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.
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specialisti barn- och ungdomspsykiatri,
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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, sdsom 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 mojli-
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 him-
tas fran angriansande omraden, som be-
handling av depression, sjdlvskadebete-
ende, anorexi, posttraumatiskt stress-
syndrom (PTSD), dissociation och PRS
(pervasive refusal syndrome), och det ar
viktigt att kombinera kunskap, att soka
brett med Oppet 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 omprévning 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 hjdlper, 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, hdanford till en sida i debat-
ten eller padyvlad ett generellt synsétt &r
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 an
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 féltet vdl kdnda och okontro-
versiella férhéllanden.

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 ar 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 félja 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 oméinskligt 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: gdbmma, 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 sd, bor det vara sa? Likar-
na pa Guantanamo kommer runt likar-
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 &n 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 pa 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 fragestdllningar har
ofta inga svar utan dr uppmaningar till
reflektion.

Var och nér reflekterar vi dver var
etik? Nér skirskadar 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 pagar 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 tvérsidker-
het om vem som har rétt, om vem som
védrnar barnen mest och vem som har
hogst moral.

Men det mest oetiska 4r 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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