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ma ibland pé ett mera subjektivt sétt ...
Traumatisering kan darfor inte anvén-
das for att forklara ett samhallsfenomen
avden storlek som de asylsokande bar-
nen med uppgivenhetssymtom utgor.«

Nir man pa detta sétt avvisar subjek-
tivt upplevande ar man tillbaka till den
sorts ytpsykologi som férklarar strids-
neuroser som simulering. I sjdlva verket
har personens subjektiva upplevelse,
och individuella personlighet, stor bety-
delse f6r om en hindelse blir traumatisk
eller ej.

Begreppet omedvetet forekommer inte i
rapporten. Visserligen citeras, ur en ar-
tikel i Lakartidningen, att »bakom den
falska sjuka fasaden finns inte en frisk
verklighet utan oftast en dnnu sjukare
och, &tminstone for individen sjalv, mer
svargripbar psykologisk storning som
markeras av de sjalvframkallade
kroppsliga symtomen« [3]. Hade forfat-
taren begripit innebérden hade han inte
fallititankegropen att det antingen ror
sig om »aktiva aktérer« som simulerar,
eller passiva offer for en d&nnu okiand
sjukdom. Men dessvirre formedlar rap-
porten just denna grova férenkling,.

For det andra havererar orsaksreso-
nemangen. Begreppet »multifaktoriell
forklaringsmodell«blir en tom schablon
eftersom rapporten anvinder vardags-
tinkandets orsaksbegrepp, som &r otill-
riackligt for uppgivenhetssymtomen.
Komplexa fenomen har komplexa orsa-
ker, och nar man - somirapporten - be-
skriver statiska tillstand och egenskaper
istallet for att dynamiskt beskriva pro-
cesser gar komplexiteten forlorad.

Orsaksresonemangen kunde ha under-

lattats av de vilbekanta uppdelningarna

iproximala/distala, disponerande/utlo-
sande och nédviandiga/tillrickliga orsa-
ker. Det brukar ocksa vara tryggt att hal-
la pappa Aristoteles i handen och anvan-
da hans fyra orsakstyper. I den aktuella

fragan skulle dessa kunna vara féljande:

» Effektiv orsak ar hopploshet eller
uppgivenhet, den subjektiva upple-
velsen att asyl aldrig kommer att be-
viljas.

e Materiell och formell orsak ar psy-
kets bade omedvetna och medvetna
processer, och de stress- och neuro-
fysiologiska processer som kopplar
ner fran kortex till djupare system.

» Final (eller funktionell) orsak &r stra-
van att 6verleva.

I rapporten finns emellertid inget for-

sok att nyansera orsaksbegreppet.
Diskussionen om asyls6kande barn

med uppgivenhetssymtom har férenk-
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lats pa ett beklagligt sitt. Dessvérre gal-
ler detta ocksa denna officiella rapport.
Forenklingarna har ibland lett till vulga-
rabeskrivningar i fraimlingsfientlig stil,
till exempel i reportage i Svenska Dag-
bladet under april och maj ménad, som
uteslutande tar fasta pa de misstankar
om simulering som forekommer i dis-
kussionen. Det minsta man kan 6nska ar
att dessa férenklingar snarast korrigeras
ien ny statlig rapport.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Kihlboms psykiatriska aspekter
racker inte som forklaring

Psykologiska och psykiat-
riska aspekter racker inte
for att forklara samhallsfe-
nomenet asylsokande barn
med uppgivenhetssymtom
i Sverige under de senaste
aren. Kihlboms inlagg ar
bara eniraden av politiska
kommentarer. Vi vilkom-
nar en vetenskaplig och
objektiv diskussion om var
studies resultat.
|

Islutet av ar 2004 fick jag i uppdrag av
den nationella samordnaren for barn i
asylprocessen med uppgivenhetssym-
tom att tillhandahélla »en analys av
forekomsten av asylsékande barn med
svara stressreaktioner som uppgiven-
het, avskdrmning och regression«. Inom
ramen for detta uppdrag har hittills tre
rapporter presenterats: »Asylsokande
barn med uppgivenhetssymtom - kun-
skapsdversikt och kartlaggning« (rap-
port 2005:1-2) [1, 2] samt »Asyls6kande
barn med uppgivenhetssymtom - trau-
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ma, kultur, asylprocess« (SOU 2006:49)
[3]. Det dr den senare rapporten som
Magnus Kihlbom nu gar till angrepp
mot.

