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Fallbeskrivning av depressiv devitalisering

Asylsokande flyktingbarn utvecklar
livshotande funktionsbortfall

[[Det gors séllan systematiserade sammanstéllningar av
asylsokande familjers psykiska ohilsa, trots att denna grupp
behover psykiatrins resurser. I Stockholm betalade Migra-
tionsverket &r 2000 tre miljoner kronor for enbart barn- och
ungdomspsykiatrisk sjukhusanknuten vard och ar 2002 hela
13 miljoner kronor. P& Stockholms enda barnpsykiatriska (0—
12 ar) heldygnsavdelning anslogs ar 2002 58 procent av var-
den till flyktingbarn.

Psykiatrins ansvar for asylsokande diskuteras i vart land,
och politiska beslut att endast akutvéard skall ges till dessa
minniskor dr inte omedelbart forenliga med medicinsk etik.

Har beskrivs fem asylbarn som behdvde sjukhusvard. De
hade under extrema livsforhallanden reagerat med att forlora
formagan att dta, dricka, ga, tala och skota sin hygien och sina
toalettbestyr, och helt dragit sig tillbaka fran kontakt. Sadana
livshotande depressiva devitaliseringstillstdnd hos flykting-
barn har tidigare inte rapporterats i den medicinska litteratu-
ren. Har diskuteras ocksa méjliga uppkomstmekanismer och
behandlingsstrategin.

En sjukdomsbild med genomgripande funktionsbortfall
hos barn och som inte har somatiska orsaker har beskrivits
fran England och Australien [1-3]. Man har bendmnt till-
standet »pervasive refusal syndrome«, PRS. I dessa fall ar
bakgrunden en helt annan &n den &r hos de fem barn som vi
beskriver hér.

Barnen och deras bakgrund

De fem barnen, tva pojkar och tre flickor mellan 7 och 10 &r,
ar troligen det totala antalet asylbarn under 12 ar i Stockholm
som kravt sjukhusvard pa grund av livshotande funktions-
bortfall under den aktuella tiden. Man har tidigare inte mott
flyktingbarn med detta tillstdnd vid barnavdelningen.

De fem familjerna kommer frén f d sovjetiska delrepubli-
ker, och tre tillhor asiatiska etniska minoriteter. De har flytt
fran sina hemlinder péa grund av forfoljelse fran myndigheter
och samhille och har utsatts for direkta fysiska hot och
valdshandlingar av olika slag.

I tva fall hade sldktingar mordats och egendom forstorts i
barnens asyn. Flera av mddrarna hade utsatts for langvariga
valdshandlingar i barnets nérvaro. Barnen hade i olika grad
exponerats for fysiskt och/eller sexuellt vald, misshandel,
dodande, forféljelse och dven hot om kidnappning. Tva fa-
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ammanfattat

Barn som av verkligheten och sina féraldrar informe-
ras om livets totala hoppléshet och sin egen hjalp-
loshet reagerar med svara psykiska storningstill-
stand.

Asylstkande svart traumatiserade flyktingbarn i vart
land kan utveckla livshotande generella funktions-
bortfall som kraver sjukhusvard.

Genomgripande forbéattring av hela familjens livs-
omsténdigheter i kombination med aktivering och
riktad psykiatrisk vard har lakande effekt.

Tillstandet av depressiv devitalisering hos dessa
barn har vasentligen inte 4gnats nagot forsknings-
intresse.

Kunskap om uppkomstbetingelserna bor vara direkt
anvandbar for hur en svensk humanistisk méannisko-
syn konkret skall tillampas i bemdtandet av flykting-
ar for att forebygga svar psykisk ohalsa.

miljer hade varit i Sverige i tva och ett halvt respektive drygt
tre ar och fatt upprepade avslag pé asylansdkan, och beslut
om utvisning hade fattats. Tre familjer var vid tidpunkten for
inldggningen 4dnnu under primérhandliggning vid
Migrationsverket och hade varit hir i 13, 12 respektive 8 ma-
nader.

