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Apatiska barn finns
— och de har ratt till vard

Barn insjuknar fort-
farande i uppgivenhets-
symtomilandet, men de
syns inte i statistiken.
Sjukvarden maste vaga
fraga vad som hiant och
kunna stallariatt diagnos.

bérjan av 2000-talet borjade man se
attbarn som var asylsokande i Sveri-
ge utvecklade allvarliga psykiska
symtom och stressreaktioner med
stark uppgivenhet, avskirmning och
regression. Efter en tid slutade vissa att
tala, blev okontaktbara, slutade 4ta och
dricka och blev sdngliggande. Varen
2004 visade en sammanstallning att 130
barn med denna problematik vardats
inom barn- och ungdomspsykiatrin un-
der ar 2003 [1]. Efter en omfattande
statlig utredning stiftades en tillfallig
lag som gav barnfamiljer en ny mojlig-
het att soka uppehallstillstand. Under de
manader lagen var i kraft sjonk antalet
barn med uppgivenhetssymtom drama-
tiskt. Utredningen uppfattade att »den
dramatiska minskningen av fall tycks
tyda pa att fenomenet snart helt har upp-
hortivartland«. Sa ar det inte. Barn in-
sjuknar fortfarande i uppgivenhetssym-
tom paolika orterilandet. De synsinte i
statistiken eftersom det saknas diagnos
enligt ICD for detta specifika tillstand.

De senaste tre aren har vi mott ett flertal
barn med uppgivenhetssymtom och fétt
erfarenhet av sjukdomen, dess utlésan-
de faktorer och vad som krévs for ett till-
frisknande. Nér vi skrivit intyg pé frivil-
lig basis enligt Socialstyrelsens direktiv
[2] har vi tagit del av de journalhand-
lingar som finns, och som tillhandahal-
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lits av familjerna eller deras advokater.
Barnen kommer oftast till sjukvarden
forst nar uppgivenheten ar fullt utveck-
lad. De kommer till jourhavande pa en
akutmottagning, som i manga fall ald-
rig sett sjukdomen tidigare. Ibland
laggs barnetin och far s smaningom en
sond. Avjournalen framgar att kunska-
pen om symtombilden &r bristfallig.
Man har néstan aldrig fragat vad barnet
varit med om eller vad som kan ha ut-
16st tillstandet utan endast konstaterat
att familjen ska utvisas. Ibland har
barnpsykiatrisk konsultation gjorts.
Diagnoserna ir ofta osiikra; de vanligas-
te dr svar stress och matvigran (K32).

Barnen kommer fran lander dér de levt
under ett systematiskt fortryck av et-
niska eller politiska/religiosa minorite-
ter. Insjuknandet har oftast skett fére
puberteten. Sjukdomsforloppet borjar
oftaihemlandet med ett svart trauma.
Hemmet har forstorts, och barnen har
bevittnat misshandel av férdldrarna
och, iflera fall, vildtékt pd modern.
Aven barnen kan ha utsatts for hot, vald
och tortyr. Efter ankomsten till Sverige
forbattras barnet psykiskt och fysiskt
utan att ha fatt annan terapi dn att fa-
miljen tror sig vara tryggad. Nir sa det
slutgiltiga avslaget pa asylansékan
kommer forsvinner tryggheten under
overklagandetiden. Fordldrarna skims
over att de inte lyckats ge barnen det
skydd de lovat. Barnen har oftast lart
sig svenska i skolan, medan foraldrar-
nas sprakkunskaper dr mycket bristf#l-
liga. Barnen far fungera som tolk néir
det skraimmande brevet pa svenska
kommer fran Migrationsverket.

