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nen med uppgivenhetssymtom kommer
från har i de flesta fall inte varit krigs-
drabbade på många år (till exempel har
Kazakstan och Kirgizistan varit försko-
nade från krig eller inbördeskrig sedan
en mycket lång tid, kriget i Azerbajdzjan
tog slut för mer än tio år sedan och de
väpnade konflikterna i Kosovo och Ser-
bien har upphört sedan början av 2000-
talet). Många asylsökande har lämnat
sina länder av andra skäl än krig och po-
litisk förföljelse, till exempel flykt från
sociala och ekonomiska svårigheter. 

Av de olika perspektiven som diskuteras
i rapporten verkar Kihlbom vara mest
kritisk till det kulturella perspektivet.
Han menar att ländernas kulturer ut-
märks av »påfallande många och olikar-
tade kulturella, etniska, religiösa och so-
cioekonomiska grupper«. Om Kihlbom
hade läst rapporten noggrannare hade
han upptäckt att vi betonat tänkesätten,
vilka per definition är större än kulturer,
men som även inbegriper kulturerna
[4]. Därför kan man prata om ett indi-
vidualistiskt västerländskt tänkesätt –
med dess föreställningar om individen
som en oberoende, självförsörjande och
autonom del av en helhet, vilken utgör
basen för all samhällskonstruktion. 

Synen på individen och individens roll i
den sociala ordningen i de tänkesätt
som är dominerande i de undersökta

länderna gör det därför helt vetenskap-
ligt legitimt att trots den kulturella
mångfalden i länderna i fråga hänvisa
till dessa kulturer som holistiska; dvs
kulturer där individen betraktas som en
odelbar del av en större helhet; en del
vars identitet och legitimitet är definie-
rad utifrån helheten. I det holistiska
tänkesättet förkastas den platonska och
kartesianska dualismen mellan bl a
kropp och själ, heligt och profant, privat
och offentligt. Individerna socialiseras i
detta tänkande i att prioritera det kol-
lektiva intresset framför sina privata.

Som påpekats tidigare verkar Kihlbom
ha läst rapporten bristfälligt och varit
ivrig att polemisera. Han ger en lektion
om hur subjektiva upplevelser kan ha
stor betydelse för att avgöra om en
»händelse blir traumatisk eller ej« men
glömmer samtidigt att syftet inte var att
förklara ett enskilt fall av traumatisk re-
aktion. Förvisso har rapporten beaktat
möjligheten att traumatiserande hän-
delser kan förklara enskilda fall, men
uppdraget handlade om att förklara ett
samhällsfenomen som utvecklats på ett
epidemiliknande sätt, med direkta
kopplingar till asylprocessen och frågan
om uppehållstillstånd. 

Kihlbom kan inte heller förklara var-
för de presumtiva traumatiska händel-
serna framkallat uppgivenhetssymtom
bland asylsökande barn endast i Sverige

eller varför asylsökande barn från andra
länder, vilka varit i liknande situation,
inte reagerat på detta sätt, varken under
2000-talet eller under tidigare decenni-
er. Inte heller förklarar han varför ett
tillfrisknande nästan alltid förutsätter
ett positivt beslut om uppehållstill-
stånd.

Tyvärr kan inte Kihlboms artikel betrak-
tas som annat än ett i raden av politiska
inlägg som på senare år publicerats om
fenomenet asylsökande barn med upp-
givenhetssymtom. Vi välkomnar en ve-
tenskaplig och objektiv diskussion kring
vår studies resultat. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Dagens trängda situation inom sjukvår-
den är en svår nöt att knäcka för Läkar-
förbundet, som inom sig rymmer starka
grupperingar och särintressen. En tillta-
gande polarisering tycks kunna förmär-
kas i det att öppenvården och slutenvår-
den slåss om samma ekonomiska kaka.
Resultatet drabbar patienten, som ham-
nar i bakvatten. Varför detta? Jo, natur-
ligtvis därför att patienten är beroende
av båda parter och därtill av båda par-
ters samverkan. Ingen grupp kan frälsa
utan den andras medverkan. 

Klyftan tenderar att vidgas genom ett
otillräckligt samarbete mellan den slut-
na och den öppna vården. Över denna
dualism svävar sjukvårdadministratörer
och politiker, som genomför den ena ut-
redningen och omorganisationen efter
den andra. Resultaten av dessa ingrepp
– vare sig de är positiva eller negativa för
den sjukvård som bedrivs på det s k gol-
vet – får sjukvårdens fotfolk order att
genomföra. Detta är inte långt ifrån en

liknelse med de infanteritrupper som
med klingande spel och marschorder
från överordnade gick ut i krigets kaos
och bedrövelse. 

Läkarförbundets etiska regler anger i in-
ledningen att »Den som vinner inträde i
Sveriges läkarförbund skall ... inte med-
verka i sådan vård där frihet att handla
efter [de etiska reglerna] saknas«. Vida-
re: »Läkaren skall handla i enlighet med
vetenskap och beprövad erfarenhet ...
samt efter bästa förmåga bidra såväl till
den vetenskapliga utvecklingen som all-
mänhetens kännedom om denna.«

Rimligtvis är dessa regler till för att ef-
terlevas i praktisk verklighet. Så till ex-
empel har patienter med höftfraktur en-
ligt vetenskap och beprövad erfarenhet
befunnits må avgjort bäst av att opere-
ras snarast möjligt för en snabb rehabili-
tering, minskad risk för biverkning och
därmed minskad total vårdkostnad. 

Nu går inte detta att genomföra på
grund av platsbrist, ekonomiska bespa-

ringar m m. Sunt förnuft och patientom-
sorg får vika.

Var går då gränsen för läkarnas medver-
kan? Läkarna har ju redan pekat på åt-
gärder som ger optimalt utbyte för såväl
patienten som ekonomin! Ansvariga
lyssnar uppenbarligen inte till signaler
och tar inte sitt ansvar för bristande re-
surser utan låter läkarna, enkannerligen
kompetenta bakjourer, ägna drösvis
med timmar åt att lösa akuta platsbris-
ter för akut sjuka.

Akuta operationer skjuts upp. Övriga
läkare på sjukhusen drabbas indirekt av
svåradministrerade omprioriteringar,
nya köbildningar och patientfrustra-
tion. Exemplen kan mångfaldigas. 

Läkarrollen är på god väg att sättas ur
spel. Var finns etiska regler för politiker
och sjukvårdsadministratörer?
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