Ingen familj hade tagit emot Migrationsverkets erbjudan-
de om boende vid flyktingforldggning utan flyttat runt mel-
lan olika bostdder. Ingen hade nagot nitverk i Sverige.

Alla barn ar forstabarnet. Fyra har syskon och kommer
fran hela familjer, och en familj bestér av modern och barnet.
Tre av barnen hade visat olika psykiska symtom i hemlandet:
suicidforsok, barnneurotiska symtom, mutism, stamning,
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»kinslighet« m m. Tva hade ingen barnpsykiatrisk anamnes,
men en hade haft livshotande meningit vid 6 ménaders alder,
och det andra barnet var adopterat.

Foraldrarna
Ingen av foréldrarna uppgav att de hade haft visentliga so-
matiska eller psykiatriska symtom i sina hemlidnder. Det
framgick sa smaningom att detta inte var korrekt. Tre av for-
dldrarna hade flera ganger sokt psykiatrisk hjélp i Sverige och
vardats enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvingsvérd) pé
grund av suicidforsok och posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD). Under tiden pa barnavdelningen visade samtliga
fordldrar depressionssymtom och/eller symtom pa PTSD.
Tre av dem behdvde akut vuxenpsykiatrisk hjélp pd grund av
agiterade depressioner (desperation) och suicidalitet.
Foréldrarna visade i borjan av sjukhusvistelsen mycket 1ag
tillit och hog angestberedskap. Tre reagerade valdsamt med
paranoida symtom vid smérre komplikationer i barnets till-
stand och behandling. En mycket pataglig observation var att
alla modrar forhdll sig till barnet som om det var doende.
Under vérdtidens gang erholl alla fem familjer permanent
uppehallstillstind av humanitéra skil. Ingen av fordldrarna
kunde direkt ta till sig det positiva i detta besked. En pappa
reagerade i stéllet med kortvarig forvirring och sjalvmords-
impulser; flera kénde nu raseri och vrede over allt de hade ut-
statt. Flera av mddrarna terupplevde med stor kraft och sorg
forlusten av sitt hemland och sina anhériga. De kidnde van-
makt och uppgivenhet infor att de nu skulle méta krav pa att
allt »skulle vara bra«. Fordldrarna visade saledes hur djupt
livssituationens hopploshet internaliserats och hur litet de
formatt bearbeta sina tidigare traumatiska upplevelser under
tiden for asylansokan.

Syskonen

Tre av barnen hade yngre syskon mellan 3 och 8 ar. De rea-
gerade under vardtiden med normala psykiska symtom men
beholl sin livslust och aktivitet. De uppfattades av sina for-
dldrar som robustare; de skulle ocksa ha varit mer skyddade
fran de traumatiska upplevelser i hemlandet som det insjuk-
nade syskonet utsatts for. Tva av smasyskonen orienterade
sig tydligt ut frdn familjen till personalen. En flicka tog myck-
et stort ansvar for sin sjuka storasyster och litade inte pé var-
den. Hon behdll sin férmaga till normala kontakter och hade
stod och glddje i skolarbetet pa avdelningen.

De forsta symtomen

Alla fem barn utvecklade efter ankomsten till Sverige sym-
tom som depression, passivitet, aggressiva utbrott, dtstor-
ning, suicidhandlingar, mardrémmar och oro, och alla hade
vid inldggningen pagéende oppenvardskontakter med barn-
och ungdomspsykiatrin, BUP. Tva av familjerna vardades i
heldygnsboende genom socialtjanstens och BUPs forsorg pa
grund av psykisk ohdlsa och omsorgsbrist hos fordldrarna och
allvarliga symtom pé psykisk storning hos barnen. Alla fem
barnen hade under denna tid uttryckt att de ville d6. Tva av
barnen skulle pé sa vis létta livsbordan for sina fordldrar (se
Fakta).

I tre av fallen sammanf6ll debuten av det massiva funk-
tionsbortfallet med akuta symtom pa »oformaga« hos nagon
av fordldrarna: paranoid krisreaktion hos en pappa, akut lum-
bago med oférmaga att gé hos en annan pappa och depression
med psykos hos en mamma.

