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Inget samarbete kring barn
med uppgivenhetssyndrom?

Socialstyrelsens hilso- och
sjukvardsavdelning tycks
for narvarande inte vara
oppen for ett tvarprofessio-
nellt utvecklingsarbete

kring »de apatiska barnenc.
|

Det ir med stor besvikelse som Svenska
barnldkarféreningens arbetsgrupp for
flyktingbarn har tagit del av Socialsty-
relsens svar pa var kritik mot Meddelan-
debladet om barn med uppgivenhets-
symtom (LT 3/ 2006, sidan 146).

Trots att meddelandebladet och
Socialstyrelsens agerande kring det har
mott hard kritik fran ett flertal profes-
sionella grupper, inklusive Svenska
barnldkarféreningen, Svenska férening-
en for barn- och ungdomspsykiatri och
Socialstyrelsens eget etiska rad, ir man
uppenbarligen inte intresserad aven
dialog kring hur dokumentet skulle kun-
naforbéttras sé att det blev ett verkligt
stod for varden i dess svara arbete med
dessa barn. Har tycks myndighetens
prestige sta i forsta rummet och inte
barnens bista eller vardens behov av
kunskap och stod.

Istéllet for en konstruktiv 6ppen dialog
tillskrivs vi standpunkter som vi aldrig
hévdat.

1. Vihar aldrig sagt att det finns till-
riacklig vetenskaplig kunskap om barn
med uppgivenhetssymtom. Vi har kriti-
serat att Socialstyrelsen fullstiandigt
bortser fran de artiklar i referent-
granskade tidskrifter som finns. Om So-
cialstyrelsen ar kritisk till dessa kunde
man valt att problematisera och disku-
tera, men inte som i Meddelandebladet
skriva »Det saknas vetenskapligt grun-
dad kunskap om problemomradet ...«.

2.Vihar aldrig forsokt forbjuda en
diskussion om manipulation. Vi har dis-
kuterat den mgjligheten dnda sedan
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symtomen forst upptriadde, vilket ocksa
framgar tydligt i det underlag som var
arbetsgrupp lamnade till Socialstyrel-
sens experthearingijuni 2005. Men vi
har ocksa konstaterat att symtomen,
foraldra-barnrelationer och fordldra—
sjukvardsrelationer inte ger stod for att
manipulation skulle kunna forklara det-
ta tillstand. Enskilda fall kan naturligt-
vis forekomma precis som det beskrivits
vid hundratals andra sjukdomar utan att
Socialstyrelsen funnit anledning att sar-
skilt papeka det i sina anvisningar.

Meddelandebladets formulering ir all-
varlig av tva skil. Behandlingsinsatser
riskerar att motverkas genom misstank-
liggbrandet av en hel grupp ytterligt sar-
bara traumatiserade familjer, vilket ris-
kerar att forsdmra tillstandet. Vidare
diskuteras inte om manipulation fore-
kommer utan hur vanlig den r, trots att
inget enda fall oss veterligen kunnat be-
ldggas. Om man vill ha en skrivning i
Meddelandebladet bor den formuleras
utifrdn vad man faktiskt vet: »Manipula-
tion hos barn med uppgivenhetssymtom
harivissa fall misstéankts men inte kun-
nat beliggas.«

3. Forslaget att Migrationsverket skall

Slutreplik:

ansvara for samordningen kring barn
med uppgivenhetssymtom motiverar
Socialstyrelsen utifran myndighetsper-
spektivsamt nuvarande regelverk och
resursfordelning. Var och andras kom-
pakta kritik utgar fran barnens och fa-
miljernas behov.

4. De stora och speciella problem som
géller gomdabarn med uppgivenhets-
symtom diskuteras inte i Meddelan-
debladet eller i Socialstyrelsens svar.
Det innebér att personalen inte ges na-
got stod i arbetet med dessabarn.

De bada arbetsgrupperna for flykting-
barn inom Svensk férening fér barn- och
ungdomspsykiatri och Svenska barnla-
karféreningen planerar ett fortsatt tvéar-
professionellt utvecklingsarbete kring
»de apatiska barnen« och har kommit
en brabit pa vig.

Vihar konstaterat att det finns goda
forutsiattningar for detta, men har dess-
vérre ocksa konstaterat att Socialstyrel-
sens hélso- och sjukvardsavdelning for
nirvarande inte tycks vara 6ppen for ett
sddant samarbete.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.

Professionen skyldig uppméirksamma
om asylsokande barn manipuleras

Om barn med uppgiven-
hetssymtom utsatts for
manipulativ paverkan av
sin omgivning ir det pro-
fessionens skyldighet att —
oavsett orsak — uppmark-
samma detta. Barnets rit-
tigheter och perspektiv
maste sta i forsta rummet,
framhaller Lars Hellgren

och Bo Lindblom.
|

Tinbjudan till experthearingen i juni
2005 om asyls6kande barn med upp-
givenhetssymtom framgick det mycket
tydligt att hearingen skulle utgéra
grund for Socialstyrelsens vigledning.
Skélet till att arrangera en experthear-
ing var framfor allt att vetenskapligt
grundad kunskap om denna specifika
problematik saknades avseende av-
gransning, orsakssamband och effektiv
behandling.

Under hearingen skulle experterna
bidra med sina beprévade erfarenheter
som dokumenterades och anvéndesiar-
betet med vigledningen - Meddelande-
bladet. Det vetenskapliga underlaget ar
idaginte sadant att Socialstyrelsen kan
utarbeta nationella riktlinjer fér vard
ochbehandling eller andra former av
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detaljerade behandlingsanvisningar
som en del debattorer efterlyser.