For tre avde barn vi haft kontakt med
har »atervindarsamtalet« pa Migra-
tionsverket utlost apatin. Hela familjen
maste niarvara och barnet hor beskedet
om till exempel polishamtning innan
fordldern har fatt det tolkat. Detta blir
en enorm stress. Efter ett par dagar
kommer ett brev med samma innehall,
skrivet pa svenska, som barnet far lisa
upp och tolka for sina féraldrar. Tva
barn harisamband med detta snabbt
sjunkit in i den dvala de sedan forblivit
i. Viuppfattar att skilet till apatin ar
barnens fullstindiga vanmakt infor en
vilgrundad fruktan. Klassiska djurex-
periment rérande inlidrd hjilploshet vi-
sar pa samma reaktionsmonster [3].
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Viga
fraga
vad som
hént.
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For foraldrarna dr barnets tillstand
ohyggligt, och de fruktar &nnu mer for
utvisningen, eftersom de ir 6vertygade
om att det inte finns vard i hemlandet.
Ytterst sillan har tillstandet forklarats,
och fordldrar som far hem ett sjukt
barn med sond gar och véntar pa att
barnet ska d6. De far sdllan tid for ater-
besok, utan endast uppmaning om att
komma tillbaka for sondbyte.

Socialstyrelsen lovade att komma med
ett vigledande dokument 2010 [4], som
skulle tydliggora att barnen och deras
familjer ska bedomas och erbjudas
samma stod och behandling som andra
barn och familjer i Sverige. Nagot sa-
dant dokument har inte kommit. Bar-
nenvardasihemmet dar fadern eller
ett syskon oftast far ansvaret, dd mo-
dern dridaligt psykiskt skick och inte
kan bidra fullt utivarden. Stédet varie-
rar fran enbart hjilp fran frivilliga till
mobila team fran kommun eller lands-
ting. Enligt Socialstyrelsen ska hélso-
och sjukvéarden och socialtjdnsten ge-
mensamt ta ansvar for att varje barn far
sin situation och sina individuella be-
hovutredda och tillgodosedda. En sam-
ordning mellan sjukvard, priméarvard
och socialtjanst har visat sig vara var-
defull [5], men kommer séllan till stand.
Utifran vara erfarenheter tillfrisknar
de barn som relativt snart fatt uppe-
hallstillstand efter insjuknandet snab-
bare dn de som far vintalinge. En familj
med ettbarnidettatillstand ska inte be-
hovaleva gomd i véntan pa beslut.

For att beslutsfattare rétt ska forsta
situationen ar det viktigt attiall intygs-
skrivning férklara att sonden inte botar
symtomen utan enbart dr en livlina. Sa
vitt vi vet finns i de lander som famil-
jernariskerar att utvisas till ingen moj-
lighet till sondterapi och niringslos-
ningar eller psykiatrisk vard. Tillstan-
det ar ofta helt okdnt dar.

De flesta apatiska barn bar pa ett
eller flera trauman som lett till akut
eller posttraumatiskt stresstillstand
(F43) som forvarrats med ett allt dju-
pare depressivt syndrom dar den
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psykomotoriska himningen 6vergatt i
stupor (F32.3).

Detta dr tva diagnosnummer som kan
anviandas istéllet for matvéigran (K32).
Uppgivenhetssymtomen graderasitva
nivaer: Grad 1 om barnet ger icke-verbal
respons, kan formas att ga med hjilp,
kan matas och hor eller reagerar pa en-
staka héndelser. Vid grad 2 ger barnet
ingen respons, har ingen férmaga att ta
hand om sig sjélv, star inte pa egnaben,
maste sondmatas, och ar helt avskér-
mat fran omvérlden och ligger ner [, 6].

Vad kan da sjukvarden gora?

» Vagafragavad som har hint barnen

e Stilla preciserad(e) diagnos(er)

¢ Planera fortsatt omhindertagande
och behandling

» Vagatalaomiintyget vad som hinder
om barnet utvisas

¢ Forsiakra sigom (nar familjen far ett
avvisningsbeslut) att den vard som
paborjats i Sverige kan fa en fortsatt-
ning diar barnet och familjen hamnar,
sa att tillstandet medger flytt utan att
livet séttsifara.

I Lissabondeklarationens etiska regler
betonas att likaren inte ska medverka
till att avbryta en behandling utan att
ge patienten rimlig hjilp och mojlighe-
ter att ordna vard pd annat sétt, sa linge
fortsatt medicinsk vard ar motiverad [7].

W Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Likarutbildningen och AT

Hur gar det med konsekvensanalysen?

m Vivilllyfta fragan om ut-
redningen om likarutbild-
ningen och allméantjanst-
goringen (AT). I Utbildnings-
departementets kommitté-
direktiv (2011:96) beskrivs
uppdraget:

»En sdrskild utredare ska
gora en Oversyn av den svens-
kaldkarutbildningen och all-
méintjinstgéringen som sam-
mantaget leder fram till 14-
karlegitimation. Utredaren
ska analysera de behov av for-
andringar som finns, bl a nar
det giller 1angd och ansvars-
férdelning, och lamna férslag
till forbattringar. Utredaren
ska ocksa analysera det fram-
tida kompetensbehovet for
ldkare och foresla vilka krav
som ska stillas for att falakar-
legitimation. Syftet med 6ver-
synen r att utbildningen av
lakare fram till legitimation
ska fa en tydlig, samlad upp-
laggning och battre stamma
6verens med vardens behov.

Utredaren ska bland annat
« foresla en ldkarutbildning

som dr minst sex ar och

som inkluderar bade teore-
tiska och praktiska kun-
skaper och fardigheter,
 foreslavilken kompetens
nyutexaminerade likare
skaha och tafram en mo-
dell f6r hur kompetensen
skabeskrivas,

« foresla anpassade krav for
att fa legitimation som
lakare, och

¢ utarbeta de forfattnings-
forslag som behovs.
Uppdraget ska redovisas

senast den 31 december 2012.«

Vi onskar fa svar pa de frige-
stillningar som togs upp i
artikeln av Carlsson et al,
»AT blir BasT - men var finns
konsekvensanalysen?«,iLT:s
néatupplaga <http:/www.la-
kartidningen.se/07engine.
php?articleId=18400>. Fragan
om kvalitetssikring ar cen-
tral for hela Sveriges lakar-
kar, och vi efterlyser en mer
livlig debatt sarskilt gdllande
nedanstaende delar av utred-
ningen:

e Utredningen har &nnuinte
belyst hur AT-utbildningen
kan kvalitetssikras, anting-
enisinnuvarande form el-
ler i modifierad form.

e Utredningen har, sa
vitt vivet, inte ut-
rett konsekven-
sernaav
bibehallen y
AT alterna- &*

e Utredningens samman-
séttning av expertrad for-
vanar oss dé det inte finns
nagon AT-representation
(t ex AT-studierektor, AT-
chef, AT-lakare).

e Hur tar utredningen hin-
syn till EU-kommissionens
forslag om mgjlighet att
sidnka kravet palakarut-
bildningen till fem ar, vil-
ket skulle kunna innebéra
att dagens lakarutbildning
fram till legitimation kan
bibehallas?

Lakarutbildningsutredningen
harbett alla AT-studierekto-
reriSverige att komma in
med synpunkter och forslag.
Enligt nedanstaende fraga
(mummer 3) skulle en mojlig
kvalitetssdkring avnuvaran-
de AT belysas: »Ett annat sce-
nario ir att de férandringar
som utredningsdirektiven
foreskriver genomfoérs utan

storre forandringar i
utbildningens
8@, struktur-dvs
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BasT (ett o %0020 e studierektors-
ars klinisk .0, natverket i Véstra
bastjanst- 85  Gotalandsregionen.
goring). " Illustration: Colourbox

LAKARTIDNINGEN NR 43—44 2012 VOLYM 109

att AT bibehalls men att “at-
garder vidtas for att sdker-
stilla hog kvalitet’. Vilka for-
battringar inom nuvarande
ordning for likarutbildning-
en fram till legitimation be-
doémer du/nivara sirskilt an-
geldgna?«

Detta dren del i utredning-
en som vi uppfattar som fun-
damental men som utelam-
nats i debatten. Vi 6nskar nu
fa ta del av konsekvensanaly-
sen och arbetsgangen i denna
del avutredningen, och vi
efterlyser en debattifragan.

Vi ser fram emot att rege-
ringens utredare Stefan
Lindgrenien 6ppen debatt i
Likartidningen besvarar
dessa fragor, och vi ser girna
att fler likare deltaridenna
viktiga diskussion.
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