Det massiva funktionsbortfallet

I alla fem fallen togs hela familjen in vid avdelningen for
vard. Alla fem barnen hade allts haft varierande symtom pé
psykisk storning, som foregick debuten av devitaliseringen.
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Fakta

De fem asylbarnen och deras férsta symtom

+ Enflicka visade under ett halvar perioder av avskarmning om-
véxlande med attacker av utbrott riktade mot barn. Hon sade
att hon ville do. Successivt blev hon alltmer passiv och blev
liggande stum, kontaktlds, inkontinent och slutade att &ta och
dricka.

« Enflicka hade under ndgra manader svéra buksmértor (dia-
gnostiserat ulkus) och uttalad livsleda och utvecklade sedan
det genomgripande funktionsbortfallet.

Tre av barnen hade gjort aktiva suicidforsok:

* Enpojke tog sin mammas lugnande medicin i syfte att do.
Medvetslésheten évergick i devitaliseringstillstandet.

 Enpojke férsvann hemifran. Han hittades nar han tankt kasta
sig fran en bro. Han blev sedan alltmer kontaktlés, slutade
tala, ata och dricka och blev inkontinent.

+ Enflicka utvecklade &ngesttillstdnd av paranoid typ och
»visste« att mordaren kommit till Sverige. Hon forsokte kasta
sig ut genom ett fonster med sin lillasyster for att dé. Hon togs
in pa avdelningen och utvecklade devitalisering inom loppet
av tva veckor under pagaende vard.

Denna bestod i progredierande passivitet, undandragande,
mutism, ovilja som &vergick i total oférmaga att ata, dricka,
g4, rora sig och skdta sin hygien. Tvé av barnen blev inkonti-
nenta for urin och avforing och tre for urin. Fullt utvecklad
tedde sig den kliniska bilden som vid en generaliserad neuro-
logisk sjukdom: slappa pareser och bortfall av allt utom ba-
sala livsfunktioner.

Barnen visade da ingen aktiv avvérjning eller intentionell
végran, och kontaktbarheten var ndrmast obefintlig. Detta
foljdes under behandlingen av 6kande aktivitet med vagran
och avvirjande och tydligare tecken till kontakt (6gonrdrel-
ser, aktivt bortvindande, dra ticket 6ver huvudet etc). Alla
barnen uppvisade angestattacker (frdmst nattliga), nér devi-
taliseringen borjade vika. En pojke gjorde ett nytt suicidfor-
sOk (strypningsforsok) i denna fas. Bara ett av de fem barnen
visade tydlig »aktiv vigran« hela tiden.

Tre av barnen hade vid intagningen utvecklat svara svélt-
tillstand. De tva andra var redan under vard (pa grund av in-
toxikation respektive svar dngest) nér de utvecklade oférma-
ga att dta och dricka. Tvé av barnen behdvde intravenos re-
hydrering initialt, och alla fem barn krivde nutrition genom
sondmatning.

Upprepade pediatriska och neurologiska undersdkningar
genomfordes inkluderande DT-skalle i ett par av fallen, EEG,
rutinméssiga blod- och urinprov etc. Inga fynd gjordes som
forklarade »devitaliseringen«. Barnen behdll sin dygnsrytm,
och man kunde bedéma om barnet sov normalt eller befann
sig i det avskdrmade tillstdndet.

Tillfrisknandet

Under tillfrisknandet framgick att alla hort vad som sagts, att
de kénde igen folk etc. De hade allts& ingen amnesi for de pe-
rioder dé de tett sig helt bortom kontakt.

Brytpunkten i férloppet intrdffade nér familjerna fick sina
permanenta uppehallstillstind. Tiden mellan detta och tid-
punkten da sondmatningen kunde avslutas varierade fran
drygt en vecka till en manad och var direkt relaterad till den
tid det tog for barnets mor att integrera det gynnsamma be-
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skedet! I fyra av fallen avslutades sondmatningen vid avdel-
ningen. I ett fall placerades familjen vid en av socialtjanstens
familjeinstitutioner nér fordldrarna tagit 6ver omvéardnaden
och sondmatningen sjilva. De erhdll fortsatt uppsdkande
kontakt fran kliniken.