Det dr nagot forvanande att deltagare
vid hearingen nu kritiserar Socialstyrel-
sen for att inte tillrdckligt ha uppmérk-
sammat problem som deltagande exper-
ter 6verhuvudtaget inte berorde vid
hearingen. Sa togs t ex frigan om gomda
flyktingbarn inte upp av ndgon enda del-
tagande expert vid hearingen.

Men vi delar dock professionens upp-
fattning om att en bestimmelse i utlan-
ningsférordningen ar oklar. Socialsty-
relsen har darfor bett regeringen om ett
fortydligande angdende 6 kap 1 och 2 §§
om att socialndmnden, nar den forsta
gangen vidtar en atgéird i ett irende om
socialtjanst, skall underritta polisen.

Socialstyrelsen vdlkomnar det tvirpro-
fessionella utvecklingsarbete mellan
Barnlakarforeningen och Barn- och
ungdomspsykiatriska féreningen som
professionernas deltagare tog initiativ
till i samband med experthearingen.
Socialstyrelsen delar ocksa uppfattning-
en att vetenskapligt baserade studier
behovs for kunskapsutveckling inom ett
mycket komplext och angeliget pro-
blemomrade.

Socialstyrelsens Meddelandeblad ar
en typ avdokument som innebér be-
grinsad information eller begransade
rekommendationer till berérda profes-
sioner. Naturligtvis star det alla fritt att
diskutera hur vi formulerar texterivara
Meddelandeblad.

Vi vill dock géra en sak alldeles glasklar:
Det ér inte av prestigeskél som Social-
styrelsen driver frigan om att den som
ansvarar for insatser till och vard av
barn med uppgivenhetssymtom ska be-
akta mojligheten att tillstindet kan vara
avmanipulativ karaktar. Utsitts ett
barn fér sddan paverkan av sin omgiv-
ning ir det professionens skyldighet att
- oavsett orsak - uppmiérksamma detta.
Barnets rattigheter och perspektiv mas-
te staiforsta rummet.
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Sverige bor folja Norges exempel och
infora vaccination mot pneumokocker

Uppskattningsvis 40 barn
insjuknar i invasiv pneu-
mokockinfektioni Sverige
varje ar. En tredjedel dor
eller drabbas av allvarliga
neurologiska skador. Vac-
cinet ar dyrt men nuvaran-
de vaccinationsprogram
ger forutom den humani-
tara aspekten en ekono-
misk vinst for samhaéllet pa
cirka 20 ganger insatsen.

Under ar 2005 insjuknade tio barniin-
vasiv pneumokockinfektion i region
Skane, tva sma barn dog. Det innebér for
Sveriges del att sannolikt 50-60 barn
under 2 ars alder arligen insjuknar i
denna infektionssjukdom med kompli-
kationernablodf6rgiftning och hjarn-
hinneinflammation.

Ar 2000 godkiindes i USA ett konjugerat
pneumokockvaccin. Detta téckte cirka
85 procent av de serotyper som i USA
gav upphov till meningit. Nagra ar sena-
re beslét man i Sverige att avvakta, ef-
tersom de svenska serotyperna vilka or-
sakade meningit avvek ndgot jamfort
med dem i USA. Dértill ansags kostna-
den vara for stor. Vaccinet skulle enligt
en davarande bedomning férebygga ca
60 procent av de invasiva svenska pneu-
mokockinfektionerna.

En undersokning fran Karolinska
sjukhuset ar 2003 av stammar som orsa-
kat pneumokockmeningit fran 19 svens-
ka bakteriologiska laboratorier visade
att det 7-valenta pneumokockvaccinet
skulle féorebygga 74 procent av allvarliga
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infektioner hos barn under 2 ars alder.
Nya 9- och 11-valenta vacciner kommer i
en nira framtid att 6ka skyddseffekten
till ca 90 procent.

Lat oss folja bl a Norges och Englands
exempel och infora vaccination mot
pneumokocker. Uppskattningsvis 40
barn insjuknar nuion6dan varje ar; 30
procent avdem dor eller drabbas av all-
varliga neurologiska skador. Vaccinet ar
visserligen dyrt men vart nuvarande
vaccinationsprogram ger forutom den
humanitira aspekten en ekonomisk
vinst fér samhaéllet pa cirka 20 ganger
insatsen. Anvind en liten del av vinsten!

Meningokocksjukdom, i huvudsak blod-
forgiftning och hjarnhinneinflamma-
tion, ar forédande. Drygt 10 procent dor
och cal5 procent drabbas av hjarnska-
da, amputation eller svar horselskada. I
januari 2005 registrerades i USA ett
konjugerat vaccin mot serogrupperna A,
C,W135 och Y, som orsakar cirka 60 pro-
cent av meningokockinfektionerna.

Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) rekommenderar nu all-
mén vaccination fér barn i11-12 ars al-
der och for ovaccinerade nar de borjar
highschool vid 15 ars alder.

For drygt ett decennium sedan startades
allmén vaccination mot Haemophilus
influenzae serotyp B (HIB) med ett
mycket effektivt konjugerat vaccin. Ti-
digare hade risken varit 1/800 att in-
sjukna i HIB-hjarnhinneinflammation
och 1/600 i struplocksinflammation
med hog risk for kvivning. Dessa allvar-
liga HIB-infektioner &r idag blott histo-
ria. Efter inférandet av vaccinationen
har dessa allvarliga komplikationer re-
ducerats med 99 procent.

Lat oss inte missa dessa nya och biolo-
giskt tilltalande vaccinationer. Sjalv-
Klart dr det var uppgift att forebygga in-
fektioner med hog risk for tragiska kon-
sekvenser for barn, anhoriga och ansva-
rigaisjukvarden.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.
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