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De senaste aren har de s k apatiska barnen diskuterats flitigt i
bade medier och medicinsk fackpress. Bilderna av barn med
uppgivenhetssymtom har engagerat méanga manniskor. Ocksa
professionella som arbetat med dessa barn har paverkats av
motet med dem och deras familjer. En hel del uppgifter om bar-
nen och deras tillstind har natt avsevird spridning trots att det
vetenskapliga underlaget manga ganger visat sig bristfalligt.

For tva ar sedan arrangerade Svenska barnlikarféreningens
arbetsgrupp for flyktingbarn ett vetenskapligt seminarium om
apatiska barn i Uppsala [1]. Nyligen arrangerade arbetsgrup-
pen tillsammans med Flyktingbarngruppen i Svenska fore-
ningen for barn- och ungdomspsykiatri den andra vetenskapli-
ga konferensen om barn med uppgivenhetssymtom vid Nor-
diska hogskolan for folkhilsovetenskap (NHV) i Goteborg.
Konferensen anordnades med stéd av NHV, Svenska Roda
Korset, Ridda Barnen, UNICEF Sverige och Allminnabarnhu-
set.

Varfor just i Sverige?

Enavde fragor som viickt stortintresse r varfor s mangabarn
insjuknade under kort tid i Sverige. En ny sammanstéllning av
tillganglig statistik visar att andelen avslag av asylansékningar
i forsta instans 6kade kraftigt under denna tidsperiod, fran 38
procent 1997 till hela 91,4 procent 2004. For asylsokande fran
de linder som sagts vara 6verrepresenterade i insjuknande (de
forna Sovjetrepublikerna i Centralasien och Kaukasus) lag av-
slagen betydligt hogre, 6ver 90 procent, under hela perioden.
FNs flyktingkommissariat UNHCR har sarskilt papekat att an-
delen asylsokande i Sverige som erhaller flyktingstatus enligt
Genévekonventionen vid en internationell jamforelse ar ex-
tremt lag, bara runt 1-2 procent. I Kanada dr motsvarande siff-
ra 6ver 50 procent och i Belgien 6ver 30 procent.

Andelen nyinsjuknade barn med uppgivenhetssymtom
6kade manad for manad fram till varen 2005 [2]. Darefter fin-
ner man ett tidsméssigt starkt samband mellan 6ppningar f6r
en mer generds asylprovning och ett minskande nyinsjuk-
nande. Nir Utldnningsndmnden Overlimnade ett drende till
regeringen for vigledande beslut och samtidigt frés alla beslut
for dessa barn upphorde 6kningen.

I juli 2005, da regeringen fattade sitt beslut som innebar en
mer generds beddmning, minskade nyinsjuknandet omedel-
bart. Denna minskning fortsatte under hésten 2005, da rege-
ringen och samarbetspartierna beslutade om den tillfalliga la-
gen. Nir denna borjade gilla i november 2005 hade nyinsjuk-
nande nistan upphort [2]. Farhagorna om att en generds be-
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handling av barn med uppgivenhetssymtom skulle leda till en
epidemi besannades inte.

Mediernas betydelse diskuterades ocksa pa konferensen.
Nagot tidsmissigt samband mellan det 6kade antalet sjuka
barn och mediernas uppmérksamhet kan inte ses. Nér de forsta
reportagen om dessa barn gjordes varen 2003 var antalet in-
sjuknade barn redan stort. Tidssamband mellan polisingripan-
den eller anklagelser i medierna om forgiftning och ett minskat
nyinsjuknande saknades likasa. Det finns dock inte underlag
att helt utesluta att medierna och omvirldens reaktioner pa-
verkat den fortsatta utvecklingen.

Orsakerna till att sa manga barn insjuknade just i Sverige ar
sannolikt komplexa. De epidemiologiska data som redovisades
vid konferensen talar dock for att den svenska flyktingpoliti-
ken och asylprocessen spelar en viktig roll.

Varfor just dessa barn?

Idag rader stor enighet kring multifaktoriella férklaringsmo-
deller. Dettainnebir att det oftast finns flera olika faktorer som
paverkar ett barns insjuknande och att olika faktorer kan ha
olikabetydelse for olika barns insjuknande [3]. Skilda perspek-
tiv diskuterades utifran varierande vetenskapliga referensra-
mar.

En modell ir att skilja mellan predisponerande, utlésande
och underhallande faktorer (Fakta 1). Barn med uppgivenhets-
symtom kan ha personlighetsfaktorer som &r predispone-
rande. Traumatiserande upplevelserihemlandet har sannolikt
stor betydelse. Det tycks ofta handla om svart krinkande 6ver-
grepp som ér riktade just mot den familjen [4]. Prelimindra
data fran en pagaende studie talar for ett samband mellan gra-
den av traumaupplevelser och tidpunkten fér insjuknandet: ju
svarare trauma, desto snabbare insjuknande.

