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Fallbeskrivning av depressiv devitalisering

Asylsokande flyktingbarn utvecklar
livshotande funktionsbortfall

[(MDet gors séllan systematiserade sammanstéllningar av
asylsokande familjers psykiska ohélsa, 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 akutvard skall ges till dessa
minniskor dr inte omedelbart forenliga med medicinsk etik.

Hir 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 devitaliseringstillstdand 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, forfoljelse och dven hot om kidnappning. Tva fa-
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ammanfattat

Barn som av verkligheten och sina foraldrar informe-
ras om livets totala hoppldshet och sin egen hjalp-
Ioshet reagerar med svara psykiska storningstill-
stand.

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

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

Tillstdndet av depressiv devitalisering hos dessa
barn har vasentligen inte dgnats nagot forsknings-
intresse.

Kunskap om uppkomstbetingelserna bor vara direkt
anvandbar for hur en svensk humanistisk mannisko-
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 dnnu 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.

Forédldrarna
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 pé 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 lag
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 g& hos en annan pappa och depression
med psykos hos en mamma.

Det massiva funktionshortfallet

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

De fem asylbarnen och deras forsta symtom

e Enflicka visade under ett halvér perioder av avskdarmning om-
véxlande med attacker av utbrott riktade mot barn. Hon sade
att hon ville d6. Successivt blev hon alltmer passiv och blev
liggande stum, kontaktlds, inkontinent och slutade att &ta och
dricka.

e Enflicka hade under ndgra manader svara buksmartor (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.
Medvetslosheten dvergick i devitaliseringstillstandet.

e En pojke férsvann hemifran. Han hittades nar han tankt kasta
sig fran en bro. Han blev sedan alltmer kontaktls, slutade
tala, &ta och dricka och blev inkontinent.

¢ Enflicka utvecklade angesttillstand av paranoid typ och
wisste« att mordaren kommit till Sverige. Hon férsokte kasta
sig ut genom ett fonster med sin lillasyster for att d6. 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 skota sin hygien. Tva 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 (framst 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 mdnad 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 sjéilva. 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 méanader) i
dagvard och poliklinisk vard. En detaljerad uppf6ljning pla-
neras.

Vardtidernas langd var direkt relaterad till handlaggnings-
tiderna vid Migrationsverket och Utlinningsndmnden. 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 kinnetecknas av ett lang-
varigt, massivt funktionsbortfall kombinerat med aggressiv
intentionell vdgran. 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-
16shet 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 vdgran 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 tillstidnd.

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 sédngen, ororligt
och overtickt 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 nddvéandiga 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
aterupprittandet 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
véidras 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 d& 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: myndighetshandldagg-
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 maste
fé vara av stor betydelse for hur vi mter manniskor som kom-
mer som flyktingar till vért land.

*
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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= artikeln &r 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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(goran.bodegard@bup.sll.se)
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Flyktingbarnen och lakaretiken:

Rapporteringsplikt nar lakare gor fel
bor inforas och ga fore kollegialiteten

| arbetet med asylsokande barn stélls en rad etiska fragor pa sin
spets. Om en ldkare exempelvis anser att en myndighets handlande
ar orattfardigt — ska lakaren da vara lojal med fattade beslut eller ska
lakaren félja sin etiska kodex d&ven om detinnebér att Idkaren da
agerarilagens utmarker? Den aktuella situationen visar att vi beho-
ver en fordjupad diskussion om ldkaretiken och tolkningen av den.
De lakaretiska reglerna bor kompletteras med en vittnesplikt, som

ska vdga tyngre &n kollegialiteten.

7
%ﬁ' del, Malmé, och i Kévlinge

% kommun, medlem av arbets-
gruppen for flyktingbarn i Svenska
barnldkarféreningen
lars.h.gustafsson@telia.com

1 LARS H GUSTAFSSON
! docentisocialmedicin, skol-

ldkare i Rosengards stads-

Lékaryrket utovas inom ett slags fre-
dad zon i vart samhaélle. Inom sjukhusets
eller vardcentralens viggar, bakom
skyddande sekretessgardiner, gor vi vart
basta for att de patienter vi méoter ska fa
den bot och lindring de har ritt till. Det
finns ett samhéllskontrakt som ger oss
lov att arbeta pa det sittet. I lugn och ro.
Utan insyn.

Men ibland brinner det till. Nér vi
minst anar det far det vi gor, eller inte
gor, konsekvenser ocksé pa det politiska
planet.

En politbyramedlems dod

Andrej Zjdanov, méktig medlem av Sta-
lins politbyra, avled ovéntat den 31 au-
gusti 1948 i Valdaj, en kurort for den po-
litiska eliten [1]. En ung, kvinnlig ldka-
re, dr Timasjuk, anklagade sina dldre
kollegor for att ha misskott varden av
kamrat Zjdanov och ddrmed indirekt ha
orsakat hans dod. Dr Timasjuk var kli-
nisk fysiolog. Hon tog EKG pa Zjdanov
i det akuta skedet och hdvdade att han
fatt en hjartinfarkt, ndgot som hennes
kollegor vigrade tro pd. Han ordinera-
des darfor inte det strikta singlidge som
var den vanliga behandlingen pa den ti-
den.

Det dr mojligt, men inte sékert, att dr
Timasjuk hade ritt, rent medicinskt sett.
Men hon var ocksd KGB-agent. Och
hennes anklagelse blev sa smaningom
en av utgdngspunkterna for de forfoljel-
ser som kom att riktas mot en stor grupp
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sovjetiska lakare, varav de flesta var ju-
dar.

Historien &r full av exempel pa hur la-
kares medverkan styrts av andra hénsyn
dn lakaretikens. Inte bara ldkarna i Sta-
lins Sovjet och i nazi-Tyskland utan
manga ldkare ocksd pa andra hall har,
dnda in i var tid, handlat pé ett sitt som
vackt berdttigad forundran och harm.
Tokyo-deklarationen, antagen 1975 [2],
dr en direkt f6ljd av det. Dar forbjuds 14-
kare att medverka i krankande behand-
ling av sina medménniskor.

Etiska regler nédvandiga

Klara etiska regler dr nddvindiga av fle-
ra skil: Dels for att ge tillrdckligt tydlig
vagledning till oss ldkare i de etiska di-
lemman vi da och da kan hamna i, dels
for att freda var profession fran andra in-
tressen som vill infiltrera i och exploate-
ra vart medicinska kunnande for intres-
sen av olika utommedicinska slag.

I arbetet med de asylsokande barnen
stills de etiska fragorna ofta pa sin spets.
I Geng¢ve-deklarationen fran 1948 [3]
heter det:
® The health of my patient will be my

first consideration;
¢ [ will maintain the utmost respect for

human life from its beginning even
under threat and I will not use my
medical knowledge contrary to the
laws of humanity;

I vara egna yrkesetiska regler frin 2002

[4] finns liknande formuleringar:

e [ikaren skall i sin gérning ha patien-
tens hilsa som det frimsta malet och
om mdjligt bota, ofta lindra, alltid
trosta, foljande ménniskokarlekens
och hederns bud.

FNs konvention om barnets réttigheter
[5] kan ocksa ses som ett slags etisk

grundval i allt vart arbete med barn. Dér

sdgs bland annat:

e Vidalla atgarder som ror barn ... skall
barnets béasta komma i frimsta rum-
met.

¢ Konventionsstaterna skall respektera
och tillforsikra varje barn inom deras
jurisdiktion de rattigheter som anges
i denna konvention utan atskillnad av
nagot slag ...

Lékarens etiska dilemma uppkommer
nér hon, eller han, menar att migrations-
verk, utlinningsndmnd eller polis inte
ser till barnets bésta, behandlar barnet
pa ett diskriminerande sétt och inte fol-
jer »manniskokérlekens och hederns
bud«. Sédant hinder. Ska ldkaren da
vara lojal med de beslut som fattas och
verka i deras riktning — eller ska ldkaren
lata sin etiska kodex ha foretriade, dven
om det innebér att likaren da under-
stundom agerar i utkanten av lagens ra-
mirken?

Dagsaktuella fragor

Idag har barn ritt till sjukvard, inte bara

akutsjukvérd, ocksa sedan avvisnings-

beslut fattats. Det giller dven gomda
barn. Det innebér att vi som ldkare nu
mer sillan dn for bara ndgra ar sedan
drabbas av etiska konflikter. Etiska fra-
gor som dnda kan uppsta ar till exempel:

e Ska vi inleda en nédvindig behand-
ling som kriver uppf6ljning om vi
inte vet hur den uppf6ljningen kom-
mer att se ut efter det att barnet av-
visats?

e Ska vi tviartom lata barnet bryta en
vardko for att vi ska hinna operera
eller behandla barnet pa annat sétt in-
nan avvisning sker?

® Hur ska vi forhalla oss om vi moter
gomda barn som far illa, nér vi samti-
digt vet att socialtjansten inte har ritt
att agera utan att samtidigt underritta
polisen?

® Hur ska vi se pa forslaget att tvings-
vis lata DNA-testa flyktingbarn och
deras medfdljande vuxna om utre-
dande myndighet misstdnker att de
uppgivna slaktforhdllandena inte
stimmer?

Nagra av dessa fragor finns direkt be-
rorda i pé senare tid antagna tillagg till
de lakaretiska reglerna. Ett sddant vik-
tigt dokument 4r den sa kallade Lissa-
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utséttas for hardhént kritisk granskning.

bon-deklarationen [6]. Dér sdgs bland

annat:

¢ Nirhelst lagstiftning, regeringsatgér-
der, eller annan administration eller
institution fornekar en patient dessa
rattigheter, bor lakare vidta lampliga
atgarder for att sikerstiélla eller ater-
uppritta dem.

Vilka dessa »ldampliga atgérder« ar be-

rors inte ndrmare. Men de rattigheter

som avses 4r noga preciserade. I arbetet
med flyktingbarn &r till exempel f6ljan-
de formuleringar aktuella:

e Under omstdndigheter nér priorite-
ring maste goras mellan patienter for
en speciell behandling, dar tillgdngen
arbegrinsad, har alla patienter ratt till
ett rattvist urvalsforfarande till be-
handlingen. Urvalet méste baseras pa
medicinska kriterier och goras utan
diskriminering.

e Sa lange fortsatt medicinsk vard &r
motiverad, far ldkaren ej avbryta en
behandling utan att ge patienten rim-
lig hjilp och erforderliga mojligheter
att ordna vard pa annat sitt.

Tolka verkligheten med etikens hjalp?

Ibland dr det kanske snarare sa att vdr
etiska hallning styr oss i tolkningen av
verkligheten. Hur ska vi till exempel se
pa »barn som lagger sig«, det vill sdga
barn med depressiva devitaliseringstill-
stand? Ar det barn som forildrar »an-
vénder« i en alltmer desperat kamp for
uppehallstillstdnd? Eller 4r det barn som
egentligen reagerar ganska adekvat pa
ett omgjligt dilemma fororsakat av tidi-
gare upplevelser i kombination med for-
aldrasvikt och stress under en péfrestan-
de asylprocess? Har pagar, i vintan pa
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Vad vi gor, och inte goér, i forhallande till de asyls6kande barnen kommer en gang att

mer forskning, en livlig och véirderings-
laddad diskussion inom barnldkar- och
barnpsykiaterkaren, dér vi langt ifran &r
eniga.

I den ldkared som inleder Genéve-
deklarationen [3], och som &tminstone
delvis gar tillbaka pa den hippokratiska
eden [7], sdgs: »] solemnly pledge my-
self to consecrate my life to the service
of humanity« (»Jag lovar hogtidligen att
stdlla mitt liv i humanitetens tjanst«).

Tystnadsplikt och vittnesplikt

En etiskt viktig fraga dr om det da finns
en konflikt mellan tystnadsplikt och vitt-
nesplikt. Tystnadsplikten dr noga tillva-
ratagen i alla véra etiska regler. Men jag
menar att reglerna ocksa bor tillforas en
artikel om vittnesplikt. Detta har disku-
terats livligt i Tyskland efter avslgjande-
na om ldkarnas forehavanden under
Tredje riket. Den ldkare som visserligen
inte aktivt deltar i handlingar som bryter
mot humanitetens bud men som blir vitt-
ne till dem — har den lékaren verkligen
ritt att tiga? Inte heller Tokyo-deklara-
tionen [2] tar upp denna fraga.

Lékarkollegialiteten

Och hur ska vi se pa den gamla ldkarkol-
legialiteten, omhuldad sérskilt i dldre
versioner av vara etiska regler? I Gene-
ve-deklarationen finns till exempel for-
muleringen: »My colleagues will be my
sisters and brothers« [3]. Men om nagon
av vara systrar och broder i en konflikt-
situation genom sitt agerande, eller brist
pa agerande, faktiskt krdnker barnets
rittigheter och stéller sitt liv mer i sta-
tens an i humanitetens tjanst — har vi rétt
atttiga da? I de nya etiska reglerna for l14-
rare [8] finns en formulering om larares

s
(=
=
<t
S
%]
=
a
=
7]
=
=
o
7
=
w
=
=
o
=
=

skyldighet att ingripa om en kollega
krénker ett barn. Behdver vi ett liknande
tilldgg i vara egna regler?

Sammanfattning

I arbetet med asylsokande barn stills en
rad etiska fragor pa sin spets. Vi behover
darfor en fordjupad diskussion om ldkar-
etiken och hur den ska tolkas.

En formulering om rapporterings-
plikt bor inforas i kommande versioner
av vara yrkesetiska regler, och en sddan
plikt bor gé fore kollegialiteten om des-
sa bada principer kommer i konflikt med
varandra.

Vad vi gor, och inte gor, i forhallande
till de asylsokande barnen kommer en
ging att utsittas for hirdhint kritisk
granskning. Att vi, liksom dr Timasjuk,
kanske haft ritt i sak, rent medicinskt
sett, kommer da inte att riknas som till-
rackligt.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Lakare ska inte vara utredare
at Migrationsverket

Maste inte en lakare med behandlingsansvar for ett utvisningshotat
barn, dar den medicinska behandlingen inte kan avbrytas, ha mgjlig-
het att gdra eller initiera en medicinsk bedémning infér utvisningen?
Samarbetet mellan lékare och myndigheter maste préglas av den
medicinska sekretessen och etiken. Ldkaren ska inte vara utredare
at Migrationsverket — jamfor med Advokatsamfundets uttalande be-
traffande offentliga bitrddens roll i asyldrenden.

GORAN BODEGARD

med dr, dverldkare, barn- och
! ungdomspsykiatriska kliniken
 iStockholms lén, barnavdel-
. ningen, Eugenia, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna
goran.bodegard@bup.sll.se

Vid riksstimman 2004 holls tva sek-
tionssymposier som berdrde barn i asyl-
processen. Lars H Gustafssons foredom-
liga medicinskt etiska versikt, som pub-
liceras i denna utgava av Lakartidningen
[1], skapar struktur for likares forhall-
ningssatt inom detta omrade, dér tva pro-
blemomraden har extra hog aktualitet.

1. Verkstéllighet av beslut om avvisning
Nér beslut om avvisning fattats av Mi-
grationsverket eller Utlinningsndmnden
overlamnas &drendet till polismyndighe-
ten (Utldnningsroteln) for verkstallighet
ide fall familjen ej accepterar utvisning-
en. Om personen som skall avvisas var-
das enligt Lag om psykiatrisk tvangs-
véard (LPT) géller speciella regler for om
och hur avvisningen skall genomforas:
Chefsoverldkaren skall bedéoma om
transport dr mojlig och pa vilka villkor
samt se till att vardkontinuitet kan upp-
rittas med vardenhet i det land till vilket
patienten avvisas. Lakaren ska hos Soci-
alstyrelsen begira att varden pa sa sitt
»overflyttas« till annat land och att LPT-
varden i Sverige dirmed avbryts [2].
Detta forfaringssétt torde vara val
forenligt med lakaretiska regler.

De apatiska barnen

For ndrvarande uppmarksammar mass-
medierna de s k apatiska barnen, sarskilt
situationer nar asylsokande familjer med
barn med depressiv devitalisering [3]
skall avvisas. Det &r familjer som saknar
asylskal och dir behovet av skydd inte
ansetts tillrackligt for att familjen skall
fa stanna i vart land. Barnets sjukdoms-
tillstand utgér humanitért skél for per-
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manent uppehallstillstdnd i en del fall,
men i andra beaktas det inte.

Det finns inga krav pé likarbedom-
ning infoér avvisning av asylsékande pa-
tienter som fatt avslag och som inte var-
das enligt LPT. Myndigheten (Migra-
tionsverket, Utldnningsndmnden eller
polismyndigheten) dr inte skyldig att be-
gira en medicinsk bedémning av moj-
ligheten att genomfora transport av den
sjuke, men myndigheten kan pékalla en
lakarbeddmning om man finner detta
onskvirt i det enskilda fallet. Myndighe-
ten har inget ansvar for att vardkontinui-
tet upprattas for en avvisad patient och ér
heller inte alagd att folja upp vad som
héander efter avvisningen. Det finns inga
undersdkningar som visar hur det gar for
dessa barn efter utvisning.

Migrationsverket har saledes ingen
information om hur det gatt for sjuka
ménniskor som utvisats. Det gar inte att
avgora om myndighetens bedomning av
en avvisad familjs vidjan om skydd och
av barnets tillstand var riktig eller om
utvisningen ledde till fornyade forfoljel-
ser och 6vergrepp (tortyr?) och om bar-
nets hilsa allvarligt forsdmrades.

Ansvaret for pagaende behandling
Ett barn som utvecklat depressiv devita-
lisering och ddrmed bl a dr beroende av
kontinuerlig sondmatning &ar formellt
sett en patient. Sondmatning &r en avan-
cerad medicinteknisk atgérd som inte &r
utan risker och for vilken det alltid mas-
te finnas en ordinerande ansvarig lakare.
Maste da inte en lakare som har be-
handlingsansvaret for ett barn, dar paga-
ende medicinsk behandling inte kan el-
ler bor avbrytas och vardkontinuitet &r
medicinskt oundgénglig, ges mdjlighet
— alternativt sjdlv ta initiativet till — att
gora en medicinsk beddmning infor
utvisningen? Situationen aktualiserar
inte enbart myndigheternas ansvar utan
blir ocksd en genuint medicinskt etisk
fraga. Far en ldkare underlata att bedo-

ma hur ett myndighetsbeslut kommer att
paverka hans patient, oavsett om myn-
dighetens beslut dger foretrade eller om
myndigheten begirt en bedomning eller
ej?

2. Migrationsverket

Migrationsverket har fatt 6kade resurser
for bedomning av minderariga. Sa finns
t ex i Stockholm en speciell grupp for
samarbete med barnmedicinsk och/eller
barnpsykiatrisk klinik eller annan enhet
i fragor rorande enskilda asylsokande
patienter.

Initiativet dr principiellt positivt men
kan leda till att myndighetens mal inte
tydligt differentieras fran den medicins-
ka malsattningen for varden av patien-
ten. Samarbetet maste tydligt praglas av
den medicinska sekretessen och etiken.
De uppgifter om bristande trovardighet
angéende anamnestiska uppgifter som
Migrationsverket anfor, och verkets am-
bition att paskynda varden infor utvis-
ning etc, far inte paverka den medicins-
ka integriteten, som sétter patientens
faktiska vardbehov i forsta rummet oav-
sett hur sjukdomstillstandet kan ténkas
ha uppstatt. Man finner inte séllan att
maélet for varden blir att bringa patienten
i transportabelt skick nir utvisningsbe-
slut &r fattat och att den patientorientera-
de psykiatriska malséttningen lagpriori-
teras eller faller bort.

Offentliga bitrdadens roll

Situationen dr mycket snarlik den som
aktualiserats mellan Migrationsverket
och de asylsokandes juridiska ombud.
Advokatsamfundet har gjort ett vigle-
dande uttalande om offentliga bitrddens
utredningsskyldighet i asyldrenden.
Man forklarar att »den framsta plikten
for en advokat som forordnas som bitra-
de i ett asyldrende ar att tillvarata klien-
tens intressen och att bevaka klientens
ratt« [4]; uppgiften &r alltsd inte att vara
utredare at Migrationsverket.

Det dr min uppfattning att ett vigle-
dande uttalande av motsvarande art frin
medicinsk myndighet i dagslaget inte ar
obefogat.
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Sokstrategier for att hitta systematiska
litteraturoversikter i Medline/PubMed

Il Tillgang till systematiska litteratur-
oversikter, systematic reviews, kan
anses vara grunden for evidensbaserad
praxis. Det dr ocksé viktigt med sokru-
tiner som gor det latt att hitta systema-
tiska oversikter om en eftersokt klinisk
problemstillning.

Det finns ingen indexeringsterm,
varken MeSH eller Publication Type,
som kan anvdndas for att identifiera
systematiska Oversikter i Medline och
PubMed. I stillet anvinds kombinatio-
ner av specifika sokord tillsammans
med admnesspecifika sokord for att
fanga in systematiska oversikter.

Ett stort antal systematiska oversikter
som publicerades under &r 2000 i 161
noga utvalda tidskrifter — som ingér i
Medline — undersoktes med avseende
pa hur de beskrivs i metodologiska ter-
mer.

Totalt 753 (1,5 procent) av 49 028
artiklar i de 161 tidskrifterna klassifice-
rades som systematiska oversikter.

Av 4 862 unika termer, som beskrev
studietypen systematisk oversikt val-
des de med en sensitivitet pa >50 pro-
cent och en specificitet pd >735 procent.

En till fem av utvalda termer kombi-
nerades till sammanlagt 782 485 unika
sOkstrategier som validitetstestades
avseende sensitivitet, specificitet och
precision i delmingder av Medline via
Ovidsystemet.

Sensitivitet definieras som andelen
systematiska Oversikter som hittas om
ett &mnesomrade.

Specificitet 4r andelen icke-systema-
tiska 6versikter som inte hittas.

Precision &r andelen hittade artiklar
som dr systematiska oversikter.

Det inverterade virdet av precision
anger hur manga abstrakt/artiklar som
maste gas igenom innan man hittar en
som dr relevant, »number needed to
read«.

Sokstrategin med hagst sensitivitet: 99,9
procent, och 52 procents specificitet
och 3 procents precision bestod av fol-
jande soktermer som hir formulerats
for PubMed:

* search*[Title/Abstract] OR meta ana-
lysis[Publication Type] OR meta ana-
lysis [Title/Abstract] OR meta analy-
sisfMeSH Terms] OR review
[Publication Type] OR diagnosis
[MeSH Subheading] OR associated
[Title/Abstract].
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Sokstrategin med minst skillnad mellan
sensitivitet, 98 procent, och specificitet,
91 procent, och 14 procents precision:

e meta analysis[Publication Type] OR
meta analysis[Title/Abstract] OR
meta analysisfMeSH Terms] OR re-
view[Publication Type] OR search*
[Title/Abstract].

Sokstrategin med hdgst precision, 57
procent, 71 procents sensitivitet och 99
procents specificitet.

e medline[Title/Abstract] OR (syste-
matic[Title/Abstract] AND review
[Title/Abstract]) OR meta-analysis
[Publication Type].

I originalarbetet finns sokstrategierna
formulerade for Medline via Ovid. Har
exemplifierade sokstrategier dr enklare
att anvinda (farre soktermer) dn tidiga-
re utarbetade sokstrategier for systema-
tiska oversikter. Samtidigt uppnas —i de
tva forst redovisade fallen — hogre sen-
sitivitet.

Det enklaste séttet att hitta systematiska
oversikter dr dock att soka i Cochrane
Library, dir det finns bade oversikter
fran Cochrane Collaboration och dver-
sikter fran andra forskningsorganisatio-
ner i databaserna DARE och HTA.

For att komma at nyligen publicera-
de systematiska oversikter i vetenskap-
liga tidskrifter ar det emellertid av
vérde att soka PubMed eller Medline
under det senaste aret och anvinda
ovanndmnda sokstrategier. S6kningens
syfte — att vara sa fullstindig som moj-
ligt eller att fa tag pa nagot snabbt — &r
avgorande for vilken av sokstrategierna
som viljs (hogst sensitivitet, minsta
skillnad mellan sensitivitet och specifi-
citet eller hogsta precision).

Forhoppningsvis kommer dven sys-
tematiska oversikter i Medline/PubMed
att indexeras med en specifik indexe-
ringsterm (Publication Type) pa samma
siatt som gors med meta-analyser och
randomiserade studier.

