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Evidens for separation men inte uppehallstillstand
vid behandling av uppgivenhetssyndrom

Uppgivenhetssyndrom drabbar barn och ungdomar som soker asyl i Sverige. SBU granskade nyligen det
vetenskapliga underlaget for behandlingen av uppgivenhetssyndrom och fann avsaknad av evidens for den
metod som praktiseras. Ny forskning talar nu for att metoden till och med kan bidra till att tillstandet
uppstar och vidmakthalls. De nya resultaten indikerar att uppgivenhetssyndrom bor behandlas med
barnen separerade fran resten av familjen. De visar ocksa att uppehallstillstand inte bor goras till en del av
behandlingen.Vid behandling av uppgivenhetssyndrom maste risken for simulerad sjukdom beaktas.

Vad ar uppgivenhetssyndrom?

Uppgivenhetssyndrom, som tidigare benamndes
apati, uppmarksammades for forsta gangen i
Sverige 1998. Patienter som drabbas forlorar
funktioner och blir till sist oformogna att rora sig
och kommunicera. De reagerar inte pa smirta
och behover tillforas naring till exempel genom
en sond. | Sverige har mer an 1000 barn insjuknat.
Tillstandet har kommit att betraktas som ett
resultat av traumatiska upplevelser i hemlandet och
stressen av att leva i Sverige under utvisningshot.
Familjens roll har ansetts central i att skapa och
bibehalla en trygg miljé runt patienten. Dessutom
har man ansett att tillfriskande inte ar mojligt med
mindre an att uppehallstillstand erhalles.

Forklaringsmodellen har pa senare ar kommit att
ifragasattas. Det faktum att uppgivenhetssyndrom
forekommer i Sverige, men inte i nagon nimnvard
utstrackning nagon annans stans i varlden, trots att
flyktingar med traumatiska upplevelser genomgar
langa asylprocesser ocksa i andra lander, har varit

svart att forklara. Dessutom har de grupper som
drabbats i Sverige kommit fran vissa specifika
omraden i varlden medan det fran andra, lika
valdsutsatta omraden, inte kommit nagra. Dessa
omstandigheter talar for att tillstindet uppstar i
Sverige, hos vissa grupper, av specifika skal. | detta
sammanhang kan det darfor vara befogat att tala
om en "kultursjukdom”.Andra forklaringsmodeller
har framforts. Nyligen framtradde tva nu friska
vuxna personer och uppgav att de av sina foraldrar
tvingats spela sjuka for att forbattra familjernas
chanser att fa uppehallstillstand i Sverige.
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Varfor behover vi studera uppgivenhetssyndrom?

Eftersom behandlingen av uppgivenhetssyndrom ofta varit langdragen och da tillstandet innebar ett
stort lidande samt tar stora resurser i ansprak ir det viktigt att den behandling som erbjuds fungerar.
Da den nuvarande metoden dessutom vilar pa erfarenhet och expertutlatanden, men inte har studerats
narmare, till exempel genom att olika behandlingsmetoder jamforts, har data som kan ligga till grund for

rekommendationer saknats.

En behandlingsmetod som enligt prelimindra uppgifter fungerar vl bygger pa aktiv rehabilitering med
intensiv stimuleringsterapi under det att barnen halls separerade fran resten av familjen samtidigt som man
aktivt undviker att berora asylprocessen, innefattande att verka for uppehallstillstand.

Barnen blir friska

>> Alla de atta patienter som separerades blev friska. Bara en som behandlades tillsammans med

familjen blev frisk.

>> De atta patienter som inte fick uppehallstillstand blev alla friska. Bland de som fick uppehalls-

tillstand blev endast en frisk.

>> Vi fann ocksa flera fall av simulering.

Vi fann, tvirtom mot den gingse forstaelsen och
den aktuella behandlingsrekommendationen, att
barn med uppgivenhetssyndrom blev friska om
de separeras fran sina foraldrar och inte erhaller
uppehallistillstand. | ljuset av dessa resultat maste
behandlingen av barn med uppgivenhetssyndrom
omprovas.

Da vi ocksa fann flera fall av simulering maste
denna mojlighet alltid beaktas i omhandertagandet
av barn och familjer med symptom som vid
uppgivenhetssyndrom.

Vidare maste man stilla sig fragan om inte den
nuvarande behandlingsmetoden och det synsatt
som motiverat den kan ha bidragit till att tillstindet
kommit att upptrada just i Sverige. Det ar val kant
att sa kallade funktionella symptom kan komma

att anta epidemiska proportioner om de ratta

omgivningsfaktorerna intrader. Historien ar full

av sadana exempel dven om forstaelsen av hur de
uppkommer ar begransad. Det ar likval viktigt att
inse att sittet sjukvarden, media och samhillet i
stort forhaller sig till funktionella symptom kan
avgora vilken spridning de far och alltsa hur mycket
lidande som uppkommer. Sjukdom uppstar inte
alltid som ett resultat av en biologisk mekanism
utan ibland till foljd av omvarldsfaktorer. Det gor
emellertid inte symptomen falska eller lidandet
pahittat. Patienter med funktionella symptom
skattar ofta sin livskvalitet samre an de med allvarliga
sjukdomar dar en biologisk mekanism ar kand.

Vad giller uppgivenhetssyndrom ar det utifran de
resultat vi redovisat nodvandigt att stilla sig fragan
om inte forstaelsen av tillstandet som beroende
av stress och trauma, som avhjalps sarskilt genom
utverkandet av uppehallstillstand, i sjilva verket




>>

>>

givit upphov till ansamlingen av fall av tillstandet i
Sverige. Genom en viss forstaelse har tillstandet
legitimerats och genom en viss behandling har det
vidare skapats ett incitament som medfor att just

uppgivenhetssyndrom blivit relativt vanligt i Sverige.

Detta resonemang indikerar ocksa hur ansamlingen
av fall kan motverkas.

Las mer

Var studie ar liten — bara tretton patienter

ingick — och uppvisar flera andra svagheter.
Resultaten maste darfor tolkas med forsiktighet.
Den ar emellertid den forsta som jamfor olika
behandlingsmetoder och resultaten ar tydliga. De
bor foranleda en omprovning av behandlingen av
barn med uppgivenhetssyndrom.

Sallin K, Evers K, Jarbin H, et al (2021) Separation and not residency permit restores function in

resignation syndrome: a retrospective cohort study. European Child & Adolescent Psychiatry.

DOI:10.1007/s00787-021-01833-3

Sallin K, Lagercrantz H, Evers K, et al (2016) Resignation Syndrome: Catatonia? Culture-Bound?

Frontiers in Behavioral Neuroscience, 10:7. DOI: 10.3389/fnbeh.2016.00007

Om forskaren

Karl Sallin ar doktorand vid Centrum for
forsknings- och bioetik vid Uppsala universitet
och barnneurolog pa Astrid Lindgrens barnsjukhus
i Solna. Hans avhandlingsarbete ror barn med
uppgivenhetssyndrom.

E-post: karl.sallin@crb.uu.se

Citera som: Sallin, K. (2021)_Policyrekommendationer: Evidens for behandling av uppgivenhetssyndrom.
Zenodo. Himtad fran https://doi.org/10.5281/zenodo.5526007



https://doi.org/10.1007/s00787-021-01833-3
https://doi.org/10.1007/s00787-021-01833-3
https://doi.org/10.3389/fnbeh.2016.00007
https://doi.org/10.5281/zenodo.5526007

