B DEBATT OCH BREV

Fingret och manen
—om apatiskabarn ...

Som specialist i vuxenpsy-
kiatri vid S:t Gorans sjuk-
hus i Stockholm triffar jag
nistan varje dag forildrar
till barn med apatiska re-
aktioner pakris. De ar allt-
sd asylsokande, som pa
grund av sin egen psykiska
kris blir mina patienter.
Ofta har de sinabarn med
sig nir de kommer pa be-
sok. Utifran dessa erfaren-
heter vill jag kommentera
den aktuella debatten om
dessa flyktingirenden.
|

Tyvérr har debatten utvecklats till att
inte bara betrakta fenomenet som ett
kliniskt syndrom. Tomas Erikssons [1]
teori om att fordldrarna forgiftar sina
barn med psykofarmaka har fatt obe-
hagliga konsekvenser. Mediernas be-
skrivning paverkar direkt mina patien-
ters kliniska tillstand. De utsétts fér inte
bara misstankar utan ocksa husrannsa-
kan, polisférhor och blodprovstagningar
etc, och det gar manga manader innan
de far besked om polisen har ndgon an-
klagelse mot dem eller ej. I ett fall har en
familj vintat sedan oktober 2005.

Debatten aktualiserar nagra grund-
laggande aspekter pa psykiatrin ur saval
medicinskt som socialt perspektiv. Jag
vill gora nagra fértydliganden om detta
fenomen, som pastas endast féorekomma
iSverige.

Under min tidigare tjinstgéring som
OSCEs (Organization for Security and
Cooperation in Europe) observator un-
der Kosovokriget 1999 kunde jag notera
samma sjukdomsbild i flyktinglagren i
Makedonien och Albanien. Eftersom jag
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inte sysslade med kliniskt arbete kan jag
inte hinfora mig till nagra beldgg i sjuk-
husjournaler.

En sddan dokumentation skulle i vil-
ket fall som helst vara bristfillig efter-
som ldkarna arbetade under svara for-
héllanden med vildigt manga patienter
och flyktingar som hela tiden flyttade
runt mellan olika flyktingldger. Vidare
géllde, som i all sjukvérd vid krig och ka-
tastrofsituationer, principen att endast
livshotande tillstand maste behandlas,
och dé prioriterar man knappast psykia-
trin.

Barnen i Kosovo har fatt bevittna for-
skréckliga scener. Soldater och milis har
jadmnat deras byar med marken. De har
satt deras bostadderibrand eller forstort
dem med kanonskott. Barnen har sett
sina fader och andra mén i familjen d6-
das och sina médrar och systrar bli vald-
tagna.

Flyktingarnas berittelser var inte en
produkt av deras fantasi eller suggestion
och dnnu mindre en politisk manipula-
tion. De hir hindelserna aterfinns
bland handlingar vid Krigsférbrytartri-
bunalen i Haag. I flykting-
lagren fanns sddana kli-
niska symtom som falt-
psykiatrer hade observe-
rat under férsta varldskri-
get: funktionella férlam-
ningar av benen, hysterisk
blindhet och dissociativa
psykoser.

Nagrabarn, om én inte
alla, reagerade pa samma
sitt som vissa flykting-
barn gor i dagens Sverige:
Deras medvetandeniva
hade blivit lagre, de var
apatiska, reagerade ej och
var sa djupt letargiska att
de inte ens kunde &ta sjél-
va. Nir upplevelsernas
allvarliga karaktir blev
ohallbar avbrét barnen all
kontakt med omgivningen. De reagera-
de precis som vissa djur brukar gora nar
de kinner fara: De stinger siginom sig
sjdlva och gar in i ett skyddande vegeta-
tivt tillstand.

att se.

De flesta apatiska flyktingbarn som vi
hari Sverige idag kommer fran l&inderna
ifore detta Sovjetunionen. Langt ifran

En Taoberattelse
sdger att nar den
vise pekar pa
manen, sa tittar
den okunnige pa
fingret istallet.
Kanske de apa-
tiska barnen vi-
sar oss sitt psy-
kiska lidande
och sin smarta
pa ett annat satt
an vi drvana vid

allakan med sékerhet peka ut pa kartan
var dessa lander ligger. Det &r uppenbart
att viinte kinner till den socialpolitiska
situationen och omfattningen avvald i
vardagen som de far uppleva som barn i
dessaldnder - de patagliga krankningar-
naav grundldggande méanskliga rattig-
heter.