Alla barn har atervunnit normala funktioner efter fem,
fyra, tre, tva respektive tva manaders heldygnsvard. Alla har
tillfrisknat helt efter varierande tid (upp till nio manader) i
dagvard och poliklinisk vard. En detaljerad uppf6ljning pla-
neras.

Vardtidernas langd var direkt relaterad till handlaggnings-
tiderna vid Migrationsverket och Utldnningsndmnden. Av-
vecklingen av varden pé sjukhusavdelningen var i hog grad
beroende av socialtjdnstens insatser och inte enbart relaterad
till faktiskt vardbehov! I alla fallen har behandling fortsatts
vid BUP, flykting- och tortyrbehandlingsenheter och vuxen-
psykiatrin.

Differentialdiagnoser
Flera olika diagnoser fick dvervigas: anorexia nervosa, se-
lektiv mutism, skolvégran, angesttillstdnd, konversionstill-
stdind och andra somatiseringstillstdnd, kroniskt trotthets-
syndrom, depression, katatoni, dissociativa syndrom, simu-
lering och en rad neurologiska sjukdomstillstand. Diagnosen
dissociativ stupor (F 44.2 ICD-10) skulle kunna anvéndas
som beskrivning men séger inget specifikt om genesen.
Ingen av dessa diagnoser ger full tickning for eller for-
klaring till den kliniska bilden vid insjuknandet och speciellt
inte till férloppet och tillfrisknandet!

Pervasive refusal syndrome — utgangspunkt for terapin

Den kliniska bilden av devitaliseringen verensstimmer med
det tidigare beskrivna pervasive refusal syndrome, PRS (ge-
nomgripande vigran-syndrom). Det kdnnetecknas av ett lang-
varigt, massivt funktionsbortfall kombinerat med aggressiv
intentionell vagran. PRS har beskrivits utifran observationer
av fyra engelska och sju australiska barn [1-4]. Det finns ing-
en somatisk sjukdom som forklaring till vigransyndromet.

PRS anses bero pa ett patologiskt samspel mellan ett barns
psykiska kanslighet och ett familjeklimat dér det rader hopp-
l16shet och hjilploshet i ett odverblickbart tidsperspektiv. I
PRS-familjerna foreligger en dysfunktionell och motségelse-
full kommunikation. Det dr familjer med mycket lag tillit och
stora svarigheter eller oférmaga att etablera samsyn med l4-
kare omkring barnets sjukdom. Man kan inte acceptera det
komplexa biopsykosociala i barnets tillstind. Familje-
klimatet befrimjar somatiseringar, »abnormal illness be-
haviour« [2]. Formagan att samarbeta for barnets tillfriskan-
de med pediatrisk och barnpsykiatrisk expertis &r bristfallig.
En teori om »learned hopelessness and helplessness« [2] pre-
senteras som forklaring till hur syndromet kan tinkas uppsta
och underhallas — och den teorin dr ocksa utgdngspunkten for
den behandlingsstrategi som foreslagits.

Asylbarnen i vér studie uppvisar likartade funktionsbort-
fall som PRS-barnen — men inte den aktiva viagran som be-
skrivs vid PRS. Flyktingbarnen uppvisade tydlig vagran forst
nér de borjat tillfriskna under behandlingen. Det var ocksa
stora skillnader i tidsforlopp mellan PRS-barnen (mycket
langa sjukdomsforlopp) och flyktingbarnen med devitalise-
ring. Vid PRS foreligger inte bakgrundsfaktorer av yttre trau-
matiska konkreta livsomstindigheter, vilket var fallet for
flyktingbarnen. Daremot &r det uppenbart att atmosféren och
kommunikationen i flyktingfamiljerna ocksa i hogsta grad
praglades av hopploshet, hjilploshet och ovissa tidsperspek-
tiv; dessutom av en vanmaéktig och rigid forestillning om att
barnet hade en svar somatisk sjukdom. Som ndmnts var mo-
derns forhallningssitt mot det sjuka barnet i flyktingfamiljen
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mycket idgonfallande och speciellt: hon vakade Gver ett
doende barn. Flera av modrarna hade fortfarande veckor ef-
ter intagningen ingen tilltro till att man pa sjukhuset forstatt
sig pa barnets sjukdom, utan barnet var verkligen ddende.
Modrarna misstinkte att man utsatte barnet for medicinska
experiment och 1jog om allvaret i barnets tillstind.

