tualmord. J/E skriver att i sitt inldgg att
»det dr kanske mer sannolikt att det finns
svenskafrikanska flickor som utsétts for
omskérelse an att det finns miaktiga pe-
dofilringar som utovar satanistiska ritu-
almord i de svenska skogarna«. Vi tyck-
er den formuleringen 4r harresande.

Om vi tar ett annat europeiskt land,
Frankrike, finns det minst 25 féllande
domar avseende konsstympning av
flickor [9]; en enskild »omskarerska«
har démts for 48 fall av kdnsstympning
[9], och det finns belagt att dodsfall har
intrdffat som resultat av kdnsstympning
[10]. Varfor skulle Sverige vara helt
undantaget fran denna risk? Forskning
handlar inte om att vranga debatten for
att den ska passa den egna agendan. Det
hela maste handla om hur vi kan hjilpa,
stotta och eventuellt behandla de flickor
och kvinnor som genomgatt eller riske-
rar genomga konsstympning, oavsett var
i varlden de befinner sig.

£

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Medicinsk etik och politiskt ansvar

Under sommaren har en debatt fore-
kommit i Lakartidningen angéende in-
stdllningen till apatiska barn.

De som inte dr insatta i problematiken
kan ha glddje av att kénna till kontexten
for fenomenet. Under ar 2002 avskaffa-
des sa kallade de facto-asylskal. De fac-
to-skél innebdr att man inte har velat be-
vilja asyl pd politiska grunder, nagot
som redan var ett sillsynt undantag i
svensk asylrdtt i motsats till flera euro-
peiska lander. Men det ansdgs att den
asylsokande av olika skél de facto inte
kunde skickas tillbaka, till exempel pa
grund av en vélgrundad fruktan for for-
foljelse eller av humanitara skal.

Andrad motivering

Jag har under manga ér sett asylsdkande
med tortyrbakgrund fér dokumentation.
Nar jag borjade utfora dylika undersok-
ningar var skilen for avslag i forsta in-
stans i regel att den s6kande saknade
trovérdighet. Nu dr det vanligt att det star
iavslagsmotiveringar att »vi ifragasatter
inte att du har varit utsatt for tortyr, men
risken att det skulle intrdffa igen anser vi
vara liten ...«.

Nar man saledes plotsligt i praktiken
avskaffar alla asylskdl kommer det att
finnas ett stort antal asylsokande i landet
som &r desperata. De av dem som é&r for-
dldrar klarar ofta inte att ta hand om bar-
nen. I manga fall har barnen dessutom
bevittnat vald mot fordldrarna eller har
egna traumatiska upplevelser, nagot
som forildrarna ofta inte kinner till eller
orkar ta in.

Det &r darfor inget konstigt att det
plotsligt dyker upp en »ny och hittills
okind sjukdomsbild«. I motsats till vad
som har hévdats ar tillstdndet tidigare
beskrivet, bland annat av Zachary Steel
och medarbetare i boken »Broken
Spirits«, utgiven av Wilson & Drozdek
2004. Steel och medarbetare knyter fe-
nomenet till den »policy of deterrence,
dvs avskriackningspolicy, som har ge-
nomforts i Australien under de senaste
aren. Det skulle klart signaleras att det
inte var nagon id¢ att soka asyl.

Nér nu Sverige ar 2003 implemente-
rade avskrackningspolicyn uppstod dér-
for en epidemi av »apatiska barn« som
totalt overvildigade Sveriges barnpsy-
kiatri. En del orkade inte inse allvaret
utan frestades ta till opportunistiska for-
klaringar.

Grundldggande etiska principer

Jag tror att det ar viktigt att vardprofes-
sionernas olika forbund stéller sig hel-
hjértat bakom medlemmarna och fortyd-
ligar att sjukvardspersonal av alla kate-
gorier aldrig far 6verge grundlaggande
etiska principer.

Tvinga politikerna att ta sitt ansvar
och 14t sjukvardspersonalen f6lja medi-
cinsk etik, annars vet vi inte var det slu-
tar!

Hans Peter Sondergaard

specialist i allmdn psykiatri, med dr,
chefsoverlikare, Kris- och traumacentrum,
Danderyds sjukhus
hans.peter.sondergaard@phs.ki.se

Sa stodjer vi bdst de domda i Libyen

Johan Lagerfelt undrar i Lékartid-
ningen 30-31/2005 (sidan 2171) hur
Lakarforbundet och WMA, World Med-
ical Association, har agerat for att visa
solidaritet med den palestinske ldkare
och de fem bulgariska sjukskoterskor
som dr domda till doden i Libyen. De ar
anklagade for att medvetet ha smittat
mer dn 400 libyska barn med HIV ge-
nom fororenat blod.

Det ér en fruktansvird tragedi for alla
inblandade. Hur kan vi agera pa bésta
sitt for att visa var solidaritet men fram-
forallt for att paskynda en rittvis rattslig
provning?

Inom Sveriges ladkarforbund &r vi
medvetna om situationen och fragan har
diskuterats vid ett flertal tillfallen i
WMA. Da flera sjukskoéterskor ar invol-
verade har WMA kontakter med ICN,
International Council of Nurses, som har

engagerat sig mycket och haft ett flertal
kontakter med olika parter.

WMA och ICN gor for nérvarande
gemensamt bedomningen att det inte
gagnar de berérda individerna att orga-
nisationerna agerar offentligt. Det 4r en
mycket svarhanterlig politisk situation
och det dr ménga andra internationella
politiska fragor som péaverkar bedém-
ningen, vilket gor situationen oberdkne-
lig. Om situationen forédndras/forbattras
och beddmningen blir en dndrad strategi
kommer WMA att fortsatt arbeta till-
sammans med ICN for att hjdlpa kolle-
gan och sjukskéterskorna till en korrekt
legal beddmning.

Eva Nilsson Bagenholm
ordforande Sveriges ldkarforbund,
ordforande WMAs etikkommitté
eva.nilsson.bagenholm@slf.se
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