Cochrane Library finns sedan arskif-
tet tillgédngligt utan kostnad for anvan-
dare i Sverige, (se www.sbu.se).

Viveka Alton
alton@sbu.se
Montori VM, et al. Optimal search strategies for re-

trieving systematic reviews from Medline: analytical
survey. BMJ. 2005;330:68.

Flyktingskrack har
drabbat makthavare

Il FNs flyktingorgan United Na-
tions High Commissioner for
Refugees har nyligen uppskattat
antalet asylsokande flyktingar i
varlden till 17 084 100. 4 242 300
av dessa sokte asyl i Europa.
Halsotillstandet hos dessa mén-
niskor som inget land vill ha ar ofta
bedrovligt. Méanga lider av obe-
handlade infektionssjukdomar som

W Josef Milerad

medicinsk chefredaktor

tuberkulos och HIV/aids, och dnnu
fler har psykiska problem. Bakom
EU-landernas forsdkringar om rat-
ten till vard finns en dold ridsla att
hjélpen kan uppfattas som en invit
till andra sjuka och desperata mén-
niskor att soka asyl. Radsla kan
gora oss etikblinda.

»nBehandlingen av asylsokande ir en
frontalattack pd manniskors hilsa,
manskliga rittigheter och social
anpassning« skrev tre kinda psy-
kiatriprofessorer i en gemensam
ledare i Lancet ar 2001.

Pa var webbplats finns en kun-
skapsoversikt om apatiska flykting-
barn av professor Tor Lindberg. En
artikel om en mottagning for illega-
la flyktingar, bekostad av Lakare
utan granser, kommer. Artiklarna
kan ge anledning till en del reflek-
tioner. Makthavare som utat talar
sig varma for »solidaritet med de
svaga« tycks mest vandas over att
solidaritet i praktiken skickar ut
»fel signaler«. De manga ldkare
som idag omsitter politikens soli-
daritetsdeklarationer i praktisk
handling genom att hjidlpa svart
utsatta flyktingar blir inte precis
hyllade for sina insatser. Det borde
de bli. Vi kanske skulle instifta ett
»Samvetspris« till dem som foljer
Hippokrateseden pa ett sarskilt for-
tjidnstfullt sitt. En vardig kandidat
till priset skulle kunna vara Barn-
lakarforeningens arbetsgrupp for
flyktingbarn, som tagit fram det
aktuella kunskapsunderlaget. Lase-
kretsen dr vilkommen med fler for-
slag.

josef-milerad@lakartidningen.se
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edicin och samhélle

Apatiska barn
— var star vetenskapen idag?

Fenomenet apatiska barn &r inte nytt. Det nya ar den stora an-
hopningen av fall bland asylstkande i Sverige och att tillstandet ar
kroniskt. Detta konstaterade man pa ett seminarium anordnat av
Svenska barnldkarféreningen och dess arbetsgrupp for flyktingbarn i
samarbete med Barnhélsovarden, Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Man diskuterade om de apatiska barnen ska behandlas i 6ppen eller
sluten vard. For svenskt vidkommande &r problemet att det saknas
vetenskapliga studier av behandling i 6ppen vard. Socialstyrelsen
har horsammat seminariets 6nskemal om riktlinjer fér diagnos och
behandling, och ett expertméte kommer att sammankallas.

TOR LINDBERG

professor emeritus, ordférande i Svens-
ka barnlakarforeningens arbetsgrupp
for flyktingbarn, Borrby

CLAES SUNDELIN

professor, Barnhalsovérden, Akademis-
ka sjukhuset, Uppsala
claes.sundelin@akademiska.se

Svenska barnldkarforeningen och
dess arbetsgrupp for flyktingbarn anord-
nade i samarbete med Barnhélsovarden,
Akademiska sjukhuset i Uppsala, den 31
mars 2005 ett vetenskapligt seminarium
om apatiska flyktingbarn. Hér presente-
ras en sammanfattning av seminariet.

Under senare ar har man vid barn-
och ungdomspsykiatriska (BUP) klini-
ker i Sverige sett alltfler asylsokande
barn som utvecklat ett tillstdnd priglat
av total apati. Tillstindet har dven be-
ndmnts depressiv devitalisering [1].
Dessa barn sags forsta gdngen i slutet av
1990-talet, men under de senaste tva
aren har en anmérkningsvérd dkning av
antalet fall skett. Man rdknar med att an-
talet nu Overstiger 200 barn, kanske
finns det &dnnu fler, och de finns rappor-
terade frén hela landet. Manga barn
kommer fran forna sovjetrepubliker och
fran forna Jugoslavien men dven fran
Bangladesh och Afrika.

Tillstindet finns tidigare beskrivet
fran olika lander i den vetenskapliga lit-
teraturen [2, 3]. Det foreter manga likhe-
ter med det som i internationell litteratur
kallas pervasive refusal syndrome (PRS)
[4]. Det dr ocksa kant sedan gammalt ge-
nom aneckdotiska beskrivningar. Det
som gor situationen i Sverige s& unik ar
anhopningen av det stora antalet fall.

Karakteristiskt &r att flykten i manga
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fall har pagétt under flera ar. Genomga-
ende har barnen personligen upplevt el-
ler varit vittne till svara traumatiska hén-
delser i hemlandet. Inte sillan har det f6-
rekommit sexuella overgrepp. Barnen
har ofta en tidigare fysisk eller psykisk
sjukdom. Barnen &r oftast &ldst i sys-
konskaran och har en speciell bindning
till modern. Familjen kan ha splittrats,
och ndgon familjemedlem kan ha blivit
hotad till livet.

Nar de kommer till Sverige far de i
basta fall tillfalligt skydd men blir
snabbt medvetna om att det dr osédkert
om de far stanna. Risken for att bli utvi-
sade och sinda tillbaka blir pataglig.

Mycket ofta har den ena, oftast mo-
dern, eller bada foraldrarna stora psykis-
ka problem som de méste sdka hjilp for.
Ofta har de en eller flera perioder med
sjukhusvérd efter suicidforsok.

Klinisk bild

Vid stress reagerar ofta yngre barn med
olika kroppsliga krdmpor, som blir allt-
mer patagliga. Vanligast dr ont i magen
och huvudvérk samt klagomal pé allmén
svaghet. Barn i férskole- och tidiga skol-
aldern regredierar.

Somnen blir saimre med flera uppvak-
nanden under natten, ofta pad grund av
mardrommar. Mardrommarna handlar
om separation, om hemska personer som
kommer for att skada eller om vald och
blod. En del barn upplever denna riadsla
s& patagligt att de ser personerna som
verkliga, och dessa kommer for att gora
demilla. Dessa syn- och horselupplevel-
ser forekommer mest pa kvillen vid in-
somnandet.

Om barnet slutar att leka dr det ett all-
varligt tecken. Ofta forsvinner da ocksa
framtidstron. Barnet blir &nnu mer ned-

stimt och héglost men dven irritabelt,
negativt och tvart. Aggressivitet och
vald kan férekomma, framfor allt gente-
mot syskonen och modern.

Samtidigt fir barnet alltmer dngest. I
vissa fall utvecklas regelrdtta panikat-
tacker. Detkan bli sa svart att barnet 6ns-
kar att forsvinna eller d6. Suicidhand-
lingar dr vanliga och kan férekomma re-
dan fran forskolealdern men i allménhet
hos éldre skolbarn och ungdomar.

Nér depressionen ytterligare fordju-
pats drar sig barnet undan kontakter med
vuxna och jdmnariga. De klarar inte
langre att ga i skolan. Om fo6réldrarna
inte tidigare sokt hjilp for sitt barn bru-
kar det bli aktuellt nu. Oftast &r det d4 fa-
miljen far avslag pa sin ansdkan om up-
pehallstillstind, men ibland dven utan
nagot besked, som dessa traumatiserade
och djupt deprimerade barn och ungdo-
mar ger upp helt. De blir totalt passiva
och ligger i sdngen — ofta i fosterstill-
ning — med ticket uppdraget 6ver huvu-
det. De svarar oftast med korta mening-
ar och svag rost. Sa smaningom kan de
bli helt tysta och reagerar 6ver huvud ta-
get inte pa forsok till kontakt frdn om-
givningen. Inga andra reaktioner eller
tecken till att forsoka anvéinda kropps-
sprak forekommer.

De slutar nu helt att dta och dricka.
Bilden liknar den man ser vid depressiv
stupor. Om familjen s& smaningom far
uppehallstillstand vénder tillstdndet sa
sakta, ibland pa nigon vecka. Oftast tar
det flera veckor upp till ndgra manader
innan barnet dr s pass aterstdllt att det
kan borja i skolan igen. Efter ett ar bru-
kar néstan alla vara ndgorlunda aterstall-
da.

Reaktioner pa stress och trauma

Det ar oklart vilken typ av stressreaktion
som dessa barn som utvecklar ett apa-
tiskt tillstand har. De olika stressinduce-
rade psykiatriska tillstinden enligt
DSM-IV ar maladaptiv stressreaktion,

akut stressyndrom, posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) och utmattnings-
syndrom.

PTSD innebér ett foregdende kata-
strofalt trauma med rddslereaktion,
»flashbacks«, mardrommar och signal-
reaktioner, undvikande samt Gverspind-
het. Oftast forekommer samsjuklighet
med depression. PTSD é&r inte ovanligt
hos flyktingbarn. Vid PTSD finner man

lagre salivkortisolnivder pa morgonen
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| F6re|é_sare_
vid seminariet

Anne-Liis von Knorring, professor, barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken i
Uppsala, belyste den kliniska bilden.
Marie /isberg, professor, Psykiatri-
centrum, Karolinska Universitetssjuk-
huset Solna, gav en dversikt 6ver fysiska
och psykiska reaktioner pa stress och
trauma.

Olle Jeppsson, 6verlédkare, och

Marie Wermeling, barndietist, Barnens
sjukhus, Karolinska Universitetssjuk-
huset Huddinge, gav barnmedicinska
synpunkter pa tillstandet.

Henrik Pelling, klinikchef, barn- och ung-
domspsykiatriska kliniken i Uppsala, re-
dogjorde for behandlingen i 6ppen vard.
Gdran Bodegard, 6verldkare, Eugenia,
BUP-kliniken, Stockholm, redogjorde for
behandlingen i sluten vard.

Asa Liwén, likare och doktorand i religi-
onspsykologi, redogjorde for sin forsk-
ning »Hur dverlever asylstkande barn i
limbo?«

Lars H Gustafsson, docent, Lund, belyste
de lakaretiska problemen under rubriken
»Lékaretik och asylpolitik«.

Claes Sundelin, professor, Barnhélso-
varden, Akademiska sjukhuset, Uppsala,
var moderator.

an forvantat. Man har ocksa kunnat visa
att hos vuxna med PTSD som utsatts for
svara overgrepp under barndomen &r
hippocampus volym mindre &n hos kon-
troller; denna »skrumpning« verkar vara
genetiskt styrd. Djurforsok har visat att
karleksfull omvérdnad av barnen stimu-
lerar utvecklingen av hippocampus. Ett
annat omrade i hjdrnan av betydelse i
detta sammanhang dr amygdalakérnan,
som samlar vara emotioner — skrack,
fruktan, glddje etc. Vid PTSD é&r amyg-
dala 6verkénslig. Man har med hjélp av
funktionell ~magnetresonanstomografi
(MR) kunnat visa att hos PTSD-patien-
ter aktiveras amygdala betydligt mer av
glada respektive rddda ansikten &n hos
kontroller.

De apatiska barnen synes inte kunna
placeras in i ndgot av de ovan angivna
stressinducerade psykiatriska tillstan-
den. Tillstandet torde kunna betecknas
som ett »uppgivenhetssyndrom«, och
barnen uppvisar likheter med dem som
kallades »Muselméanner«. Muselménner
var de interner i koncentrationsldgren
som helt hade forlorat viljan att 6verleva
och som drog sig undan omvirlden pé ett
sitt som liknar autism. Apatireaktioner
som uttryck for »inldrd hjalploshet« har
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observerats i djurférsok nir djur utsétts
for obehagliga stimuli, som de varken
kan bekdmpa eller fly ifran.

Det &r oklart hur biokemiska para-
metrar av intresse, exempelvis kortisol-
omsittningen, forhaller sig hos de apa-
tiska barnen. Det dr i hogsta grad ange-
laget att klarlagga detta och att ocksa ex-
empelvis med funktionell MR studera
amygdala och andra centra i hjérnan.

Barnmedicinska synpunkter

De barn som barnldkaren far kontakt
med &r dels de som uppvisar olika psy-
kosomatiska symtom, dvs innan barnet
sjunkit ner i det apatiska tillstdndet, dels
de barn som ér totalt apatiska.

De apatiska barnen har kroppsligen
inte nagra allvarligare avvikelser. Ty-
varr dr de dock redan i ett svélttillstdnd
d4 de kommer till barnmedicin. Barnen
dr dehydrerade med ketoacidos, sasom
vi kan se vid svar diabetes. Detta be-
handlas enligt sedvanliga rutiner. Det
kan ocksd inledningsvis finnas en del
differentialdiagnostiska 6verviaganden,
sasom hjarntumdr eller intoxikation pa
grund av ett suicidalforsok. I motsats till
situationen vid anorexia nervosa har de
apatiska barnen oftast takykardi och for-
héjt blodtryck.

Efter inledande intravends vitsketill-
forsel ges enteral néringstillforsel via
ventrikelsond, enligt ett sdrskilt schema.
Denna form av néringstillforsel blir
langvarig, och marginalerna dr sma mel-
lan f6r mycket och for lite tillforsel av
energi och ndringsdmnen.

Barnen behover darfor kontrolleras
med tita intervall med mitning av fett-

Moraliska fragor kan kon-
verteras till tekniska utan
att vii varden riktigt forstatt
utvecklingen.

och muskelmassa, bukomfing och vikt.
Langdtillvixten dr en god indikator
pa tillfredsstdllande néringstillstdnd. In-
direkt kalorimetri kan goras for att se att
den basala &mnesomsittningen (BMR),
»tomgangsforbranningen, inte sjunker,
vilket skulle vara tecken pa svilt.
Barnen saknar skyddsreflexer och re-
agerar inte pa smaérta, vilket kan ge ska-
dor, exempelvis vid ovarsam forflytt-
ning. Barnen dr i forsta hand i behov av

god omvardnad for att férhindra liggsér,
kontrakturer etc. Behandlingen skéts av
ett vardteam bestaende av vardpersonal
av manga olika kategorier, sisom barn-
lakare, sjukskoterska, barnskdterska,
sjukgymnast, dietist samt personal fran
barnpsykiatrin.

Det ér stor risk for att en i grunden
amoralisk byrakratisk rationalitet kan ta
overhanden i bade varden och asylpro-
cessen. Moraliska fragor kan konverte-
ras till tekniska utan att vi i vrden riktigt
forstatt utvecklingen. Barn kan skickas
hem till en »vard« som inte finns.

Erfarenheter av behandling i oppen vard
Barnen insjuknar inte akut i sitt apatiska
tillstdnd, utan det sker en gradvis for-
samring, dir barnen uppvisar symtom
som man maste vara lyhord for.

I Uppsala har man erfarenheter frén
en stor mdngd deprimerade och trauma-
tiserade asylsokande i Gimo flyktingfor-
laggning. Manga barn var i ett svart till-
stdnd av hjélploshet, hopploshet, despe-
ration och svér psykisk sjuklighet. I an-
slutning till forlaggningen gavs Gppen
vard, dir gruppbehandling av forildrar-
na var det viktigaste. Insatserna kom-
pletterades med néatverksméten och i in-
dividuella fall krisinterventioner. For-
dldragrupperna medforde att det uppstod
en fortsatt 6nskan att ta emot hjalp for att
stodja barnen. Gruppen i sig bildade ett
nitverk, vars resurser kunde anvédndas
tillsammans med insatser frin Migra-
tionsverket, landsting, kommun och fri-
villiga da barnen bérjade utveckla all-
varliga symtom. God kunskap hos be-
handlarna om dissociativa symtom,
PTSD och depression gjorde att begyn-
nande apati, skolvdgran, somatisering
m m kunde atgérdas av fordldrarna med
stod av gruppbehandlingen och &vriga
resurser i natverket.

En ndra samverkan mellan 6ppen-
vardsresursen och akutavdelningarna pa
BUP och barnkliniken medforde att in-
satser vid sjalvmordsforsok, akuta be-
domningar, akuta behov av krissamtal
och eventuell medicinering kunde ge-
nomforas. Det var mdjligt enbart efter-
som avdelningspersonalen kunde forlita
sig pé den specialiserade 6ppenvardsre-
sursen i Gimo. Oppenvarden medférde
att behovet av sluten vard néstan upp-
hérde. Det innebar ocksa att barnen fort-
satte att leka och gé i skolan. Erfarenhe-
terna fran Gimo flyktingforlaggning
harrér dock fran tiden fore den epidemi
av apatiska tillstdind som idag utgor ett
stort bekymmer.

De asylsdkande barnen behover batt-
re hjalp fran sjukvarden. Experterna fran
pediatriken och barnpsykiatrin kan gora
den bista insatsen i barnens sociala och
emotionella miljo. Det dr dir som det &r
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mojligt med en flexibel samverkan med
nétverkets resurser. Det som ar verkligt
forebyggande ar en human flyktingpoli-
tik, som tar hiansyn till barnen. En human
barnsjukvard bidrar bést genom en sats-
ning pa oppen vard och akutvard. Da
samverkan mellan dessa fungerar kan
forhoppningsvis ménga fall av apati hos
flyktingbarn forebyggas.

Indikationer for behandling i sluten vard
Indikation for sjukhusvard ar ett barn
med svért psykiatriskt tillstdnd, vilket
motsvarar diagnosen PRS [4], dar nét-
verket inte formar varda barnet och
andra vardformer har provats men inte
fungerar. Det dr framfor allt barnets till-
stand och nétverkets sviktande omsorg
som avgor den nodvindiga slutna vard-
nivan.

P4 Eugenia har man vardat barn un-
der 13 ars alder. 18 av 25 barn motsva-
rar diagnosen PRS medan sju har léttare
grad av syndrom.

Lattare syndrom &r vasentlig kontakt-
storning: barnet ror sig mycket lite, rea-
gerar inte pé tal, barnet matas och ar helt
tyst. Av 14 diagnoskriterier for PRS &r
de viktiga: storre grad av passivitet, hy-
pertoni, oférmaga att dta och dricka, in-
kontinens, mutism, perioder av svar ang-
est, vigran och belastningskinslighet.

Mycket viktig for intagningsindika-
tionerna ar fordldrarnas omsorgsforma-
ga. Kombination av omsorgssvikt hos
mamman och PRS finns i 17 av fallen,
god omsorgsforméga och PRS i fyra av
fallen och omsorgssvikt och littare sym-
tom i fyra av fallen.

Under tiden i Sverige har barnet visat
mycket svira psykiska storningar. Sa
gott som samtliga barn hade pagaende
BUP-kontakt, och flera hade vardats vid
en social institution pa initiativ fran
BUP. Dessa vérdformer hade dock inte
avbrutit utvecklingen mot apatin.

Moderns psykiska ohélsa var mycket
viktig. Flera av modrarna hade sokt psy-
kiatrisk hjalp i hemlandet. Under tiden i
Sverige hade 6ver hilften vardats vid
psykiatrisk klinik, och under véardtiden
pa Eugenia blev akuta konsultationer i
vuxenpsykiatrin nddvindiga for &Sver
hilften.

Modrarna hade ofta en mycket tét re-
lation med barnet av negativ symbiotisk
karaktér, dir mamman betedde sig som
om hon vakade Over ett doende barn.
Denna tita relation torde vara av stor be-
tydelse i bade patogent och salutogent
perspektiv.

Halften av familjerna hade varit i
Sverige mellan tva och 22 manader och
annu inte erhallit ndgot avslag! Andra
hélften hade varit hér upp till fem &r och
fatt upprepade avslag. Hilften av de barn
som vardats har kommit till Sverige med
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De apatiska barnen kan ses
som barn vars illusionistiska
vérld inte langre fungerar
som ett nédvéandigt livsrum
mellan den autistiska och
den realistiska vérlden.

svér traumatisk symtomatologi. Barnen
har tidigt forsamrats och till slut krévt
sluten vard har.

Anmaérkningsvért dr hur sma forand-
ringar som sker akut nér familjen erhal-
lit permanent uppehéllstillstind, vilket
talar for att den svara familjepatologin
internaliserats starkt. Modern behdvde
atskilliga veckor for att ta till sig det po-
sitiva beskedet och s& sméaningom tyd-
ligt formedla det till barnet och ddrmed
initiera ett tillfrisknande och pa allvar
kunna ta till sig den psykiatriska varden.
Av de 23 barn som behandlats p4 Euge-
nia har 15 blivit aterstillda eller visent-
ligen forbéttrade (14 av dessa har fatt
permanent uppehéllstillstand!). Viss
forbattring har noterats i tre fall (dessa
tre har fatt permanent uppehallstill-
stand). Ingen forbéttring har skett hos
fem, varav inga har fatt permanent uppe-
hallstillstdind! En patient har tillfrisknat
med behandling utan permanent uppe-
hallstillstind. Han har dock aterfallit i
svar PRS vid negativt beslut fran Utldn-
ningsndmnden.

Religionspsykologiskt perspektiv

Asa Lowén diskuterade hur asylsékande
barn kan skapa mening. Med utgéngs-
punkt fran religionspsykologisk teori
beskrevs tre virldar som alla ménniskor
lever i: den autistiska eller privata varl-
den, den illusionistiska och den realistis-
ka. I den privata virlden finns vara
radslor, drommar och fantasier. Konst,
religion, inldrning och lek tillhor den il-
lusionistiska vdrlden. Den realistiska
vérlden ér den vanliga yttre.

De apatiska barnen kan ses som barn
vars illusionistiska vérld inte langre fun-
gerar som ett nddvandigt livsrum mellan
den autistiska och den realistiska vérl-
den. Konfrontationen med en hérd rea-
listisk vérld utan hopp och nad gor att de
forpassas till den autistiska — ett uttryck
for detta dr bristen pa formaga att leka
och gestalta. Barn fran sammanhang dér
lek, lirande och vardagsgliddje genom
olika yttre omstindigheter tidigt stéllts
paundantag kan ha svarare dn andra barn
att behalla sin illusionistiska vérld intakt

isamband med pafrestningar. I detta per-
spektiv ar det viktigt att starka krafterna
i den illusionistiska vérlden under asyl-
tiden.

Lakaretik och de apatiska barnen
Lakaretiken och asylprocessen behover
diskuteras mer dn vad som gors idag, vil-
ket nyligen framhéllits i Lakartidningen
[5]. Vilka lakaretiska fragor vécks i vart
arbete med de apatiska barnen? Hér
finns vard- och behandlingsetiska fra-
gor. Diskussionen om hur de apatiska
barnen ska behandlas, i 6ppen eller slu-
ten vard, hor hit. Vi ska, enligt vara etis-
ka regler och FNs barnkonvention, alltid
ge ett barn bésta tillgingliga behandling.
Principerna dr glasklara. De apatiska
barnen har ritt till den bésta vard vi kan
erbjuda. Vi ska stilla samma krav pa evi-
dens och kvalitet i varden for dessa barn
som for alla andra barn.

Men ibland kompliceras bilden. Om
ettbarn hotas av avvisning — dr det da rétt
att inleda en behandling som maste av-
brytas nir barnet kommer till sitt hem-
land?

Svaren ér inte alltid sjdlvklara. Men
varje fréga gér att analysera med de etis-
ka verktyg vi har. En enkel tumregel far
vi genom att forst tinka: »Om barnet
framfor mig vore en svensk kollegas
barn boende i mitt kvarter — hur skulle
jag agera dd?« Och sedan handla daref-
ter.

Det kan gilla situationer da huvud-
mannen ger direktiv som vi menar stri-
der mot vara etiska principer, t ex att inte
lagga in apatiska barn for sluten vérd.

Fragor kring sddana dubbla lojaliteter
berors framst i Lissabondeklarationen.

Principerna ar glasklara.
De apatiska barnen har rétt
till den bésta vard vi kan er-
bjuda.

