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— medial smitta och medicinsk etik

Massmedierna har sin roll som smitt-
barare och mytbildare nar det galler de
apatiska flyktingbarnen, men avsteg fran
den medicinska etiken ar grunden for
dettaanmarkningsvarda kapitel i den
svenska medicinska historien, menar fore
detta chefsoverlakare Goran Bodegard.

igrationsministern
—inte Socialdepar-
tementet—fick ar
2004 uppdraget att
utreda»fenomenet« med flera
hundrabarn som utvecklade
ettapatiskt tillstand under
asylprocessen i Sverige. Valet
avdepartementvisar att re-
geringen inte ansag att barnen
var sjukaiegentlig mening,
och utredningen havdade att
dettavar enepidemiav ett
okanttillstand hos barni asyl-
sokande familjer som saknar
flyktingstatus [1].
Socialstyrelsen forde denna
asiktvidare 2005 och bortsag
fran kunskapen om apatiska
stressreaktioner med motive-
ringen att »de fall som beskri-
vitsiden internationellalitte-
raturen inte handlat om asyl-
sokande eller etniska minori-
teter« [2]. Dettaskulle forstés
som en gruppreaktion hos
manniskor som lever under
hot och dar ocksa sjukdoms-
vinstar mojlig och trauma
inte var nagon vasentlig orsak.
Barnpsykiatrin hdvdade i
ett konsensusuttalande att
medikalisering tkar risken
for psykisk smitta och »snabbt
hospitaliserar dessabarnoch
forvarrar deras apatiska till-
stand« [3, 4]. Det var ocksa
»viktigt attalltid beakta moj-
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ligheten« att »tillstAndet ar av
manipulerande karaktar« [2].
Socialstyrelsen gjorde ingen
medicinsk utredning, och sed-
vanlig referensbas for dia-
gnostisering, vard och upp-
foljning utarbetades aldrig.
Dettaansags inte vara sjuk-
vardens ansvarsomrade [2, 4].

Nu insjuknar asylbarn
aterigen i uppgivenhetssym-
tom [5], vilket visar behovet
av riktlinjer for att méta och
behandla barn som utvecklar
dennastressreaktion. Social-
styrelsens rekommendatio-
ner fran 2005 har aldrig revi-
derats, men myndigheten har
idagarnainletten dversynav
det aktuellalaget.

Man sokte forst efter en enda
forklaring men fastslog 2007
att nadgon enskild orsak inte
kunde forklara bade sjalva
tillstdndet, anhopningen av
fall och sambanden med asyl-
kontexten. Detta var en foljd
av att man uteslutit misstan-
karna om manipulation och
vanvard som orsak [6, 7]. Poli-
tiserade villkor har darefter
inte begransat de medicinska
resonemangen.

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

Okande hopploshet, hjalp-
I6shet och ett o6verblickbart
tidsperspektiv forstor den
psykologiska narmiljon. Ett
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av barnen kondenserar famil-
jens letala uppgivenhet och
utvecklar funktionsbortfall
och apati [11, 12]. Uppgiven-
heten blir sarskilt begriplig i
de fall dar det foreligger en
mycket tét relation mellanen
svart skamtraumatiserad
moder och hennes dldsta
barn, vilka tillsammans har
upplevt de handelser som ini-
tierade familjens flykt [13, 14].
Sjukdomsbilden, och dér-
med vardbehoven, kan varie-
ra fran apati, anorexi, mutism
och kontaktstérning till livs-
hotande medvetenhetsfor-
lust och bortfall av alla funk-
tioner utom de basalt vitala
(dissociativ stupor) [13, 15].

Tillstandet kronifieras nar
hopplésheten bestar och om-
givningens attityd &r miss-
tankliggérande och kravfull
[15, 16]. Utvecklingen kan
bromsas och védndas om fa-
miljen bemdts med omsorg
och empati [13, 18-20]. En
longitudinell studie har visat
kraftiga hojningar av vissa
steroidhormoner samtidigt
med sankt kortisolniva, vilka
samtliga normaliseras i sam-
band med tillfrisknandet [17].
Fleraolikaforhallanden
kan, var for sig eller i kombi-
nation, initiera den destruk-
tiva familjeprocessen. Dessa
avgor om det kan uppstéen
epidemisk smittaeller oman-
hopningen av barn med upp-
givenhetssymtom beror pa
(re)traumatisering av méan-
niskor med samma sarbarhet.

