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M
igrationsministern 
– inte Socialdepar-
tementet – fick år 
2004 uppdraget att 

utreda »fenomenet« med flera 
hundra barn som utvecklade 
ett apatiskt tillstånd under 
asylprocessen i Sverige. Valet 
av departement visar att re-
geringen inte ansåg att barnen 
var sjuka i egentlig mening, 
och utredningen hävdade att 
detta var en epidemi av ett 
okänt tillstånd hos barn i asyl-
sökande familjer som saknar 
flyktingstatus [1].

Socialstyrelsen förde denna 
åsikt vidare 2005 och bortsåg 
från kunskapen om apatiska 
stressreaktioner med motive-
ringen att »de fall som beskri-
vits i den internationella litte-
raturen inte handlat om asyl-
sökande eller etniska minori-
teter« [2]. Detta skulle förstås 
som en gruppreaktion hos 
människor som lever under 
hot och där också sjukdoms-
vinst är möjlig och trauma 
inte var någon väsentlig orsak. 

Barnpsykiatrin hävdade i 
ett konsensusuttalande att 
medikalisering ökar risken 
för psykisk smitta och »snabbt 
hospitaliserar dessa barn och 
förvärrar deras apatiska till-
stånd« [3, 4]. Det var också 
»viktigt att alltid beakta möj-

ligheten« att »tillståndet är av 
manipulerande karaktär« [2]. 
Socialstyrelsen gjorde ingen 
medicinsk utredning, och sed-
vanlig referensbas för dia-
gnostisering, vård och upp-
följning utarbetades aldrig. 
Detta ansågs inte vara sjuk-
vårdens ansvarsområde [2, 4].

Nu insjuknar asylbarn 
återigen i uppgivenhetssym-
tom [5], vilket visar behovet 
av riktlinjer för att möta och 
behandla barn som utvecklar 
denna stressreaktion. Social-
styrelsens rekommendatio-
ner från 2005 har aldrig revi-
derats, men myndigheten har 
i dagarna inlett en översyn av 
det aktuella läget.

Man sökte först efter en enda 
förklaring men fastslog 2007 
att någon enskild orsak inte 
kunde förklara både själva 
tillståndet, anhopningen av 
fall och sambanden med asyl-
kontexten. Detta var en följd 
av att man uteslutit misstan-
karna om manipulation och 
vanvård som orsak [6, 7]. Poli-
tiserade villkor har därefter 
inte begränsat de medicinska 
resonemangen.

Uppgivenhetssymtom – «de-
pression withdrawal« – kan 
utvecklas hos barn i dysfunk-
tionella familjer, och flera oli-
ka yttre faktorer kan initiera 
den processen [8-10].

Ökande hopplöshet, hjälp-
löshet och ett oöverblickbart 
tidsperspektiv förstör den 
psykologiska närmiljön. Ett 

av barnen kondenserar famil-
jens letala uppgivenhet och 
utvecklar funktionsbortfall 
och apati [11, 12]. Uppgiven-
heten blir särskilt begriplig i 
de fall där det föreligger en 
mycket tät relation mellan en 
svårt skamtraumatiserad 
moder och hennes äldsta 
barn, vilka tillsammans har 
upplevt de händelser som ini-
tierade familjens flykt [13, 14]. 

Sjukdomsbilden, och där-
med vårdbehoven, kan varie-
ra från apati, anorexi, mutism 
och kontaktstörning till livs-
hotande medvetenhetsför-
lust och bortfall av alla funk-
tioner utom de basalt vitala 
(dissociativ stupor) [13, 15].

Tillståndet kronifieras när 
hopplösheten består och om-
givningens attityd är miss-
tänkliggörande och kravfull 
[15, 16]. Utvecklingen kan 
bromsas och vändas om fa-
miljen bemöts med omsorg 
och empati [13, 18-20]. En 
longitudinell studie har visat 
kraftiga höjningar av vissa 
steroidhormoner samtidigt 
med sänkt kortisolnivå, vilka 
samtliga normaliseras i sam-
band med tillfrisknandet [17].