Dar sdgs bl a: »Narhelst lagstiftning, re-
geringsatgérder, eller annan administra-
tion eller institution fornekar en patient
dessa rittigheter, bor ldkare vidta lamp-
liga atgirder for att sdkerstilla eller ater-
uppritta dem.« Vilka dessa »lampliga
atgirder« ar berors inte nirmare. Men de
rattigheter som avses ar noga precisera-
de. I arbetet med de apatiska flyktingbar-
nen som hotas av avvisning &r t ex fol-
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jande formulering i Lissabondeklaratio-
nen aktuell: »Sa lange fortsatt medicinsk
vérd dr motiverad, far ldkaren ej avbryta
en behandling utan att ge patienten rim-
lig hjélp och erforderliga mojligheter att
ordna vard pa annat sitt.«

Diskussion

Det ar uppenbart att detta fenomen med
apati hos barn inte dr nytt utan finns be-
skrivetiinternationell vetenskaplig litte-
ratur och ar ként sedan tidigare, dven i
Sverige. Akuta reaktioner i form av mat-
végran, apati, isolering, sjalvdestruktivi-
tet etc forekommer hos bade flykting-
barn och andra utsatta barn i Sverige. Vi
har ldng klinisk erfarenhet inom barn-
psykiatrin av att det basta omhénderta-
gandet nistan alltid kan goras i 6ppen
vard. Det som &r nytt 4r anhopningen av
detta tillstdnd hos de asyls6kande barnen
och att tillstdndet dr kroniskt. Dessa barn
har genomgatt svara traumatiska héndel-
ser i hemlandet, de lider av en svar situ-
ation, de simulerar inte och de manipu-
leras inte av sina foréldrar.

Det finns tva skolor rorande hur de
apatiska barnen ska behandlas, antingen
i Oppen vard eller i sluten vard. Alla ar
eniga om att det finns olika svérighets-
grader av detta tillstand, och bést ar att
fanga upp dessa barn i tid, innan de sjun-
ker ner i apatin, och behandla familjen
med intensiva Oppenvardsinsatser. Be-
handling i 6ppen vérd, savil i forstadier-
na som i apatistadiet, kriver ett vil upp-
byggt och vil fungerande nétverk av oli-
ka resurser och vél fungerande samarbe-
te mellan olika specialiteter.

De som talar for 6ppen vard framhél-
ler att symtom pé traumatisk stress ltt
forstarks i sjukhusmiljo genom den rela-
tiva isoleringen. Dessa forstarkta undvi-
kanden kan leda vidare mot apati. Nar
barnet lidggs in pd en avdelning och
trycket fran fordldrarnas extrema stress
minskar utloses ofta en regression. Den-
na tillbakagang kan ocksd leda vidare
mot apati.

De som talar for sluten véard framhal-
ler att den intensiva behandling som be-
hovs for sdvil barn som forélder inte kan
ges ambulant pa ett adekvat sétt [4].

Problemet for svenskt vidkommande
ar att nagon vetenskaplig sammanstill-
ning av behandlingsresultat vad géller
Oppen vard av de apatiska barnen inte
finns publicerad, ddremot finns resultat
publicerade rorande behandling i sluten
vard [6]. Nigon jamforelse mellan ef-
fekten av dessa tvd behandlingsformer
kan salunda inte goras. Bida skolor &r
dock djupt eniga om att permanent uppe-
hallstillstdnd for familjen ar det som far
barnets tillstdnd att vinda.

Svenska barnldkarforeningens ar-
betsgrupp for flyktingbarn har f6r Soci-
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alstyrelsen papekat 6nskvérdheten av att
Socialstyrelsen snarast gor en utredning
och utvirdering av detta tillstind och
anger riktlinjer for diagnostik och be-
handling. Enligt besked givet vid semi-
nariet har Socialstyrelsen nu startat en
sadan utredning och kommer att snarast
sammankalla till ett expertmote.
%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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edicin och samhélle

Far asylsokande barn

den vard de har ratt till?

Sakert inte - summan av sarbehandling brukar bli minus for svaga grupper

Asylbarnspsykiatri finns i manga korsvagar: inom sjukvarden, mellan
varden och andra samhallsinstanser och pa det individuella profes-

sionella och personliga planet. | dessa korsvagar ar etiska fragor av
avgdrande betydelse. Artikeln diskuterar, nyanserar och problemati-
serar de etiska dilemman som finns, bl a mot bakgrund av den paga-
ende debatten om de apatiska barnen.

TORGNY GUSTAVSSON

specialisti barn- och ungdomspsykiatri,
leg familjeterapeut, dverlakare, barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken, Vaxjo
torgny.gustavsson@ltkronoberg.se

Asylpsykiatrin finns i manga korsvé-
gar. I sjukvarden kan det handla om
skirningspunkten mellan otillrackligt
utvecklad evidensbaserad vard & ena si-
dan och personlig klinisk 6vertygelse &
den andra. Det finns ocksa korsvigar
mellan kunskapsomréden, sdisom mellan
barn- och ungdomspsykiatri och pedia-
trik, mellan psykiatri och psykologi och
mellan olika behandlingsideologier och
forklaringsmodeller. Men asylbarnspsy-
kiatri finns ocksa i andra korsvégar: mel-
lan sjukvard och andra instanser och do-
méiner. En gransyta dr mot socialvard, en
annan mot juridik och en tredje mot po-
litik och offentlig debatt. Det finns ock-
sa patagliga skdrningspunkter pa andra
plan. Som kanske inget annat sjukvards-
omride engagerar asylbarnspsykiatrin
oss personligen, ofta rent privat. Det
uppstar konflikter mellan samhallets la-
gar och var yrkesetik och privata moral-
kod. Var professionella roll som hjilpa-
re utmanas av att vi ofta inte har metoder
eller mojlighet att hjélpa, vilket kan kén-
nas som ett personligt misslyckande.

Samtidigt innebdr motet med den
asylsokande familjen att konfronteras
med de grésligaste, oménskligaste och
hemskaste erfarenheter, nidgot som vi
maste kunna hantera. Ibland kan vi upp-
tdcka att vi blivit lurade eller manipule-
rade, vilket kan bli en personlig frustra-
tion. Det finns ocksa korsvigen mellan
»vi och dom«, mellan det vialkdnda och
det annorlunda. I alla dessa korsvigar
finns etiken med.

Evidensbaserad vérd — klinisk dvertygelse

Annu ir den evidensbaserade kunskapen
minst sagt mager vad asylbarnspsykiatri
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anbelangar. Det forsta etiska budet inom
all sjukvard ar ju att erbjuda basta majli-
ga vard. Vad kan man da gora nér evi-
dens saknas samtidigt som drendetypen
maximerar vart engagemang?

Kunskap finns trots allt, vi &r inte
nakna. Kunskap med relevans kan ham-
tas fran angriansande omraden, som be-
handling av depression, sjilvskadebete-
ende, anorexi, posttraumatiskt stress-
syndrom (PTSD), dissociation och PRS
(pervasive refusal syndrome), och det r
viktigt att kombinera kunskap, att soka
brett med 6ppet sinne.

Det finns ockséa annan kunskap som
har hog relevans. Det finns generell kun-
skap om ménniskans och barnets reak-
tioner pa stress; kunskap om salutoge-
nes, om familjens betydelse, bade som
resurs- och riskfaktor, och om hospitali-
seringsrisker. Vi har ju ocksé de hittills
vunna kliniska erfarenheterna, som be-
héver redovisas systematiskt.

Vi vet ocksa vad som ar god behand-
larkompetens. Virme, empati och alli-
ans dr nodvandigt for behandling men
ocksa utmaning, spegling, strukturering
och att vaga sitta relationen pé spel. Ur
sddan kunskap kan behandlingsmodel-
ler vaskas fram for att provas och grans-
kas.

Men inte minst mot bakgrund av den
dagsaktuella debatten finns det risker att
jag inte ser — ndr mina egna behov blir
viktigare dn sakliga stdllningstaganden,
och nir testuggandet och ideologin stél-
ler sig i vagen for omprévande och ny-
tankande. Det &r en risk och en situation
som har en lang tradition inom de psyki-
atriska falten. Rédsla for smirta och
misslyckande kan ocksa stilla sig i va-
gen for omprovning och 6ppenhet.

Det andra etiska budet ar att den som
bast behover varden skall f& den. Priori-
terar vi asylsokande barn utifrdn samma
principer som andra? Har asylsdkande
barns symtom samma vérde, eller finns

det en sdrskild ko for dem, en sarskild
prioriteringsnorm? Arbetar vi rationellt
med att gora behandlingsprogram, har vi
mangfasetterade kunskapsmodeller ock-
sa ndr vi erfar att hjilpen inte hjilper, att
andra dn vardatgirder ar de avgorande?
Prioriterar vi 4nda det enskilda fallet uti-
fran samma norm som svenska barn?

Att diskutera de asylsdkande barnens
situation och den medicinska varden av
dem har flera underliga sdrmérken och
ar ofta ytterst kénsligt. Risken att bli
missforstadd, hanford till en sida i debat-
ten eller padyvlad ett generellt synsétt ar
pataglig. Detta stéller sig i vigen for ett
sakligt granskande och vetenskapligt
forhallningssitt men hindrar ocksa allsi-
dighet i forstaelse och behandlingspla-
nering.

Att sdga att det kan finnas forklaring-
ar i familjen, att diskutera fordldrarnas
inflytande 6ver det sjuka barnet, att stil-
la frdgor runt aggravering eller manipu-
lering blir kénsligt och kan leda till be-
skyllningar om oménsklighet och bris-
tande empati. Men de frigorna stiller vi
nér det géller andra barn- och ungdoms-
psykiatriska tillstand.

Vi diskuterar hur familjen motverkar
eller gynnar uppkomsten av symtom,
om familjen utgodr en resurs eller en risk.
I den kliniska vardagen stiller vi oss
dagligen fragor runt misshandel och
overgrepp som bakgrund till barnpsyki-
atriskt lidande.

Frégan blir 4n mer aktuell, d& vi ju vet
att minniskor som utsatts for vald, tra-
kasserier och trauma riskerar mer 4n
andra att ta till vald i frustrerande situa-
tioner.

Om vi inte for de diskussionerna och
skédrskddar motsvarande mdjligheter nir
det géller asylsokande barn ger vi dessa
barn en annorlunda och sdmre barnpsy-
kiatrisk vard, och det ar diskriminering.

Vi dr i andra sammanhang mycket
medvetna om hur samhillsfaktorer av
olika slag paverkar och alltid har paver-
kat sjukdomspanoramat. Néar Goethe
publicerade »Den unge Werthers lidan-
de« blev det en epidemi av sjédlvmords-
handlingar i Tyskland, och forst nér buli-
mia nervosa blev ordentligt vetenskap-
ligt beskrivet pa 1960-talet borjade sym-
tomen sprida sig. Det gér idag en vag av
sjalvskadebeteende Gver Sverige, som
inte fanns for 20 ar sedan, ett tydligt fall
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av social smitta. Detta dr inom det psy-
kiatriska faltet vdl kdnda och okontro-
versiella férhéallanden.

Varje sjukdom och storning korre-
sponderar med det samhaélle och den si-
tuation den finns i, och all sjuklighet har
kommunikativa aspekter, som talar om
den drabbades lidande pa ett »sprak«
som dr effektivt.

Sjukdomar dr ocksa berittelser, som
skildrar ménniskors situtation och lidan-
de, och for varje berittelse finns en be-
rittare och en som lyssnar, och béda an-
passar sig efter varandra i forsok att for-
klara och forstd. Det innebdr givetvis
inte att sjukdomen &r simulerad eller har
ett specifikt och medvetet syfte. Men det
innebér heller inte att det skulle vara hu-
manare eller uttrycka stdrre respekt och
tilltro till patient och familj att bortse
frin dessa aspekter. Att negligera eller
forneka sjukdomens kommunikations-
aspekt innebdr tvirtom bristande sak-
kunskap och ovilja eller oférmaga att se
hela lidandets komplexitet.

Det pagar ocksa en diskussion om hur
vi skall namnge de svéraste tillstanden
hos asylsokande barnen. Men om verk-
ligheten finns i spriket innebér det ju
inte bara att verkligheten leder till en
viss diagnos utan ocksé att diagnosen
bade berdttar om och konstruerar en
verklighet. Och den verklighet som kon-
strueras blir olika om vi kallar den de-
pressiv devitalisering, generell uppgi-
venhet, ihdllande végran eller maladap-
tiv stressreaktion. Lyssna sjélv vilka oli-
ka forvintningar diagnoserna innebr.

Sa att namnge dr att pata sig ett ansvar
for det lidande man sitter etiketten pa.

Vard - politik
Det politiska systemets avgorande bety-
delse ar uppenbar inom asylpsykiatrin.
Fick alla stanna skulle vi inte ha ndgra
barn med uppgivenhetssyndrom. Nér vi
ser att behandlingseffekterna dr beroen-
de av politiskt styrda forhallanden riske-
rar vi att bli politiska i vart vardarbete.
Vi kan anpassa oss till politiken och
ge upp, eftersom det dnda inte Ionar sig.
Vikan gora vad som forvéantas och mini-
mera insatserna och engagemanget, vil-
ket leder mot de smé stegens tyranni.
Barnlédkaren Olle Jeppsson pa Huddinge
Universitetssjukhus kallar det »inlérd
ominsklighet« och menar d& hur sma
och till synes obetydliga oetiska hand-
lingar gor oss okénsliga for innebdrden i
vad vi gor, sa att vi blir vana vid och blin-
da for var egen omansklighet.
Alternativt kan vi revoltera mot poli-
tiken — och riskera att patienten blir am-
munition eller bevismaterial i var poli-
tiska kamp. Den politiskt offentliga are-
nan efterlyser tydliga exempel, starka
kénslor, enkla stdllningstaganden. Det
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Arvi som likare férmer?
Har vien hégre etik an
samhéllets demokratiska
institutioner? Skall vii s&
fall folja denna etik langre
an till debatt och protest,
ocksa till handling: gémma,
skriva in under falsk identi-
tet, vdgra ldmna polisen
uppgifter, intyga falskt?
Varfor inte?

negativa har det storsta demagogiska
vardet. Noceboeffekten — de negativa
forvantningarnas effekt — riskerar att
drabba det enskilda barnet, eftersom ett
mycket patagligt sjukt barn med alla
symtom dr det enda som &r riktigt intres-
sant i medierna. Vill vi spela med pa den
arenan eller fegar vi ur eller finns det
andra mdjligheter?

Téank tanken att botemedlet mot apa-
ti hos asylsokande — uppgivenhetssyn-
dromet —hittades i morgon. Hur skulle vi
reagera, och hur skulle véra etiska och
politiska stéllningstaganden paverkas?
Skulle de asylsdkande barnen vinna pa
det?

Lagstiftning — etik

Vad hinder nir var personliga — yrkes-
massiga och/eller privata — etik krockar
med lagstiftningen? Ar det ritt att bryta
lagar? Vilka? Alla lagar? Ar likar-, sjuk-
skoterske- eller psykologetiken over-
ordnad svensk lag? Ar Barnkonventio-
nen det?

Lakarnas s&vil nationella som inter-
nationella etiska regler sdger att vi skall
motsétta oss samhillets lagar om dessa
pabjuder oménskligt och oetiskt hand-
lande. Men de har sin bakgrund i andra
varldskriget och koncentrationslégren, i
Gulag och det sovjetiska psykiatrimiss-
bruket och ldkarnas roll i dessa samman-
hang.

Ar de lika adekvata i en demokrati?
Ar vi som likare férmer? Har vi en hog-
re etik d4n samhéllets demokratiska insti-
tutioner? Skall vi i s fall f6lja denna etik
langre dntill debatt och protest, ocksa till
handling: gobmma, skriva in under falsk
identitet, vigra lamna polisen uppgifter,

intyga falskt? Varfor inte?

»Besluten ar fattade enligt lagen och
det kan man som enskild tjansteman inte
ha synpunkter pa«, sager i en DN-inter-
vju nyligen en anstilld pd asylforvaret i
Mirsta. Ar det sa, bor det vara sa? Likar-
na pa Guantanamo kommer runt 1ikar-
etikens bud da de skall avgora om fang-
ar tal »harda forhor« genom omdefinie-
ringar: fangar dr inte patienter och man
sysslar ddrmed inte med sjukvard, alltsa
giller inte ldkaretiken. Har det likheter
med situationen for oss hér i Sverige,
t ex nér vi bedomer om asylsdkande ar
»transportabla«?

Bertrand Russell sa: »Utan uppror
skulle ménskligheten sta stilla och oratt-
fardigheten skulle vara ohjilplig. Den
ménniska som vigrar lyda 6verheten har
darfor under vissa forhallanden en legi-
tim funktion, forutsatt att hennes ohor-
samhet mer dikteras av sociala motiv dn
av personliga.«

Behandlarens frustration

Nair vi méter det virsta men inte formar
det som &r var uppgift, nér vi riskerar att
bli lurade och manipulerade, nir vi
tvingas att agera pa en arena vi inte dr av-
sedda att vara pa, resulterar det ocksa i
att vi dras in personligt och som indivi-
der.

Vikan distansera oss: »Det hér ér inte
psykiatri, inte sjukvard, det maste vara
socialvardens ansvar. Det var inget rik-
tigt suicidforsok, det ar deras kultur.«

Eller vi blir cyniska, desensibiliseras,
prickar av pa listan, »Jasa, inte virre«,
»jaha, och sa gruppvaldtékt, och sa pap-
pa slagen medvetslds ja, sdg doda barn
pa végen, jaha. Hort det forut.«

Vi blir vantrogna: »Sa illa var det nog
inte, de 6verdriver, det vet man ju, de vill
bara fa intyg.«

Vi blir riddda att bli lurade och att ha
investerat engagemang i onddan, att ha
varit godtrogna, dvs oprofessionella, in-
kompetenta. Vi maste skydda oss for de-
ras smérta, kan inte nds av patienten, kan
inte hjélpa.

Alternativt reagerar vi med att gé i
koalition med patienten. Vi blir patien-
tens forsvarsadvokat och forlorar var te-
rapeutiska frihet och klarsyn och blir
dérmed terapeutiskt impotenta och ris-
kerar att skada var patient.

De ar annorlunda 4n vi, det maste vi
ocksé hantera. For den som kommer fran
en kultur med auktoritdr sjukvéard — dar
behandling sjdlvklart innebdr medici-
nering som en distanserad lékare ger uti-
fran en expertposition och som kanske
upplevt eller fruktat samhaéllelig diskri-
minering — kan det ligga néra till hands
att tro att den medicinfria vird som &r gi-
ven i 6ppen dialog och av andra dn dok-
torer utanfor sjukhuset &r en sdmre sorts
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vard som ges for att man ar frimling.

Nar de reagerar med misstro, irrita-
tion och beskyllning om vanvard, &r det
tecken pé vanforestillningar, en parano-
id instéllning? Och é&r det underligt om
de tolkar var, enligt sin erfarenhetsbak-
grund, inaktiva och ineffektiva behand-
lingsansats som att vi ocksa givit upp?
P4 vem bor dad kravet att forstd den
andres kulturella kontext ligga? Kravet
pa dem att anpassa sig och att ldra sig var
kultur maste komma senare, nir och om
de far stanna.

Etik — moral

Alltsé far asylsokande likvérdig vard
som svenska barn? Etik dr att veta det
ritta, moral att gora det ratta. Hade hand-
laggning, prioritering och insatsens kva-
litet och omfattning varit densamma om
Sergej hetat Sven eller om Alida hetat
Astrid?

Nej, sdkerligen inte! Alldeles sdkert
sdrbehandlar vi asylsokande barn, troli-
gen bade positivt och negativt, men sum-
man blir antagligen minus fér dem, for
sa brukar det ju alltid bli for de svagaste
grupperna, for de frimmande.

Det ar darfor det blir sa viktigt att lyf-
ta fram och problematisera etiken. Etik
skall vara svart, det bor inte finnas givna
och enkla losningar eller sjalvklara at-
gérder, for i sa fall har vi gétt pa etiska
blindskér. Etiska fragestllningar har
ofta inga svar utan dr uppmaningar till
reflektion.

Var och nér reflekterar vi dver var
etik? Nér skdrskadar vi oss sjdlva? Finns
det tid och tillfélle for det i var kliniska
vardag? For om vi aldrig upptécker att vi
har gjort fel, hur kan vi da veta att vi inte
ar blinda? Tage Danielsson sa: »Utan
tvivel dr man inte klok.« Det pagér en
debatt om de apatiska barnen. Den fors i
samhillsprogram och soffori TV, pa tid-
ningarnas debattsidor och pa vara egna
konferenser och moéten. Delar av denna
debatt far ton av polemik och tvarsiker-
het om vem som har rétt, om vem som
védrnar barnen mest och vem som har
hogst moral.

Men det mest oetiska d4r om barnen
blir slagtré i ideologiska strider och ve-
tenskapliga tritor om definitioner, om
den ritta och enda forklaringsmodellen,
om den rétta och enda behandlingen, om
betydelse av omgivningsfaktorer i familj
och samhélle. D4 ar ju risken 6verhiang-
ande att vi med barnen som vapen forso-
ker bevisa véra teser i stillet for att gora
det vi skall: bota, lindra, trosta.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Diskussionen kring de apatiska barnen:

Vad ar det vi har skrivit
som ar sa forfarligt?

Nar Rolf Zetterstrom skriver att vart inldgg tyder pa att vi, verksam-
hetschefer inom barn- och ungdomspsykiatrin, inte vill befatta oss
med de apatiska barnen har han fel i sak — det var omsorgen om bar-
nen som gjorde att vi skrev artikeln. Genomgdaende anvénder han
starka ord och kommer med olika pastaenden, dock utan beldgg. Inte
heller framgar vari de pastadda »sprickorna« inom barn- och ung-

domspsykiatrin skulle besta.

STEN LUNDQVIST
verksamhetschef, BUP Stock-
holm, leg psykolog, leg psyko-
terapeut, specialist i klinisk
psykologi
sten.c.lundqvist@sll.se

Nej, det var inget olycksfall i arbetet.
Jag méste gora Rolf Zetterstrom besvi-
ken pa den punkten. Nir vi 25 verksam-
hetschefer fran barn- och ungdomspsy-
kiatrin i hela landet skrev en artikel om
de apatiska barnen i Dagens Medicin [1]
sa var det inte alls, som han hoppas eller
befarar [2], daligt genomtédnkt. Det var
mycket vérre én sa.

Grundlig diskussion

Nir vi verksamhetschefer frén barn- och
ungdomspsykiatrin moéttes i Sigtuna den
10-11 mars 2005 dgnade vi atskilliga
timmar at frigan om de apatiska barnen.
Bakgrunden var sjdlvklart att vi har stor
erfarenhet av varden av dessa barn, de
finns hos oss, de finns i vara verksamhe-
ter, de har ett stort lidande och de och de-
ras familjer har ofta behov av omfattan-
de vérdinsatser. Kort sagt: Det ar vart
ansvar att se till att de far sd god vard
som det nagonsin dr mdjligt. Darfor
hade vi den hir 6verldggningen, beskrev
for varandra vilken vard vi provat, hur
den fungerat och vilka slutsatser vi dra-

git.

Har mott manga av barnen

De erfarenheter som fanns samlade i
gruppen var vildigt manga. Jag ar Gver-
tygad om (utan att ha rdknat) att vi som
mottes i Sigtuna tillsammans pé olika
sétt kommit i kontakt med merparten av
de ca 400 apatiska flyktingbarn som fun-
nits i Sverige sedan 2003 [3]. Det bety-
der ocksé att vi har oerhort mycket erfa-
renhet av att ha provat olika virdformer
for att mota de hér barnens och familjer-
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nas stora vardbehov. Det ér detta som &r
grunden for var artikel.

Vad som far Rolf Zetterstrom att tro
att var artikel var daligt genomtinkt
framgar inte av hans inlédgg. Jag kan bara
gissa. Kanske ogillar han det vi skriver —
och forutsatter darfor att vi inte téankte ef-
ter. Per definition, sé att séga.

Omsorgen om barnen

Rolf Zetterstrom skriver att verksam-
hetschefernas inldgg tyder pa att de inte
vill befatta sig med de hir barnen. Han
har fel i sak — det var ju just omsorgen
om barnen som gjorde att vi 6ver huvud
taget skrev artikeln. Men framfor allt
forstar jag inte vad han finner i vér arti-
kel som skulle tala for att vi inte vill be-
fatta oss med de apatiska barnen. Han
exemplifierar inte.

