I DN debatt den 29/10 2006 framfor Tomas Eriksson pé nytt sina redan kidnda asikter om de
apatiska flyktingbarnen. Han menar att avsiktlig manipulation eller forgiftning &r de
rimligaste orsakerna till tillstandet. Han kritiserar de lakare som i debatten bundit sig for
standpunkten att tillstindet dr av psykologisk natur och orsakat av hemska upplevelser”. Det
ar oklart vilka dessa ldkare dr, men eftersom Barnldkareforeningens arbetsgrupp for
flyktingbarn och Barn- och ungdomspsykiatriska foreningens flyktingbarngrupp aktivt
deltagit i debatten vill vi precisera var stindpunkt.

Eriksson tycks utga ifran uppfattningen att denna form av apati hos barn &r ett nytt fenomen
som bara forekommer i Sverige. Det dr fel. Det finns en rad kliniska observationer av barn
som utsatts for extrem och ldngvarig stress och som gatt in i uppgivenhetstillstand av olika
slag, ocksé i form av apati. Det dr, som vi ser det, en ganska naturlig reaktion hos barn som ar
vilkénd inom biologin och langt ifran en “virldssensation”. Det anmérkningsvéarda ar att vi
under sa kort tid sett s& manga barn med detta tillstand.

Niér rapporterna borjade komma om att allt fler barn insjuknat pa detta sétt arrangerade
Barnldkarforeningens arbetsgrupp for flyktingbarn i mars 2005 ett stort och valbesokt
seminarium 1 Uppsala, dér forskare och kliniker redovisade sina erfarenheter. En viktig
slutsats var att mer forskning var nodvandig.

Var utgangspunkt har varit att tillstdndet haft en 14ng rad samverkande orsaker och att alla
hypoteser maste provas forutsittningslost. Den personal som arbetat med de flesta och svérast
sjuka barnen har noterat att det praktiskt taget undantagslost rort sig om barn som befunnit sig
under svdr stress, ofta med svérartade och krinkande upplevelser i hemlandet, en langdragen
och oviss asylprocess och med fordldrar som inte orkat med sitt omsorgsansvar. Det har varit
rimligt att anta att detta haft betydelse for hur barnen mar.

Dérutover finns en rad spekulationer. Vi har, liksom Tomas Eriksson, hivdat vikten av
en tillrickligt noggrann barnmedicinsk och barnpsykiatrisk utredning. I en sidan
utredning ingir ocksé, si snart det pa minsta sétt ir befogat, en toxikologisk kontroll,
dir man undersoker forekomsten av olika gifter i kroppen. P4 Sachska barnsjukhuset
har 14 barn undersokts liksom ett antal barn i 6vriga landet. Vi Kiinner inte till nigot
fall dir misstanken pa forgiftning kunnat bekriiftas.

Tidigare har Tomas Eriksson i tur och ordning foreslagit forgiftning av tva olika
substansgrupper som forklaring till barnens symtom, neuroleptika och bromider. En enkel
sokning 1 vetenskapliga databaser visar dock att dessa substanser ger helt andra symtom och
biverkningar och de har alltsa inte heller hittats vid undersdkningar av barn med
uppgivenhetssymtom/apati. Samtliga 36 barn som varit inskrivna i Sachskas vard for apatiska
barn har haft normala kloridvarden vilket talar starkt emot bromforgiftning. Enligt
toxikologisk expertis dr det omojligt att halla en person i djup medvetandesdnkning med
lakemedel Over lang tid utan att riskera andningsstillestdnd eller andra allvarliga biverkningar,
ndgot man aldrig sett hos dessa barn. Enligt dessa existerar heller inga kdnda substanser som
stimmer Overens med den kliniska bild vi finner hos de apatiska barnen.

Tomas Eriksson har alltsa fel nér han skriver att sddana utredningar inte gjorts. Det fall han
sjdlv lutar sig emot &r ett fall som &r vél kint for oss och dér ett 9-arigt svart traumatiserat och
angestfyllt barn inte blev apatiskt p.g.a. medicineringen utan medicinerades p.g.a



uppgivenhetssymtom. Barnet behandlades av olika ldkare med bristande samordning vilket
bidrog till felmedicinering.

Men det som ir anmiirkningsvirt i detta fall ir Tomas Erikssons handliggning.I
artikeln pastir han att “modern hade tillgang till tva stora plastflaskor med flytande
likemedel; ett mot schizofreni och ett mot depression” och att modern bekriiftat att
”varje gang flickan vaknade fick hon ett halvt dricksglas med vardera liikemedlet.”

Om Erikssons uppgifter varit riktiga skulle han ha bevittnat ett fall av barnmisshandel.
Som lékare hade han da skyldighet att anméla modern till socialtjéinsten. Barnet borde
naturligtvis ha omhiindertagits och lagts in pa barnmedicinsk klinik for utredning, sa
att forgiftningsmisstankarna kunnat undersokas. Men Eriksson it i stiillet polisen
verkstilla avvisningen utan nigon utredning alls!

Det éir angeliget att kunskapsutvecklingen fortsitter angidende asylsokande barn med
uppgivenhetssymptom. Mer seriés forskning behovs. I vintan pa resultat frian den vore
det vilgorande, inte minst for de drabbade barnen och deras familjer, om diskussionen
kunde fa utga ifran vad vi faktiskt vet istiillet for frin rena fantasier. S4 hér langt har vi
trots en stor mangd undersokningar inte funnit nagot underlag for ett samband mellan
manipulation eller forgiftning och barn med uppgivenhetssymtom. Inte heller polisen har
kunnat bekrifta nagra misstankar om intoxikation i de forundersokningar som nu har lagts
ned. Om Tomas Eriksson vidhéller den hypotesen méste han komma med bevis. Sarskilt om
hans antagande hérror fran kontakten med ett enda fall, som sannolikt inte handlat om
avsiktlig forgiftning och som dessutom av honom sjilv handlagts pé ett felaktigt och
ansvarslost stt.
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