Magnus Kihlbom verkar ha hittat for-
klaringen till fenomenet asylsékande
barn med uppgivenhetssymtom redan
innan han forskat i frigan. Han ankla-
gar var rapport (SOU 2006:49) for att
inte vara tillrickligt vetenskaplig efter-
som den inte har psykiatriska och psy-
kologiska aspekter i fokus. Anklagelsen
tyder pa en snév syn pa vetenskaplighet
- ar dessa perspektiv en forutséattning
for vetenskaplighet? Dessutom visar
kritiken att férfattarens asikter bygger
paen bristfillig ldsning. Rapporten in-
nehaller bade sociologiska, statsveten-
skapliga och psykologiska perspektiv.
Att psykologiska och psykiatriska
aspekter inte lyfts fram i den utstriack-
ning som Kihlbom 6nskar beror pa att
den »vederhiftiga empirin« visar att
just dessa aspekter inte ar tillrdckligt
relevanta for att forklara samhéllsfeno-
menet asylsokande barn med uppgiven-
hetssymtom i Sverige under de senaste
aren.

Forfattaren anklagar rapporten for att
vara generaliserande men later sig sjilv
forblindas av savil generaliseringar som
godtrogenhet. Forfattaren drar alla asyl-
sokande over en kam och pastar att de
varit utsatta for trauma och skrick i sina
hemlénder elleri Sverige. I sin iver att
forkasta rapporten glommer forfattaren
att asylsokande inte enbart ar personer
som flytt krig och katastrofer. De lander
som en majoritet av de asylsokande bar-
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nen med uppgivenhetssymtom kommer
fran har i de flesta fall inte varit krigs-
drabbade pa ménga ar (till exempel har
Kazakstan och Kirgizistan varit forsko-
nade fran krig eller inbordeskrig sedan
en mycket lang tid, kriget i Azerbajdzjan
tog slut fér mer &n tio ar sedan och de
viapnade konflikterna i Kosovo och Ser-
bien har upphort sedan bérjan av 2000-
talet). Manga asylsokande har limnat
sinaldnder av andra skil dn krig och po-
litisk forfoljelse, till exempel flykt fran
sociala och ekonomiska svarigheter.

Av de olika perspektiven som diskuteras
irapporten verkar Kihlbom vara mest
kritisk till det kulturella perspektivet.
Han menar att lindernas kulturer ut-
mirks av »pafallande méanga och olikar-
tade kulturella, etniska, religiosa och so-
cioekonomiska grupper«. Om Kihlbom
hade list rapporten noggrannare hade
han upptickt att vi betonat tdnkesdtten,
vilka per definition ar storre an kulturer,
men som dven inbegriper kulturerna
[4]. Darfér kan man prata om ett indi-
vidualistiskt vasterlindskt tinkesatt —
med dess forestillningar om individen
som en oberoende, sjalvférsoérjande och
autonom del av en helhet, vilken utgor
basen for all samhiéllskonstruktion.

Synen pa individen och individens roll i
den sociala ordningen i de tinkesétt
som dr dominerande i de undersokta

ldnderna gor det darfor helt vetenskap-
ligt legitimt att trots den kulturella
mangfaldenildndernaifraga hinvisa
till dessa kulturer som holistiska; dvs
kulturer dir individen betraktas som en
odelbar del av en storre helhet; en del
vars identitet och legitimitet ar definie-
rad utifran helheten. I det holistiska
ténkeséttet forkastas den platonska och
kartesianska dualismen mellan bl a
kropp och sjil, heligt och profant, privat
och offentligt. Individerna socialiseras i
detta tdnkandei att prioritera det kol-
lektiva intresset framfor sina privata.