Samtidigt framholls att potentiellt traumatiserande hin-
delser inte automatiskt leder till psykisk sjukdom eller uppgi-
venhetssymtom. Sannolikt &r det en minoritet av bade vuxna
och barn med potentiellt traumatiserande upplevelser som
blir sjuka av dem. Bade tidigare och nyare forskning pekar pa
betydelsen av omhéndertagandet efterat [5]. Upplevelser av
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Orsakerna till att manga barn
insjuknat i Sverige dr sanno-
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att flyktingpolitiken och asyl- ~ Tidiga insatser i natverkioch
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B FAKTA 1

Faktorer av betydelse for upp-
komst, utveckling och be-

slag i kombination med
upplevelse av allvarligt hot

handling av uppgivenhets- vid dtervandande och

symtom ibland sviktande omsorgs-
formaga hos forédldrar

Predisponerande faktorer e Upplevelseravvald eller

e Genetik hot i Sverige

Underhallande faktorer

e Tillstandet i sig: biologiska
stressorer

U Angest

e Foraldrasvikt

e Bristerivarden

Likande faktorer

o Att aterfa ett hopp

e Uppehallstillstand

e Fordldrastod

o Forsiktig aktivering (se vi-
dare Fakta 2)

e Personlighet

e Tidig anknytning

e Uppvéxtforhallanden: for-
aldrar, familj, ndtverk, om-
givning, samhalle

e Traumatiserande upple-
velser i hemlandet: krig,
vald, dod, forféljelse, hot,
krankande Gvergrepp,
fangslade, férsvunna eller
doda anhoriga

Utlésande faktorer

e Asylprocessen: misstank-
liggbrande, lang vintan, av-

misstinkliggérande och osidkerhet samt radsla och skrick kan
sannolikt leda till en retraumatisering, som kan utlésa uppgi-
venhetssymtom [6]. I det ljuset blir inte minst asylprocessen
och barnets upplevelse av den viktig. Dessa faktorer, sarskilt i
kombination med en bristande omsorgsférmaga hos forildrar,
kan sannolikt bidra till en negativ spiral av ett minskande
handlingsutrymme for barnet och dess familj, forlust av tillit,
tilltagande hopploshetskinsla, depression och extrem uppgi-
venhet och hopploshet [7].

Vérden kan sannolikt ocksa bidra till aggravering, exempel-
vis om man har ett bemétande priglat av misstinkliggérande.
Vidare finns det forskning som tyder pa att ett symtomfokuse-
rat omhindertagande av traumautsatta personer i sig kan bi-
dra till utveckling av sjukdomssymtom [8].

Ur ett socialpsykologiskt perspektiv innehaller vart traditio-
nella sjukdomsbegrepp begrinsningar och svagheter som blir
patagliga nér det giller barn med uppgivenhetssymtom. En sé-
dan dr uppdelningen mellan kropp och sjil. Det finns idag kun-
skap om hur svarintegrerade psykiska reaktioner, sarskilt vid
stress, kan uttryckas somatiskt, exempelvis som psykosoma-
tiska tillstand, konversion eller dissociation [9]. Andra brister i
det traditionella sjukdomsbegreppet ir en undervirdering av
omedvetna processer och ett individcentrerat undervirde-
rande av betydelsen av relationer.

Minniskan ar ett socialt djur. Uttryck for psykiskt lidande ar
starkt kopplat till en historisk och kulturell kontext. Stress ar
ofta en medierande faktor mellan psykologisk upplevelse och
kroppsliga symtom. I Sverige fanns under 1980-talet apatiska
vuxna asyls6kande fran Bangladesh. Kopplingen mellan stress
och »psykogen déd« finns tidigare beskriven i facklitteraturen

[9].

Biologiska och medicinska perspektiv

Kenneth Nunn fran Newcastle, Australien, presenterade biolo-
giska perspektiv pa »pervasive refusal syndrome« (PRS). Han
beskrev tillstindet som en kombination av en genomgaende
fysiologisk vakenhet och en genomgaende beteendeméssig
uppgivenhet, dir det férsta kan te sig mer dominerandeiinled-
ningsskedet och det andrai senare sjukdomsskeden. Likartade
mekanismer finns beskrivna som »frozen watchfulness« vid
barnmisshandel, konversionstillstand med dissociation, svar
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B FAKTA 2

Principer for prevention och
behandling av barn med upp-

barnhilsovard, elevhilsa,
barnmedicin, vuxenpsykia-

givenhetssymtom tri, primarvard, socialtjanst,
frivilligorganisationer
Prevention e Strukturerat, stodjande ar-

e Skola och forskola viktigast
for identifikation av barn i
riskzon och stéd

e Tidiga insatser ndra barnets
vardagsmiljo

® BUP, barnhilsovard/elev-
halsa/barnmedicin och so-
cialtjanst viktiga stod for
skola och forskola

e Samverkan i natverk:

betssatt med familjefokus:
Stérka fordldrarmna
Aterge hopp

Behandling

e Samverkan enligt ovan och
t ex hemsjukvard

e Gemensam multidisciplinar
behandlingsstrategi sam-
ordnas vid aterkommande

Samordnande »spindel« teammaoten
Engagera inblandade aktd- e Intensiva stddinsatser
rer runt familjen: slakt, (»holding«)

landsman, egna organisa-
tioner, skola, forskola, fri-
tids, Migrationsverket, BUP,

e Varsam rehabilitering med
mycket tdlamod. F6r mycket
krav kontraindicerat

depression med psykomotorisk retardation eller stupor, kata-
toni och »the locked-in syndrome«.

