B DEBATT OCH BREV

Anhopningen av apatiska barn
forblir ett svarforklarligt fenomen

En lardom av debatten om
de apatiska barnen skulle
kunna vara 6dmjukhet in-
for det faktum att vi inte all-
tid forstar allt, hellre dn att
vi drar forhastade slutsatser
som vid nirmare gransk-
ning visar sig inte hélla.
|

Debatten om de s k apatiska barnen gar
vidare. Senast har Magnus Kihlbom [1]
kritiserat regeringens utredares rappor-
ter [2] for bl a bristande vetenskaplig
kvalitet. Och han far svar pa tal av Marie
Hessle och Nader Ahmadi [3]. Tonliget
ar hogt. Sakligheten och faktagransk-
ningen ir inte alltid i frimsta rummet.
Jag dr radd att vi maste konstatera: Vi
vet faktiskt inte vad som orsakat och or-
sakar fenomenet.

Men dven om vi inte har funnit For-
klaringen med stort F, s vet vi inda na-
got. Betrakta nedanstéende sex punkter.
De uppgifter som finns dir ar val belag-
da. Men det mérkliga ar att flera av des-
sa ir svara eller omdéjliga att hivda utan
att bli misstankt for att ocksd mena na-
got annat! Hur kan det vara sa?

Om jagt ex siger att fenomenet ar
svenskt, egentligen inte kint fére 2001,
att merparten av barnen kommer fran
vissa linder, att permanent uppehalls-
tillstand (PUT) for de flesta ar en forut-
sittning for tillfrisknande eller att vi inte
med sidkerhet kan hivda att traumatise-
ring ar orsaken till tillstindet, s& 16per
jag stor risk att bli misstankt for att
mena att fenomenet orsakas av manipu-
lation, bedrégeri, forgiftning etc - trots
att jag varken séiger eller menar det.

Vad kan vi da séga att vi faktiskt vet?

1. Under de senaste aren har vi i Sveri-
ge haft 6ver 400 barn med uppgiven-
hetssymtom [2]. Visserligen ar kriteri-
erna inte alltid sirskilt enhetliga, vilket
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har patalatsavbl a £
Riadda Barneniett
brev till migra-
tionsministern [4].
Den exakta siffran
ar osiaker, men
kvar star anda fak-
tum att det ror sig
om flera hundra
under kort tid.

2. Fore 2001 finns
egentligen inga
kéanda fall. Detta
pastdende har kri-
tiserats fran flera
hall. Bland annat

Ao

menar Rydelius [5] Bland de apatiska barn som vardats i Stockholm har inte ett enda fall
av manipulation, forgiftning etc identifierats.

att man kan lasa
om detta tillstdnd
redan ildarobocker fran 1950-talet, men
de gamla fall och tillstind som beskrivs
har egentligen bara ytlig likhet med da-
gens apatiska flyktingbarn.

Framfor allt finns - savitt
jag kan finna - inga redovi-
sade fall avbarn som legat
helt kontaktlésa ménad efter
manad. Bodegard [6] menar
att tillstandet egentligen ar
en variant av PRS, pervasive
refusal syndrome, beskrivet
av Lask [7]. Likheterna finns,
och de ér inte fa. Men skillna-
derna dr ocksa betydande. I
Lasks material finns inga
asylsokande barn. Ett av
grundsymtomen i PRS ér pa-
tientens mycket aktiva vig-
ran att ta emot behandling -
nagot som inte finns hos de
apatiska barnen mer dn i mycket ensta-
ka fall. Nastan alla barn med PRS ar
flickor, medan kénsférdelningen for de
apatiska barnen ar jaimn. Och framfor
allt - oavsett likheter med andra till-
stand, sa ar detta ndrmast epidemiska
forlopp helt oként.

3. Fenomenet finns egentligen bara i
Sverige, fransett ett litet antal fall fran
de nordiska landerna (och samtliga des-
sa fall har anknytning till Sverige) [2].
Aven detta pastiende har kritiserats.
Det har funnits vissa pastdenden, bl ai
SVTs Aktuellt, att det skulle finnas

»hundratals apatiska barn i Australien«.

