Replik:

Mot fria fantasier kan ingen forsvara sig

Vi ville beskriva vilka behandlingsméssiga slutsatser vi dragit utifran
vara erfarenheter av varden av de apatiska barnen. Vi ville ocksa
framhalla att asylprocessen ar destruktiv for de asylsokande. Dar-
emot ville vi inte politisera i meningen att tala om for riksdag och re-
gering vilka beslut de bor fatta. Ni tillskriver oss yttranden och asik-
ter som ar helt tagna ur luften. Mot den sortens lasning och fria fan-
tasier utifran en text kan ingen artikelforfattare vérja sig.
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Jag ar vil medveten om hur situa-
tionen &r ute i Europa. Och for den delen
i stora delar av varlden. Inte minst ge-
nom de berittelser vi hor fran vara asyl-
s6kande familjer far vi kunskap om de
oerhorda umbiranden som miljontals
méinniskor tvingas utstd pd flykt fran
sina hemlédnder. Hemlénder dér de drab-
bats av krig, dvergrepp, sammanbrott av
samhillsstrukturen, med allt vad det in-
nebir, och av forfoljelse av de etniska
minoriteter som de asylsdkande i stor ut-
strackning tillhor.

Inte séllan har de familjer vi traffar
varit pa resa under flera ar, pa flykt fran
det ena landet till det andra i hopp om att
fa stanna nagonstans. Nér vi inte skriver
ndgot om detta oerhérda samhéllspro-
blem &r det inte ett utslag av vare sig
okunnighet eller illvilja. Bara av att vi
har en annan syn pa barnpsykiatrins upp-
gift.

Avsikten med var artikel
Vara avsikter med artikeln [1] var kort
sagt foljande: Vi ville beskriva vilka be-
handlingsmissiga slutsatser vi dragit
utifrén véra erfarenheter av virden av de
apatiska barnen. Vi ville ocksa framhal-
la att asylprocessen &r destruktiv for de
asylsokande. Daremot ville vi inte poli-
tisera i meningen att tala om for riksdag
och regering vilka beslut de bor fatta.
Var uppgift ar inte att bedriva asylpo-
litik. Var uppgift ar att efter basta forma-
ga varda, bota och lindra. Och det &r fra-
gan om behandling som ar huvudinne-
hallet i var artikel. Men var uppgift som
professionella ar ocksa, som jag ser det,
att informera ansvariga beslutsfattare,
nér vi i kontakten med vara patienter ser
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att samhallsfenomen, politiska beslut etc
leder till att ménniskor far illa. Och jag
menar att det ligger en styrka i att agera
s& som vi gor.

Trovérdigheten kan minska

Nér vi som dr verksamma i varden bor-
jar driva politiska fragor utifran den po-
sitionen s& minskar var trovardighet nér
det giller professionella, barnpsykiatris-
ka bedomningar bade i stort och i smatt.
Diarmed minskar t ex virdet av de intyg
vi eventuellt skriver angaende asylso-
kande barn och familjer. Om vi borjar
agera politiskt kommer vi alltid att ris-
kera att misstinkas for att vara ute i po-
litiska drenden och inte i professionella.
Det hir giller forstés i den professionel-
la rollen. Vad jag goér som privatperson
dr en helt annan sak.

Behandlingsfragorna

Sa till behandlingsfrigorna och da
framst frdgan om inldggning pa barn-
psykiatrisk klinik. Ni skriver att ni har
svart att tinka er att »verksamhetsche-
ferna skulle gd ut och siga att vi inte 14g-
ger in barn med psykoser eller barn med
anorexi«. Nu sdger jag det i alla fall: Om
detkan undvikas, s& lagger vi inte in psy-
kotiska eller anorektiska barn och inga
andra barn heller! Och skilet &r att sa
mycket erfarenhet sdger att nackdelar-
na/riskerna med inldggning &r stora.

