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Vetenskaplig dokumentation om ”apatiska barn” och adekvat behandling

De barn som har reagerat med allvarliga medicinska och psykiatriska uppgivenhetstillstand
har ofta kallats ”apatiska barn”. I massmedia och tyvirr dven i myndighetsrapporter, som inte
haft forankring 1 psykiatrisk vetenskap, har allvarliga felaktigheter spridits om dessa barn.
T.ex. att det dr en tidigare okédnd reaktion och att den bara forekommit i Sverige i samband
med avslag av asylansokan. Detta saknar helt vetenskaplig grund och har tillbakavistats 1
oversiktsartiklar'> som redogor for flera bade utlindska och svenska studier.

I stor korthet &r dessa reaktioner kdnda sedan flera hundra ar. Precis som nér det géller
kroppsliga sjukdomar finns historiska tydliga beskrivningar. I flera olika ldnder beskrivs hur
svar stress med stor hopploshet leder till gradvis forlamning av kroppsfunktioner, kraftloshet
och djup nedstimdhet, matvigran och dven dodsfall, iven genom sjilvmord’.

”I modern tid har militérldkare beskrivit katastrofreaktioner och extrem ridsla, dar slutstadiet
liknar voodoo-ddden, och medicinskt oforklarliga dodsfall pa grund av panik t.ex. i
skyddsrum i London under blitzen.”* ” Amerikanska kirurger har beskrivit fall da patienter
som varit 6vertygade om att de skulle do verkligen ocksa avlidit utan tydlig medicinsk
orsak.”

I den vetenskapliga litteraturen har det funnits olika bendmningar fast den kliniska bilden
beskrivs helt lika. Man har bl.a. talat om “shocking emotional stress”, depression
withdrawal”, “uppgivenhetssymtom”, ”depressiv vitalisering”, ”svar depression med
psykotiska symtom” och dissociativ stupor®’. Man kan ocks4 se att tillstindet har olika
svarighetsgrader som i borjan vil beskrivs av depression som dock fordjupas och i slutstadiet
bittre beskrivs av dissociativ stupor, dir stupor inom psykiatrin betyder total psykomotorisk
hamning med bibehallet normalt eller partiellt medvetande och dir personen é&r orérlig, inte
ger nagot gensvar och inte talar.

Det finns tva grundldggande reaktioner pa stor fara: kamp/flykt och totalt tillbakadragande
med avskdrmning. Det senare har setts som analogt till reaktioner hos djur vid dodsfara dér
djuren ir i ett dodsliknande tillstand som ett yttersta forsvar.

”Avskdrmning och tillbakadragande priglas av uppgivenhet, forlamande passivitet och
depression da tidigare psykologiska och sociala strategier inte langre &r tillgéngliga....Om det
ar helt omojligt att fly 6vergar sympaticusreaktionen till det motsatta parasympatiska
tillstandet, med bradykardi och eventuellt asystoli och dod ’frykteparalysrefleks’ likvérdig
med voodoo-ddden.”

”Sjukdomsbilden, och dirmed vardbehoven, kan variera fran apati, anorexi, mutism och
kontaktstorning till livshotande medvetenhetsforlust och bortfall av alla funktioner utom de

basalt vitala (dissociativ stupor)”.’
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¥ Kihlbom M. Ref 1. Sympatikus och parasympatikus 4r olika delar av det autonoma nervsystemet som inte &r under viljans kontroll.
Bradykardi= ldngsam hjdrtrytm. Asystoli= hjirtstilletsénd.

? Bodegard G. Ref 2. Apati= likgiltighet for kéinslor, kroppen och viljeloshet. Anorexi= aptitforlust. Mutsim= psykisk stumhet.
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I WHO:s klassifikation ICD-10 beskrivs Dissociativ stupor (ICD 10 F44.2 ) pa foljande sitt:

’Dissociativ stupor diagnostiseras pa basen av uttalad minskning eller total franvaro av
kroppsliga rorelser som normalt star under viljans kontroll och normala reaktioner pa externa
stimuli som ljus, ljud och berdring. Undersokning och utredning ger inga bevis for nagon
fysisk orsak. Daremot finns ofta positiva tecken pa psykologiska orsaksfaktorer i form av
nyligen genomgénget trauma eller belastning.”

Orsakerna till detta allvarliga tillstand &r sannolikt komplexa.