Trots idogt letande har varken jag eller,

»Ett mycket stort
antal av dessa
barn har en bak-
grund som inne-
haller traumatis-
ka handelser —
saval i hemlan-
det som under
vagen till Sverige
och i Sverige.«

savitt jag kan se, nagon annan funnit be-
lagg for detta.

Psykologen Zachary Steel har angivits
som kélla i svenska medier (DN och Ak-
tuellt), men i hans publice-
rade material [9] finns inga
exempel pa apatiska barn.
Det endaredovisade ar det
vilkénda fallet Shayan Ba-
draie, en da 7-arig pojke som
insjuknade i ett apatilik-
nande tillstdnd under vistelse
iett flyktinglager i Australien
[8]. Hans insjuknande utlos-
tes av att han bevittnat hur en
man suiciderade i ldgret.
Shayan fick diagnosen post
traumatic stress disorder
(PTSD) och har senare fatt
skadestand av den australiska
staten, eftersom hans till-
stand bedomdes ha orsakats av forhal-
landenaildgret. En annan killa, Ryde-
lius, uppger att apatiska tillstand beskri-
vits i Sydkorea och Tyskland [5]. Han
anger dock inte varifran dessa uppgifter
kommer, och det ar darfor inte majligt
att jimfora med barnen i Sverige.

4. Ett 6vervdldigande antal av de apatis-
ka barnen kommer fréan vissa ldnder.
Det ar helt klart faststillt att vissa lan-
der och regioner ar 6verrepresenterade.
Precis som Kihlbom papekar forefaller
det dock langsokt att hiarav dra slutsat-
sen att dessa regioner och ldnder skulle
ha en gemensam »kultur« som skulle
kunna ligga till grund f6r utvecklingen
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av apati, eftersom landerna sinsemellan
ar sa olika.

5. Ett mycket stort antal av dessa barn
har en bakgrund som innehaller trau-
matiska hindelser - savil i hemlandet
som under végen till Sverige
och i Sverige [6,10]. Hessle/
Ahmadi avvisar tanken pa att
trauma skulle ligga till grund
for det apatiska tillstindet.
Jag far intrycket att Kihlbom
tvartom menar att sa ar fallet,
och Rddda Barnen instdm-
mer liksom Bodegéard.

Att manga avbarnen har
traumatiska upplevelser ar
stéllt utom allt tvivel. Sanno-
likt &r asylsokande barn i ge-
men oftare traumatiserade
dn andra barn. Men diremot
vet viinte om de apatiska
barnen pa denna punkt skil-
jer sig fran andra asylsokande
barn.

6. Den mest avgorande fak-
torn for tillfrisknande férefaller vara be-
sked om uppehallstillstand, PUT [10, 11].
Visserligen finns en del rapporter om
barn som blivit patagligt forbattrade
utan PUT, men det hindrar inte att PUT
for de allra flesta &r en forutséttning.
Diremot ar det ocksa sant, som Kihl-
bom papeKkar, att tiden for tillfrisknande
efter PUT ibland ar mycket 1ang, och det
ar inte sa att de apatiska barnen »tar sin
sing och gar« nir uppehallstillstandet ar
klart.

Hur dr det da med »manipulationshypo-
tesen«? Vi har inom Stockholms barn-
och ungdomspsykiatri vardat ett 80-tal
apatiska barn sedan 2005. Drygt hilften
av dessa har haft uppgivenhetstillstand
av allvarligaste grad och vardats inom
ramen for en vardkedja for vilken jag ar
ytterst ansvarig.

Bland dessa barn har vi inte identifie-
rat ett enda fall av manipulation, forgift-
ning etc. Vi har heller inte sett anled-
ning att ha sddana misstankar. Gjorda
toxikologiska prov har i samtliga fall va-
rit negativa. Under samma period har
polisutredningar gjorts pa olika hall i
landet med misstankar om férgiftning.
Jag kénner inte till ndgot enda fall under
denna tid dir ndgon form av manipula-
tion faktiskt har belagts.