Tillstdndet kan uppsta genom
hospitalisering [4], och mass-
mediernas uppmarksamhet
har sedan startat en epidemi
genom att sprida sjukdoms-
bilden [4]. Denna teori hévdas
av den ansvarigaspecialite-
ten och har stort gehor i eta-
blissemanget [6]. Men hur
mangaav de flerahundra
apatiska barnen som insjuk-
nade pa detta vis kan inte be-

stammas. De barn som maste
tas om hand av barnmedi-
cinen sedan de avvisats fran
barnpsykiatrin har dock inte
insjuknat pé detta satt. En
iatrogen hospitalisering kan
inte heller differentieras fran
genuina utmattningstill-
stdnd som svart traumatise-
rade barn gav efter for i var-
dens omsorg [13].

Massmediernas spridning av
sjukdomsbilden —oavsett hur
tillstandet uppstatt — mojlig-
gjorde en psykisk smitta.
Sjukdomsbilden illustrerar
pa ett genuint satt den ovissa
asylsituationens hopploshet,
hjalpléshet och uppgivenhet.
Identifiering med tillstandet
ger en upplevelse avsamman-
hang och tillhérighet och ut-
gor dessutom en lank till asyl-
processen. Psykisk smitta far
faste hos manniskor som ar
sarbaraoch har motiv att ut-
tryckasitt lidande i kroppsli-
gasymtom. Man maste dock
papekaatt 224 barn hade in-
sjuknat innan den massmedi-
alabevakningen blev intensiv
2004 [21].

Epidemisk ohdlsa baserad
pa psykisk smitta benamns
kultursjukdom [22], och det
handlar inte om medveten
imitation. Lidandet bakom
sjukdomstillstandet kan inte
forbjudas eller bestraffas,
&ven om symtombildningen
kan paverkas omdet finns
aktiverbar styrkakvar i fa-
miljen, annars leder krav och
aktivering till fordjupning av
stressen [9, 10]. »Ingenting i
sjalvabegreppet kultursjuk-
dom motiverar att de sjukas
faktiska behov av adekvat
vard inte mots« [22].

Medveten negativ foraldra-
paverkan kan forvisso ha
forekommit, och en del barn
har pasavis utvecklat svar de-
vitalisering. Forgiftningeller
vanvard kunde dock aldrig be-
laggas, och svart sjuka apatis-
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Massmediernas spridning av sjukdomsbilden méjliggjorde en psykisk smitta, menar Géran
Bodegard. Sokorden »apatiska flyktingbarn« gav 15 mars 2010 124 traffar pa Dagens Nyheter,

73 pa Aftonbladet, 93 pa Svenska Dagbladet och 212 pa Expressen.

kabarn har visats béraen av-
sevard traumatisk borda, och
dedrinte forgiftade [14, 20].

Hur manga av de apatiska
barnen som insjuknade pa
grund av psykisk smittasom
initierade identifieringeller
manipulation kan inte heller
faststéllas.

Manniskor som har trauma-
tiserats pa likartade satt kan
utvecklasammatyp av sym-
tom nér de utsatts for nya be-
lastningar avsammatyp.
Dennatanke fick aldrig préva
sin konkurrensduglighet hos
etablissemanget i diskussio-
nen kring de apatiska barnen.
Den mediala smittan tog
ocksdandravagar an att bara
dyka ned direkt bland méan-
niskor som behovde fa ett
konkret uttryckssatt for sitt
lidande. Det svenska samhal-
let smittades viamedierna
med uppfattningen att det
hé&r var opportunistiska asyl-
turister som var kapabla att
gorasinabarn sjuka for att
forbattrasina levnadsvillkor.
Denna attityd retraumati-
serade de familjer som kom-
mit till Sverige med en avse-
vard traumatisk borda [14].
Franvaro av bekraftelse av
forfarliga upplevelser ar psy-
kiskt forintande, sarskilti
moten med instanser som
symboliserar skydd och vard
[23]. Hur mangaav barnen
som insjuknade som direkt
foljd av den traumatiska bor-
da de kom med och vars till-
stand fordjupades i métet
med samhéllets attityd &r
inte mojligt att bestimma.