Det ir ocksa val kdnt, men ocksa ofta
bortglomt, att psykiatriska syndrom ka-
rakteriseras aven hog grad av patoplas-
ticitet och socioplasticitet, dvs de for-
andras och anpassar sig efter omgivande
kultur och situation. Fran neurofysiolo-
gisk och klinisk synpunkt vet vi ocksa
mycket lite om dissociativa storningar.

IDSM-1V ar de, pa grund av svarighe-
ten att klassificera dem, intrycktaien
ram med starka referenser till fallenhet
att bli litt paverkad och hypnotiserad.
Sadana sjukdomar dr emellertid valkan-
damest genom deckarromaner om se-
riemordare som lider av multipla per-
sonlighetsstorningar.

Ett gammalt latinskt ordsprak, »man ser
det man vet«, giller alltjimt, speciellt i
en komplex och svar disciplin som psy-
kiatri som ockséa dras med arv-
synden att sakna etiologiska

unskaper. Det ar vanligt att
man férnekar det man inte for-
star. Detta ger dock oss psykia-
triker inte ritten att resonera
pasamma sétt.

Vikan inte tillata oss att siga
att detviinte dristand att for-
klara inte existerar - att siga
att detta ar en produkt avin-
billning eller manipulation.
Denna ovilliga instéllning tol-
kas som ett farligt begrepp, att
det som inte kan botas med 13-
kemedel inte r en sjukdom.

Psykiatrin ticker ett brett
spektrum av stérningar, och
begreppet »psykisk sjukdom«
ar inte monolitiskt. Detta inne-
fattar hjarnans dysfunktion,
psykopatologiska processer, inkongru-
enser och motsigelser mellan olika or-
ganisatoriska nivaer av sjialvet och kul-
turella drag [2].

Dessa aspekter maste beaktas i syfte
att innefatta komplexiteten av mentala
storningar och undvika reduktionis-
men, som utarmar psykiatrin i pragma-
tismens och empirismens namn [3].
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Dessutom misstolkar reduktionismen
den riktiga betydelse som neuroveten-
skapen spelar i psykopatologin.

Psykiatrin dr inklamd mellan 4 ena sidan
att behandlalidande patienter och a den
andra samhillets krav pa kompetens,
yttre trygghet och sikerhet. Mycket ofta
har vi psykiatriker inga svar, trots att vi
ir de endareferensernaiett samhélle
som vill utéva social kontroll 6ver psy-
kiskt sjuka, anordna utbildning pa om-
radet och finansiera sjukvarden. Vardet
av de rad som psykiatrikerna kan erbju-
da sambhillet i brist pa vetenskapliga be-
lagg ar starkt bestdmt av ldkarens pro-
fessionella och humanistiska roll: Som
ldkare moéter vi patienter som lider.

Om vi ger vika for imperativet att 1ika
patienter, glider vi oundvikligen at det
domande héllet och blir sociala uppfost-
ringsanstalter eller, innu virre, detekti-
ver. Da forlorar vi patienternas, kolle-
gernas och samhallets fortroende. Dess-
utom riskerar vi att vara ord kan miss-
brukas av okunniga politiker utan
skrupler, som s6ker samtycke for att di-
mensioneraresurserna enligt ideologis-
ka principer och inte efter de foreliggan-
de behoven.

En Taoberittelse siger att niar den
vise pekar pd manen, sa tittar den okun-
nige pa fingret i stillet. Kanske de apa-
tiska barnen visar oss sitt psykiska li-
dande och sin smirta pa ett annat sétt
dnvidrvanavid att se.

Uttrycken for psykisk smérta kan vara
olika. Om vi sitter fast i forutfattade
uppfattningar och baserar psykiatrin
uteslutande pa en farmakologisk grund,
kommer vi inte att kunna ta till oss och
forsta dessa uttryckssétt och riskerar att
som den okunnige titta pa fingret istil-
let for pA méanen.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Replik:

Skall psykiatrer styras avandra
riktlinjer in 6vriga lakare?