Rummet fylldes av en tung och bedrévande instangdhet.
Alla rorde sig forsiktigt och talade viskande och aldrig direkt
till barnet, vars ndrvaro man endast anade i séngen, ororligt
och overtidckt med lakan eller ticke.

Behandlingseffekt genom kraftfull aktivering

De behandlingsprinciper som beskrivits for PRS [3, 4] visa-
de sig fungera for asylbarnen med devitaliseringsdepressio-
ner. Denna strategi innebér en stravan att nd samsyn med for-
dldrarna om situationens komplexitet och skapa insikt om att
nagon allvarlig somatisk sjukdom inte foreligger. Upprepade
somatiska undersokningar och kontroller var ndodvéandiga for
att pa sa sitt konkret och respektfullt verklighetsanknyta for-
dldrarnas uppfattning och oro.

Det var nodvéndigt att temporart ta Gver ansvaret for bar-
nets liv genom sondmatning och omvardnad. I detta stodde
man fordldrarnas medverkan liksom i upprétthallandet av
normala dagliga rutiner. Det &r en forutséttning for behand-
lingsarbetet att barnet svalttillstind hévs. Tolk méste finnas i
ateruppréttandet av vardagligheten och inte bara i strukture-
rade stodjande och terapeutiska samtal. Behandlingen ar allt-
sa kravfullt aktiverande for att motverka och hdva passivite-
ten och regressionen. Stimningen av dodsvaka maste aktivt
vidras ut. Detta ar praktiskt synnerligen grannlaga, dé allt
som vicker fordldrarnas skuld och upplevelser av misslyck-
ande genast ger bakslag. Familjerna kunde méta denna be-
handling med Oppen aggressivitet, »lidande«, skuldbeldg-
gande och misstro.

Denna behandling resulterade efter hand i dkande tillit,
samarbete och aktivitet, men vinsterna var begrinsade sa
lange familjens livssituation de facto inte hade fordndrats.
Forst nér familjerna fick uppehallstillstind och tagit till sig
detta besked kunde passiviteten och regressionen pa allvar
brytas. Effekten av behandlingen tycktes vara direkt relaterad
till den takt med vilken modern kunde ta avstand fran sin
»lethal mothering« och i stillet borjade nutriera barnet med
livslust och illustrera att livet ar vart att leva [opubl data,
2004]. Forandringen av modern fran en »madonna dolorosa«
till en ansvarstagande och reflekterande mamma var mycket
tydlig.

Risken var stor fér behandlingspersonalen att sugas inien
forlamande »medkénsla« och forlora formagan att kombine-
ra ett empatiskt forhallningssétt med nédvandig kraftfullhet i
aktiveringen. De hér familjernas forfarliga upplevelser ér dg-
nade att skapa »learned hopelessness« hos alla som moéter
dem och dédrmed riskera att devitalisera behandlingen. Det
var darfor nddvéandigt att behandlingsteamet hade en noga ge-
nomtéinkt och gemensam forstielse for den depressiva devi-
taliseringens familjedynamiska bakgrund.

Var erfarenhet av psykofarmaka till dessa barn (bensodi-
azepiner, alimemazin och SSRI) 4r ringa, da alla fordldrarna
var mycket negativa till medicinering och dé i inget fall
tvangsmedicinering var indicerad.

Vanmakt blir livshot

Barn som av verkligheten och sina fordldrar informeras om
livets totala hopploshet och sin egen hjalploshet kan utveck-
la svara psykiska storningssymtom. Det ar en sjdlvklarhet.
Vissa barn kan i sddana situationer utveckla massiva, livsho-
tande funktionsbortfall [2]. En familj som tvingas fly fran
svéra traumatiska upplevelser i sitt hemland och sedan ham-
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nar i ett vakuum under asylansokan i ett frimmande land kan
uppleva total hopploshet och hjilploshet.