Ni framhaller att man maéste skilja pa
god respektive délig slutenvard. Och
sjdlvklart dr det sd. Men dven en »god
slutenvéard« ar behéftad med de svaghe-
ter och risker vi sett. Vi kan naturligtvis
inte veta att inldggning ar skadlig i det
enskilda fallet, men vi vet att det bl a
finns betydande hospitaliseringsrisker.
Mycket av den dygnet runt-vard som ti-
digare tillampats inom barn- och ung-
domspsykiatrin betraktar vi i dag som
helt otidsenlig. Men ibland behdvs in-
laggning och da ska man ligga in. Men
da géller det att gora vardtiden pa klinik

sa kort som mojligt — for att undvika de
negativa foljderna.

Restriktiviteten galler alla barn

Jag anar mellan raderna (har jag fel?) att
ni menar att vi skulle negativt sérbe-
handla asylsokande/apatiska barn ge-
nom att inte ldgga in dem for slutenvard.
Men var restriktivitet géller alla barn. Vi
har heller inte skrivit att de apatiska bar-
nen aldrig ska vardas pa barnpsykiatrisk
klinik, bara att det bor undvikas. Det
apatiska tillstandet i sig &r inte skal for
inldggning. Om det ddremot forekom-
mer tillsammans med exempelvis suici-
dalitet, psykos etc sa bor inldggning
Overvigas — precis som for alla andra
barn. Och sjélvklart menar vi ocksa att
en individuell prévning ska goras i varje
enskilt fall. Framhallas bor ocksa att det
finns en méngd goda exempel pa vil
fungerande multidisciplindr 6ppenvard,
bl a fran Skellefted och Uppsala [2-4].
»Oppenvarden medforde att behovet av
sluten vard néstan upphorde« [2].

Grunden for var instéallning till inlaggning
Och vad ar dé grunden for var restrikti-
vitet ndr det géller inldggning? I och for
sig har vi aldrig skrivit, som ni péstar, att
»vi vet att det ar destruktivt med inldgg-
ning«, men vi har en stor samlad erfa-
renhet. Véra slutsatser dverensstimmer
med redovisningen i Tunstrdms rapport
[5], som har sin grund i en enkait till lan-
dets samtliga BUP-kliniker. Den erfa-
renhet vi bygger pa dr, precis som ni
skriver, inte vetenskaplig i meningen
kontrollerade, randomiserade studier
med kontrollgrupper, jaimforelser mel-
lan olika behandlingsalternativ, kon-

Vi maste lita till en stor,
samlad s k beprévad erfa-
renhet fran hela landet. Och
jag menar att dessa erfa-
renheter vager avsevart
tyngre dn de enskilda fall-
studier som ni efterlyser.
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stanthallande av relevanta variabler
(som t ex om patienten har uppehallstill-
stand eller inte) etc.

Evidensbaserade studier av den ka-
raktdren har inte genomforts och kom-
mer aldrig att kunna genomforas inom
det hiar omradet. Dértill &r de metodolo-
giska och etiska problemen alltfor stora.
Vi maéste lita till en stor, samlad s k be-
provad erfarenhet fran hela landet. Och
jag menar att dessa erfarenheter viger
avsevart tyngre dn de enskilda fallstudi-
er som ni efterlyser.

Dessutom ér det ju faktiskt sa att det
inte finns nagot beldgg for att sluten
barnpsykiatrisk vard skulle, som ni skri-
ver, »bryta barns apati«. Av de barn som
tillfrisknat efter slutenvard har praktiskt
taget 100 procent fatt permanent uppe-
héllstillstdand innan det apatiska till-
standet kunnat hévas. Medan inga inlag-
da barn tillfrisknat utan uppehallstill-
stand [2,5-7]. En ganska rimlig slutsats
ar vdl utifrén detta att uppehallstill-
standet dr av storre betydelse dn vardfor-
men?

Inga asylsékande bland »PRS-barnen«
Ni skriver om ett »ofta upprepat mycket
underligt mantra«, ndmligen att de apa-
tiska asylsokande barnen bara finns i
Sverige. Men om nu rétt ska vara ratt sa
har vi inte skrivit ndgot om just den sa-
ken. Men vi kunde ha gjort det, for det
finns mycket som talar for att asylsdkan-
de barn med den hir symtombilden fak-
tiskt bara finns i Sverige [6, 8, 9].

