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Medicinska erfarenheter
fran en flyktingforlaggning

Barn som sjdlva misshandlats av polis eller bevittnat hur slaktingar
brutalt misshandlats och mordats, kvinnor som utsatts fér massvald-
takter eller sexuell tortyr — exemplen kan mangfaldigas nar det galler
svart traumatiserade patienter vid vara flyktinganldggningar. Likval
anses de inte ha tillrdckliga skal for asyl i Sverige. Svensk sjukvard
har ocksa stora svarigheter att ge de drabbade effektiv hjélp. Vi ldka-
re befinner oss ofta i en omojlig medicinsk situation — hur skall vi
agera etiskt i ett system dér uppenbart sa manga méanniskor farilla?
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Regeringen har nyligen temporért
upphort med avvisningar av s k apatiska
barn och gett Socialstyrelsen i uppdrag
att se over deras vird. Oversynen skall
redovisas senast den 1 november i ar.

Medan Socialstyrelsen utreder vill
vi skildra négra erfarenheter fran en
flyktingforlaggning i mellersta Norr-
land. Flyktingforlaggningen med filial
har nu ca 1 000 boende — asylsdkande
fran olika delar av virlden, men med
dominans for familjer och ensamstéen-
de mén fran forna Sovjetunionen, Bal-
kan och Afrikas horn, sérskilt Eritrea
och Somalia.

Ovanliga kliniska bilder

Vi har varit i kontakt med s k apatiska
barn och ser inte detta tillstind som ett
opportunistiskt beteende. Vi iakttar
dock andra egendomliga bilder pa var
flyktingforlaggning — patienter med psy-
kosomatiska sjukdomar hos vilka sym-
tomen é&r fixerade och svarbehandlade.
Huvudviark, somnldshet och buksmértor
pagar lange och ar konstanta.

Vi ser ocksa, sirskilt bland romska
flickor, ett autistiskt eller pseudoautis-
tiskt beteende dér flickorna kan vara helt
oregerliga i hemmet och pa mottagning-
en. De accepterar inte nagra regler, slar
och kastar saker omkring sig. De kan
ocksa forete ett passiviserat beteende, da
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de inte vagar titta upp, végrar svara pa
tilltal men ibland bryter ut i klagande
skrik eller annat utagerande beteende.

Ocksa dessa bilder ar stela och svéar-
paverkbara. Att samtalsméssigt na dessa
patienter ens ytligt kan vara oméjligt, i
varje fall genom tolk.

Tre kliniska exempel

1. En pojke i 6vre tonaren fran ett land i
Centralasien soker upprepade ganger for
langvariga och svara buksmartor. I hem-
landet har han misshandlats av polis och
sett sin far misshandlas. Sedan dess har
han ingen kontakt med familj eller slékt
och bor ensam. Han utreds gastroentero-
logiskt med bl a gastroskopi utan att spe-
cifik diagnos stélls. Gastritbehandling &r
resultatlos. Han dr nedstdmd, har fa so-
ciala kontakter, dr fixerad i sitt beteende.

2. Tva romska flickor fran Balkan-
omradet kommer med storebror och for-
dldrar. Familjen uppger att de bott i en
kéllare de senaste fem &ren och i stor ut-
strackning forsorjt sig pa att stjdla mat.
Systrarna sdgs ha bevittnat att deras fy-
radriga kusin mordades genom att halsen
skars av och att kroppen sedan styckades
infor deras 6gon Béda fordldrarna har
misshandlats. Fadern och brodern tving-
ades att bevittna avrittningen av en
grannfamilj tillhorig deras egen sida i
konflikten och att dérefter begrava off-
ren. Déarefter betraktas de som forrddare
av sina egna och hotas alltsé fran tvé si-
dor Flickorna dr omdjliga att f4 kontakt
med. Vid ett tillfalle skriker de oavbrutet
i 30 minuter medan de véntar i korrido-
ren.

3. En dldre kvinna fran Centralasien
ar judinna med forflutet som slavarbe-
tare for nazistregimen i Tyskland.
Darifran lyckades hon fly och blev en
aktiv deltagare i franska motstandsrorel-

sen. Hennes situation i hemlandet blev
ohallbar bl a av etniska skil, och hon
flydde hit. Hennes skal till asyl anses
otillrackliga i Sverige. Hon avvisas men
ar da inte kontaktbar. Intyg om att hon
inte dr »transportabel« negligeras. Hon
bérs skrikande ombord pa planet. Vid
an-komsten till ursprungslandet végrar
myndigheterna att ta emot henne.