Stotta foraldrarna

Vi beskriver vikten av att stotta forald-
rarna i deras fordldraroll, vikten av en
noggrann vardplanering, vikten av att
forutom vara egna insatser inom barn-
psykiatrin ocksa mobilisera samver-
kanspartner, hemsjukvard, socialtjinst,
skola, barnmedicin, vuxenpsykiatri. Vi
beskriver ocksa ndodvandigheten av att —
nir det somatiska tillstdndet s& krdver —
barnet liaggs in pa barnklinik och att
barnpsykiatrins roll bor innefatta savél
direkt arbete med familjen (bl a via hem-
besdk) som handledning till 6vriga vard-
givare. Jag kan inte, hur jag &n ldser,
gora tolkningen att vi inte skulle vilja be-
fatta oss med de apatiska barnen.

Forordar dppenvard — inte inlaggning

Eller handlar det om att vi skriver att vi
inte forordar inldggning pa barnpsykiat-
risk klinik? Och att det da kanske tolkas
som en ovilja mot att behandla? Men an-
ledningen till att vi i forsta hand forordar
vard i samordnade, 6ppna vardformer &r

ju inte att vi inte vill ge dessa barn den
vard de behdver. Anledningen é&r att var
samlade erfarenhet (och den ar som sagt
omfattande — dven av slutenvard for den
hir malgruppen) leder till slutsatsen att
klinikvard inte leder till forbattring utan
tvértom riskerar att forsdmra tillstandet.

Regression och dverlamnande av ansvar
Denna slutsats 6verensstimmer for 6v-
rigt ocksa med slutsatsen i Andreas
Tunstroms rapport frdn 2004 [4]. De en-
katsvar (fran 28 BUP-kliniker i hela lan-
det, gdllande ca 160 barn) som ligger till
grund for den rapporten ger ocksa ett en-
tydigt svar betrdffande erfarenheterna av
inldggning pé barnpsykiatrisk klinik av
de hir barnen: Det som &verallt fram-
halls &r en forsdmrad funktionsniva hos
bade barn och fordldrar. Man pekar pa
regressionsprocesser, passivisering,
institutionalisering och att fordldrarna
overlamnar ansvaret pa personalen [4,
sidan 10].
Annu ett obelagt pastaende
Rolf Zetterstrom skriver vidare att var
artikel ar »tillagsinstilld« gentemot offi-
ciella beslutsfattare. Uppriktigt sagt for-
star jag inte vad han menar med det hel-
ler. Huvudinnehallet i var artikel ar en
beskrivning av hur vara samlade erfa-
renheter kunde ldggas samman till en
struktur for hur varden bor bedrivas.
Jag kan inte paminna mig att jag hort

Zetterstrom anvadnder star-
ka ord. Han skriver att det
var beklammande att lisa
var artikel. Han har last den
med bestdrtning. Men ing-
enstans beréttar han om
vad det var som gjorde ho-
nom sa beklamd och be-
stort.
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eller last nagra uttalanden fran officiella
beslutsfattare (vilka det nu 4r som avses)
i den frdgan. Den myndighet som rimli-
gen kunde ansvara for fragan om be-
handling och sjukvardens ansvar, dvs
Socialstyrelsen, har ju dnnu inte uttalat
om detta.

Foréndra asylprocessen

Det enda vi yttrar oss om, utéver frigan
om vardstruktur, dr nér vi skriver: Om
man pa ett grundldggande satt ska atgér-
da problemet s behdver man fordndra
asylprocessen utifrdn barns och famil-
jers behov. Dar riktar vi oss till officiel-
la beslutsfattare, riksdag och regering.
Men tycker Zetterstrom att den formu-
leringen é&r ett uttryck for tilllagsinstall-
ning? Och i sa fall i férhallande till vem
eller vilka beslutsfattare?

Och sa ytterligare en undran: Rubri-
ken pé Zetterstroms artikel ar »Sprickor-
na inom barn- och ungdomspsykiatrin
maste repareras«. Vari sprickorna skulle
besta framgér sedan inte av artikeln, bara
att de ér djupa. Eftersom han inte forkla-
rar vad han tror om detta, sa har jag svart
att forhélla mig till hans uppmaning.

Vad ar det som ar sa forfarligt?
Zetterstrom anvénder starka ord. Han
skriver att det var beklimmande att ldsa
var artikel. Han har l4st den med bestort-
ning. Men ingenstans berdttar han om
vad det var som gjorde honom sa be-
klamd och bestort. Efter hans inldgg i
Lakartidningen har jag last var artikel
om och om igen och forsokt forstd vad
det kan vara som han reagerade sa starkt
pa. Men jag forstar det inte. Jag forstar
inte detta angrepp och misstinkliggd-
rande av oss foretradare for en stor del av
barnpsykiatrin i Sverige. Vad &r det vi
har skrivit som ar sa forfarligt?

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Betungande regler
for klinisk provning star inte
I proportion till patientnyttan

| kontrast till Kjell Strandbergs positiva beskrivning av de nya euro-
peiska reglerna for klinisk provning och forskning vill vi peka pa avig-
sidan i form av dkad byrakratisering. Reglerna for tagande av biolo-
giskt prov i sjukvarden som ska sparas langre dn tvda manader, och
ansokningsforfarandet om etisk prévning &r tva exempel. Vinsterna
for patienterna star inte i rimlig proportion till kostnaderna i form av
okade forskarinsatser och intellektuell hdmsko.

ANDERS VAHLQUIST
anders.vahlquist@medsci.uu.se
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samtliga ar professorer och dverldkare
vid Akademiska sjukhuset, Uppsala

Kjell Strandberg, tidigare general-
direktor vid Lakemedelsverket, ger i
Lakartidningen 12-13/2005 (sidorna
062-5) en exposé over allt positivt som
de nya reglerna for klinisk prévning, in-
klusive etikgranskning, biobanktill-
stdnd, EU-harmonisering m m, innebéar
for den kliniska forskningen i Sverige.
Han stéller sig fragan: »Sverige har allt
som behdvs — varfor anvinds det inte?«

Kanske beror det pa att det finns en
annan sida av den okade byrakratiser-
ingen och den aldrig sinande strommen
av nya formalia som omger klinisk
forskning och de kliniska prévningar-
na?

Kontraproduktivt?

Som universitetsoverldkare med 20-30
ars perspektiv pa klinisk forskning ser vi
hur en allt storre del av vart arbete gér at
till att beakta och tillmé&tesgd alla de nya
regler som i galopperande takt kringgér-
dar den kliniska forskningen. Finns det
mdjligen en risk for att alla reglementen
och byrékratin runt tillstindsprocessen
blivit kontraproduktiva och att den dka-
de resursatgangen inte alls motsvarar

allménnyttans och patienternas behov
och dnskemal?

Trosklar for nya projekt
Igangsattandet av ett projekt eller en kli-
nisk provning, oavsett om dessa ér fors-
karinitierade eller 4r del av ett lakeme-
delsforetags produktutveckling, kriver
nu en sa stor resursinsats i form av ar-
betstid och avgifter att troskeleffekten
kan leda till att angeldgen forskning helt
enkelt inte kommer till stdnd. Négra ex-
empel pé trosklar:
® Varje biologiskt prov som idag tas
inom sjukvéarden maste ha patientens
godkédnnande for att kunna sparas i
mer dn tva manader, vilket dr nod-
vandigt for de flesta forskningspro-
jekt. Detta medfor ocksa att den nya
biobankslagen maéste beaktas, vilket
kraver tillstdnd fran biobanksmyn-
dighet (inklusive etikprévning) och
vanligtvis dven anmdlan till Datain-
spektionen enligt Personuppgiftsla-
gen (PUL). Oavsett om provet kom-
mer att ingé i en forskningsstudie el-
ler ej, maste patienten skriftligen och
muntligen informeras om biobanks-
reglerna infor varje provtagning.
Maénga patienter blir forst konfunde-
rade av all information, men nér de
val forstitt vad saken géller sdger de

... vid det laget har forska-
rens ursprungliga entusi-
asm och nyfikenhet infér
prévningen ofta ersatts av
ren utmattning!

Lakartidningen I Nr23 1 2005 I Volym 102



Dikter om »de apatiska flyktingbarnen«

Med anledning av debatten om »de
apatiska flyktingbarnen« har jag skrivit
nagra dikter, som baseras pd verklig-
hetsskildringar frén asylsdkande barn
och ungdomar som jag arbetat med kli-
niskt. Kanske kan de bidra till att 6ka

forstédelsen for hur svar traumatisering
uppstdr och mer handgripligt f4 oss att
inse vilka upplevelser som ligger bakom
de nedbrytande psykiska processer som
orsakar tillstandet.

Mildred Oudin

overldkare, BUP-kliniken,

Kdrnsjukhuset, Skovde

mildred.oudin@hotmail.com
*

Fler dikter finns pa: www.lakartidningen.se

Hon borstade och kammade och fldtade ditt har nistan varje gang jag kom in till er

Stumt satt hon pé stolen med 6gonen hart hopknipna och den tandlésa munnen tillknéppt
Hucklet var stindigt detsamma och under hela sjukhustiden ség jag henne i hogst tva olika kjolar

Hon var babuska
Du var den 6verlevande sondottern

Barnbarnet som hon fatt med sig ut ur infernot och nu fick byta bl6jor pa igen som hon gjort nér du var baby
Da hade hon kunnat mata dig med bade mjolk och framtidstro
Din far kimpade for friheten din mor for brodet

Du lag i farmors knd och var okunnigt trygg

Allt fanns FRAMFOR
Sondnéringsaggregatet tickar pa

Ett noga utrdknat antal milliliter livsuppehéllande naring nér din inre vérld som ingen kan né pa vanliga vigar
De édldrade hinderna héller ditt har i sina hiinder

Det dr allt som hiander
Allt annat ligger BAKOM

Det var en grakall decembermorgon nér du kom ut ur det graa huset for att gé till den gré skolan som du hittade honom
Han var sléngd pa trottoaren alldeles utanfor er trappa

Han hade ett blodigt rep runt handlederna och hans bruna har hade tovat ihop sig

Han hade blivit bortford fem dagar tidigare av mén i uniform med harda 6gon och hotfulla roster
Din mamma hade skrikit i &ngest och du och dina bréder hade géomt er i sképet
Han hade blivit fangslad forut och brutalt behandlats och till och med blivit skenavrittad en gang
Sa att du lar dig en ldxa hade man visst sagt honom

Naésta gang kanske vi tar din familj

Du har ju en fru och dotter tink pa vad vi kan géra med dom
Och tre soner dessutom vi kanske knédpper en i taget

Men nu hittade du honom du som var hans stolthet hans avbild den forstfodde sonen

Hans brostkorg var genomborrad av fem kulor och du fick vid fjorton érs alder gé in till din mor och dina syskon

Som en man
Och bli den starke

De allra minsta barnen visste inte av ndgot annat

De hade aldrig haft ndgon mamma och kunde inte sakna sé starkt som du
Smasyskonen relaterade till henne ungefér som till en mébel

Gick an att ta tag i for att resa sig upp mojligen men for dvrigt inget av virde

Hon var en levande stenstod

Hennes hjarta pumpade visserligen runt blodet i hennes stora kropp precis som forut
Lungorna védrade ut och drog in ny luft precis som om ingenting hént

Men 6gonen var doda
Rosten hade tystnat

Héanderna hade forlorat sin formaga att brukas till meningsfulla handlingar

Horseln hade slutat registrera era ljud

Inte ens de starkaste rop pa hjilp om nagon av er gjort sig illa kunde bryta igenom barridren
Inte en endaste gnutta modersinstinkt hade 6verlevt
Hon var i praktiken bara en skrimmande och skrymmande mobel till ingen nytta alls
Du som var hennes &ldsta dotter sorjde nog allra mest egentligen
Forutom din far forstas som fick kdmpa sjdlv med den stora barnskaran sedan hustrun abdikerat
Du mindes din starka och sjungande mamma
Hon lagade virldens godaste kottgryta och hennes bréd fick hela koket att dofta kummin

Hon tvittade och sydde och stddade och handlade och rensade gronsakslandet och var aldrig trott
Hon var din egen alldeles underbara och normala mamma
En kvéll nér din far var ute i kriget kom en skara mdn med vapen hem till ert hus och tog er mor ifran er for alltid

1926
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edicinsk kommentar

pkongstad@dof.se

Poul Kongstad, cheflakare, Region Skane, specialisti neurokirurgi och anestesi/intensivvard, Lund

Lékaretiken och de apatiska flyktingbarnen

Il Ten artikel i Dagens Nyheter den 6 maj i ar beskriver barn-
lakaren Olle Jeppsson de problem som uppstar nér lakaren
blir systemets hantlangare: Hur kan han som vanlig barnléka-
re hamna i en situation dir han blir delaktig i en oménsklig
hantering av ett barn? Med hans hjélp kan ett apatiskt flyk-
tingbarn transporteras som ett kolli till ett land dér det &r osé-
kert om barnet far adekvat vard.

Ledande barnldkare uppvaktade den 25 maj Utlannings-
ndmnden i protest och uppgav att utvecklingen i Sverige
tvingat dem att reflektera dver rollen som barnldkare. Barn-
lakarna menar att man tvingas delta i en asylprocess som inte
ar forenlig med grundliggande medicinskt etiska principer.

Hur har lakarkdren hamnat i detta dilemma?

Svaret dr: Alla medicinska beslut har i ndgon mening eller
konsekvens en politisk innebdrd, och politiska beslut har li-
kaledes nagonstans en medicinsk betydelse.

Den hippokratiska eden

De flesta samhéllen har sanktionerat och tillater en speciell 14-
karetik. Likartat tillerkénner de flesta samhéllen FNs deklara-
tioner om ménskliga réttigheter ett viarde. Detta innebér dock
inte att ett samhalle alltid f6ljer eller kan folja FNs deklaratio-
ner eller ldkaretiska regler. En skillnad mellan FNs deklara-
tioner och lakaretiken ar att den hippokratiska ldkareden har
funnits i drygt 2 000 &r medan FNs deklarationer endast ér ett
halvsekel gamla. Den speciella etiken for lakare har blivit en
sé integrerad del i var kultur att vi i vardagen inte funderar sa
mycket 6ver den. | antiken var det etiska ansvaret direkt kopp-
lat till den enskilde patientens behandling. Idag kan och bor
lakaretiken anvindas betydligt vidare, eftersom ldkare arbe-
tarinédtverk med flera andra vardyrkeskategorier. Med ett me-
dicinskt ansvar foljer ett etiskt ansvar, &ven om andra yrkes-
grupper varit i mera direkt kontakt med patienten.

Lékarens godhet

Om ett samhélle accepterar att en yrkesgrupp med statlig le-
gitimation héller sig med egna etiska riktlinjer, som i viss mén
skall sta fria fran samhaéllet i 6vrigt, s& innebar detta vissa for-
delar och nackdelar for den enskilde lakaren. Bland fordelar-
na kan riknas att lakaren i mangas 6gon, och inte sdllan i sina
egna, uppfattas och bekriftas som en god och hedervird mén-
niska. For ldkaryrket ar den etiska dimensionen inte forhand-
lingsbar. Utan denna dimension skulle lakaren foérvandlas till
en humanbiolog, moéjlig att styra i vilken riktning som helst
beroende pa uppdragsgivarens onskemal.

Den etiska dimensionen

I begreppet lakare finns den etiska dimensionen sa tydligt att
man troligen inte i lingden kan kalla sig lédkare endast pa
grundval av examen fran en erkénd lakarutbildning. Att stin-
digt exponera sig for det unika métet med en sjuk medmén-
niska ar viktigt for att kunna kalla sig l4kare.

Det resursstarka samhéllet
Med den etiska hallning som ldkare har nagonstans i sitt inre

1960

... det kan darfér inte vara madjligt att hav-
da att man inte ser vad som pagar. Med
tillgang till egna etiska riktlinjer aligger
det dérfor ldkarna att aktivt kritisera miss-
farhallanden i samhéllet. Ndr man som l&-
kare bekréftat att man sett eller forstatt
krédvs handling, annars blir respekten fér
en sjélv och ldakaryrket uttunnad.

foljer ocksa obehagliga konsekvenser, t ex att vid behov kri-
tisera rddande system, beslut och politik. I den stund som 14-
kare bedomer att minniskor far illa, skadas eller blir sjuka for-
véntas det att ldkarna patalar detta. Ibland med risk for be-
straffningar fran etablissemanget. Det kan i lindriga fall réra
sig om att man forlorar karridrmojligheter. I svarare fall kan
lakaren i vissa ldnder plikta med sitt liv nir hon/han patalar
brister i samhaillssystemet.

I Sverige har det ofta varit relativt enkelt att halla sig till de
lakaretiska reglerna, medan det i andra ldnder varit betydligt
svarare. Den samtide svenske lakaren har varit skyddad i ett
rikt och resursstarkt samhille, dér prioriteringar eller avvig-
ningar gentemot den politiska makten inte behovt goras forr-
an pa senare tid.

Den 6kande globaliseringen stéller dock nya krav pa lakar-
kéren, eftersom man inte lika ldtt kan avgrinsa vilka som ar
»vi och dom«.

Aktivt kritisera missforhallanden

Man kan inte begéra att lakare skall kunna sitta sig in i alla
faktorer som har en negativ inverkan p& méanniskors livssitua-
tion.

Fa handelser i Sverige har dock utvecklats sa langsamt och
varit sa massmedialt uppmérksammade som situationen for
de apatiska flyktingbarnen; det kan darfor inte vara mojligt att
hivda att man inte ser vad som pagar. Med tillgang till egna
etiska riktlinjer aligger det darfor lakarna att aktivt kritisera
missforhéallanden i samhaillet. Nar man som lékare bekréftat
att man sett eller forstatt kridvs handling, annars blir respekten
for en sjalv och lakaryrket uttunnad.

Det politiska ansvaret

Nér den representativa demokratin inom sitt eget hégn tillater
en delvis fristdende plattform for etik i form av den tusenari-
ga lakaretiken, bor det politiska systemet ocksa kunna lita pa
att lakarkaren aktivt protesterar nir méanniskor kommer till
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skada eller behandlas inhumant. Att man som ldkare kritise-
rar politiska beslut med medicinska konsekvenser innebar
inte att man fullt ut tar eller férvéntas ta ansvar for sjalva po-
litiken, t ex hela invandrings- eller flyktingpolitiken. Detta
ansvar tillhor de svara avgoranden som den politiska makten
maste ombesdrja.

Som ldkare kan man vara kritisk till att den »inhemska«
sjukligheten, som bekostas av sjukforsikringssystemet, inte
genomlyses och ifrigasitts lika starkt som de apatiska bar-
nens sjuklighet. Hur den politiska makten fordelar resurser till
olika grupper i samhillet tillhor emellertid inte 1dkaretikens
direkta omrade, savida inte vissa grupper ldmnas utan hjilp
och skydd.

Tvingas medverka till inhumanitet

Barnlékaren reagerar ndr hon/han i sin lakargirning direkt
tvingas medverka till inhumanitet. En mdjlighet att paverka
ar att Oppet vagra att utfora dlagda arbetsuppgifter, men det
drabbar oftast patienten.

En annan mojlighet &r att arbeta for att det blir s& bra som
mojligt for den drabbade, eventuellt med inslag av civil olyd-
nad. Denna civila olydnad har bl a uppmérksammats for de
gomda flyktingbarnen, dar ldkare hjilpt sjuka barn utan stod
av sjukvardssystemet.

Om lékaren inte kan arbeta i enlighet med ldkaretiken més-
te hon/han 6ppet kritisera radande missforhallanden annars
kommer ingen fordndring till stand. Lakaretiken innehéller
med sin autonomitet alltid spar av dissidens, vilket kanske
inte alla lakare funderat ver.

Framst for barnen

Jag uppmanar alla ldkare till fortsatta protester mot avvisning
av apatiska flyktingbarn. Framst for barnens skull men ocksa
for var egen, ldkarnas, skull sa att det etiska uppdrag som 14-
karetiken pabjuder, och som omvérlden troligen forvéantar sig
av oss, kan fullgoras.

Lakaretiken ar opolitisk, tidlos och universell.
*
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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edicin och samhaélle

Asylsokande barn ... myndigheter
vantar och kraver »fakta pa bordet«

All nédvandig kunskap finns redan - anklagelse om simulering férkastlig

Kunskapen éridag stor om hur ett barns psyke skadas och bryts ned
av obehandlade krigstrauman, hur en hel uppvéaxt kan skadas av
manga ars asylvdntan och hur mottagliga barn &r for féraldrars for-
tvivlan och paféljande sjukdoms- och symtombild. Denna kunskap
maste anvandas fran forsta dagen i mottagandet av en asylstkande
familj. Fornekande av denna kunskap — och brist pa empati —far kon-
sekvenser, vilka i sin férldngning genererar apati hos barn, som an-
klagas for att simulera. En anklagelse som utifran ett barnpsykolo-
giskt erfarenhetsperspektiv ar helt forkastlig.

SOLVIG EKBLAD

leg psykolog, enhetschef, Institutet for
psykosocial medicin; docent, adjunge-
rad universitetslektor, Karolinska insti-
tutet, Stockholm
Solvig.Ekblad@ipm.ki.se

MAGNE RAUNDALEN

barnpsykolog, Centret for krispsykologi,
Bergen, Norge, f d ordfdrande for nors-
ka UNICEF

Ansvariga myndigheter kan reagera
pa tvé sétt da de konfronteras med okén-
da och chockerande beskrivningar av
barns krisreaktioner, t ex da asylsdkande
barn under mycket lang tid blir passiva
och apatiska.

Det forsta sittet, och det mest van-
liga, dr att myndigheterna vill ha fakta pa
bordet, dvs statistik, innan de handlar.
Detta kallar vi den reaktiva strategin.

Den andra strategin kallar vi den pro-
aktiva. Denna strategi kdnnetecknas av
att ansvariga myndigheter anser barns
extrema uttryck for lidande som sé vik-
tiga att myndigheterna s snart som moj-
ligt manar till handling och anvénder all
den bakgrundskunskap de har for att for-
std barnens verklighet. Kunskapen &r
idag stor om hur ett barns psyke skadas
och bryts ned av obehandlade krigstrau-
man, om hur en hel uppvéxt kan bli ska-
dad av manga ars vintan pé asyl och hur
enormt sdrbara och mottagliga barn ar
under uppvéaxten for fordldrarnas for-
tvivlan och pafdljande sjukdoms- och
symtombild.

Det finns ocksé en tredje strategimoj-
lighet, ett sétt att ndrma sig problemati-
ken som vi vill karakterisera som ren de-
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humanisering av en hel barngrupp, dvs
tendenserna till att forklara reaktionen
hos de apatiska barnen som det sista for-
soket fran fordldrarna for att familjen
ska fa uppehallstillstdnd, att férdldrarna
uppmuntrar sina barn att simulera sina
symtom. Varken pa norska eller svenska
har vi vokabulér for att beskriva hur det
dr mojligt att dra en saddan slutsats om en
manifestation av lidande som ligger ste-
get fore sjalvmordet.

Kunskap genom omvirldsanalys blir
speciellt viktig nir regeringen inom kort
ger vigledande beslut over ett drende
som Utldnningsndmnden Overlimnade
den 29 april. Varldshélsoorganisationen
[1] menar att politiska beslut genom ut-
formning och implementering kan savél
frimja hilsa som skada och utveckla

Detta ar, enligt vart sétt att
se, en reaktion som ar ste-
get fore sjdlvmord, antagli-
gen som ett alternativ till
sjdlvmord. Mot bakgrund av
var kunskap om flyktingbarn
som har véntat lange pa
asylbesked blir en strate-
gisk simuleringsteori dérfor
helt forkastlig.

ohilsa. Efter ett TV-reportage fran Aus-
tralien som visade att apatiska barn finns
dven dir backade den svenska regering-
en den 1 juni fran sin standpunkt om att
de apatiska barnen &r ett svenskt feno-
men. En uppdaterad version av kun-
skapsoversikten och kartlaggningen av
asylsokande barn med uppgivenhets-
symtom visar en Okning fran tidigare
400 kinda fall till 424 sedan 2003 [2].
En omvirldsanalys utifrdn en proaktiv
strategi ger tre budskap: barn ér oskyldi-
ga, vi har skyldighet att hjdlpa barnen
och fordldrarna maste fa stod att vara
foréaldrar.