Flera olika förhållanden 
kan, var för sig eller i kombi-
nation, initiera den destruk-
tiva familjeprocessen. Dessa 
avgör om det kan uppstå en 
epidemisk smitta eller om an-
hopningen av barn med upp-
givenhetssymtom beror på 
(re)traumatisering av män-
niskor med samma sårbarhet.

Tillståndet kan uppstå genom 
hospitalisering [4], och mass-
mediernas uppmärksamhet 
har sedan startat en epidemi 
genom att sprida sjukdoms-
bilden [4]. Denna teori hävdas 
av den ansvariga specialite-
ten och har stort gehör i eta-
blissemanget [6]. Men hur 
många av de flera hundra 
apatiska barnen som insjuk-
nade på detta vis kan inte be-

stämmas. De barn som måste 
tas om hand av barnmedi-
cinen sedan de avvisats från 
barnpsykiatrin har dock inte 
insjuknat på detta sätt. En 
iatrogen hospitalisering kan 
inte heller differentieras från 
genuina utmattningstill-
stånd som svårt traumatise-
rade barn gav efter för i vår-
dens omsorg [13].

Massmediernas spridning av 
sjukdomsbilden – oavsett hur 
tillståndet uppstått – möjlig-
gjorde en psykisk smitta. 
Sjukdomsbilden illustrerar 
på ett genuint sätt den ovissa 
asylsituationens hopplöshet, 
hjälplöshet och uppgivenhet.
Identifiering med tillståndet 
ger en upplevelse av samman-
hang och tillhörighet och ut-
gör dessutom en länk till asyl-
processen. Psykisk smitta får 
fäste hos människor som är 
sårbara och har motiv att ut-
trycka sitt lidande i kroppsli-
ga symtom. Man måste dock 
påpeka att 224 barn hade in-
sjuknat innan den massmedi-
ala bevakningen blev intensiv 
2004 [21].

Epidemisk ohälsa baserad 
på psykisk smitta benämns 
kultursjukdom [22], och det 
handlar inte om medveten 
imitation. Lidandet bakom 
sjukdomstillståndet kan inte 
förbjudas eller bestraffas, 
även om symtombildningen 
kan påverkas om det finns 
aktiverbar styrka kvar i fa-
miljen, annars leder krav och 
aktivering till fördjupning av 
stressen [9, 10]. »Ingenting i 
själva begreppet kultursjuk-
dom motiverar att de sjukas 
faktiska behov av adekvat 
vård inte möts« [22].

Medveten negativ föräldra-
påverkan kan förvisso ha 
förekommit, och en del barn 
har på så vis utvecklat svår de-
vitalisering. Förgiftning eller 
vanvård kunde dock aldrig be-
läggas, och svårt sjuka apatis-
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ka barn har visats bära en av-
sevärd traumatisk börda, och 
de är inte förgiftade [14, 20].

Hur många av de apatiska 
barnen som insjuknade på 
grund av psykisk smitta som 
initierade identifiering eller 
manipulation kan inte heller 
fastställas.

Människor som har trauma-
tiserats på likartade sätt kan 
utveckla samma typ av sym-
tom när de utsätts för nya be-
lastningar av samma typ. 
Denna tanke fick aldrig pröva 
sin konkurrensduglighet hos 
etablissemanget i diskussio-
nen kring de apatiska barnen.

Den mediala smittan tog 
också andra vägar än att bara 
dyka ned direkt bland män-
niskor som behövde få ett 
konkret uttryckssätt för sitt 
lidande. Det svenska samhäl-
let smittades via medierna 
med uppfattningen att det 
här var opportunistiska asyl-
turister som var kapabla att 
göra sina barn sjuka för att 
förbättra sina levnadsvillkor.

Denna attityd retraumati-
serade de familjer som kom-
mit till Sverige med en avse-
värd traumatisk börda [14]. 
Frånvaro av bekräftelse av 
förfärliga upplevelser är psy-
kiskt förintande, särskilt i 
möten med instanser som 
symboliserar skydd och vård 
[23]. Hur många av barnen 
som insjuknade som direkt 
följd av den traumatiska bör-
da de kom med och vars till-
stånd fördjupades i mötet 
med samhällets attityd är 
inte möjligt att bestämma.