Ni hénvisar till PRS (Pervasive Re-
fusal Syndrome) med motiveringen att
»det paminner om uppgivenhetssyn-
drom«. Och det gor det, just »paminner
om«. Det finns stora likheter, men ocksa
avgorande skillnader [6-8]. Bland annat
finns inga asyls6kande bland » PRS-bar-
nen«. Kjoller [3] har gjort jamforelser
mellan just det apatiska tillstindet och
PRS. Och hon kommer till samma slut-
sats.

Infamt
Ni skriver att »Dessa tre pastaenden ta-
lar for att verksamhetscheferna tolkar att
detta symtom &r péhittat av asylsokande
familjer ...«. Det &r oklart for mig vilka
tre pastdenden som avses, men uppfatt-
ningen att vi skulle anse symtombilden
som péhittad &r helt gripen ur luften. Det
géller likasa er misstanke att vi anser »att
det basta vore att inte alls sldppa in des-
sa familjer i landet, da slapp vi de apa-
tiska barnen«. Er argumentationsteknik
ar: UtifrAn ndgot vi inte sagt tillskriver ni
oss vissa forfarliga asikter. Det ni pastar
om oss dr infamt och saknar allt stod i var
text.

Och vidare ytterligare ett helt grund-
16st pastaende: Ni skriver att ndgon av
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oss kanske har »pétalat risken med uppe-
héllstillstdindet« for migrationsminis-
tern. Vad skulle det betyda? Vilken risk?
Och vad foranleder er att pasta nagot sa-
dant?

Fria fantasier
Ni avslutar ert inldgg med att berétta att
ni blivit »ytterst starkt negativt berérda
av vara verksamhetschefers skrivelse ef-
tersom den kan anvindas for att stodja
den nuvarande inhumana asylpoliti-
ken«. Vad dr det vi har skrivit som skul-
le kunna anvéndas pa det viset? Jag for-
star inte det. Forsavitt man inte ldser tex-
ten pa det forvanskande sétt som ni gor
nér ni tillskriver oss yttranden och &sik-
ter som &r helt tagna ur luften. Mot den
sortens lasning och fria fantasier utifran
en text kan ingen artikelforfattare vérja
sig.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Hur visar vi var
solidaritet med de
anklagade i Libyen?

Lite i skymundan av alla storre skan-
daler och tragedier &r en storre rattss-
kandal pa géng i Libyen. Dér har fem
bulgariska sjukskoéterskor och en pa-
lestinsk ldkare domts till doden, ankla-
gade for att medvetet ha smittat mer 4n
400 libyska barn med HIV genom f6ro-
renat blod. De anklagade, som har suttit
hiktade sedan 1999, hdvdar att de &r
oskyldiga och att de har utsatts for tortyr
for att framtvinga erkénnanden.

Undermalig hygien pa sjukhuset
Internationella experter, inklusive Luc
Montagnier, sdger att epidemin utlostes
av den underméliga hygienen pa sjukhu-
set. Libyen har begért ekonomiskt ska-
destdnd av Bulgarien, som emellertid
har vigrat med motiveringen att det
skulle vara liktydigt med att erkdnna de
inblandades skuld.

Samtidigt som detta pagar har ritte-
gingen mot de poliser som anklagas for
att ha misshandlat de anklagade upp-
skjutits for andra gangen — i skrivande
stund har férundersdkningen nu defini-
tivt lagts ned.

En libysk appellationsdomstol har
nyligen beslutat skjuta upp avgorandet
mot skoterskorna och ldkaren och ska ta
stillning till deras 6verklagande forst i
november.

Vad kan vi gora?
Hur kan vi i Sverige agera for att visa var
solidaritet? Och vad har Lakarfoérbundet
hittills gjort? Jag vigrar nimligen att sit-
ta med armarna i kors och titta pA medan
den libyske presidenten Ghaddafi tillats
hérja fritt. Vid det arabiska toppmotet i
Alger i mars 2005 avfardade han allt tal
om nad genom att sdga: »Hur skulle vi
kunna frige barnamdrdare?«, s& darifran
har vi inte mycket positivt att vinta.

Nu ar det dags for Lakarforbundet
och WMA att agera innan det blir for
sent!

Johan Lagerfelt
leg likare, Sabylund
Jjohan.lagerfeldt@capio.se
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