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?
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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 nir 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 sdger
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 giller 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. Nagon eller ndgra av dessa
chefer har kanske patalat risken med
uppehallstillstandet for henne?

Vara barnpsykiatriska foretradare sa-
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 ndtverk av jamn-
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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