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Trauma som orsak till uppgivenhetstillstand
bortforklarasi asylrapport

Att tillfrisknande nistan
alltid forutsitter ett posi-
tivt beslut om uppehalls-
tillstand visar att negativa
beslut om avvisning ofta
har en kausal och trauma-
tisk betydelse, skriver
Magnus Kihlbom i denna
replik till utredaren Nader
Ahmadi.

I Likartidningen 24-25/2006 (sidorna
1982-3) kritiserade jag pa en rad punk-
ter den senaste regeringsrapporten om
asylsokande barn med uppgivenhetstill-
stand (SOU 2006:49) for tendentios for-
enkling av ett sammansatt orsakssam-
manhang. Att rapporten nyligen JO-an-
malts av tva riksdagsmén forvanar inte.

| sitt svar i samma nummer fortsétter
rapportforfattaren Nader Ahmadi att
forsoka forklara bort trauma. »En majo-
ritet« avbarnen skulle komma fran om-
raden som »i de flesta fall« inte varit
krigsdrabbade pa méanga ar. Detta pasta-
ende dr missvisande: de oroliga och
valdsamma samhiéllsférhallandena -
som han sjilv beskriveri sin rapport —
kan havarit tillrickligt traumatiska
dven om de inte formellt betecknas som
»krigstillstand« eller »vipnade konflik-
ter«.

Med ett generellt uttalande att manga
asyls6kande inte flyr fran krig och for-
foljelser antyder Ahmadi, utan att alls
redovisa vad asylutredningarna visat, att
de uppgivna barnens familjer flytt av
ekonomiska skil. Vidare siger han att
hans studie inte syftar till att forklara
enskilda fall av traumatisk reaktion.
Men vilket virde har hans férklaringar
om de inte giller for de enskilda fallen?
|
3 MAGNUS KIHLBOM

barnpsykiater, Liding;

fd dverldkare, Ericastiftelsen
magnus.kihlbom@swipnet.se
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Logiken dr fortfarande bakvind: det
faktum att tillfrisknande »néstan alltid«
forutsatter ett positivt beslut om uppe-
hallstillstand skulle bevisa att tillstan-
det inte orsakats av traumatiska hdndel-
ser. Emellertid ar féorhallandet det om-
vianda: just detta faktum visar att negati-
vabeslut om avvisning till hemlandet -
som for flertalet familjer medfor radsla
och hoppléshet - ofta har en kausal (och
traumatisk) betydelse.

Ahmadi undviker metodkritiken. Visser-
ligen framgar av hans svar att vi ar 6ver-
ens om vadan av att generalisera — jag
har sjélv noga undvikit att pasta att trau-
ma foreligger i alla asylsbkandes bak-
grund — men dndé dterkommer nu den
svepande tesen om »holistiskt tinke-
sitt« som den huvudsakliga forklaring-
en. Den gar ut pa att man i barnens hem-
lander skulle prioritera kollektivets in-
tresse framfor det individuella. Vi ska
6vertygas om att dessa barn pa den
grunden offrar sig for att fordldrarna ska
fa en battre ekonomisk situation i Sveri-
ge. Diremot skulle familjer i visterlan-
det, dit Ahmadi inte rdknar Ryssland,
Serbien och Ukraina, préglas av ett helt
annorlunda individualistiskt tinkesétt
(underforstatt: har ser vi trauma som
etiologisk forklaring). Som vid alla gene-
raliseringar aterstar for honom den
omojliga uppgiften att med denna enkla
tes forklara varfor inte alla barn fran
dessalidnder blir »apatiska« nir de ne-
kas uppehallstillstand.

Om Ahmadis forklaring ska ha nagot vir-
de bor den andelen ju utgoéra en majori-
tet. Hur stor andel utgoér da barnen med
uppgivenhetssymtom av alla asylsokan-
de barn fran de regioner som anges
priglade av holistiskt tinkesatt? Efter-
som han inte nimner saken har jag med
hjalp av Migrationsverkets statistik
gjort ett enkelt férsok att fa en fingervis-
ning om saken. Det totala antalet barn
med uppgivenhetssymtom har sedan ar
2000 uppgatt till kanske - definitioner-
na ir oprecisa — drygt 400 eller i varje
fall inte mer &n 500 fall. Jag har riknat
pade asylsokande barnialdern 0-17 ar
som under enbart ar 2004 kom fran de
inalles 17 landerna i det forna Sovjet och
det forna Jugoslavien och fatt summan
till 2 807 barn. Lat oss géra de grova an-
tagandena att1 500 av dessa var i det al-

dersspann som barnen med uppgiven-
hetssymtomen befinner sigioch att de
utgjort ungefir samma antal under de
sex aren fran ar 2000. I sa fall utgor des-
sabarn 3 procent av det totala antalet
asylsbkande barn 0-17 ar fran linderna i
fraga.