Barn ér oskyldiga

Barn ar inte forskonade, utan de anvéinds
tvirtom ofta som del av krigforing/for-
tryck. Barn kan med eller utan foréldrar
ha levt pa flykt under flera &r inom sitt
land eller ha sokt asyl i annat land. Barn
kan dirfor ha egna asylskil och maste
dérfor fa beritta utifran sin utvecklings-
niva. Barnens symtom kan ocksé vara en
reflektion av foréldrars reella skyddsbe-
hov, men barnens fortvivlan kan ocksa
bottna i hopploshet, hjélploshet och
maktloshet av att inte kénna sig delak-
tiga i asylprocessen. Deras forvintan pa
att det »egna projektet« skall lyckas
Overgar i stéllet till ett reellt hot om av-
visning. Foréldrarna kollapsar vid det
negativa beskedet om att inte f4 asyl. Fa-
miljestress uppstar som en extra faktor,
och fordldrarnas omsorgsformaga svik-

tar [3].

Vi har skyldighet att hjédlpa barnen

Varje barn &r unikt vad géller sarbarhet
och férmaga att bemistra olika typer av
vald. Detta giller inte bara barn som ut-
satts for vald genom krig, utan 4ven barn
uppvéxta i Sverige. Fokus ligger nu dock
pa en polarisering mellan »vara barn och
andras ungar«, och vi berdrs inte av
barns signaler pa reaktioner efter valds-
hindelser, t ex i form av depression med
sjdlvmordstankar, aggressivitet, stum-
het, avstannande i utvecklingen och apa-
ti. Dessa reaktioner tar tid att utveckla. I
den nuvarande debatten reduceras dock
apatin till att endast spegla fortvivlan
over fordldrarnas hjilploshet i samband
med avslag. Reaktionerna handlar om ti-
digare trauman fore ankomst, men lika
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mycket handlar de om brister i vart be-
motande och i vad vi gor for att inte bar-
nen och deras fordldrar tar skada.
Myndigheter fattar alltfor ofta beslut
pakortsiktiga planeringshorisonter (reg-

leringsbrev for statliga myndigheter r

paett ar). Det forefaller vara ett stort av-
stind mellan dem som har etablerad
kunskap och dem som fattar beslut. Fran
och med 2006 trader ett nytt rittssystem

for asylsokande i kraft i Sverige. Det blir

da &n mer angelédget att den barnpsyko-
logiska, barnmedicinska, barnpsykiat-
riska och transkulturella kompetensen
stirks for att komplettera den juridiska
kompetensen sa att »barnens bésta« ut-
ifran barnkonventionen efterlevs i prak-
tiken.

I Norge har visats att flera flykting-

barn varit djupt skadade dven ett ar efter

beslut om uppehallstillstand. Eftersom
fordldrarna var for psykiskt skora hade
dessa barn vistats pa ett norskt barnhem
for flyktingbarn, det enda kénda i landet
[4]! De fick regelmissig gruppterapi un-
der tva ars tid eftersom flera av dem hade
ett monster av passivitet och apati (dven
om de i stort sett kunde vara uppe och
gd), vilket hade manga likheter med det

som é&r beskrivet i Sverige. Det som var

chockerande, men inte helt verraskan-

de mot bakgrund av den kunskap vi har

namnt inledningsvis, var att den psy-
kiska forbattringen av deras funktionsni-
va var mycket liten under den forsta ti-
den efter det att de hade fétt uppehalls-
tillstand. Barnen kdmpade med att kom-
ma upp pa morgonen, de hade fortsatta
perioder da de bara orkade ligga i sdng-
en, och de rapporterade om dalig mat-

lust. Da barnen sjdlva reflekterade 6ver

orsaken till detta framkom den psykiska
bordan fran tidigare kénslor av fortviv-
lan och lidande — i fokus stod deras min-
nen av fordldrarnas fleradriga kamp,
radsla och sammanbrott.

En form av beméstring efter extrema
situationer ar att tankemdssigt och ge-
nom kroppen bortférklara vad som hént.
En annan form &r att bli apatisk och t ex
lagga sig ned, vilket dven kan tolkas som
en forebyggande reaktion frén kroppen
att inte begd sjalvmord. Tidigare trau-
man Okar den psykiska sarbarheten, och
vid en ny kris kan barnet darfér ma psy-

kiskt mycket diligt. Barnen beskylls for

att »smitta« varandra till sjdlvmordsfor-
sok for att familjen skall fa stanna. Kun-
skapen visar dock att det inte 4r »smitt-
samt« att tala om sjélvmord med ungdo-
mar [5] om de ocksa far mojlighet att re-
flektera Gver sin situation.

Nér vi nimner »smitteorier« i detta
sammanhang ar det for att data visar att
ett satt att tackla hopploshet och botten-
16s fortvivlan gor att sjilvmord kan lig-
ga sd nira i tankarna att man kopierar det
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sjalv med doden till f6ljd. Det som ar
smittsamt nir det géller sjilvmord é&r
kiannedom om att ndgon har begatt sjilv-
mord och hur det kan goras. Denna insikt
arnu sa allmént kénd att den &r inarbetad
i norska mediers etiska regler.

Nér bottenlost fortvivlade, sjélv-
mordsnéra flyktingbarn far vetskap om
andra barn som lagt sig ned i veckor och
manader, kan de kopiera detta som en 16s-
ning for sin egen situation. Detta ér, enligt
vart sitt att se, en reaktion som ar steget
fore sjalvmord, antagligen som ett alter-
nativ till sjilvmord. Mot bakgrund av var
kunskap om flyktingbarn som har véntat
lange pé asylbesked blir en strategisk si-
muleringsteori dérfor helt forkastlig.

Stdd fordldrarna att vara foraldrar!
Barnen har psykiskt sett frantagits det
bista de har — fordldrar, skola, lekkam-
rater och sprak, dvs sitt sammanhang.
Foréldrarna méste stodjas i att vara for-
dldrar, och det ar just detta vi méste bor-
jamed. Fran och med den 1 januari 2005
giller fordldrabehandling i de fall dar
asylsokande barn dr i behov av psykiat-
risk behandling. Landstingen ges ersétt-
ning for detta, men detta blir betydligt
dyrare dn att uppmirksamma ett barns ti-
diga signaler och ge stod da.

En kvinna bekriftade vikten av for-
dldrastdd i ett chattinldgg den 31 maj ef-
ter inslaget fran Australien i TVs Aktu-
ellt: »Jag ar en kvinna som flyttade hit
for 33 ar sedan med ett d4 2-4rigt barn.
Jag blev deprimerad sjilv, kunde inte
bry mig om eller skdta mitt barn. Snart
upptickte jag att han blev sjuk sjélv, apa-
tisk. Som tur fick jag hjilp sjélv, att bli
bittre, for att sedan orka ta hand om mitt
barn. Hans tillstdnd var foljden av mitt
tillstand. Ténker ndgon pa det, att man
ska borja med fordldrarna?«

Vi, dvs Sveriges bofasta befolkning,
ar nu aterigen mitt uppe i en lang semes-
terperiod: Vem tar d& ansvar for de sarba-
ra, asylsokande barnens vélbefinnande?

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Verksamhetschefernas inlagg
stod for inhuman flyktingpolitik

Vi blev ytterst starkt negativt berdrda av vara verksamhetschefers
skrivelse, eftersom den kan anvédndas for att stddja den nuvarande
inhumana flyktingpolitiken. Inte ett ord séger de om att Sverige idag
har en allt inhumanare instéllning till asylsékande flyktingfamiljer.
Varfor kréver de inte att Sverige tar initiativ till att man i Europa loser
tillvaron for de horder av méanniskor fran krigsdrabbade omraden
som nu flyter omkring illegalt och inte far stanna nagonstans?

GUNILLA THERNLUND
overldkare, chefsoverldkare,
dr med vet
gunilla.thernlund@med.lu.se

TORGNY FERANDER
overldkare; bada vid BUP-kli-
niken i Lund

JUDITH MIKLOS LJUNGBERG

overldkare, BUP-kliniken i
Malmo
¢~ ™) GORAN BODEGARD
"= Hverlakare i barnpsykiatri,
@ Stockholm
Sten Lundqvist, verksamhetschef,

BUP i Stockholm, skriver i Lakartid-
ningen 23/2005 (sidorna 1831-2) att han
inte forstar vad det var som gjorde pro-
fessor Rolf Zetterstrom bestort nar han
laste verksamhetschefernas inlédgg i Da-
gens Medicin den 13 april 2005. Inte
heller forstar han talet om sprickor inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Samtidigt
fick just den artikeln oss att skdmmas for
vara officiella foretradare.

Detlater bra nir Sten Lundqvist siger
sig ha omsorg om de »apatiska flykting-
barnen«. Men det dr nigra pastaenden
som gor att det skér falskt:

Bristen pa slutenvardsplatser

Sten Lundqvist upprepar mantrat att des-
sa barn blir sdmre av barnpsykiatrisk
slutenvard (val att mérka inte barnmedi-
cinsk slutenvard). Det ar ju sa att sluten-
véardsplatserna inom barn- och ung-
domspsykiatrin minskat drastiskt under
1990-talet. Detta har ofta framstillts
som ett ideologiskt val, men ekonomin
har med all sannolikhet spelat stor roll —
slutenvard &r dyrt. Det innebdr att de fa
platser som fortfarande finns ofta &r re-
serverade for akuta vardinsatser.
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De flesta barnpsykiatriska akommor
behandlas i 6ppenvérd, ofta i samarbete
med »vardgrannar« och barnens nit-
verk. Det géller dven svara tillstand som
psykoser och anorexi. Men det ar svart
att tdnka sig att verksamhetscheferna
skulle ga ut och séga att vi lagger inte in
barn med psykos eller barn med anorexi.

En inldggning beslutas genom en
sammanvégning av barnets/den ungas
tillstand och familjens/natverkets for-
maga att stotta barnet. Man kan ocksa
lagga in barnet for observation och dia-
gnostik. For oss ér det sjélvklart att be-
hovet av inldggning bedoms individuellt
ivarje enskilt fall, och att det inte 4r moj-
ligt med tvérsdkra pastdenden av typen
»vi vet att det dr destruktivt med inlagg-
ning«. Detta att »vi vet« ar, savitt vi kén-
ner till, inte ens belagt med en enda fall-
beskrivning, langt mindre med nigon
vetenskaplig sammanstéllning.

Man maste ocksa skilja pa vardform
och vardinnehall, det kan lika vl vara en
délig behandlingsmodell i slutenvérden
som orsakar eventuell forsdmring, inte
slutenvarden i sig. Vi har ocksa erfaren-
het av slutenvard av dessa barn och har
uppfattningen att vissa barn har sa svara
tillstdnd och familjeforhéllanden att en
tids slutenvard dr nddvéndig for att bry-
ta barnens apati.

»Apatiska barn« ar heller dnnu inte
tydligt definierat och innefattar sannolikt
flera olika tillstind med olika svarighets-
grad. Utan en tydlig definition med ex-
plicita kriterier blir jamforelser mellan
lander och delar av Sverige svartolkade.

Fel pa asylprocessen?

Ett annat svarbegripligt pastaende ar att
det dr den svenska asylprocessen som
det &r fel pa. Verksamhetscheferna ger
ingen vigledning for hur denna i sé fall
skulle &ndras. Man kan lika vél miss-
tanka att de anser att det bdsta vore att
inte alls sldppa in dessa familjer i landet

for da skulle vi slippa de apatiska bar-
nen.

Finns inte bara i Sverige

Ett annat, ofta upprepat och mycket un-
derligt mantra ar att dessa barn endast
finns i Sverige, vilket vi vet inte stim-
mer. Detta pastdende borde verksam-
hetscheferna tagit ett aktivt avstand
ifran. I internationell litteratur finns ett
15-tal artiklar publicerade om Pervasive
Refusal Syndrome (PRS), som pamin-
ner om uppgivenhetssyndrom.

Dessa tre pastdenden kan tas till in-
tankt for att verksamhetscheferna tolkar
att detta symtom dr péhittat av asylso-
kande familjer, som lért sig att det &r ett
bra sitt att f4 uppehallstillstind pa. Det
skulle kunna forklara migrationsminis-
ter Barbro Holmbergs negativa hallning
till att ge dessa barn uppehéllstillstand.
(»Det vore en humanitér katastrof att ge
de apatiska barnen uppehallstillstand.«)
Det ar osannolikt att hon inte fatt stod for
denna héllning av néagra ledande barn-
psykiatriker. Nadgon eller ndgra av dessa
chefer har kanske patalat risken med
uppehallstillstandet for henne?

Vara barnpsykiatriska foretradare séa-
ger inte ett ord om att Sverige idag haren
allt inhumanare instéllning till asylso-
kande flyktingfamiljer. Inte ett ord om
tragiken i dessa barns liv — att inte ha ett
tryggt hem, en trygg familj och att inte
sjdlvklart fa tillhora ett nitverk av jaimn-
ariga, att inte fa ordentlig skolgang etc —
vilket vi som barnpsykiatrer vet ar nod-
vandigt for att uppné psykisk hilsa.

Varfor kréiver inte véra foretradare att
Sverige tar initiativ till att man i Europa
loser tillvaron for de horder av ménni-
skor frén krigsdrabbade omréaden, ibland
utsatta for etnisk rensning, som nu flyter
omkring illegalt mellan véra ldnder och
inte far stanna nadgonstans?

Kort sagt: Vi blev ytterst starkt nega-
tivt berdrda av vara verksamhetschefers
skrivelse genom den kan anvindas for
att stodja den nuvarande inhumana asyl-
politiken. ®

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Replik

Sten Lundqvist svarar pa nésta sida.
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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.

STEN LUNDQVIST
verksamhetschef, BUP Stock-
holm, leg psykolog, leg psyko-
terapeut, specialist i klinisk
psykologi
sten.c.lundqvist@sll.se

b

Jag ar vil medveten om hur situa-
tionen &r ute i Europa. Och for den delen
i stora delar av virlden. 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 géller 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 gor som privatperson
dr en helt annan sak.

Behandlingsfragorna

Sa till behandlingsfrgorna och da
framst frdgan om inldggning pa barn-
psykiatrisk klinik. Ni skriver att ni har
svart att tinka er att »verksamhetsche-
ferna skulle gé 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 4&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 hdvas. 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 asylsokan-
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 beroérda
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 sjukskoterskor 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 ar
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 Lakarforbundet
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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Dags for Lakarforbundet att yttra sig
om de apatiska flyktingbarnen

Den enskilda ldkaren ingar som en del av en stor apparat som om-
héndertar flyktingbarn. | denna apparat har cirka 200 barn kommit i
klam, och deras behov av professionell behandling och trygghet kol-
liderar med statens intressen. Lakarférbundets etiska rad maste ta
sitt ansvar och mycket mer aktivt stddja den enskilde ldkarens arbete

inom givna etiska riktlinjer.

PHILIP GOTTLIEB

overldkare, kvinnokliniken, Karlskoga
lasarett

philip.gottlieb@orebroll.se

STAFFAN BERGSTROM

professor i internationell halsa, IHCAR,
Karolinska institutet, Stockholm
SVEN-ARNE SILFVERDAL

barnlékare, barn- och ungdomskliniken,
Universitetssjukhuset Orebro; ordféran-
de Barncentrum i Orebro lans landsting;
barnhdlsovardsoverldkare, Jamtlands
lan

GORAN WESSTROM

overldkare, barn- och ungdomskliniken,
Universitetssjukhuset Orebro

LENA SILFVERDAL

bitrddare 6verldkare, kvinnokliniken,
Universitetssjukhuset Orebro

GUNILLA LINDMARK

professor, internationell médra- och
hélsovard, IMHC (International Mater-
nal and Child Health), Akademiska sjuk-
huset, Uppsala

Som ldkare har undertecknade blivit
illa berérda av den behandling de apatis-
ka flyktingbarnen utsétts for. Foljande
inldgg fokuserar pa Lakarforbundets roll
i situationer ddr patientens bésta och sta-
tens intresse inte Overensstammer.

Debatten om flyktingbarnen har varit
intensiv det senaste aret, inte minst ge-
nom artiklar och inldgg i Lakartidningen
[1-4].

Lakarforbundet har inte yttrat sig om
de 6vergrepp som begéas mot de apatiska
flyktingbarnen, och fragan dr om det inte
ar dags!

Etisk standard och vérdig anda

Lakarforbundet har nyligen firat sitt
100-arsjubileum, och i jubileumsboken
»Ett sekel med lédkaren i fokus« beskrivs
Lakarforbundets utveckling. En av orsa-
kerna till att forbundet bildades var far-
hagor om att likarkérens etiska standard
och viérdiga anda inte kunde vidmakt-
hallas pa grund av utifran verkande kraf-
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ter [5]. Fransett av staten anstéllda pro-
vinsialldkare var ldkarna pa den tiden
privatpraktiker, och Lékarférbundet var
viktigt for att ge ldkarkaren en egen yr-
kesidentitet med egenformulerade, kol-
lektiva etiska regler.

Léakarkaren har sedan blivit knuten
allt starkare till staten eftersom sjukvar-
den i vart land ar offentlig och de flesta
lakare &r anstdllda inom landstingen.
Samtidigt har risken okat for att lakaren
blir ett enkelt led i en storre byrakratisk
apparat ddr det dar svért att 6verblicka
helheten. Situationer kan harmed upp-
komma dar hon mer eller mindre med-
vetet deltar i handlingar som strider mot
hennes medicinska kodex.

Etiska radet bildas

1980 inréttades »etiska radet« inom La-
karforbundet med syfte att forbereda
forbundets stillningstaganden i fragor
av etisk natur. Redan tre ar senare fick
man anvédndning av rddet. Med stod av
Tokyodeklarationen fran 1975, som for-
bjuder ldkare att medverka i tortyr eller
annan grym oménsklig fornedrande be-
handling av personer i fangsligt forvar,
protesterade Lékarforbundet mot att
medverka vid tvdngsmatning av en per-
son i fangelse. Samma ar tog Lékarfor-
bundet, med stod i Hawaiideklarationen
mot missbruk av psykiatri, avstand frén
en tvangsmedicinering av en person som
fick lugnande medel i samband med en
flyktingutvisning. Det etiska radet har
sedan ombildats till etik- och ansvarsré-
det, EAR [5].

Flyktingbarnen

Den enskilda lakaren ingér som en del av
en stor apparat (offentliga varden, socia-
la myndigheter, Migrationsverket, poli-
sen) som omhéndertar flyktingbarn. I
denna apparat har cirka 200 barn kom-
mit i klam, och deras behov av profes-
sionell psykiatrisk behandling och
trygghet kolliderar med statens intres-
sen. Lakarforbundets etiska rdd maéste
darfor ta sitt ansvar som dverordnad in-

stans och mycket mer aktivt stodja den
enskilde lakarens arbete inom givna etis-
ka riktlinjer.

Lakarforbundet bor protestera

Undertecknade ldkare uppmanar Lékar-
forbundet och etik- och ansvarsradet att
uttala sig i fragan om behandlingen av de
apatiska flyktingbarnen. Man bor prote-
stera mot att staten asidosétter ldkaren i
dennes mojlighet att behandla patienten.
Man bor kraftigt rekommendera att sta-
ten skapar forutséttningar for att dessa

Man bér protestera mot att
staten asidosétter ldkaren
I dennes mdjlighet att be-
handla patienten.

barn kan aterfd sin hilsa genom att fa
kvalificerad psykiatrisk vard och en
trygg tillvaro i Sverige.

Etik- och ansvarsradet bor ta still-
ning i fragan for att ge vigledning och
stod till de kolleger som har misskredi-
terats pa grund av sin lojalitet med bar-
nen.
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Brytpunkten i1 debatten ar
flyktingpolitikens roll for tillstandet

Lakarforbundets etiska rad arbetar for ndrvarande med fragan om
det just for de apatiska flyktingbarnen finns skél att generellt sdrbe-
handla dessa, till skillnad fran vad som géller for andra svart sjuka

flyktingar — barn och vuxna.

ROBERT LETH

§| ordférande i Lékarférbundets
| etik- och ansvarsrad
robert.leth@vgregion.se

Philip Gottlieb med flera efterfragar
ett stéllningstagande till hur vi som ldka-
re utifran ett ldkaretiskt perspektiv skall
forhalla oss nér konflikt uppstir mellan
lakaretik, medicinsk etik och samhalls-
etik, och exemplifierar detta med bland
annat det stillningstagande som Lakar-
forbundet gjorde till tvAngsmatning av
hungerstrejkande interner.

Den etiska brytpunkten
Det finns dérfor anledning att mycket
kort paminna om den strukturerade etis-
ka analys som ledde fram till det stall-
ningstagandet. Brytpunkten var om den
grundldggande ldkaretiska forpliktelsen
att alltid vdrna liv (det vill sdga i detta
fall medverka till tvingsmatning, i alla
fall i slutskedet, for att forhindra dod)
skulle vdga tyngst eller om det i frimsta
rummet medicinskt etiska forhallnings-
séttet att respektera individens sjélvbe-
stimmande skulle ta 6ver (det vill sdga
inte medverka vid tvdngsmatning, dven
om detta skulle leda till doden).
Stillningstagandet att respektera in-
ternens autonomi fullt ut (dven sedan
medvetsloshet intrétt) togs efter profes-
sionell forankring nationellt och interna-
tionellt och géller dn idag. Som en kon-
sekvens uppstod en konflikt med stats-
makten, som dock efter vissa pahopp
kom att respektera vart stallningstagan-
de.

Svart sjuka barn
Hur skall vi som ldkare utifrdn lakar-
etiken forhalla oss nér det giller svart
sjuka barn? Kort uttryckt skall vi ge dem
den medicinska vard som deras tillstdnd
kraver i enlighet med vetenskap och be-
provad erfarenhet. Detta giller sjilvfal-
let &ven apatiska barn, och det skall ske
utan diskriminering.

En for oss ldkare viktig grundldggan-
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de virdering dr ndmligen vard efter me-
dicinskt behov. Detta ar vart sétt att ut-
tolka principen om ménniskors lika vér-
de och har i mangt och mycket mojlig-
gjorts genom att sjukvarden &r solida-
riskt och offentligt finansierad.

Flyktingpolitikens roll

Brytpunkten som debatteras intensivt dr
flyktingpolitikens roll fér uppkomsten
av tillstdndet och dess paverkan pé be-
handlingen samt, i forlingningen, om
det finns anledning att generellt sdrbe-
handla flyktingar med detta tillstdnd re-
lativt andra svart sjuka flyktingbarn vid

Skulle det visa sig att just
flyktingpolitiken &r av avgd-
rande betydelse for till-
standets uppkomst och
mdjlighet till behandling
finns det sjélvfallet anled-
ning att krdva en fordndring
av denna.

stillningstagande till skyddsbehovet vid
provning av permanent uppehallstill-
stand.

Det faktum att kunskaperna &r be-
gransade kring tillstdndets orsaker samt
att det saknas en vetenskaplig grund att
basera behandlingen pé gor att det idag
inte gér att sdga att behandling i Sverige
till skillnad fran varje annat land é&r
oundgéngligen nodvindig. Lékaretiken
anger i dessa fall att vi aktivt skall soka
ny kunskap, vilket 14saren av Lakartid-
ningen kunnat notera sker pa bred front.

Flera specialitetsforeningar ar starkt

engagerade liksom ledande foretriddare
for den barnpsykiatriska verksamheten.
Socialstyrelsen arbetar med en nationell
avstdmning involverande alla berdrda,
vilket inte 4r enbart ldkarkéren. Det finns
idag samlat en inte ovidsentlig kunskap
utifran olika verksamheter som kanske i
alla fall kan ge en grund for en inrikt-
ning. Léakarkéren tar, som etik- och an-
svarsradet ser det, sitt ansvar i ett lakar-
etiskt perspektiv.

Om flyktingpolitiken &r orsaken

Skulle det visa sig att just flyktingpoliti-
ken &r av avgorande betydelse for till-
standets uppkomst och mojlighet till be-
handling finns det sjalvfallet anledning
att krdva en fordndring av denna. Man
kan redan nu ana att regeringen genom
sitt senaste beslut ar beredd att medver-
ka till en praxis som ger humanitara skél
storre plats, dock efter individuell prov-
ning.

