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De apatiska barnen - politik och etik

Lakarforbundets etik- och ansvarsrad vialkomnar Soci-
alstyrelsens meddelandeblad » Uppgivenhetssymtom
hos asylsokande barn« och stoder fran likaretisk syn-
punkt riktlinjerna for utredning och behandling.

nder de senaste tva aren har de
apatiska flyktingbarnen varit
ett aterkommande debattdmne
bade i dagspressen och i Lakar-
tidningen. Over 400 fall har registrerats
iSverige, och diskussionen om orsaker-
na har varit livlig och delvis infekterad .
Likarférbundets etik- och ansvarsrad
(EAR) har vid flera tillfallen diskuterat
fragan, senast i december 2005. Radet
konstaterade da att kunskapsunderlaget
fortfarande ar otillrackligt; &ven om en
del studier har gjorts, gar det inte att dra
bestimda slutsatser om sjukdomstill-
standets orsaker. Diagnosen ir ocksa
oklar: argument har framforts savil for
som mot stindpunkten att det skulle
vara fraga om den tidigare kinda dia-
gnosen »pervasive refusal syndrome«.

Ett etiskt stdllningstagande underlittas
inte av att fragan i hog grad dr politise-
rad. Fokus i debatten har mera legat pa
den samhillsetiska fragan om huruvida
sjuka barn skall fa en trygg framtid i Sve-
rige dn den ldkaretiska om medicinska
behov och behandling. EAR vill betona
att dess mandat och ansvar giller ldkar-
etiken. Likare kan naturligtvis bade en-
skilt och i grupp uttrycka en uppfattning
om den svenska flykting- och invand-
ringspolitiken, men en sddan opinions-
yttring far da baseras pa en samhalls-
etisk grund i kombination med de pro-
fessionella kunskaperna.

EAR vilkomnade Socialstyrelsens
meddelandeblad om »Uppgivenhets-
symtom hos asyls6kande barn«. Denna
rubricering av tillstandet har Socialsty-
relsen rekommenderat, eftersom den
anser att det saknas vetenskapligt grun-
dad kunskap om hur man skall kunna
avgransa problemomrédet. Fran likar-
etisk synpunkt stéder EAR dessa riktlin-
jer for utredning och behandling.
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De lakaretiska reglernalagger ett an-
svar pa ldkaren att stindigt s6ka ny kun-
skap och bidra till den vetenskapliga ut-
vecklingen. Detta dri hog grad relevant
for problemet med uppgivenhetssym-
tom, som ir nytt och ofullstindigt ut-
forskat. Det dr alltsd en primér etisk
skyldighet att 1dkarkaren engagerar sig i
att studera och dokumentera patienter
med uppgivenhetssymtom och sprida
resultaten av arbetet, understrok EAR.

Nar det giller behandling kan priorite-
ringsfragor uppkomma. En forsta saidan
dr om EAR bor rekommendera att myn-
digheterna skall ge fortur at de d&renden
som giller asylsokande med
barn. Detta kan tyckas vara ett
politiskt stillningstagande,
men kliniska observationer
talar for att insjuknandet har
samband med den ovisshet
som en flyktingfamilj kinner
under en langdragen prévning
av asylskalen. Snabbare beslut
kan tankas forhindra insjuk-
nande, paskynda tillfrisknan-
de och spararesurser som kan
komma andra patienter tillgo-
do. En rekommendation om
fortur for barnfamiljer i asyl-
processen skulle kunna grundas palika-
rens etiska skyldighet att bidra till att
hélso- och sjukvardens resurser an-
viands pa basta sitt.

Det fanns inom EAR visst stod for denna
tanke, men radet beslot dock efter dis-
kussion att stanna vid en generell re-
kommendation om kortare handlagg-
ningstider. Det finns flyktingar med
andra sjukdomar eller svara traumatis-
ka upplevelser som ocksé kan gora ritt-
maitiga ansprak pa att fa sitt &rende av-
gjort sa snabbt som mojligt. Sa lange
som orsakssammanhangen vid uppgi-
venhetssymtom inte ar klarlagda, finns
det inte nagon medicinsk grund for att
ge generell fortur for asyls6kande barn-
familjer.

De erfarenheter som hittills har vun-

nits tyder ocksa pa att det ir ett positivt
beslut om uppehallstillstind som har
betydelse for tillfrisknande, inte vilket
beslut som helst.

EARvar medvetet om att det kan fin-
nas en konflikt mellan snabb asylpro-
cess och réattssdkerhet. Det dr lampligt
att ett beslut kan 6verklagas i hogre in-
stans, men det innebir givetvis att dren-
det drar ut pa tiden. Férhoppningsvis
kan det nya provningssystem som skall
inforas tillgodose kravet pa storre
skyndsamhet med bevarad réttsséker-
het.

Likabehandlingsprincipen maste gil-
laidetkliniska arbetet, ansdg EAR. En
positivsiarbehandling av apatiska barn
som grupp skulle innebéra ett avsteg
fran regeln om vard pa lika villkor. Prio-
riteringar méste goras i 6verensstim-
melse med de medicinska behovenidet
enskilda fallet. Fortroendet for sjukvar-
denvilar pa att de medicinska behoven
ar avgorande och att likarens bedom-
ning sker i 6verensstimmelse med ve-

tenskap och beprévad erfa-
renhet.

En positiv sar-
behandling av
apatiska barn
som grupp skul-
le innebdra ett
avsteg fran re-
geln om vard pa
lika villkor.

Kan varden avbrytas innan
patienten har tillfrisknat,
om ett utvisningsbeslut
skulle komma under be-
handlingsperioden? Ja, det
dr majligt, ansag EAR, men
akut och tvingande behand-
ling méste givetvis forst vara
genomford och avslutad.
Likaren maste ocksa forvis-
sa sig om att patienten far
fortsatt vard i hemlandet.
Journaluppgifter maste 6verlamnas,
och det kan bli n6dvindigt att ta person-
lig kontakt med den eller de kolleger
som Overtar patienten.

EAR konstaterade att fragan dr mycket
komplex. Provningen av asylskél forsva-
ras ofta av att flyktingar saknar identi-
tetshandlingar. Det innebér dven att det
ar svart att kartlagga familjerelationer.
Inte sillan dr det fraga om »skora« fa-
miljer, som inte formar att stotta ett
apatiskt barn. Det dr angeléget att soci-
altjanst och hilso- och sjukvard, i enlig-
het med Socialstyrelsens rekommenda-
tioner, etablerar natverk som tidigt kan
upptéickabarn som iririskzonen.

EAR kommer dven fortsattningsvis
att noga folja utvecklingen av problemet
med de apatiska barnen.
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