Svar stress utan hopp efter trauman som ér olésbara och som
inte gar att fly undan tycks leda till en samtidig aktivering av de
sympatiska och parasympatiska nervsystemen. Kroppen bade
gasar och bromsar for fullt samtidigt. Amygdala tycks vara cen-
tralt i hanteringen av trauman. Samtidigt verkar serotoninsy-
stemets genetiska design vara avgorande for konsekvenserna
avutsatthet under barndomen. Kortisol-CRF-systemet verkar
vara en viktig markor vid svar kronisk stress. Preliminéra data
fran en pilotstudie av Goran Bodegard visade en helt utsliackt
dygnsvariation och generellt mycket ldga nivaer av kortisol i
saliv vid svara uppgivenhetssymtom. Nunn papekade att trau-
mareaktioner bygger pa ett intakt minne och ett bristande
»glommande« (»forgettory«).

Fran Sachsska barnsjukhuset presenterades preliminira
medicinska data fran ett drygt 40-tal barn i Stockholm. Trots
omfattande provtagning hade man inte funnit ndgra genomga-
ende onormala resultat. Toxikologisk provtagning hade visat
negativaresultat i samtliga fall.

Prevention - aterge hopp

Erfarenheter fran olika delar avlandet (Gallivare, Boden, Gote-
borg, Malmd) av primér- och sekundirprevention samt be-
handling presenterades. Aven om olika synsitt pa risker och
fordelar av slutenvard fanns s var samstimmigheten om inne-
hélletiinsatsernasldende (Fakta 2). Grundlidggande &r att &ter-
ge ett hopp till barnet. Detta hopp férmedlas oftast via forald-
rarna, och en viktig del i férebyggande insatser och vard ir att
starka dem i deras foraldraroll. Atgirder som forsvagar forild-
rarna, exempelvis genom misstankliggorande, kritik eller ifra-
gasittande, ir destruktivt, pd samma sitt som medikalisering
eller iatrogenisering i betydelsen att ldkare, vardpersonal eller
andra professionella tar 6ver féraldrarnas ansvar [10].

Ett strukturerat arbetssédtt med familjefokus och samverkan
mellan de myndigheter och institutioner som finns runt famil-
jerna ar visentligt bade i tidigt preventivt arbete och i behand-
lingsarbetet [11,12]. PA ménga platser har man byggt upp struk-
turer med ansvariga »spindlar« i nitverken, aterkommande
moéten och en tydlig ansvarsfordelning kring varje barn.

I det férebyggande arbetet dr skolan och férskolan mycket
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betydelsefulla. Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), barnme-
dicin, barnhilsovard, elevhilsa, socialtjinst och Migrations-
verket ar betydelsefulla partner, men familjens eget nitverk
sdsom slikt, vinner, landsmén och féreningar, dr ocksé viktiga
att ha med. BUP Gamlestaden i Goteborg pekade pa betydelsen
av deras samarbete med breda stédjande nitverk i samhillet,
sasom stédjande frivilligorganisationer (kyrka, Rosengrenska
kliniken for gomda, »Ingen méanniska ar illegal« etc), liksom
skolor som ger gomda barn skolgang. Detta ir en viktig preven-
tionsfaktor och kan vid sidan av BUP-mottagningens struktu-
rerade arbetsséitt med familjefokus bidra till att begransa anta-
let barn som insjuknar med svara symtom.

Behandling - multidisciplindr
Behandlingen av svért sjuka barn med uppgivenhetssymtom ar
omfattande och multidisciplinér; den skall ha ett familjefokus
och involvera féraldrar och nétverk. Erfarenheter fran ett om-
fattande behandlingsprogram i 6ppenvard i Stockholm visar
hur en integrerad specialistverksamhet med samverkan
mellan manga aktorer, sasom BUP, barnmedicin, vuxenpsykia-
tri, sjukgymnastik, dietist, hemsjukvard och primérvard, kan
leda till att ocksa barn med allvarliga uppgivenhetssymtom
kunnat vardas framgéangsrikt och med god vardkvalitet [13].
Med en slutenvardsmodell med likartat innehall har man i
Malmé ocksa uppnétt goda resultat. En sammanhallen vard-
strategi i teamet och Over tid ar visentligt och samordnas i
aterkommande teammoten. Rehabiliteringen kraver stor folj-
samhet och mycket tdlamod. Fér mycket krav och tvang ar
kontraindicerat och direkt skadligt. Hos barn med svara sym-
tom dr det barnldkarens roll att vara en garant for den medi-
cinska sikerheten. Samtidigt dr barnldkarens bedémning cen-
tral for fordldrarnas trygghet. Att minska eller helst sudda bort
deras radsla for att deras barn &r dodligt sjukt ger forutsatt-
ningar fér en koncentration pa den barnpsykiatriska och
psykosociala behandlingen. Separat psykiatrisk behandling av
fordldrarna har varit av stor betydelse i manga fall.
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