandet av formédgan att ga signifikant
jamfort med de patienter som kunde vardas i enlighet med sitt
vardbehov. I Luled/Boden-studien var tiden till tillfrisknande
oberoende av vardform.

Dessa olikheter visar att svarighetsgraden ar olika i de tva
patientgrupperna. Barnen i det selekterade storstadsmateria-
let forefaller ockséd ha en hogre grad av traumatisering redan
vid ankomsten till Sverige, vilket forklarar det hastigare in-
sjuknandet.

I bada studierna framgér att uppehallstillstand &r av stor
betydelse for starten av tillfrisknande, liksom modrarnas om-
sorgsforméga.

Att man kan pavisa mycket gynnsamma resultat av tidigt
insatta hemvards- och mellanvardsinsatser vid ett sjukdoms-
tillstand undanréjer givetvis inte att mer vardintensiva insat-
ser ar mer effektiva och nodvéndiga nér tillstdndet utvecklats
fullstandigt.

Den gynnsamma vard som beskrivs i studien fran Norrland
kréaver att goda nitverk tidigt kan upprittas. Ett forebyggan-
de och tidigbehandlande arbete &r mdjligt bara om det finns
overblick dver de asylsokande och om en humanitar, icke-
ifragasittande grundinstéllning rader i varden. Sa &r inte all-
tid fallet overallt i landet! Man kan finna fragmenterade an-
svarsavvisande samarbeten, ogynnsamma ekonomiska styr-
principer (kop—silj?) och samarbete med Migrationsverket
som dr mer préaglat av asylutredande &n av vardande attityd.

Risk att barnen osynliggors ocksa i vart land

Nér en ny ohélsosituation uppstar maste det finnas balans
mellan medicinska kunskapsmal och hdlsomal. Hittills har fo-
kus i diskussionen varit mdjliga politiska uppkomstmekanis-
mer och dértill knutna behandlingsprinciper. Vi har dock for-
visso anledning att ombesdrja medicinskt vetenskaplig ge-
nomlysning av dessa devitaliseringstillstand. Sadana studier
har dnnu inte genomforts systematiskt, och langtidsuppfolj-
ningar har heller inte gjorts. Det dr angelédget att 14ra kénna de
biologiska aspekterna av detta konglomerat av barnpsykiat-
riska och pediatriska symtombildningar, oavsett hur de upp-
statt (1).

Om vi inte gor det reducerar vi den medicinska kunskapen,
och barnen kommer att osynliggéras ocksa i vart land genom
att symtombildningen ses som en reaktion i asylsituationen
och inte som ett specifikt barnpsykiatriskt tillstind med en
komplicerad traumatisk genes.

En vetenskaplig studie maste fa utnyttja vardformer som
g0r noggranna observationer mojliga. En stor engelsk under-
s6kning (CHYPIE, Children and Young Persons’ Inpatient
Evaluation Study) visar att vil indicerad barnpsykiatrisk
sjukhusvard bade 6kar forstaelsen av patienternas ohalsotill-
stand (dvs mojliggor fordjupning av kunskapen) och ger batt-
re hilsa [13].

Vart efterméle: Bristande intresse och mod?

Utan vilgrundad kunskap kan vi inte leva upp till vart medi-
cinskt etiska ansvar. Det dr inte sjdlvklart att avsaknaden av
(kédnda!) dodsfall bland asylbarnen med apatineuroser visar
att detta ohélsotillstand inte kan vara livshotande och att det
dérfor skulle vara ofarligt att atersinda de sjuka barnen till
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sina hemlénder. Den nuvarande hallningen riskerar att ge oss
ett eftermale att vi inte vardade dessa barn — pa grund av bris-
tande intresse och mod att vetenskapligt studera problem hos
ménniskor som soker skydd undan outhirdliga forhallanden
framkallade av andra manniskor [3].

Vart samhélle kommer att tillskrivas dunkla motiv till ett
sadan forhallningssatt.
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