Mycket talar redan nu for att barnfa-
miljer maste sdrbehandlas under prov-
ningsperioden. Familjer behover kvali-
ficerat stod av ménga slag under utred-
ningstiden for att inte komma in i en si-
tuation som i sig leder till uppgivenhet.
Skolgéang for barnen &r en sjélvklarhet.
Ett meningsfyllt arbete for fordldrarna ar
viktigt. Utredningen far inte dra ut pa ti-
den oavsett skdl. Mahdnda skall dven
barnpsykiatrisk expertis kopplas in for
att identifiera sdrskilt utsatta barnfamil-
jer for att tidigt vidta atgérder for att for-
hindra att tillstdndet utvecklas.

Skal for sarbehandling?

Radet arbetar for ndrvarande med fragan
om det just for de apatiska flyktingbar-
nen finns skil att generellt sdrbehandla
dessa, till skillnad fran vad som géller
for andra svért sjuka flyktingar — barn
och vuxna. Utifran ett likaretiskt per-
spektiv skulle detta innebéra ett avsteg
fran principen om ménniskors lika virde
och méste foregis av samma strukture-
rade etiska analys som en ging ledde
fram till stillningstagandet angaende
tvdngsmatning. ®
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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 gliddje 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 pé bésta
sitt for att visa var solidaritet men fram-
forallt for att paskynda en rittvis rattslig
provning?

Inom Sveriges lidkarférbund &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 méinga andra internationella
politiska fragor som péaverkar bedém-
ningen, vilket gor situationen oberdkne-
lig. Om situationen forédndras/forbattras
och bedomningen blir en dndrad strategi
kommer WMA att fortsatt arbeta till-
sammans med ICN for att hjilpa 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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Sjukvard vid gransen

jan.lind@lakartidningen.se

Medicinska erfarenheter
fran en flyktingforlaggning

Barn som sjdlva misshandlats av polis eller bevittnat hur slaktingar
brutalt misshandlats och mordats, kvinnor som utsatts fér massvald-
takter eller sexuell tortyr — exemplen kan mangfaldigas nar det géller
svart traumatiserade patienter vid vara flyktinganldggningar. Likval
anses de inte ha tillrdckliga skal for asyl i Sverige. Svensk sjukvard
har ocksa stora svarigheter att ge de drabbade effektiv hjélp. Vi ldka-
re befinner oss ofta i en omojlig medicinsk situation — hur skall vi
agera etiskt i ett system dér uppenbart sa manga méanniskor farilla?

w5, STAFFAN MJONES
i . barnlékare, medlem i Svenska
T '@“ barnldkarféreningens arbets-

) ‘ grupp for flyktingbarn

staffan.mjones@telia.com

1 OLE MARQVARDSEN
w , allménlékare, Asylhélsovérden,
@& . Sundsvalls sjukhus

Regeringen har nyligen temporért
upphort med avvisningar av s k apatiska
barn och gett Socialstyrelsen i uppdrag
att se over deras vird. Oversynen skall
redovisas senast den 1 november i ar.

Medan Socialstyrelsen utreder vill
vi skildra négra erfarenheter fran en
flyktingforlaggning i mellersta Norr-
land. Flyktingforlaggningen med filial
har nu ca 1 000 boende — asylsdkande
fran olika delar av virlden, men med
dominans for familjer och ensamstéen-
de mén fran forna Sovjetunionen, Bal-
kan och Afrikas horn, sérskilt Eritrea
och Somalia.

Ovanliga kliniska bilder

Vi har varit i kontakt med s k apatiska
barn och ser inte detta tillstind som ett
opportunistiskt beteende. Vi iakttar
dock andra egendomliga bilder pa var
flyktingforlaggning — patienter med psy-
kosomatiska sjukdomar hos vilka sym-
tomen &r fixerade och svarbehandlade.
Huvudviark, somnldshet och buksmértor
pagar lange och &r konstanta.

Vi ser ocksa, sirskilt bland romska
flickor, ett autistiskt eller pseudoautis-
tiskt beteende dér flickorna kan vara helt
oregerliga i hemmet och pa mottagning-
en. De accepterar inte nagra regler, slar
och kastar saker omkring sig. De kan
ocksa forete ett passiviserat beteende, da
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de inte vagar titta upp, végrar svara pa
tilltal men ibland bryter ut i klagande
skrik eller annat utagerande beteende.

Ocksa dessa bilder ar stela och svar-
paverkbara. Att samtalsméssigt na dessa
patienter ens ytligt kan vara oméjligt, i
varje fall genom tolk.

Tre kliniska exempel

1. En pojke i 6vre tonaren fran ett land i
Centralasien soker upprepade ganger for
langvariga och svara buksmartor. I hem-
landet har han misshandlats av polis och
sett sin far misshandlas. Sedan dess har
han ingen kontakt med familj eller slékt
och bor ensam. Han utreds gastroentero-
logiskt med bl a gastroskopi utan att spe-
cifik diagnos stélls. Gastritbehandling &r
resultatlos. Han dr nedstdmd, har fa so-
ciala kontakter, dr fixerad i sitt beteende.

2. Tva romska flickor fran Balkan-
omradet kommer med storebror och for-
dldrar. Familjen uppger att de bott i en
kéllare de senaste fem &ren och i stor ut-
strackning forsorjt sig pa att stjdla mat.
Systrarna sdgs ha bevittnat att deras fy-
radriga kusin mordades genom att halsen
skars av och att kroppen sedan styckades
infor deras 6gon Béda fordldrarna har
misshandlats. Fadern och brodern tving-
ades att bevittna avrittningen av en
grannfamilj tillhorig deras egen sida i
konflikten och att dérefter begrava off-
ren. Déarefter betraktas de som forrddare
av sina egna och hotas alltsé fran tvé si-
dor Flickorna dr omdjliga att f4 kontakt
med. Vid ett tillfalle skriker de oavbrutet
i 30 minuter medan de véntar i korrido-
ren.

3. En dldre kvinna fran Centralasien
ar judinna med forflutet som slavarbe-
tare for nazistregimen i Tyskland.
Dirifran lyckades hon fly och blev en
aktiv deltagare i franska motstandsrorel-

sen. Hennes situation i hemlandet blev
ohallbar bl a av etniska skil, och hon
flydde hit. Hennes skal till asyl anses
otillrackliga i Sverige. Hon avvisas men
ar da inte kontaktbar. Intyg om att hon
inte dr »transportabel« negligeras. Hon
bérs skrikande ombord pa planet. Vid
an-komsten till ursprungslandet végrar
myndigheterna att ta emot henne.

Svart traumatiserade

Véra patienter med ovanliga symtom &r
vanligen svart traumatiserade. Manga
kvinnor har utsatts fér massvaldtikt el-
ler sexuell tortyr. En del kvinnor végar
inte lata sin man veta att de blivit vald-
tagna. Manga befinner sig sedan ldnge i
den svenska asylprocessen, men langt
ifrdn alla. De senare kan helt nyligen ha
kommit till Sverige, varfor traumatiser-
ingen i hemlandet troligen &r den vikti-
ga orsaken till bilderna just for dessa pa-
tienter.

Den l4nga vintan &r inte bara mycket
angestskapande, den é&r trakig och trist.
Utbudet av fritidsaktiviteter &r litet. Den
fysiska miljon pa forldggningen ar sliten
och smutsig. Negativa besked och verk-
stdllda avvisningar dr vanliga och disku-
teras méinniskor emellan. Vi ser familje-
vald och vald mellan olika etniska grup-
per.

Vi tror att traumatiseringen och den
langvariga expositionen for dessa nega-
tiva foreteelser, sdrskilt den pressande

De medicinska utredningar-
na leder séllan till diagnos.
Behandlingsmetoderna ar
inte effektiva. Vara intyg be-
aktas inte. Vi borjar kdnna
attvi arbetar i en icke rétts-
sdker situation. Det stéller
nya krav pa var yrkesetik.
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viantan pad uppehallstillstind, ger en
kinslomissig deformering. Denna pé-
verkar de psykosomatiska bilderna, och
i forening med kulturella faktorer influ-
eras sjukdomsbeteendet.

Rédslan dominerar

Summan &r ett mycket stort lidande for
de berdrda och stora svérigheter for
svensk sjukvard att ge effektiv hjélp.
Rédslan for att behova atervinda domi-
nerar livet helt, och den kan vi varken
prata eller medicinera bort. Det &r svart
att finna ett fruktbart terapeutiskt for-
hallningssitt.

Barn- och ungdomspsykiatrin ar
starkt anstrdngd. Allménpsykiatrin an-
ser att psykologisk traumabehandling
inte ar mojlig sa lange uppehallstillstand
ej beviljats. Vidare vill man prioritera
svenska patienter, eftersom resurserna
ar sma.

Negligerade intyg

Trots ofta starka ldkarintyg far patien-
terna séllan stanna. And4 ser vi att de
»hyser vilgrundad fruktan« i Genéve-
konventionens mening — dvs att det rim-
ligen &r farligt for dem att tvingas hem
(objektivt rekvisit), att de dr radda (sub-
jektivt rekvisit) samt att deras psykia-
triska bilder borde motivera »humanita-
ra skil«.

Som ldkare tror vi pa vara patienter.
Vi tar upp anamnes, vi anstéller inte for-
hor. Vi ar tillrackligt beresta och belésta
for att orka ta till oss att berdttelserna ar
rimliga. Det ar svart att formedla hopp
eller bekrafta hopp. Mgjligheten att fa
stanna i Sverige &r liten, liksom hoppet
om att kunna uppritta en virdig existens
i hemlandet.

Vi befinner oss alltsd i en manga
ganger omojlig medicinsk situation. Vi
formar inte hjalpa manga av vara patien-
ter, som lider svart. De medicinska ut-
redningarna leder sillan till diagnos. Be-
handlingsmetoderna dr inte effektiva.
Vara intyg beaktas inte. Vi borjar kdnna
att vi arbetar i en icke réttsséker situation.
Det stéller nya krav pa vér yrkesetik.

Begreppet transportabilitet

Det behdver klargoras vad som avses
med begreppet transportabilitet i medi-
cinska sammanhang. En svart sjuk pati-
ent som behdver flyttas till en hogre
vardniv, t ex fran en sjukstuga till en re-
gionklinik, kan vara sa svart sjuk att till-
standet forst behdver forbéttras med un-
derstddjande atgérder. Sedan vagar man
kanske lédgga patienten i en ambulans for
transport. Transporten skall da ske med
mdjlighet till ytterligare stodatgérder.
Vid ankomsten skall ett fullgott motta-
gande kunna garanteras. Detta sédkras
genom telefonsamtal och dversindande
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av relevanta handlingar. Ar dessa krav
uppfyllda &r patienten transportabel.

Forslag

Infor den genomgéng av de s k apatiska
barnen som nu forestar i Socialstyrelsen
vill vi framféra forslag till ytterligare
diskussion inom ldkarkaren, kommuner
och landsting:

1. En beddmning bor goras av flyk-
tingforlaggningarna som psykosocial
och fysisk milj6. Den paverkar troligen
sjukdomsbeteendet och de kliniska bil-
derna i ménga avseenden. Som lékare
maste vi inse att det inte gar att begrinsa
den psykiatriska undersdkningen till s k
apatiska barn. En allvarlig brist i Marie
Hessles/Nader Ahmadis delrapport i va-
ras om de apatiska barnen, » Asylsokan-
de barn med uppgivenhetssymtome, &r
att de bara undersoker 6kningen av just
denna diffusa diagnos. Ingen skattning
av det totala barnpsykiatriska vardbeho-
vet bland flyktingbarn gors, é&nnu
mindre av ndgra andra spardiagnoser dér
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
och depression borde ha ingétt.

2. En bedémning bor goras av vilka
medicinska och sociala vérdresurser
som behovs pa eller for flyktingforlagg-
ningarna. Troligen behdver bdde soma-
tiska och psykiatriska vardresurser for-
stirkas, liksom det sociala stodet och en
uppryckning av den pedagogiska och fy-
siska miljon. Skall de medicinska mot-
tagningarna ligga pa forldggningarna
eller skall virden av flyktingarna sko-
tas av den vanliga offentliga sjukvér-
den? Denna behdver i sé fall forstérkas.
Man bor ocksa beakta den speciella si-
tuation som rader vid moétet mellan
kvinnliga patienter frdn andra kulturer,
dven vissa europeiska, och manliga
skandinaviska lékare.

3. En Oppen diskussion om lékares
och sjukskdterskors yrkesetik behdver
foras med deltagande av bl a Socialsty-
relsen. Bor likare 6verhuvudtaget spela
med och svara for sjukvérd i ett system
dir manga méinniskor uppenbart far
mycket illa?

Etiska regler och deklarationer

Enligt Sveriges ldkarforbunds etiska
regler skall viinte »... medverka i sadan
vard dar frihet att handla efter dessa
[regler] saknas«. Vér frihet géller sdda-
na formuleringar som »manniskokérle-
kens och hederns bud« och »... inte ge-
nom sin yrkesauktoritet inkrdkta pa ve-
derborandes ritt att bestimma over sig
sjélv«.

Naér, om alls, bor vi delta i avvisning-
ar mot patientens vilja? World Medical
Association’s (WMA) Genevedeklara-
tion talar om »... compassion and re-
spect for human dignity«. Da fortroen-

det for andra samhallsinstanser borjar
brista, och vi uppfattar att olika myndig-
heters arbetssétt inte ar réttssakert, upp-
star nya medicinetiska krav.

Sjélva anser vi att om vi skall ansva-
ra for att en patient dr transportabel ar
detta mojligt bara under férutsittning av
en sidker transport och ett kompetent me-
dicinskt mottagande vid ankomsten. Da
maste det 4nd4 garanteras att vi inte for-
sdamrar for patienten genom att sekretes-
sen bryts i hemlandet.

Detta &r i enlighet med WMAs Lis-
sabondeklaration, vilken tydligt siger:
»Sa ldnge medicinsk vard dr motiverad,
far 1dkaren ej avbryta en behandling utan
att ge patienten rimlig hjélp och erfor-
derliga mojligheter att ordna vard pa an-
nat sitt.«

Slutord
Flyktingarna dr de svagaste som befin-
ner sig i Sverige idag. Flyktingbarnen ar
de svagaste bland de svaga. Kristen eller
agnostiker — vi pAminns om Bibelns ut-
tryck »dessa mina minsta«. Vi menar att
den aktuella flyktingpolitiska situa-
tionen ar en tydlig provosten for savil
medicinsk som samhaéllelig moral.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Vi maste saga ifran nar manniskors
liv och halsa star pa spel!

| mitten pa 1990-talet férsokte Stockholms lans landsting genom poli-
cydokument styra sjukvardsanstélldas massmediekontakter. Den nu
gallande kommunikationspolicyn med riktlinjer for pressarbetet var-
nar pa ett helt annat satt om sjukvardspersonalens yttrande- och
meddelarfrihet. Trots detta tystnar manga vardchefer i politiskt lad-
dade fragor dven ndr manniskors liv och hélsa utsétts for allvarlig
fara. Bland annat ldkaretiken ger oss stdd att i stéllet vaga tala klar-

sprak.

# jan.halldin@sl.se

Tjugofem verksamhetschefer inom
barn- och ungdomspsykiatrin skrev i
april i ar en artikel om de apatiska flyk-
tingbarnen i Dagens Medicin [1]. Arti-
keln kritiserades i Lakartidningen (LT)
for att vara alltfor tillagsinstélld gente-
mot officiella beslutsfattare [2] och for
att stddja en inhuman flyktingpolitik [3].

Sten Lundqvist, en av dem som stod
bakom artikeln i Dagens Medicin, kom-
mer i sitt senaste forsvarsinldgg i LT [4]
in pa en av det demokratiska samhéllets
mest centrala frigor —den om asikts- och
yttrandefrihet.

Lundqvist menar att verksamma i
vérden i sin professionella roll méste
vara forsiktiga med att driva politiska
fragor. Om vi gor det minskar vér pro-
fessionella trovardighet exempelvis vid
barnpsykiatriska bedomningar. Vad jag
g0r som privatperson ér en helt annan
sak, sdger han.

Professionell eller privatperson?
Gar det nu alltid att skilja pa rollen som
professionell och som privatperson och
pa fragor av professionell respektive
politisk natur? Jag tror inte det. Har vi
inte som vardverksamma en speciell
kompetens och erfarenhet och darfor
ibland ndrmast en skyldighet att debat-
tera just vard- och omsorgsfragor, dven
om det innebiér ett politiskt stillningsta-
gande?

Denna skyldighet &r speciellt stor om
vi som profession har kunskap om att pa-
tienter eller patientgrupper utsitts for
allvarlig fara for liv och hélsa till foljd av
ett politiskt beslut.

Jag ser verksamhetschefernas vaga
uttalanden i ursprungsartikeln [1] som
uttryck for en tveksamhet hos dem att
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tala klarsprak i en politiskt laddad fra-
ga.

Psykiatri och beroendevard drabbade
Jag har mérkt liknande tendenser i andra
vardfragor de senaste 10—15 aren i Sve-
rige. [ en artikel i LT [5] angav jag att an-
talet hemlosa med pataglig psykisk stor-
ning tredubblats i Stockholms stad fran
drygt 500 ar 1993 till knappt 1 500 &r
1998. Under samma tidsperiod minskade
inom Stockholms léns landsting (SLL)
slutenvérdsplatserna inom psykiatrin med
tva tredjedelar och inom beroendevérden
med tva femtedelar. Av fem psykiatriska
akutmottagningar inom SLL i bdrjan pa
1990-talet finns idag endast en kvar.

Varfor har vardverksamma, speciellt
cheferna, 1atit dessa kraftiga véardned-
dragningar ske utan ndmnvirda protes-
ter? Detta trots allvarliga konsekvenser
for svért psykiskt sjuka och missbruka-
re, som hamnat i hemloshet ute pa gatan
utan att de fatt lagstadgad vard.

Varfor tystnar vardprofessionen?
Sannolikt finns flera orsaker till att vér-
dens chefer idag ofta tystnar i politiskt
kinsliga fragor. Manga verksamhets-
chefer har fatt allt fler administrativa
uppgifter och har ringa tid 6ver for egen
patientverksamhet. Verksamhetschefer-
na har knutits ndrmare sjukvérdsledning-
arna, som haft det fraimsta malet att se till
att ekonomin gar ihop. Patientperspekti-
vet har kommit allt langre bort. Det kan
da mer eller mindre omedvetet bli sé att
lojaliteten ligger ndrmare sjukvardsled-
ningen dn den enskilde patienten och var-
darbetaren. Att idag som verksamhet-
schef siga ifrdn i en politiskt inflamme-
rad vardfriga kan innebéra att ens man-
dat som chef ifragasitts.

Kritik mot SvD-artikel
Tillsammans med en chefsjukskdterska
skrev jag som chefsoverlakare pa toxi-

komanikliniken vid Danderyds sjukhus i
maj 1996 en artikel p&4 Brannpunkt SvD
med huvudrubriken »Manga sjukvards-
anstéllda radda for att yttra sig i debat-
ten« och underrubriken »Neddragningar
och omorganisationer har ockséd medfort
att lakare och skoterskor mér déligt« [6].
En ledande sjukvardspolitiker kritisera-
de mig i hiftiga ordalag for artikeln — en
kritik jag forst s& smaningom bdorjade
ana orsakerna till.

Det blev i mitten pa 1990-talet poli-
tiskt kédnsligt for vardprofessionen att i
medier ta upp fragor om vardpersona-
lens yttrande- och meddelarfrihet, och
dven om deras ohilsa — for ovrigt fragor
som delvis dr sammankopplade med
varandra. Sannolikt ville man fran poli-
tiskt hall inte ha ndgon debatt om de sto-
ra vardneddragningarna och dess konse-
kvenser. En annan omsténdighet som ta-
lar for detta dr ett par policydokument
som togs fram inom SLL i mitten pa
1990-talet.

Informationspolicy for SLL 1994

1994 antog landstingsfullméktige en in-
formationspolicy for SLL [7], i vilken
det bl a star:

»Tjanstemdn med verksamhetsan-
svar bor med hénsyn till rollforvéxling
iaktta stor forsiktighet med att uttrycka
privata asikter infor massmedia.« Denna
formulering kan uppfattas som en in-
skrankning i de anstélldas yttrandefrihet
och torde darfor enligt den jurist jag da

Att inte sdga nagot betyder
inte att den som tiger
undgar att ta stéllning.
Tystnaden &r ocksa ett
stéllningstagande, dven om
det inte syns eller hors.
Den som inte sdger nagot
védljer anpassningen till
makten.

(Jan Scherman, 1995)
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YTTRANDEFR HET,
Paepea ?

kontaktade pa Sveriges lakarforbund
inte vara forenlig med de uttalanden som
JO gjort i liknande fall.

I ett forslag till chefspolicy fran
Nordostra sjukvardsomradet SLL 1997
finns ett avsnitt om lojalitet. Sveriges 14-
karforbund yttrade i DN den 19 april
1997 att forbundet sag mycket allvarligt
pa dessa lojalitetskrav, som kan leda till
en form av munkavle p& hogre chefer.

Déavarande ordféranden i Lakarfor-
bundet Robert Leth sade i DN-artikeln
bl a: »Vi ser med stort allvar pa hur po-
litiker och sjukvardsadministratorer for-
soker kvéva en sund debatt kring resur-
ser till sjukvarden. Lékarnas professio-
nella ansvar for patienterna kraver att vi
talar klarsprak.«

Inga av dessa policydokument finns
numera i bruk inom SLL. Déaremot finns
idag en kommunikationspolicy fér SLL
[8] med tillhérande riktlinjer for pressar-
betet [9], bdda antagna av landstings-
fullméktige 2004.

Grundlagsskyddade réttigheter

I den nu géllande kommunikationspoli-
cyn slas de grundlagsfasta rattigheterna
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CRUND FOR
UPPSAGNING !

om yttrandefrihet, offentlighet och med-
delarfrihet foredomligt fast (en viktig
begriansning dr den sekretess som om-
gérdar enskilds hélsotillstand och per-
sonliga férhallanden och som gor att alla
sjukvardsanstillda omfattas av tyst-
nadsplikt).

I riktlinjerna for pressarbetet finns
emellertid en i relation till meddelarfri-
heten ndgot motsdgelsefull mening som
lyder: » Anstéllda som har haft kontakter
med medier i en viktig fraga ska forutom
rapportering till ndrmsta chef dven rap-
portera till informationschefen i den
egna verksamheten.« Jag anser att den
meningen bor strykas. En helt annan sak
dr dock om man upptrader som officiell
talesman for SLL, varvid ens uttalande
bor férankras hos bade narmsta chef och
informationschefen.

Biittre att tala klarsprak

Avslutningsvis har, enligt min mening,
alla anstéllda i sjukvéarden och speciellt
dess chefer en skyldighet att séga ifran,
dven i medierna om s& behdvs, nér utsat-
ta manniskors liv och hilsa ar i allvarlig
fara.

Det ar ett synsétt som stods av Lékar-
forbundets etiska regler [10] och som
inte dr i strid med SLLs nu géllande
kommunikationspolicy och pressriktlin-
jer. Det dr mycket béttre att varden sjilv
pa ett tidigt stadium talar klarsprak an att
problemen langt senare uppmirksam-
mas i TV-program av typ Uppdrag
granskning eller Kalla fakta.

Nuvarande VD:npad TV 4, Jan Scher-
man, skrev 1995 i en efterskrift till en
bok om Torgny Segerstedt [11] foljande
tdnkvérda ord:

»Att inte sdga ndgot betyder inte att
den som tiger undgar att ta stillning.
Tystnaden dr ocksa ett stillningstagan-
de, dven om det inte syns eller hors. Den
som inte sdger nagot viljer anpassning-
en till makten.«

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Asylbarnen med uppgivenhetssymtom:

Politisering forsenar medicinsk forankring
och skapar medicinsk »vardnadstvist«

Manga lakare hdvdar att nde apatiska asylbarnen« mar bast av att
vardas i hemmet och blir forsdmrade pa sjukhus. Pastaendena ar
emellertid inte belagda, och nagra dokumenterade resultat av hem-
varden har inte redovisats. Politiseringen, och darmed férseningen
av den medicinska struktureringen av problemet med asylbarn med
svara funktionsbortfall, har inverkat menligt pa saval myndigheternas
handlaggning, varden av barnen som kunskapsutvecklingen.