»Depression-withdrawal«

som reaktion pastress var
inte alls nagot okant begrepp

844

2004 0ch 20058, 12, 24, 25].
Detunikavar inte sjalva till-
standet, utan det stora anta-
let som insjuknade i just vart
land. Barnpsykiatrins kon-
sensusuttalande fran 2005
hévdas fortfarande utan att
ha nagot stod i dokumenta-
tioner eller studier. De svens-
ka rapporternaansags vara
anekdotiska[l2, 16, 24, 25].
De godaresultaten av klinik-
vard var ointressanta, da
sjukhusvard anda inte skulle
tillampas pa dessa manni-
skor. Detta trots att till exem-
pel sondmatning vid klinik-
vard kunde avslutas i genom-
snitt 8 veckor efter det att
familjen fatt uppehallstill-
stand, mot 25,5 veckor for
dem som tvingats bort. For
gangférmagan var motsva-
rande siffror 12 respektive 41
veckor [16].

En saklig diskussion kring
manipulation och bedrégeri
blev aldrig majlig, da etablis-
semanget envist havdade att
en generell »okunskap« rad-
de [13]. Dettainviterade de-
battorer utan egen erfaren-
het, vilket kaotiserade debat-
ten [3].

Socialstyrelsens svek gjorde
att kunskapsutvecklingen
bleven roraav anekdotiska
rapporter och vittnesmal av
mycket olika varde och utan
gemensamma standardise-
ringar. Det gar inte att bevisa
hur belastningarnai hem-
landet (traumatiseringar)
och forhallandenaivart land
(hospitalisering, psykisk
smitta och retraumatisering)
har paverkat antalet barn
som insjuknade, variationer-
naisjukdomsbild och insjuk-
nandehastigheten eller resul-

tatet av olika bemodtanden
och vardformer.

Den patagliga minskningen
av apatiska barn 2007 berod-
de ytterst pa en genomgri-
pande forandring av attity-
den, vilket kom till uttryck i
dentillfalliga lattande asylla-
gen 2006 [3].

De geografiskaskillnaderna
i forekomsten av apatiska
barn speglar sannolikt olikhe-
teriattityder i landet. Varfor
insjuknade s& manga i Stock-
holm (153 redovisade fall
2005 mot 5i Goteborg), och sa
manga farre i Skane, 34, och
56 i hela Véastra Gotaland?.
Blev tillstanden lindrigarei
norra Norrland for att tidig
och vardande omsorg pragla-
de bemotandet [18]?

Massmediernas roll som
smittbédrare och mytbildare
har varitavgérande for sam-
hallets installning och ut-
vecklingen av »de apatiska
barnen«. Framlingsfientlig-
heten &r givetvis grunden till
attden medialasmittan fick
faste i samhéllet, men avste-
gen fran den gangse medicin-
skaetiken bar det storstaan-
svaret for hur det konkret
blev.

Etablissemanget som politi-
serade »de apatiska barnen«
baransvaret, men politikers
och myndigheters beslut vilar
paexpertinformation somi
dettafall var bade oriktigoch
ensidig [21]. Varken barn- och
ungdomspsykiatrin eller Soci-
alstyrelsen har forsvarat ett
tillrackligt brett vetenskapligt
perspektiv eller basal medi-
cinsk etik i diskussionen kring
de apatiskabarnen.

Allade somisittarbete
med de hjalpsdkande brot

mot egnayrkesetiskaregler
har ansvaret for att inte ha
avvarjt retraumatiseringen.
Den enda 6vergripande ga-
rantin som kvarstar mot poli-
tiskt pabjuden vanvérd och
misshandel av barn —histo-
risktoch i presens—ar den
enskilda lakarens lojalitet
med de basala medicinska
etiska principerna.

»De apatiska barnen«an-
gar for 6vrigt inte enbart
asylsokandes ratt till sjuk-
vardivartland. Det handlar
ocksa om val mellan politise-
rad eller vetenskapsbaserad
sjukvard, det vill saga etiska
och ideologiska installningar
till mé&nniskors funktions-
nedséttning vid ohélsa.

m Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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