Vi har hir rapporterat om fem flyktingbarn som under sa-
dana livsomstdndigheter utvecklat ett tillstand av genomgri-
pande funktionsbortfall — depressiv devitalisering. I dessa
familjer fann vi att fordldrarnas (speciellt moderns) héllning
och uttolkning av verkligheten uppenbarligen var direkt re-
laterad till barnets psykiska hilsa. Exempelvis underholl
moderns sdtt att leva ut sin egen vanmakt barnens symtom,
och likaledes var det moderns atervinnande av livsmodet
som utgjorde grunden for barnets revitalisering. Behand-
lingen av de generella funktionsbortfallen hos de fem flyk-
tingbarnen var gynnsam och utférdes i praktiken av forald-
rarna ndr de aterfatt sin forméaga genom en kraftfullt aktive-
rande och stodjande behandling och familjens hopplésa livs-
situation kunnat undanréjas, dvs da familjerna erholl uppe-
héllstillstand.

Det ar barnpsykiatrins och pediatrikens ansvar att bedo-
ma flyktingbarns kliniska tillstind om man misstdnker att
devitaliseringstillstand dr under utveckling. Det dr denna be-
domning och beddmningen av fordldrarnas omsorgsformaga
som skall vara végledande for vilken vardniva som ar nod-
vandig. Om hjélplosheten och hopplosheten fatt for starkt
grepp om dessa familjer tycks sedvanliga vardinsatser inte
kunna bryta utvecklingen mot devitalisering. Mdjligheten
att forebygga devitalisering méste ocksd bedomas utifrdn
detta perspektiv.

Svensk asylpolitik — skal till depressiv devitalisering?
Avsaknaden av rapporter i litteraturen om devitaliserings-
tillstand hos flyktingbarn kan vittna om att flyktingars och
asylsokandes psykiska problem inte blivit foremal for till-
rackligt forskningsméssigt intresse. Det foreligger erfarenhe-
ter av flyktingbarn med olika grader av depressiva devitali-
seringstillstand pa flera svenska barnpsykiatriska kliniker,
men inga sammanstéllningar har publicerats.

Kan det finnas en dverrepresentation av dessa devitalise-
ringsdepressioner hos asylbarn i just Sverige? I sa fall talar
det for att den svenska hanteringen av asyldrenden skulle
gynna uppkomsten av detta tillstind: myndighetshandldgg-
ningens oforutsdgbarhet och »opéverkbarhet« i kombination
med familjernas otrygga livssituation (kringflackande boen-
de, upprepade avslag), deras obearbetade traumatiska borda
och deras personliga psykiska vulnerabilitet. En studie bely-
ser betydelsen av kulturella och politiska aspekter pa flyk-
tingbarns mentala hilsa [5] och fokuserar ddrmed indirekt pa
olikheter i villkoren for flyktingbarn i olika lander.

De politiska besluten om hur den svenska humanistiska
ménniskosynen konkret skall tillimpas i lagstiftningen och i
bemotandet och varden av lidande flyktingar ar rimligen av
storsta betydelse. Den generella kunskapen om att barns psy-
kiska hilsa ytterst dr beroende av hur fordldrarna mar méaste
fé vara av stor betydelse for hur vi méter manniskor som kom-
mer som flyktingar till vért land.

%
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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= artikeln ar referentgranskad

SUMMARY

Five children were admitted and treated at the departement of child
psychiatry in Stockholm due to severe generalised losses of func-
tions without underlying physical illness. They were al from
asylum seeking refugee families with severe traumatic experience
intheir homelands and a prevailing state of hopel essness, helpless-
ness and unimpressionable time perspective in Sweden. Result of
treatment was very good when the life circumstances could be re-
cuperated and particularly the obviously disease maintaining sym-
biotic despair of the mother could be abolished. The specific ex-
pression of psychicill health in refugee children described here has
not been systematically reported and thisstudy i ndicates someprac-
tical aspects of treating the state aswell as preventing its develop-
ment.
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