»Depression-withdrawal« 
som reaktion på stress var 
inte alls något okänt begrepp 

2004 och 2005 [8, 12, 24, 25]. 
Det unika var inte själva till-
ståndet, utan det stora anta-
let som insjuknade i just vårt 
land. Barnpsykiatrins kon-
sensusuttalande från 2005 
hävdas fortfarande utan att 
ha något stöd i dokumenta-
tioner eller studier. De svens-
ka rapporterna ansågs vara 
anekdotiska [12, 16, 24, 25]. 
De goda resultaten av klinik-
vård var ointressanta, då 
sjukhusvård ändå inte skulle 
tillämpas på dessa männi-
skor. Detta trots att till exem-
pel sondmatning vid klinik-
vård kunde avslutas i genom-
snitt 8 veckor efter det att 
 familjen fått uppehållstill-
stånd, mot 25,5 veckor för 
dem som tvingats bort. För 
gångförmågan var motsva-
rande siffror 12 respektive 41 
veckor [16].

En saklig diskussion kring 
manipulation och bedrägeri 
blev aldrig möjlig, då etablis-
semanget envist hävdade att 
en generell »okunskap« råd-
de [13]. Detta inviterade de-
battörer utan egen erfaren-
het, vilket kaotiserade debat-
ten [3].

Socialstyrelsens svek gjorde 
att kunskapsutvecklingen 
blev en röra av anekdotiska 
rapporter och vittnesmål av 
mycket olika värde och utan 
gemensamma standardise-
ringar. Det går inte att bevisa 
hur belastningarna i hem-
landet (traumatiseringar) 
och förhållandena i vårt land 
(hospitalisering, psykisk 
smitta och retraumatisering)
har påverkat antalet barn 
som insjuknade, variationer-
na i sjukdomsbild och insjuk-
nandehastigheten eller resul-

tatet av olika bemötanden 
och vårdformer. 

Den påtagliga minskningen 
av apatiska barn 2007 berod-
de ytterst på en genomgri-
pande förändring av attity-
den, vilket kom till uttryck i 
den tillfälliga lättande asylla-
gen 2006 [3].

De geografiska skillnaderna 
i förekomsten av apatiska 
barn speglar sannolikt olikhe-
ter i attityder i landet. Varför 
insjuknade så många i Stock-
holm (153 redovisade fall 
2005 mot 5 i Göteborg), och så 
många färre i Skåne, 34, och 
56 i hela Västra Götaland?. 
Blev tillstånden lindrigare i 
norra Norrland för att tidig 
och vårdande omsorg prägla-
de bemötandet [18]?

Massmediernas roll som 
smittbärare och mytbildare 
har varit avgörande för sam-
hällets inställning och ut-
vecklingen av »de apatiska 
barnen«. Främlingsfientlig-
heten är givetvis grunden till 
att den mediala smittan fick 
fäste i samhället, men avste-
gen från den gängse medicin-
ska etiken bär det största an-
svaret för hur det konkret 
blev.

Etablissemanget som politi-
serade »de apatiska barnen« 
bär ansvaret, men politikers 
och myndigheters beslut vilar 
på expertinformation som i 
detta fall var både oriktig och 
ensidig [21]. Varken barn- och 
ungdomspsykiatrin eller Soci-
alstyrelsen har försvarat ett 
tillräckligt brett vetenskapligt 
perspektiv eller basal medi-
cinsk etik i diskussionen kring 
de apatiska barnen.

Alla de som i sitt arbete 
med de hjälpsökande bröt 

mot egna yrkesetiska regler 
har ansvaret för att inte ha 
avvärjt retraumatiseringen. 
Den enda övergripande ga-
rantin som kvarstår mot poli-
tiskt påbjuden vanvård och 
misshandel av barn – histo-
riskt och i presens – är den 
enskilda läkarens lojalitet 
med de basala medicinska 
etiska principerna.

»De apatiska barnen« an-
går för övrigt inte enbart 
asylsökandes rätt till sjuk-
vård i vårt land. Det handlar 
också om val mellan politise-
rad eller vetenskapsbaserad 
sjukvård, det vill säga etiska 
och ideologiska inställningar 
till människors funktions-
nedsättning vid ohälsa.

 ■ Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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