»De apatiska barnen« ir ett begrepp
som kommit att anvindas for att beskri-
va en synbarligen ny sjukdomsbild, som
pabaranagra ar visat sig hos ca 500 barn
till asyls6kande personer fran Balkan
och forna Sovjetunionen. Barnen har
dock inte varit apatiskaidetta ords
gingse betydelse. Enligt den systematis-
ka symtombeskrivning som presente-
rats [1], ar det i sjilva verket huvudsakli-
gen fraga om barn som dr somnolenta
eller medvetslosa.

Nagra kolleger, fraimst inom barnpsy-
kiatrin och pediatriken, kom snabbt att
dra slutsatsen att tillstdndet var av psy-
kiatrisk natur och hade utlosts avde
plagsamma erfarenheter av krig och
overgrepp som barnen gjortisina hem-
lander fore ankomsten till Sverige. Av
skil som jag tidigare redovisat [2] ter sig
denna hypotes mindre sannolik. I stéllet
har jag foreslagit att man skulle under-
soka om barnen inte i sjilva verket ar
forgiftade.

Kollegan Marco Scarpinati Rosso vin-
der sig inte bara mot min férgiftnings-
hypotes som sddan utan kanske &nnu
mer mot att jag alls framf6rt den. Det
har, enligt Scarpinati Rosso, lett till
»obehagliga konsekvenser« for patien-
ter han traffar »néstan varje dag«. Det &r
fraga om patienter som dr asylskande
och foraldrar till barn med »apatiska re-
aktioner pa kris«, och de obehagliga
konsekvenserna utgors av att »de ut-
sétts for inte bara misstankar utan ocksa
husrannsakan, polisforhor och blod-
provstagningar«.

Scarpinati Rosso dverskattar dock san-
nolikt mitt inflytande 6ver polis och
aklagare, om han tror att dessa rittsvar-
dande myndigheter skulle tillgripa
langtgidende tvangsatgiarder utan annan
grund dn nigra debattinlagg av mig. Om
han anser att nagra ogrundade tvangs-
ingripanden gjorts kan han be Justitie-
ombudsmannen att utreda vad som f6-
revarit.

Det dr anmérkningsvart att Scarpinati
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Rosso inte med ett ord beror det oerhort
bekymmersamma férhallandet att
hundratals barn under veckor till ména-
der befunnit sigi ett tillstind av kraftigt
sankt medvetande, som inte kunnat ges
en medicinsk férklaring. Detta kan inte
rimligen bero pa nagonting annat dn att
han &r sa 6vertygad om att tillstandet har
en psykologisk forklaring att andra alter-
nativ éver huvud taget inte behover beak-
tas. Detta dr en farlig hallning. Likare som
later sig styras av férutfattade meningar
kan latt bli farliga for sina patienter.

Scarpinati Rossos debattinlégg synes
handla om de s k apatiska flyktingbar-
nen, men han anfér ingenting nytt som
skulle kunna kasta ljus 6ver detta egen-
domliga och tidigare ej kinda fenomen.
Inte heller framf6r han nagot argument
for att min forgiftningshypotes skulle
vara felaktig.

Det centrala budskapet i Scarpinati Ros-
sos inléagg giller i stillet psykiatrins roll i
samhdllet. Han tycks forfikta asikten att
psykiatern skulle inta en sirstillning i
lakarkaren pa det séttet att just psykia-
terkaren inte borde lata sig styras av sed-
vanliga krav pa empiri i sitt arbete.

Hans argumentation ir inte alldeles
latt att f6lja men antyder att han anser att
psykiatern, till foljd av psykiatridmnets
komplexitet, maste ga utanfor traditio-
nella medicinska principer i sitt arbete.
Om psykiatrerna inte gor det »férlorar vi
patienternas, kollegernas och samhéllets
fortroende«, skriver Scarpinati Rosso.

Sjilv dr jag avdiametralt motsatt upp-
fattning. Psykiatrin har redan férlorat
mycket av det fortroende som tidigare
funnits. De senaste &rens psykiatride-
batt har tydligt visat detta. Endast ge-
nom att folja strikt medicinska och ve-
tenskapliga kriterier i vart arbete kan
psykiatrin atervinna det fértroende som
denna viktiga specialitet maste ha hos
patienter och kolleger.
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