Svart traumatiserade

Véra patienter med ovanliga symtom &r
vanligen svart traumatiserade. Manga
kvinnor har utsatts for massvaldtikt el-
ler sexuell tortyr. En del kvinnor végar
inte lata sin man veta att de blivit vald-
tagna. Manga befinner sig sedan ldnge i
den svenska asylprocessen, men langt
ifrdn alla. De senare kan helt nyligen ha
kommit till Sverige, varfor traumatiser-
ingen i hemlandet troligen &r den vikti-
ga orsaken till bilderna just for dessa pa-
tienter.

Den l4nga vintan &r inte bara mycket
angestskapande, den é&r trakig och trist.
Utbudet av fritidsaktiviteter &r litet. Den
fysiska miljon pa forldggningen ar sliten
och smutsig. Negativa besked och verk-
stdllda avvisningar dr vanliga och disku-
teras ménniskor emellan. Vi ser familje-
vald och vald mellan olika etniska grup-
per.

Vi tror att traumatiseringen och den
langvariga expositionen for dessa nega-
tiva foreteelser, sdrskilt den pressande

De medicinska utredningar-
na leder séllan till diagnos.
Behandlingsmetoderna ar
inte effektiva. Vara intyg be-
aktas inte. Vi borjar kdnna
attvi arbetar i en icke rétts-
sdker situation. Det stéller
nya krav pa var yrkesetik.
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viantan pad uppehallstillstind, ger en
kinslomissig deformering. Denna pé-
verkar de psykosomatiska bilderna, och
i forening med kulturella faktorer influ-
eras sjukdomsbeteendet.

Rédslan dominerar

Summan &r ett mycket stort lidande for
de berdrda och stora svérigheter for
svensk sjukvard att ge effektiv hjélp.
Rédslan for att behova atervinda domi-
nerar livet helt, och den kan vi varken
prata eller medicinera bort. Det &r svart
att finna ett fruktbart terapeutiskt for-
hallningssitt.

Barn- och ungdomspsykiatrin ar
starkt anstrdngd. Allménpsykiatrin an-
ser att psykologisk traumabehandling
inte ar mojlig sa lange uppehallstillstand
ej beviljats. Vidare vill man prioritera
svenska patienter, eftersom resurserna
ar sma.

Negligerade intyg

Trots ofta starka ldkarintyg far patien-
terna séllan stanna. And4 ser vi att de
»hyser vilgrundad fruktan« i Genéve-
konventionens mening — dvs att det rim-
ligen &r farligt for dem att tvingas hem
(objektivt rekvisit), att de dr radda (sub-
jektivt rekvisit) samt att deras psykia-
triska bilder borde motivera »humanita-
ra skil«.

Som ldkare tror vi pa vara patienter.
Vi tar upp anamnes, vi anstéller inte for-
hor. Vi ar tillrackligt beresta och belésta
for att orka ta till oss att berdttelserna ar
rimliga. Det ar svart att formedla hopp
eller bekrafta hopp. Mgjligheten att fa
stanna i Sverige &r liten, liksom hoppet
om att kunna uppritta en virdig existens
i hemlandet.

Vi befinner oss alltsd i en manga
ganger omojlig medicinsk situation. Vi
formar inte hjilpa manga av vara patien-
ter, som lider svart. De medicinska ut-
redningarna leder sillan till diagnos. Be-
handlingsmetoderna dr inte effektiva.
Vara intyg beaktas inte. Vi borjar kdnna
att vi arbetar i en icke réttsséker situation.
Det stéller nya krav pa vér yrkesetik.

Begreppet transportabilitet

Det behdver klargoras vad som avses
med begreppet transportabilitet i medi-
cinska sammanhang. En svart sjuk pati-
ent som behdver flyttas till en hogre
vardniv, t ex fran en sjukstuga till en re-
gionklinik, kan vara sa svart sjuk att till-
standet forst behdver forbéttras med un-
derstodjande atgérder. Sedan vagar man
kanske lédgga patienten i en ambulans for
transport. Transporten skall da ske med
mdjlighet till ytterligare stodatgérder.
Vid ankomsten skall ett fullgott motta-
gande kunna garanteras. Detta sédkras
genom telefonsamtal och dversindande
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av relevanta handlingar. Ar dessa krav
uppfyllda &r patienten transportabel.