/~™, GORAN BODEGARD

b= = med dr, dverldkare, barn- och
7 ungdomspsykiatrin i Stock-
. holms 1&n, BUP-mottagningen
Skérholmen; forskare vid insti-
tutionen for kvinnors och barns hélsa,
Karolinska institutet, Stockholm
goran.bodegard@sil.se

Ett stort antal barn fran traumatisera-
de familjer som flytt fran forna Jugosla-
vien och f d sovjetrepubliker i Central-
asien har under asylperioden i Sverige
utvecklat funktionsbortfall som inte for-
klaras av somatisk sjukdom [1-3]. Bar-
nen har mycket varierande grad av s k
uppgivenhetssymtom och har foljaktli-
gen mycket olika behov av vérd.

Ar detta ett reaktivt beteende som ut-
vecklas unikt i den svenska asylproces-
sen och sjukvarden [4]? Ar det en
sdrskild stressreaktion till foljd av svar
traumatisering och forhéllanden som
omojliggor bearbetning under asylperi-
oden och en variant av »pervasive re-
fusal syndrome« [5-7]?

Barnen bendmns oftast »de apatiska
barnen« men beteckningen &r inte ade-
kvat for de sjukaste, dir »depressiv de-
vitalisering« &r mer korrekt beskrivande
[1, 8]. De svarast sjuka tycks ha passerat
en brytpunkt dir det psykopatologiska
tillstindet 6vergdtt i en somatisering och
blivit en livshotande sjukdom [1, 5, §].

Rekommendationer i november

Regeringen riktade fokus pa de asylpoli-
tiska aspekterna genom att hanskjuta
drendet till UD/migrationsministern.
Tva samtidiga statliga utredningar av
samma dmne ir inte accepterbart, si
forst sommaren 2005 gavs Socialstyrel-
sen uppdraget att forankra situationen
genom att pa sedvanligt sétt utarbeta me-
dicinska riktlinjer for detta nya ohélso-
tillstand. Det skedde nér regeringens na-
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tionella 6versyn identifierat drygt 400
fall, och de omfattande hélsoaspekterna
darmed tydliggjordes [3]. Socialstyrel-
sen vintas komma med rekommendatio-
ner i november 2005.

Brist pa diagnoskriterier
Avsaknaden av fastslagna diagnoskrite-
rier omojliggdr en saklig medicinsk de-
batt och jamforelser av olika behand-
lingsmetoder. Situationen 6ppnar for att
de ménga intressenterna kring dessa
barn kan hivda asikter som baserar sig
vasentligen i de egna, inbordes mycket
olika kliniska erfarenheterna (ibland to-
tal avsaknad!).

Anekdotiska — sikerligen i sig san-
ningsenliga — uppgifter kan inte refere-

ras till mer strukturerad kunskap; rap-
porter om barn som rest sig nir uppe-
hallstillstand kommit eller nér de utvi-
sats, som dr uppe om nétterna nar vard-
personal ej ser dem, att hallpunkter finns
att fordldrar drogat sina barn etc far for-
virrande effekter pa debatten.

I regeringens rapport klassificeras
barnen med hinsyn till symtomens all-
var, men man har dér inte beaktat (kin-
ner inte till?) sadant som svara dngest-
attacker, mycket lag belastningstroskel
och somatiska utslockningssymtom [35,
8]. Man uteldmnar ocksa traumaaspek-
ten och har inte underbyggda data réran-
de vardinnehall och vérdresultat. Studi-
en bygger pa en enkit och inte pa obser-
vationer; den dr inte vetenskapligt grans-
kad fore publiceringen.

Vard pa sjukhus eller i hemmet?

Det hdvdas av manga lakare att »de apa-
tiska asylbarnen« mar bést av att vardas
i hemmet, och att de blir férsdmrade pa
sjukhus [4, 9]. Dessa pastidenden ir inte
belagda, och dokumenterade resultat av
hemvarden har inte redovisats, alltsa
inte heller redovisningar av differentie-
rad vérd till olika sjuka barn. Inget talar
emot att hemvard ar lampligast vid latta-

Procent
100
m heldygnsvard
A sankt vardniva
75
50
25
0
0 10 20 30 40

Tid fran uppehallstillstand tills dess
sondmatning kunde avslutas, veckor

Figur 1. | Eugenia-materialet (2002-2005) har 18 barn med allvarliga uppgivenhets-
symtom maést sondmatas. Fyrkant: sex barn som vardats med heldygnsvérd séa lénge
det bedémts nédvéndigt; tiden mellan uppehallstillstand till dess sondmatningen
kunde avslutas var som ldngst 7 veckor. Triangel: elva barn som vardades pa lagre
vérdniva pa grund av resursinskrdnkningar. Sondmatningen har inte kunnat avslutas
fér tre av dessa - for de andra har det som ldngst varit 30 veckor mellan uppehélls-
tillstand och »sond ut« (Time-to-event analysis Kaplan Meier).
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re fall dér heller inte ndgon omsorgssvikt
foreligger hos fordldrarna. Rapporter i
massmedierna talar for att sadan be-
handling emellertid &r helt otillracklig
for de sjukaste barnen.

Rekommendationen om denna vard
baseras inte i beddmning av barnens
véardbehov i relation till tillstdndets all-
var (oavsett hur det uppstatt!) och for-
dldrarnas sviktande omsorgsférmaga.
Den bygger pa en asylpolitisk vardideo-
logi som motiverar en attityd forsvarbar
i forebyggande behandling, men som
inte &r sjdlvklart medicinskt och etiskt
acceptabel nar ett mycket svart sjuk-
domstillstand etablerats.

Det torde vara unikt i svensk medicin
att sjuka barn med synnerligen varieran-
de vardbehov behandlas pa ett och sam-
ma sétt utan att detta ar belagt som vare
sig effektivt eller ens riskfritt.

Negativ inverkan

Erfarenheter fran barnavdelningen Eu-
genia, BUP-divisionen i Stockholms
lan, talar for att savil langsam handlagg-
ning av asyldrendet hos myndigheterna
som lag vardniva har mycket negativ in-
verkan pa sjukdomsforloppet hos de
svarast sjuka (Figur 1).

Man vagar hivda att politiseringen,
och ddrmed forseningen av den medi-
cinska struktureringen av problemet
med asylbarn med svara funktionsbort-
fall, har menligt paverkat myndighets-
handldggningen, varden av barnen och
kunskapsutvecklingen i vérdetablisse-

manget.
%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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MTS, ATS, CTAS eller ESI
— passar nagon for svensk
akutmottagningstriage?

Triage, det forsta steget i omhdndertagandet av skadade personeri
situationer med resursbrist, ar relativt outforskat i Sverige. | Vastra
Gotalandsregionen har bestamts att Manchestermodellen skall in-
foras vid samtliga sjukhusanknutna akutmottagningar. For att utveck-
la triagearbetet i Sverige ar det angeldget med en konstruktiv natio-
nell diskussion, och en tvéarprofessionell arbetsgrupp bor ges i upp-
drag attta fram en svensk skala for akutmottagningstriage.

KATARINA GORANSSON
doktorand
katarina.goransson@hi.oru.se
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Nina Widfeldt och Per Ortenwall be-
lyser i Lakartidningen 39/2005 (sidorna
2751-3) ett angeldget &mne, processen
att bedoma och prioritera patienter nér
de anlénder till akutmottagningen. Arti-
keln dr en av ytterst fa svenska rapporter
inom omradet [1, 2]. Forskning om tri-
age pa akutmottagning ar vanligare i fle-
ra anglosaxiska lander [3-5].

Triage dr ett relativt outforskat omra-
de inom svensk akutmottagningssjuk-
vard, och vara studier visar att det finns
en stor variation i landet i hur triage be-
drivs och vilka triageskalor som anvands
[1]. Det ér dérfor angeldget med en kon-
struktiv nationell diskussion for att ska-
pa forutsittningar for att utifrdn béasta
tillgéngliga evidens utveckla triagearbe-
tet i Sverige.

Utvérderingar saknas

Widfeldt och Ortenwall beskriver tri-
ageverksamheten vid ett flertal akutmot-
tagningar som mindre vil fungerande
och riktar ddrmed allvarlig kritik mot
den. Det ar dock inte tydligt vad de ba-
serar sin uppfattning pa. Vad vi kénner
till finns det ingen publicerad utvérde-
ring av triageverksamhetens effektivitet
och kvalitet i Sverige.

Vidare blev vi forvanade 6ver forfat-
tarnas exempel pa hur akutmottagnings-
triage kan ga till: en lapp som fésts pa
journalens framsida utgor triagebeslutet.
Vi har i en nyligen publicerad kartlagg-
ning av akutmottagningstriage i Sverige
[1] inte funnit nagot fall som motsvarar
detta exempel. Det tillvigagéngssitt
som beskrivs av Widfeldt och Ortenwall
kan knappast kallas for triage, da sorte-
ring baserad endast pa problemidenti-
fiering har skett, utan prioritering.

Omprioritering inom ett visst tidsintervall
Ett av malen med triage &r att sikerstil-
la att véntetiden till ldkare tillbringas pa
ett for patienten sd sékert sétt som mdj-
ligt. Som Widfeldt och Ortenwall pape-
kar dr det viktigt att utvérdera patientens
tillstdnd under véntetiden och att vid be-
hov omprioritera. Givet detta dr det for-
vanansvért att de véljer att rekommen-
dera en triageskala som inte specificerar
nir omprioritering bor goras, utan i stél-
let 6verlater pa triagesjukskoterskan att
avgora nér detta dr nddvindigt.

Genom att bestimma att ompriorite-
ring skall ske inom ett visst tidsintervall,
beroende pa vilken prioritering patien-
ten har fatt, sikerstélls att den s viktiga
kontinuerliga bedomningen av patienten
sker. S& fungerar t ex den kanadensiska
triageskalan CTAS (Canadian Triage
and Acuity Scale) [6].

Manchestermodellen

Widfeldt och Ortenwall hanvisar till stu-
dier som visar att Manchestermodellen/
Manchester Triage Scale (MTS) &r en
lamplig triageskala, men det framgéar
inte vilka dessa studier dr. Vad vi kidnner
till finns det tva publicerade studier om
MTS [7, 8]. Cooke och Jinks [7] mitte ar
1999 MTS validitet pa inlaggningsfre-
kvens till intensivvard mot prioriterings-
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De apatiska barnen

Goran Bodegard, med dr, dverldkare, barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholms Idn, BUP-mottagningen,
Skérholmen; forskare, BUP-enheten, institutionen for kvinnors och barns hélsa, Karolinska institutet,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset Solna goran.bodegard@sil.se

—en utmaning for svensk barnsjukvard

Il I»Elementir barnpsykiatri« kan man l4sa att psykiska trau-
man kan framkalla »en apatineuros som kan te sig antingen
som en schizofreni av kataton typ eller som en depression
med stark hdmning« [1]. S& beskrev Anna-Lisa Annell redan
1958 det tillstind som vi nu blivit mycket bekanta med hos
asylsokande flyktingbarn [2-7] i vart land. Senare har till-
standet rapporterats fran andra ldnder under bendmningen
»pervasive refusal syndrome« hos barn som lever med hopp-
16shet och hjalploshet i ett oforutsigbart tidsperspektiv [8, 9].
T australiska asyllager finns barn som utvecklat detta tillstdnd
men som forblir medicinskt osynliga, eftersom asylsokande
inte omfattas av samhillets véardresurser [Zachary Steel,
Sydney, Australien, pers medd, 2005]. I Tadzjikistan ses smé
barns psykiska ohélsa som en religios angelédgenhet; barn som
reagerar med uppgivenhetssymtom uppfattas inte som ett me-
dicinskt problem och forblir darfor osynliga [Davron Mukha-
madiev, Dusjanbe, Tadzjikistan, pers medd, 2005].

Den svenska regeringen initierade 2004 en 6versyn av de
»apatiska asylbarnen«, och drygt 400 asylbarn med mycket
varierande grad av uppgivenhetssymtom har identifierats.
Man ar for narvarande i vart land inte ense om huruvida de hér
barnen skall behandlas enligt vardbehovet bedémt pa vanligt
vis eller med hinsyn framst till att symtombilden kan vara ett
reaktivt beteende i asylprocessen. Vi kénner alltsé vl till f6-
rekomsten men vet dnnu inte tillrickligt om hur de olika for-
merna fordelar sig efter svarighetsgrad.

Eammanfattat

»Epidemin« av apatiska barn kan ses som uttryck for
psykisk vanda bland ménniskor som lever under jam-
forbara villkor av hot och med liknande kulturella (?)
forutsattningar. Tillstandet i sig ar inte »mystiskt«,
men ansamlingenivartland &ranmarkningsvard och
antyder att sjukdomsframkallande faktorer kan fin-
nasidet svenska omhandertagandet av asylsOkande.

Tidigt uppfangande och aktiverande normalisering ar
den sjalvklara behandlingsstrategin. Detta utesluter
inte att behov av vardintensiva insatser kan uppsta nar
tillstandet djupnat och 6vergatt till somatisk sjukdom.

Var kunskap om de biologiska aspekterna ar annu
mycket bristfallig.

I Se aven artikeln pa sidan 3646 i detta nummer.
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Ett férebyggande och tidigbehand-
lande arbete dr mgjligt bara om det
finns déverblick dver de asylsékande
och om en humanitér, icke-ifraga-
séttande grundinstéllning rader i
varden. Sa &r inte alltid fallet éver-
allt i landet!

Den medicinska kunskapsutvecklingen om »de apatiska
barnen« har forsenats av att problematiken primért politise-
rades [10]. Vi har inte haft diagnoskriterier och riktlinjer for
behandling. Handldggningen i savidl asylmyndigheten
(Migrationsverket och Utlanningsndmnden) som sjukvérden
har inte gynnats av detta, inte heller av uttalanden om att till-
standet skulle vara mystiskt, obegripligt och unikt for vart
land och att en enda vardform skulle vara den lampligaste. En
neutral samordning av kunskaper och erfarenheter har sak-
nats.

Nitverk och icke-ifragasittande attityd ger bra resultat

Det vi hittills vet kommer frén bl a sammanstillningar av
asylbarns situation i sitt helhetssammanhang [11, se sidan
3646] och fran rapporter om barn som sokt eller remitterats
till sjukvarden — alltsa dér vardbehovet har selekterat materi-
alet [2, 3, 7].

I Lulea/Boden och Kiruna/Gillivare blir de asylsokande
familjernas barn tidigt kdnda, och ohélsa fangas snabbt upp i
ett valfungerande nitverk av flyktingmedicinsk enhet, psy-
kisk barn- och ungdomsvard (PBU/BUP), psykiatri, social-
tjanst och Migrationsverket [11, se sidan 3646].

For patienterna fran en enhet i Stockholm (barnavdelning-
en Eugenia, BUP-kliniken i Stockholms ldn) 4r bakgrunden
en helt annan, och de barn som remitterades for sjukhusvard
hade redan utvecklat en avancerad symtombild [2-5].

Béde Luled/Boden-studien (som presenteras i detta num-
mer av Lékartidningen) och Eugenia-materialet uppvisar
mycket goda behandlingsresultat trots att vardformerna varit
olika: fokus pa initial sjukhusvard pa Eugenia och pa hem-
och mellanvard i Lulea/Boden.

Det finns dock stora likheter i vardinnehallet, framfor allt
att grundinstillningen till familjerna och aktiveringen avdem
ar samstdmd med familjens omsorgsformaga och inte tillats
overskrida stressgransen. Behandlingsprincipen dr de facto
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densamma som foreslds for »pervasive refusal syndrome«
[12]!

I Luled/Boden-studien fann man att »utlosande faktor for
symtom var ofta negativt besked om uppehallstillstind«. 1
Eugenia-materialet hade emellertid néra hélften av familjer-
na inte fatt nagot avslag innan barnet insjuknade. I Eugenia-
materialet var ocksa tiden till atererdvrande av funktioner pa-
tagligt beroende av vardform. Nar man pé grund av resursfor-
andringar tvingades sinka vardnivin 6kade tiden for sond-
matning och atervindandet av formédgan att ga signifikant
jamfort med de patienter som kunde vardas i enlighet med sitt
vardbehov. I Luled/Boden-studien var tiden till tillfrisknande
oberoende av vardform.

Dessa olikheter visar att svarighetsgraden ar olika i de tva
patientgrupperna. Barnen i det selekterade storstadsmateria-
let forefaller ockséd ha en hogre grad av traumatisering redan
vid ankomsten till Sverige, vilket forklarar det hastigare in-
sjuknandet.

I bada studierna framgér att uppehallstillstand &r av stor
betydelse for starten av tillfrisknande, liksom modrarnas om-
sorgsforméga.

Att man kan pavisa mycket gynnsamma resultat av tidigt
insatta hemvards- och mellanvardsinsatser vid ett sjukdoms-
tillstand undanréjer givetvis inte att mer vardintensiva insat-
ser ar mer effektiva och nodvéndiga nér tillstdndet utvecklats
fullstandigt.

Den gynnsamma vard som beskrivs i studien fran Norrland
kréaver att goda nitverk tidigt kan upprittas. Ett forebyggan-
de och tidigbehandlande arbete &r mdjligt bara om det finns
overblick dver de asylsokande och om en humanitar, icke-
ifragasittande grundinstéllning rader i varden. Sa &r inte all-
tid fallet overallt i landet! Man kan finna fragmenterade an-
svarsavvisande samarbeten, ogynnsamma ekonomiska styr-
principer (kop—silj?) och samarbete med Migrationsverket
som dr mer préaglat av asylutredande &n av vardande attityd.

Risk att barnen osynliggors ocksa i vart land

Nér en ny ohélsosituation uppstar maste det finnas balans
mellan medicinska kunskapsmal och hdlsomal. Hittills har fo-
kus i diskussionen varit mdjliga politiska uppkomstmekanis-
mer och dértill knutna behandlingsprinciper. Vi har dock for-
visso anledning att ombesorja medicinskt vetenskaplig ge-
nomlysning av dessa devitaliseringstillstand. Sadana studier
har dnnu inte genomforts systematiskt, och langtidsuppfolj-
ningar har heller inte gjorts. Det dr angelédget att 14ra kénna de
biologiska aspekterna av detta konglomerat av barnpsykiat-
riska och pediatriska symtombildningar, oavsett hur de upp-
statt (1).

Om vi inte gor det reducerar vi den medicinska kunskapen,
och barnen kommer att osynliggéras ocksa i vart land genom
att symtombildningen ses som en reaktion i asylsituationen
och inte som ett specifikt barnpsykiatriskt tillstind med en
komplicerad traumatisk genes.

En vetenskaplig studie maste fa utnyttja vardformer som
g0r noggranna observationer mojliga. En stor engelsk under-
s6kning (CHYPIE, Children and Young Persons’ Inpatient
Evaluation Study) visar att vil indicerad barnpsykiatrisk
sjukhusvard bade 6kar forstaelsen av patienternas ohalsotill-
stand (dvs mojliggor fordjupning av kunskapen) och ger batt-
re hilsa [13].

Vart efterméle: Bristande intresse och mod?

Utan vilgrundad kunskap kan vi inte leva upp till vart medi-
cinskt etiska ansvar. Det dr inte sjdlvklart att avsaknaden av
(kédnda!) dodsfall bland asylbarnen med apatineuroser visar
att detta ohélsotillstand inte kan vara livshotande och att det
dérfor skulle vara ofarligt att atersinda de sjuka barnen till
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sina hemlénder. Den nuvarande hallningen riskerar att ge oss
ett eftermale att vi inte vardade dessa barn — pa grund av bris-
tande intresse och mod att vetenskapligt studera problem hos
ménniskor som soker skydd undan outhirdliga forhallanden
framkallade av andra manniskor [3].

Vart samhélle kommer att tillskrivas dunkla motiv till ett
sadan forhallningssatt.

%

Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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Asylprocess grogrund
for apati hos vissa barn

Negativt besked om uppehalistillstand ofta utlosande faktor

Il En retrospektiv studie har gjorts av asylsokande barn som
sokt barnpsykiatrisk behandling. Syftet har varit att kartlag-
ga barnens tidigare sjuklighet, diagnos, etnisk bakgrund och
modrarnas psykiska hélsa samt att utvardera vilken roll per-
manent/tillfalligt uppehallstillstand (PUT/TUT) har for till-
frisknande. Resultaten har jimforts med resultaten i en under-
grupp barn som ndgon ging under kontakten behdvt hjilp
med att dta.

De flesta andra sammanstillningar som gjorts angaende
asylsokande barn har handlat om selekterade material av barn
som sokt eller remitterats till vard pa grund av att de uppvisat
apatiskt beteende [1-3]. Dar har man kunnat beskriva barnens
tillstand, enskilda barns sjukdomsforlopp, etnicitet och barnets
plats i syskonskaran, men inte prevalensen av sjuklighet eller
hur asylprocessen paverkat de asylsokande barnens hélsa.

Var sammanstillning bygger pa ett oselekterat material av
barn som sokt till PBU-mottagningen i Boden/Lulea fran en
och samma flyktingforlaggning. Vi har darfor, till skillnad
frén andra sammanstéllningar, kunnat folja prevalensen av
sjuklighet, asylprocessens inverkan pa barnens tillstand och
jémfora med de svenska barn som sokt pa mottagningen.

Sedan 1992 har det funnits en flyktingforldggning i Bo-
den. Under ar 2000 kom allt fler remisser till PBU-mottag-
ningen. Detta, tillsammans med en kénsla av att inte kunna
hjélpa barnen, ledde till stigande vanmakt och frustration hos
personalen. Vi bildade da ett nitverk (Fakta 1). Nétverket
fangar upp i stort sett alla barn som mar daligt och samordnar
insatserna for barnen och familjerna.

Il Metod och material

Vi kartlade alla asyls6kande barn som skt PBU i Boden/Lu-
lea fran och med 1 januari 1998 och till och med 1 april 2005
genom att ldsa deras journaler fran PBU och fran barnpsyki-
atriska och barnmedicinska avdelningen.

Ur journalerna togs fram uppgifter om alder, kon, ord-
ningsnummer i syskonskaran och hemland. Uppgifter togs pa
varddagar pa barnpsykiatrisk avdelning, diagnos i sluten-
vard, sjalvmordsforsok och om familjen fatt permanent
(PUT) eller tillfalligt (TUT) uppehéllstillstind. Vi noterade
ocksa hur lang kontakten varit med PBU fére och efter uppe-
hallstillstdndet samt om barnet gatt i skola eller dagis fore
PBU-kontakten. Vi registrerade hur barnen matt fore flykten
till Sverige och om det funnits négra traumatiska héndelser i
hemlandet eller under flykten.

Vidare gjordes en uppskattning av hur barnet madde vid
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ammanfattat

Uppféljning av 124 barn och ungdomar i asylsékan-
de familjer, som sokt psykisk barn- och ungdomsvard
(PBU) i Lulea/Boden under 1998-2005, visar att nagot
fler barn i asylsdkande familjer sokte denna hjalp an
svenska barn. Barn fran forna Sovjetunionen var
overrepresenterade.

Nastan samtliga barn hade fungerat normalt fore
forsta kontakten med PBU, trots att 40 procent varit
med om nagon traumatisk handelse. De flesta barn
var deprimerade eller oroliga/angsliga, en liten andel
var apatiska.

Sedan 2000 har antalet asylsdkande familjer som so-
ker PBU 6kat, och fler barn har behovt hjalp med na-
ringstillforsel. Nastan halften av de barn som be-
hovde hjalp med naringstillforsel hade gjort sjalv-
mordsforsok.

Utlésande faktor for symtom var ofta negativt besked
om uppehallstillstdnd. Besked om permanent uppe-
hallstillstand var den faktor som bast paverkade till-
standet i positiv riktning.

Modrarna till de barn som behdvde hjalp med na-
ringstillforsel hade ofta bristande omsorgsféormaga,
men omsorgsformagan forbattrades vid besked om
permanent uppehallstillstand.

Tiden till tillfrisknande var oberoende av vardform.

I Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

sista kontakten med PBU. Vi bedémde om barnets tillstand
var aterstillt, forbéttrat, oférandrat och huruvida tillstandet
var oberoende av asylprocessen.

Diagnoserna beddmdes utifrdn symtombeskrivningen,
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Fakta 1

PBU-mottagningens natverk

For asylsokande barn med svarigheter finns i Boden en modell
dér vi arbetar i natverk. Personal fran PBU gér hembesdk och er-
bjuder samtal pa PBU-mottagningen. For de barn som inte kan
tillgodogora sig sedvanliga samtal eller som inte orkar komma till
mottagningen gor socialpedagogen pa PBU hembestk, ensam
och ibland tillsammans med l4kare fran PBU eller nagon annan
fran nétverket.