Som papekats tidigare verkar Kihlbom
halést rapporten bristfilligt och varit
ivrig att polemisera. Han ger en lektion
om hur subjektiva upplevelser kan ha
stor betydelse for att avgdra om en
»hindelse blir traumatisk eller ej« men
glommer samtidigt att syftet inte var att
forklara ett enskilt fall av traumatisk re-
aktion. Forvisso har rapporten beaktat
mdjligheten att traumatiserande hin-
delser kan forklara enskilda fall, men
uppdraget handlade om att forklara ett
samhéllsfenomen som utvecklats pa ett
epidemiliknande sétt, med direkta
kopplingar till asylprocessen och fragan
om uppehéllstillstand.

Kihlbom kan inte heller férklara var-
for de presumtiva traumatiska hindel-
serna framkallat uppgivenhetssymtom
bland asylsokande barn endast i Sverige
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eller varfor asylsokande barn fran andra
lander, vilka varit i liknande situation,
inte reagerat pa detta sitt, varken under
2000-talet eller under tidigare decenni-
er. Inte heller forklarar han varfor ett
tillfrisknande néstan alltid forutsétter
ett positivt beslut om uppehallstill-
stand.

Tyvérr kan inte Kihlboms artikel betrak-
tas som annat in etti raden av politiska
inldgg som pa senare ar publicerats om
fenomenet asyls6kande barn med upp-
givenhetssymtom. Vi vilkomnar en ve-
tenskaplig och objektiv diskussion kring
var studies resultat.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Etiska regler for politiker och sjukvardsadministratorer

Dagens tringda situation inom sjukvar-
den ir en svar not att knécka for Likar-
forbundet, som inom sig rymmer starka
grupperingar och sirintressen. En tillta-
gande polarisering tycks kunna formér-
kas i det att 6ppenvarden och slutenvar-
den sldss om samma ekonomiska kaka.
Resultatet drabbar patienten, som ham-
nar i bakvatten. Varfor detta? Jo, natur-
ligtvis darfor att patienten ar beroende
avbada parter och dartill avbéada par-
ters samverkan. Ingen grupp kan frilsa
utan den andras medverkan.

Klyftan tenderar att vidgas genom ett
otillrackligt samarbete mellan den slut-
na och den 6ppna varden. Over denna
dualism svévar sjukvardadministratérer
och politiker, som genomfor den ena ut-
redningen och omorganisationen efter
den andra. Resultaten av dessa ingrepp
—vare sig de ar positiva eller negativa for
den sjukvard som bedrivs padet s k gol-
vet - far sjukvardens fotfolk order att
genomfora. Detta dr inte langt ifran en
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liknelse med de infanteritrupper som
med klingande spel och marschorder
fran 6verordnade gick utikrigets kaos
och bedrovelse.

Lakarforbundets etiska regler angeriin-
ledningen att »Den som vinner intriade i
Sveriges likarféorbund skall ... inte med-
verkaisadan vard dar frihet att handla
efter [de etiska reglerna] saknas«. Vida-
re: »Likaren skall handlaienlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet ...
samt efter basta formaga bidra savil till
den vetenskapliga utvecklingen som all-
ménhetens kinnedom om denna.«

Rimligtvis dr dessa regler till for att ef-
terlevas i praktisk verklighet. Sa till ex-
empel har patienter med hoftfraktur en-
ligt vetenskap och beprévad erfarenhet
befunnits ma avgjort bast av att opere-
ras snarast majligt f6r en snabb rehabili-
tering, minskad risk for biverkning och
darmed minskad total vardkostnad.

Nu gar inte detta att genomfora pa
grund av platsbrist, ekonomiska bespa-

ringar m m. Sunt férnuft och patientom-
sorg far vika.

Var gar da gransen for likarnas medver-
kan? Likarna har ju redan pekat pa at-
giarder som ger optimalt utbyte for saval
patienten som ekonomin! Ansvariga
lyssnar uppenbarligen inte till signaler
och tar inte sitt ansvar for bristande re-
surser utan later ldkarna, enkannerligen
kompetenta bakjourer, dgna drosvis
med timmar at att 16sa akuta platsbris-
ter for akut sjuka. .

Akuta operationer skjuts upp. Ovriga
lakare pa sjukhusen drabbas indirekt av
svaradministrerade omprioriteringar,
nya kobildningar och patientfrustra-
tion. Exemplen kan mangfaldigas.

Lékarrollen ar pa god vig att sittas ur
spel. Var finns etiska regler for politiker
och sjukvardsadministratorer?
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