Forslag

Infor den genomgéng av de s k apatiska
barnen som nu forestar i Socialstyrelsen
vill vi framféra forslag till ytterligare
diskussion inom ldkarkaren, kommuner
och landsting:

1. En beddmning bor goras av flyk-
tingforlaggningarna som psykosocial
och fysisk milj6. Den paverkar troligen
sjukdomsbeteendet och de kliniska bil-
derna i ménga avseenden. Som lékare
maste vi inse att det inte gar att begrinsa
den psykiatriska undersdkningen till s k
apatiska barn. En allvarlig brist i Marie
Hessles/Nader Ahmadis delrapport i va-
ras om de apatiska barnen, » Asylsokan-
de barn med uppgivenhetssymtome, &r
att de bara undersoker 6kningen av just
denna diffusa diagnos. Ingen skattning
av det totala barnpsykiatriska vardbeho-
vet bland flyktingbarn gors, é&nnu
mindre av ndgra andra spardiagnoser dér
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
och depression borde ha ingétt.

2. En bedémning bor goras av vilka
medicinska och sociala vérdresurser
som behovs pa eller for flyktingforlagg-
ningarna. Troligen behdver bdde soma-
tiska och psykiatriska vardresurser for-
stirkas, liksom det sociala stodet och en
uppryckning av den pedagogiska och fy-
siska miljon. Skall de medicinska mot-
tagningarna ligga pa forldggningarna
eller skall varden av flyktingarna sko-
tas av den vanliga offentliga sjukvér-
den? Denna behdver i sé fall forstérkas.
Man bor ocksa beakta den speciella si-
tuation som rader vid moétet mellan
kvinnliga patienter frdn andra kulturer,
dven vissa europeiska, och manliga
skandinaviska lékare.

3. En Oppen diskussion om lékares
och sjukskdterskors yrkesetik behdver
foras med deltagande av bl a Socialsty-
relsen. Bor likare 6verhuvudtaget spela
med och svara for sjukvérd i ett system
dir manga méinniskor uppenbart far
mycket illa?

Etiska regler och deklarationer

Enligt Sveriges ldkarforbunds etiska
regler skall viinte »... medverka i sadan
vard dar frihet att handla efter dessa
[regler] saknas«. Vér frihet géller sdda-
na formuleringar som »manniskokérle-
kens och hederns bud« och »... inte ge-
nom sin yrkesauktoritet inkrdkta pa ve-
derborandes ratt att bestimma over sig
sjélv«.

Naér, om alls, bor vi delta i avvisning-
ar mot patientens vilja? World Medical
Association’s (WMA) Genevedeklara-
tion talar om »... compassion and re-
spect for human dignity«. Da fortroen-

det for andra samhaéllsinstanser borjar
brista, och vi uppfattar att olika myndig-
heters arbetssétt inte ar réttssakert, upp-
star nya medicinetiska krav.

Sjélva anser vi att om vi skall ansva-
ra for att en patient dr transportabel ar
detta mojligt bara under férutsittning av
en siker transport och ett kompetent me-
dicinskt mottagande vid ankomsten. Da
maste det 4nd4 garanteras att vi inte for-
sdamrar for patienten genom att sekretes-
sen bryts i hemlandet.

Detta &r i enlighet med WMAs Lis-
sabondeklaration, vilken tydligt siger:
»Sa ldnge medicinsk vard dr motiverad,
far 1dkaren ej avbryta en behandling utan
att ge patienten rimlig hjélp och erfor-
derliga mojligheter att ordna vard pa an-
nat sitt.«

Slutord
Flyktingarna dr de svagaste som befin-
ner sig i Sverige idag. Flyktingbarnen ar
de svagaste bland de svaga. Kristen eller
agnostiker — vi pAminns om Bibelns ut-
tryck »dessa mina minsta«. Vi menar att
den aktuella flyktingpolitiska situa-
tionen ar en tydlig provosten for savil
medicinsk som samhallelig moral.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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