Tanken ar att forsoka aktivera, stimulera, trosta och stdtta barn
och foréldrar samt finnas kvar och inte ge upp.

Sjukskéterska och distriktsldkare pa primarvéarden kontrollerar
barnens somatiska tillstand, och de mest passiva barnen trdnas
2-3 ganger i veckan pa vardcentralen av sjukgymnastbitrade. Vid
behov vardas barnen pa barnmedicinska eller barnpsykiatriska
avdelningen. Ett vardprogram beskriver ansvarsférdelningen for
den somatiska varden.

Skolskadterskan och ldrarna pa Tallboskolan, skolan fér asylso-
kande barn, har kontakt med i stort sett alla barn som gar eller
gattiskolan.

Beroende pa behov bistar socialtjansten och Migrationsverkets
handl&ggare, hér géller det ofta fragor om hemhjélp, kontaktper-
soner och hjélp med vardagliga praktiska sporsmal. Migrations-
verkets medverkan i nétverket ar ocksa av stor betydelse for att
oka och uppdatera kdinnedom om asylprocessen och det aktuella
laget.

En sjukskéterska fran vuxenpsykiatrin traffar féréldrar som be-
hover hjalp.

Tabell I. Huvuddiagnoser hos de asylsdkande barn som sokt PBU.

Barn med
néringstillforsel

Alla asylsokande
patienter pa PBU

Diagnoser n % n %
Oro/angslan 43 39 1 4
Depression 39 31 n 40
Beteendesttrning 6 5 0 0
Utan symtom

(miljofaktorer) 7 6 0 0
Mental retardation 1 1 0 0
Apati 15 12 15 56
Posttraumatiskt

stressyndrom 8 6 0 0
Totalt 124 100 27 100

och vi foljde kriterierna enligt ICD-10. Barnen kunde uppvi-
sa symtom pa en eller flera diagnoser, men vi har da angett
den diagnos som stimmer med de huvudsakliga symtomen.
For apati anvinde vi de av Goran Bodegérd foreslagna krite-
rierna [4] och indelade dem i dels apati av littare form, dels
depressiv devitalisering (Fakta 2). Vi noterade om barnen
kunde ita sjélva, behdvde matas eller sondmatas.

Uppgifter togs pa hur barnen fungerat i hemlandet eller un-
der flykten. Vi noterade om de varit med om eller bevittnat
vald samt om familjen varit splittrad. Férdldrarnas kontakter
med vuxenpsykiatrin togs fran journalen eller om vi hade kén-
nedom om dessa kontakter pa annat sétt. Fér barnen med né-
ringstillforsel beddmde vi modrarnas omsorgsforméga. For-
utom via journalerna hade vi ocksa personlig kinnedom om
de flesta barnen, direkt eller genom nitverket.
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Fakta 2

Forslag till diagnoskriterier

Av Géran Bodegard féreslagna diagnoskriterier for apatiska
barn, indelade i apati av lattare form och depressiv devitalisering.

1. Vésentlig kontaktstorning — kontaktloshet

2. Ror sig mycket litet. Ror sig inte alls spontant och ligger i ett
slappt tonuslést tillstand med slutna eller 6ppna dgon utan
»blicke

3. Ligger i fosterstéllning

4, Reagerar inte pa tal

5. Reagerar inte pa plétsliga ljud

6. Reagerar inte pa fysiska stimuli eller smérta
7. Ater och dricker inte, men kan matas

8. Ater och dricker inte och har inte spontan svalgreflex — kréver
sondmatning

9. Inkontinent fér urin och/eller avforing

10. Kontinuerlig vagran med aggressivt och/eller angestpréglat
beteende och ter sig mer i kontinuerligt &ngesttillstand &n hy-
potont apatiskt

11. Ar helt tyst

12. Tillfalliga attacker av angest, gnyenden och/eller hyperventi-
lation spontant (»flash backs« — mardrommar) eller vid »be-
lastningar« (hyperkénsligt)

13. Anmarkningsvéarda symtom som temperaturforhgjningar, sva-
ra svettningsperioder, hyperventilation, langvardskomplikatio-
ner fran muskler, hud och njurar. Metaboliska stérningar
(stresshormonnivaer — basal metabolism etc)

Uppgivenhet. Lindrig form: Tre diagnoskriterier (av de fem under-
strukna ovan) krévs. Tillstandet har bestatt under lédngre tid
(veckor), men kan vara féranderligt under dygnets timmar.
Depressiv devitalisering: For diagnosen krévs diagnoskriterierna
1,3 ochnagotav4,5,6,7,9, 10,12, 13 enligt ovan. Tillstdndet har
bestatt under langre tidsperiod och &r oféranderligt ver dygnet
och har lett till pediatrisk bedémning och ordinering av vétske-
och naringstillférsel intravenost alternativt sond.

Som bakgrund fick vi statistik fran Migrationsverket pa
hur manga barn och ungdomar i aldern 0-18 ar som bott pa
flyktingforlaggningen under kartldggningstiden, fran vilka
lander de kommit och hur manga som fétt uppehallstillstind
eller lamnat Sverige.

Il Resultat

Under den aktuella perioden 1998—2005 hade 1 299 barn och
ungdomar bott pa flyktingforlaggningen. Av dem hade 124
barn och ungdomar (9,5 procent) skt PBU, 64 flickor och 60
pojkar i &ldern 1—19 &r, medianalder 11 ar. Totalt 60 procent
av dessa barn var enda eller dldsta barn.

Av dessa 124 barn hade 27 under nagon period (minst en
vecka) behovt hjilp med néringstillforsel via matning (11
barn) eller sond (16 barn). Konsférdelning, medianédlder och
plats i syskonskaran skiljde inte barnen i denna grupp frén de
ovriga asylsokande barn som sokt PBU.

Av alla barn som sokt PBU var de flesta dngsliga och de-
primerade (Tabell I). Av barnen med néringstillforsel var 15
apatiska enligt de foreslagna kriterierna (Fakta 2): 11 hade
lindrigare form av apati, 4 depressiv devitalisering.

Totalt 58 barn (47 procent) hade vardats pa barnpsykiat-
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Tabell lIl. Tillsténd enligt sista journalanteckning hos barnen med respektive utan besked om permanent uppehalistillstand (PUT) eller tillfalligt uppehallstill-

stand (TUT).
Alla barn pa PBU Alla barn p& PBU Barn med néringstillforsel Barn med néringstillforsel
som fatt PUT/TUT som inte fatt PUT/TUT som fatt PUT/TUT som inte fatt PUT/TUT
Tillstand n % n % n % n %
Aterstillda 46 62 3 6 15 75 1 14
Forbattrade 9 12 8 16 4 20 0 0
Oférandrade 2 3 31 62 0 0 6 86
Oberoende av PUT/TUT 9 12 5 10 0 0 0 0
Okant tillstand 8 1 3 6 1 5 0 0
Totalt 74 100 50 100 20 100 7 100

Tabell Il. Férdelning av heml&nder bland barn som skt PBU.

Alla barn Barn som Barn med

pa forlaggning sokt PBU néringstillférsel
Hemland n % n % n %
Forna Sovjetunionen 376 29 62 50 21 78
Forna Jugoslavien 363 28 ¥ 27 1
Irak 138 1 3 3 0 0
Somalia 60 5 0 0 0
Ovriga lander 362 27 25 20 5 18
Totalt 1299 100 124 100 27 100

risk och/eller barnmedicinsk avdelning. Vérdtiden pa barn-
psykiatrisk avdelning var mellan 1 och 289 dagar, de flesta
hade vardats mindre &n 3 manader. Alla 27 barnen (100 pro-
cent) med néringstillférsel hade vardats pa sjukhus, de flesta
(21 barn) pa barnpsykiatrisk avdelning.

De barn som s6kte PBU kom fran 22 olika lander, medan
det pa forlaggningen fanns barn fran §7 lander. Linder med
flest barn pa forldggningen redovisas i Tabell I1. Overrepre-
sentationen av barn som sokt till PBU fran forna Sovjetunio-
nen dr signifikant (P<o,001) (Tabell II)

Fore ankomsten till Sverige hade 49 barn (40 procent) va-
rit med om eller bevittnat ndgon form av hot och vald eller va-
rit med om att familjen varit splittrad. Motsvarande andel
bland barnen med néringstillforsel var 145 barn (55 procent).

For 23 barn (19 procent) fanns uppgift att de haft svarig-
heter i hemlandet, motsvarande siffra for barnen med nirings-
tillforsel var 6 barn (22 procent).

Vid ankomsten till Sverige gick 100 barn i skolan, motsva-
rande 89 procent av barnen mellan 6 och 19 ar. Av barnen
som behovde hjilp med néring gick alla utom 3 (89 procent)
i skolan.

Totalt 48 av alla barnen (39 procent) hade mddrar med
psykiatriska symtom, § barn (19 procent) av dem som behov-
de hjilp med niringstillférsel. Av modrarna till barn med né-
ringstillforsel hade alla utom 4 nedsatt omsorgsférméga.

Av alla barn som sokte PBU hade 27 barn (22 procent)
gjort ett sjadlvmordsforsok, 12 av barnen (44 procent) med ni-
ringstillforsel.

Inverkan av permanent/tillfalligt uppehélistillstand. Totalt 74
av de 124 asylsoékande barnen (60 procent) som hade sokt
PBU fick permanent (PUT) eller tillfalligt uppehéllstillstand
(TUT), bland dem 20 av de 27 barnen (74 procent) med né-
ringstillforsel. Jamforbar andel for samtliga 1 299 barn som
bott pa flyktingforlaggningen var 32 procent.

Av dem som fatt PUT/TUT avslutade 14 barn kontakten
pa PBU fore och 47 barn efter beskedet om PUT/TUT. Sam-
manlagt 7 barn flyttade till annan ort i Sverige fore besked om
PUT/TUT. Sex barn hade fortsatt kontakt med PBU i Bo-
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den/Lulea. Mediantiden for PBU-kontakt var 9 manader fore
och 1 ménad efter PUT/TUT.

Av barnen med naringstillforsel avslutade 1 barn kontak-
ten med PBU fore besked om PUT/TUT och 12 barn (inom 3
maénader) efter besked om PUT/TUT. Alla utom 2 avslutade
kontakten inom 6 manader.

For 79 barn (64 procent) debuterade svarigheterna i sam-
band med att familjen fick negativt besked angaende uppe-
hallstillstand. Av barnen som fick niringstillforsel slutade 23
(85 procent) att dta i samband med det negativa beskedet.

Vi har analyserat barnens tillstdnd i relation till om de fatt
besked om PUT/TUT eller inte (Tabell III). Dar vi inte har
kédnnedom om barnets tillstdnd beror det pa att de flyttat till
andra flyktingforldggningar i Sverige fore eventuellt besked
om PUT/TUT. Totalt 2 av de barn som matades tillfrisknade
fore PUT/TUT och 1 utan att ha fatt PUT/TUT.

Behovet av matning eller sond hade funnits fran 1 vecka
till 10 ménader, median 4 méanader for bdde matning och
sond. Tiden till forbattring av barnen med néringstillforsel
var oberoende av om de vardades hemma eller pa sjukhusav-
delning.

Il Diskussion
I var retrospektiva studie har vi funnit att vart 10:e barn som
kommit till flyktingforldggningen sdkte vard pd PBU, de fles-
ta pa grund av depression och oro. Majoriteten hade fatt sym-
tom i samband med negativt besked om uppehéllstillstand,
och de hade forbattrats efter det att de fatt besked om uppe-
halltillstand, det géller d&ven de barn som behovde hjalp med
néringstillforsel. Den storsta skillnaden mellan hela gruppen
barn och de barn som behévde hjélp med naringstillférsel var
att de senare dels i 4nnu storre utstrickning hade kommit fran
forna Sovjetunionen, dels hade gjort fler sjalvmordsforsok.
Vid jimforelse med alla barn pé flyktingforldggningen vi-
sade det sig att de barn som hade sokt PBU fick uppehallstill-
stand dubbelt sd ofta som de Gvriga barnen.

Olika infallsvinklar i mediedebatten

Under det senaste aret har det forts debatt om de apatiska bar-
nen i medierna. Debatten har handlat om orsaker till att bar-
nen blir apatiska och hur de bést behandlas.

En standpunkt som framforts &r att apatin kan jamforas
med det av Lask beskrivna »pervasive refusal syndrome«
(PRS) [5] och av Thompson och medarbetare [6]. Enligt den
stdndpunkten beror tillstandet pa tidigare eller pagaende trau-
man och pa ett patologiskt samspel mellan barnets psykiska
kénslighet och ett familjeklimat préglat av hoppldshet och
hjalploshet. Behandlingen maste ske pa sjukhus, diar man kan
ge barnen skydd och temporirt ta 6ver ansvaret for barnens
liv genom sondmatning och omvérdnad samt aktivera och
stotta fordldrarna och dvertyga dem om att barnet inte har en
livshotande, kroppslig sjukdom.

Tor Lindberg och Claes Sundelin har, utifran sina erfaren-
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heter av barn som vardats pd Eugenia barnavdelning, i Lakar-
tidningen [7] framf6rt att det &r anmérkningsvart hur sma for-
andringar som sker i familjen nér den erhallit uppehallstill-
stand. Detta skulle tala for att den svara familjepatologin har
internaliserats starkt.

En annan stdndpunkt som forts fram ar att apatin till stor
del beror pa den svenska asylprocessen, eftersom tillstandet
pavisats bara i Sverige. Enligt den stdndpunkten medfor in-
laggning pa sjukhus att barnens och familjernas passivitet
okar, vilket leder till att tillstandet forvérras. Behandlingen
bor dirfor i huvudsak bedrivas i 6ppenvarden [8].

Data talar emot grundldggande familjepatologi

Under 2004 sokte 2,5 procent av alla barn i aldern 0-18 ar i
Lulea och Boden PBU for forsta gangen. Enligt Barnombuds-
mannens rapport »Upp till 18« [9] soker 10—-15 procent av
barn i dldern 0-19 ar barnpsykiatrisk konsult ndgon ging.
Med tanke pa att 40 procent av asylbarnen varit med om na-
gon traumatisk héndelse fore ankomsten till Sverige kan man
forvinta sig att fler av dessa barn s6ker kontakt med PBU.

Manga modrar behovde sjélva psykiatrisk hjélp, och de
flesta av modrarna till barnen med behov av matningshjalp vi-
sade bristande omsorgsférméga. Noterbart dr dock att »bara«
fem av dessa mddrar hade kontakt med vuxenpsykiatrin. Det
sldende var att se hur snabbt klimatet i familjen férindrades
efter besked om PUT/TUT. Ovriga familjemedlemmar blev
mer positiva och kunde stodja det sjuka barnet, som dérefter
forbattrades. Detta talar emot att det finns en grundlaggande
patologi i familjen, utan mer for att familjen paverkas av den
situation den befinner sig i.

De flesta hade fungerat normalt fore negativt besked och
efter det att de fatt uppehallstillstand, vilket talar emot trau-
matiska hiandelser som orsak till symtomen. Diaremot kan
man tinka sig att traumatiska hindelser i hemlandet, som
drygt hélften av barnen med néringstillforsel varit med om,
blir betydelsefulla nir man stér infor ett avvisningshot.

Néstan hélften av de barn som behdvde hjilp med nérings-
tillforsel hade gjort sjdlvmordsforsok. Flera av dessa barn har
uttalat tankar om att inte vilja leva.

Asylprocessen framkallar apatisymtom

I var visterlandska kultur far allt fler av livets dimensioner
sjukdomsdiagnoser. I en intressant artikel i Forskning och
Framsteg [10] beskriver Henrik Hojer hur jarnvagarnas till-
komst i mitten av 1800-talet gav upphov till en vig av medi-
cinska diagnoser som sedan forsvann. Vi fragar oss om
detsamma géller for dessa apatiska, asylsokande barn. Har de
en sjukdom som skall behandlas eller forsoker de liksom 6v-
riga i familjen hantera en svar livssituation som utloses av att
de hotas med avvisning? Var uppfattning &r att det &r asylpro-
cessen som framkallar apatisymtomen.

Vi kan inte se att man kan jamfora dessa barn med dem
som beskrivits ha »pervasive refusal syndrome«. Vi har inte
funnit nagon skillnad mellan behandling i 6ppen- eller sluten-
vérd. Det finns behov av slutenvard for barn dér situationen
ar kaotisk, t ex vid sjalvmordsforsok, starkt utagerande be-
teende och for barn med svéra psykotiska symtom, tills man
hinner samla nétverket runt barnet.

En intressant iakttagelse dr att inga barn fran Somalia hade
sokt PBU, trots att det p& férlaggningen bott lika manga barn
frdn Somalia som frdn Armenien och Kazakstan. Enligt Mi-
grationsverkets handlaggare hade dessa barn ofta varit med
om svara trauman.

Vara resultat ar tillforlitliga, eftersom vi haft kinnedom
om alla asyls6kande barn som skt PBU och kunnat f6lja dem
under lang tid. Vi har haft personlig kinnedom om alla barn
antingen direkt eller via nitverket. Journalerna har varit vél
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forda, och det har varit latt att hitta uppgifterna i texten. Det
har funnits bra beskrivningar av hur barnet matt och fungerat
under tiden i Sverige.

En brist i studien har varit svérigheterna att stilla diagnos,
eftersom symtomen &r skiftande och det inte finns ndgon bra
definition pa vad som menas med apatiska barn. En enkel
mattstock var dock att ndrmare studera de barn som inte kun-
nat dta sjdlva. En del av dessa barn kunde vi klassificera som
apatiska enligt kriterieforslagen som sammanfattas i Fakta 2.

En annan brist har varit svarigheterna att viardera hur bar-
nen matt och hur traumatiserade de varit fore ankomsten till
Sverige. Tidigare trauman fanns beskrivna, ibland mycket
konkret, ibland mer svidvande. I ndgra f4 fall negerade jour-
naluppgifter trauma. Det har funnits en del uppgifter om hur
barnen matt i hemlandet, ofta om att de varit ridda och nagra
fa om beteendestorningar.

Vi har inte kunnat dra ndgra slutsatser om modrarnas om-
sorgsformaga férutom hos modrarna till barnen med nérings-
tillforsel, dar vi hade god personlig kinnedom.

Hur de barn som inte sokt PBU méadde eller vad de varit
med om har vi ingen kinnedom om. Det vore intressant att
undersoka vidare.

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

In this study, 124 of 1299 children from asylum seeking families living in
northern Sweden required psychiatric help. Compared to Swedish children a
larger proportion seeks psychiatric help. In the last few years more children
seeking asylum have had severe generalised losses of functions and need help with
activity of daily life. Almost every child’s health condition improves when they
get permission to stay in Sweden. Children from the former Soviet Union seek
help more frequently than children from other countries do.
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Socialstyrelsens Meddelandeblad »Flyktingbarn med uppgivenhetssymtome:

En bristfallig myndighetsskrivelse
— var finns barnet, omsorgen och varden?

Socialstyrelsens nyligen utgivna Meddelandeblad om uppgivenhets-
symtom hos asylstkande barn har sa stora brister att det maste ar-
betas om. Det vetenskapliga underlaget haller inte, barn och foréld-
rar beskylls fér manipulation, férslaget om asylsamordnare ar oge-
nomténkt och de gémda barnen tycks inte finnas.

For Svenska barnlakarforenin-
gens arbetsgrupp for flykting-
barn

1 TOR LINDBERG
I tor.lindberg@growingpeople.se

Nyligen gav Socialstyrelsen ut ett nytt
Meddelandeblad med titeln »Uppgiven-
hetssymtom hos asylsokande barn« (arti-
kel-nr 2005-1-19). Bland bladets adres-
sater finns verksamhetschefer inom
barn- och ungdomsmedicin och skolhil-
sovard. Vi inom Svenska barnldkarfore-
ningens arbetsgrupp for flyktingbarn &r
alltsé direkt tilltalade men varken vi eller
andra barnldkare har haft ndgon mojlig-
het att pdverka utformningen av bladet.
Det mérks. Bladet har en del fortjénster
men ocksa uppseendevackande brister.

Bristande vetenskaplig forankring

Den vetenskapliga forankringen ér brist-
fallig! »Det saknas vetenskapligt grun-
dad kunskap om problemomradet, och
ddrmed sammanhdngande avgriansning
av det«, pastar Socialstyrelsen och re-
kommenderar att vi tills vidare ska an-
vinda bendmningen »uppgivenhets-
symtom hos asylsokande barn«. Men
tillstidndet ar beskrivet redan pa 1950-ta-
let. Socialstyrelsen bortser fran den
forskning som finns bade i Sverige och
internationellt. Den visar bland annat att
tillstindet forekommer inte bara hos
asylsokande barn och att det finns effek-
tiv behandling ocksa for de svarast sjuka
barnen.

Chockerande om manipulation

Socialstyrelsen beskyller barn och for-
aldrar for manipulation! I en exempellds
formulering skriver Socialstyrelsen:
»Aven om det inte rader enighet om hur
vanligt ett manipulerande beteende ar, dr
det viktigt att de som har ansvar for in-
satser for och vard av asylsokande barn
alltid beaktar denna méjlighet.« Risken
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for att utsdttas for det Socialstyrelsen
kallar manipulation finns inom all hilso-
och sjukvard. Vi har aldrig sett Social-
styrelsen sérskilt papeka detta i andra
sammanhang. Att man nu gor det i ett
Meddelandeblad om en grupp mycket
utsatta barn med utldndsk bakgrund é&r
djupt beklagligt och bidrar till det miss-
tankliggérande som enligt ménga fors-
kare genomsyrar asylprocesser i vist-
vérlden och som bidrar till ohdlsa hos
asylsokande barn och vuxna. Som barn-
lakare dr vi chockerade Gver att en stat-
lig myndighet kan tillata sig nagot sa-
dant.

Ogenomténkt om asylsamordnare

Forslaget om asylsamordnare 4r oge-
nomtdnkt! Det finns ett behov av att
samordna insatserna kring de asylsokan-
de barnen. Men att, som Socialstyrelsen
foreslar, lagga denna uppgift pd Migra-
tionsverket dr problematiskt. Det &r en
omgjlig roll att bade utreda och besluta i
asyldrendet och samtidigt samordna st6-
det till familjerna! Av just det skélet har
Migrationsverket just ldmnat ifran sig
boendet for ensamkommande barn till
kommunerna. Ocksa stodet for ovriga

asylsokande bor vara kommunens an-
svar.

De gomda barnens situation

De gomda barnen finns inte! I Medde-
landebladet finns ingenting skrivet om
de gdmda barnens situation. Anda I6per
just dessa barn hog risk for att utveckla
uppgivenhetssymtom. Som barnldkare
hade vi véntat oss rdd om hur vi ska 16sa
fragor kring kostnader for nutritionslos-
ningar, sonder och lakemedel nér famil-
jerna inte ldngre har ritt till subventio-
nerade ldkemedel. Det finns ocksa
oklarheter kring socialtjénstens roll. Har
en socialsekreterare anmélningsskyldig-
het till polisen nér hon far kontakt med
gomda flyktingar? Vad innebér det i sa
fall for hennes mojligheter att ge stdd till
de gomda barnen? Och for var mdjlighet
att samarbete med henne kring de barn vi
moter? For vi moter de gomda barnen i
var vardag. Men for Socialstyrelsen
tycks de inte existera.

Bor omarbetas
Vi menar att Meddelandebladet snarast
bor omarbetas. Det bor ske i samradd med
berérda yrkesforeningar! Det veten-
skapliga underlaget bor belysas battre.
Formuleringen om manipulation méste
utgd. Forslaget om asylsamordnare bor
arbetas om. Och de gémda barnens situ-
ation méste uppmérksammas. FNs barn-
konvention &r en viktig ledstjdrna!

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Whgrstw eyt b poeanenn o 1l - sty scten bun atts roatps

Misstiankt vanvard utreds

Rikskriminalen sha unsdersiha oo tretton muntiska flvktinabam i ila | sina bamilje.

Lakare tvivlar pa uppgifterna

e annehke i man sha kg numspmiked Baren uncles s Lasg

"Livsfarligt att misstinkliggora familjer”

Nagra av den senaste tidens tidningsrubriker om asylsékande barn.
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