Nar Socialstyrelsen skrev i sina anvis-
ningar att risken fér manipulation bor-
de beaktas [12] var jag en avdem som
tyckte att det var motiverat. Fenome-
nets omfattning, plotsliga uppdykande
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»Med detta be-
traktande tycker
jag mig kunna
forsta denen-  liv.
skilda familjen,
det enskilda
barnet. Men inte
anhopningen,
inte dver 400
barn i Sverige
under sa kort
tid. Jag kan inte
forklara det.«

och gatfullhet gjorde att det var nod-
vandigt att halla alla méjligheter 6pp-
na.

Lika angeldget tycker jagi dag att det
ar att ligga manipulationshypotesen i
malpase och inte ta fram den igen f6rrén
det finns nagon saklig grund
for att géra sa. Nar vi inte har
nagot enda klart pavisat fall
av forgiftning ir det varken
anstéindigt eller meningsfullt
att halla dessa misstankar vid

Néagon annan typ av mani-
pulation d4? Kan barnen
»spela« sjuka? Knappast. Jag
har inte traffat pa nagot re-
dovisat fall dir sa faktiskt
skett. Och jag kan inte se det
som annat an ytterst osanno-
likt att sd manga barn och
ungdomar skulle kunna
»spela« detta tillstdnd i méa-
nad efter manad. Har man
traffat apatiska barn och de-
ras familjer, m6tt deras for-
tvivlan, sa forefaller denna
hypotes &nnu mer osannolik.

Miinchhausen by proxy? Knappast. Dels
forefaller ett epidemiskt utbrott av MbP
extremt osannolikt, dels har jag svart att
se att de aktuella familjerna skulle inne-
halla den komplicerade psykopatalogi
hos de vuxna som ar ett av kinneteck-
nen.

Ibland méter vi i varden ménniskor
som forsoker lura oss, och det vore inte
forvanande om det skulle kunna vara
fallet ocksa i asyls6kande familjer. Om
man letade oerhort grundligt kanske
man skulle hitta nagot eller nagra fall av
bluff och manipulation. Men &ven om vi
skulle finna enstaka fall sa sdger det ing-
enting om helheten. Inte ens det skulle
kunna leda oss till att dra slutsatsen att
manipulation ar férklaringen till att
barn blir apatiska.

Men vad ska man da tro om Forkla-
ringen, den med stort F, som skulle kun-
na gora att vi férstod? Min erfarenhet ar,
att om man betraktar varje barn, varje
familj for sig, sa kan man utifran deras
livshistoria som regel forsta deras for-
tvivlan, deras kénsla av att allt hopp &r
ute.

Det stora flertalet familjer har varit
med om potentiellt traumatiserande
héindelseri hemlandet, under vigen till
Sverige och ibland ocksa i Sverige. Vén-
tan pa uppehallstillstand ir en ytterli-
gare plaga. Den psykologiska belast-
ningen kan handla om vad som varit -
trauma — men ocksa om vad man tror
eller befarar ska komma. Bristen pa

framtidstro, en kinsla av hopploshet
och bristande kontroll kan l&tt leda till
att man ger upp. »Vad ir det for mening
med att fors6ka - jag kan dndé ingenting
gora ...«

Med detta betraktande tycker jag mig
kunna forsta den enskilda familjen, det
enskilda barnet. Men inte anhopningen,
inte 6ver 400 barn i Sverige under sa
kort tid. Jag kan inte forklara det. Men
den forstaelse jag letar efter innefattar
ett komplicerat systemiskt samspel
mellan en rad faktorer av olika slag. Har
maste rimligen inbegripas sociala for-
hallanden savil i hemlandet som i Sveri-
ge, asylpolitik, asylprocess, traumatise-
ring av olika art och grad, psykologiska
belastningsfaktorer av andra slag hos
barn och foréldrar, effekter av langvarig
stress, familjedynamiska aspekter etc.
Det blir mer meningsfullt att tala om
uppkomstbetingelser och ackumule-
rade och interagerande pafrestningar
snarare dn orsak. Och nér vi fortsitter
att forsoka forstd hoppas jag pd mindre
tvirsdkerhet och mer 6dmjukhet infor
att vi faktiskt inte begriper. Det giller
att sta ut och leva med att vi inte till ful-
lo forstér i stéllet for att dra forhastade
slutsatser, slutsatser som vid nirmare
granskning visar sig inte halla.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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