Okande hopploshet, hjilploshet och ett odverblickbart tidsperspektiv forstor den
psykologiska ndarmiljon. Ett av barnen kondenserar familjens letala uppgivenhet och utvecklar
funktionsbortfall och apati.” "°

Jag kédnner genom kollegor till ett 10 tal exempel som inte &r relaterade till en asylprocess
varav nagra beskrivningar dr publicerade: tex en om en afrikansk pojke som blev kidnappad
och sdg hur hans kamrat blev svart knivhuggen och sedan dog och dér pojken sjélv sedan var
medvetslos i perioder under tva &rs tid'' . Jag har ocksa sjilv varit med om att behandla ett
adoptivbarn i en vélfungerande trygg svensk familj, ddr barnet hade haft upprepade episoder
med lang (dagar) medvetsloshet men dér intensiv utredning pa barnklinik inte visade nagon
fysisk orsak. Nir vi dock utifran tidigare traumatiska upplevelser, utanfor familjen, utgick
fran ett tillstdnd av dissociativ stupor kunde barnet framgangsrikt behandlas i ndra samarbete
med fordldrarna.

Vid den andra vetenskapliga konferensen om barn med uppgivenhetssymtom 2007 arrangerad
av Svenska barnlidkarforeningens arbetsgrupp for flyktingbarn och Flyktingbarngruppen i
Svenska foreningen for barn och ungdomspsykiatri sammanfattades det aktuella
forskningliget."”

BFAKTA 1
Faktorer av betydelse fir upp- slag i kombination med Bland pl‘edISponerande faktorer for Uppkomst
komst, utveckling och be- upplevelse av allvarligt hot . o
handling av uppgivenhets- vid dtervindande och av uppglvenhetssymtom namns bla
Eymton D landi VKNt isjomsarEs traumatiserande upplevelser i hemlandet. Som
forméga hos fardldrar :
Predisponerande faktorer * Upplevelserav vald eller utlosande faktorer naimns asy]processen och
* Genetik hot | Sverige ° . .
* Personlighet Underhallande faktorer upplevelser av vald eller hot 1 Sverlge. Som
* Tidig anknytning » Tillstdndeti sig: biologiska .. e A ° °
* Uppvaxtfarhallanden: for- rg‘tressorer lakande faktorer namns: Att aterfa hOPP,
dldrar, familj, natverk, om- * Angest . . 2 PSR -2 PISRNES PV
givning, samhalle B Uppehillstillstand, Forildrastod och Forsiktig
* Traumatiserande upple- = Bristerivarden aktivering. Se faktarutalz‘
velser i hemlandet: krig, Likande faktorer
vald, did, farfiljelse, hot, = Att aterfd ett hopp
krinkande tvergrepp, * |Uppehéllstillstand
fangslade, férsvunna eller » Fordldrastod
déda anhdriga » Firsiktig aktivering (se vi-
Utldsande faktorer dare Fakta z)

* Asylprocessen: misstank-
liggdrande, ldng vintan, av-

1 Tbid.

! Dissociation VolX No 3 sept 1977

12 Ascher H, Gustafsson T. Klargérande konferens om barn med uppgivenhetssymtom. Likartidningen. 2008;105: 31-33
http://Itarkiv lakartidningen.se/2008/temp/pda34465 .pdf
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Varfor just i Sverige?

”En av de fragor som véckt stort intresse dr varfor sa manga barn insjuknade under kort tid i
Sverige. En ny sammanstillning av tillginglig statistik visar att andelen avslag av
asylansokningar i forsta instans 6kade kraftigt under denna tidsperiod, fran 38 procent 1997
till hela 91,4 procent 2004. For asylsokande fran de ldnder som sagts vara Gverrepresenterade
i insjuknande (de forna Sovjetrepublikerna i Centralasien och Kaukasus) lag avslagen
betydligt hogre, dver 90 procent, under hela perioden. FNs flyktingkommissariat UNHCR har
sarskilt papekat att andelen asylsokande i Sverige som erhaller flyktingstatus enligt
Genevekonventionen vid en internationell jimférelse dr extremt lag, bara runt 1-2 procent. I
Kanada dr motsvarande siffra over 50 procent och i Belgien 6ver 30 procent.

Andelen nyinsjuknade barn med uppgivenhetssymtom 6kade manad for manad fram till varen
2005. Dérefter finner man ett tidsmaéssigt starkt samband mellan Oppningar f6r en mer generds
asylprovning och ett minskande nyinsjuknande. Nér Utlanningsndmnden dverlamnade ett
drende till regeringen for vigledande beslut och samtidigt fros alla beslut for dessa barn
upphorde okningen.

I juli 2005, da regeringen fattade sitt beslut som innebar en mer generés bedomning,
minskade nyinsjuknandet omedelbart. Denna minskning fortsatte under hosten 2005, da
regeringen och samarbetspartierna beslutade om den tillfdlliga lagen. Néir denna borjade gélla
i november 2005 hade nyinsjuknande nistan upphort. Farhagorna om att en generos
behandling av barn med uppgivenhetssymtom skulle leda till en epidemi besannades inte.

Mediernas betydelse diskuterades ocksa pa konferensen. Nagot tidsméssigt samband mellan
det okade antalet sjuka barn och mediernas uppmérksamhet kan inte ses. Nér de forsta
reportagen om dessa barn gjordes varen 2003 var antalet insjuknade barn redan stort.
Tidssamband mellan polisingripanden 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 paverkat den fortsatta utvecklingen.

Orsakerna till att sa manga barn insjuknade just i Sverige dr sannolikt komplexa. De
epidemiologiska data som redovisades vid konferensen talar dock for att den svenska
flyktingpolitiken och asylprocessen spelar en viktig roll”"?

Att det dr vanligare med svéra tillstand bland traumatiserade asylsokande barn &@n bland icke
asylsokande skulle ocksa kunna forstas utifran hypotesen om upprepade trauman. Sverige har
ju tidigare och mer dn andra linder, kanske mest under Olof Palmes tid, varit kint for att sta
for humanism, réttvisa i véarlden och internationell solidaritet och att sta pa de svagastes, lds
barnens, sida. Och det nya traumat skulle da besta av att barnen, som har flytt fran mord och
tortyr och har borjat anpassa sig till Sverige, som de har stora férhoppningar pa som fristad,
far veta att de maste aka tillbaka till sitt gamla hemland samtidigt som de &r overtygade om att
detta kommer att innebira fortsatta hot mot det egna livet eller andras liv. Detta fornyade
trauma river rimligen upp och forvirrar ”saren” och det dr inte svart att forsta att ju storre det
hopp var som sveks desto mer traumatiskt blir upplevelsen av sveket.

'2 Ascher H, Gustafsson T. Klargérande konferens om barn med uppgivenhetssymtom. Likartidningen. 2008;105: 31-33
http://Itarkiv lakartidningen.se/2008/temp/pda34465 .pdf



Om Apatiska barn och adekvat behandling Sammanstilld av Jan Pilotti specialist i barn- och ungdomspsykiatri jan 2012 4/4

Behandling

Man drar pa konferensen foljande slutsats som ber6r behandling:

”Svensk flyktingpolitik och asylprocess ér sannolikt en viktig faktor i utvecklingen av
uppgivenhetssymtom. Pa konferensen betonades att flyktingpolitiskt orsakad ohilsa snarare
kraver flyktingpolitisk aktivitet an medicinsk behandling. For de allra flesta barn har den
trygghet ett uppehallstillstand gett familjen varit forutséttningen for att behandlingsinsatserna
skall ha effekt”."

I de vetenskapliga rapporter som finns framgar klart att dessa tillstdnd gar att behandla och att
barnen niistan alltid mr bist av att vistas i sina familjer". I det sista stadiet med total
aptitloshet krdvs dock sjukhusvard med néringstillforsel via sondmatning. Det framgar ocksa
klart att helt avgorande i behandlingen ir att ge hopp och skapa trygghet. Aven om de linder
dit "apatiska” barn avvisats till har medicinsk och psykiatrisk behandlingskompetens, kan inte
den for behandlingen av detta tillstand nodviandiga tryggheten uppnas nir familjen i detta land
utsatts for traumatiska dvergrepp och dr overtygad om att dnyo bli utsatta for forfoljelser. Det
ar darfor helt klart att den for adekvat behandlingen nodvéndiga tryggheten av barn med
uppgivenhet och dissociativ stupor endast kan uppnas genom att familjerna beviljas asyl. Da
kan ocksa adekvat traumabehandling paborjas. Det har ocksa i alla beskrivna fall lett till gott
behandlingsresultat &ven om det ibland tagit 1ang tid till tillfrisknande, veckor, méanader eller
ibland &r efter beslut om asyl".

I den historiska litteraturen finns manga dodsfall beskrivna vid utebliven behandling. Detta
finns inte dnnu beskrivet 1 den moderna litteraturen eller nér det géller "apatiska” barn 1
Sverige'™". Men vad som hint med de “apatiska” barn som avvisats frin Sverige vet vi inget
om'>". Av sjilvklara skil har barnpsykiatrin inte kunnat f6lja upp dessa barn. Jag kéinner inte
heller till att Migrationsverket eller nagon annan myndighet har tagit sitt ansvar och f6ljt upp
vad som hint med avvisade “apatiska” barn, fast det borde vara sjdlvklart enligt
barnkonventionen att undersoka konsekvenserna av dessa atgéarder. Barn har ritt till en
adekvat behandling och den enda effektiva behandling vi kénner till 4r verklig trygghet och
som endast 4r mojlig genom beslut om asyl.
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