Det absurda i Ahmadis generaliserande
forklaring blir ocksa tydligt nar man f6r-
soker tillimpa den pa andra »epidemis-
ka«beteenden. Till exempel skulle man
ge en enbart individualpsykologisk men
inte kulturell férklaring till senare ars
explosiva 6kning av antalet flickor i vis-
terlandet som skar sig.

Poéngen med ett sddant psykologiskt
tdnkande som saknas i Ahmadis rapport
ar just att det inordnar kulturella och
symboliska influenser i forstaelsen av
hur den enskilda personen reagerar pa
trauma. Méanniskor reagerar bade likar-
tat och olikartat, beroende pa bade den
alltid individuellt unika livshistorien,
den ibland gemensamma kulturmiljén
och den principiellt likartade stressfy-
siologin.

Négra, men inte alla, i samma kultur
»insjuknar«. Nagra, men inte alla, solda-
ter ikrig utvecklar stridsneuros, nagra,
men inte alla, kvinnor svimmade i sekel-
skiftets Europa, nagra, men inte alla
ungdomar, suiciderade i den tyska
»sjalvmordsepidemin« pa 1800-talet
som blossade upp sedan Goethe publice-
rat sin roman om den unge Werthers li-
danden. Ett antal, men inte alla, nutida
japanska ungdomar uppvisar det s k Hi-
kikomori-beteendet med undandragan-
deitotal passivitet och isolering.

Ahmadi avslutar med att forklara att
hans rapport, den nationella samordna-
rens rapport som utgar fran regeringen
och Utrikesdepartmentet och ska utgo-
raunderlag for regeringens asylpolitik,
inte &r politisk utan i stéllet objektiv och
vetenskaplig. Ddremot betraktar han
min kritik som ett politiskt inligg. Man
viljer den etikett man vill ha.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.

Ndsta sida: Nader Ahmadi replikerar.
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Replik:

Kihlbom redovisar ingen empiri

Utan att ha genomfort
nigon vetenskaplig studie
forklarar Kihlbom att trau-
ma ar huvudorsaken till
over 400 barns situation.
|

Kihlbom och jag dr 6verens om att gene-
raliseringar inte bor tillimpas for veten-
skapliga férklaringar avkomplexa feno-
men. Darefter skiljs vara vigar at. Me-
dan min rapport faststéller att fenome-
net dr sammansatt och komplext och att
man darfor inte kan tilldimpa en enskild
forklaring tar Kilhbom pa nytt generali-
seringar till hjalp for att 6vertyga oss om
att trauma ar huvudorsaken till barnens
uppgivenhetstillstand.

| artikeln betonar jag att varken kultur,
trauma, manipulering eller asylprocess
var for sig kan vara enda férklaringen till
problematiken, medan Kihlbom, utan att
ha genomfort ndgon vetenskaplig studie
ifragan, forklarar trauma som huvudor-
saken till 6ver 400 barns situation. Detta
arimitt tycke en grov generalisering.
Emellertid aterstar det for Kihlbom, och
oss andra, att visa varfor 6ver 400 asylso-
kande barn, med ursprungivissaregio-
nerivirlden, under en begransad tids-
period insjuknat enbart i Sverige.

Samtidigt anklagar Kihlbom rapporten
for att bygga pa en svag empiri. Han me-
nar ocksa att jag undviker metodkriti-
ken. Dock misslyckas han med dessa
svepande anklagelser att forklara vari
dessa svagheter och brister bestar.

Vad ér detiurvalet som dr »godtyck-
ligt«? Vilka dr svagheternairapportens
empiri? Ar det en svaghet att empirin
bygger pa ett 60-tal intervjueribarnens
hemlénder, att ett 30-tal personer inom
varden och ett 10-tal handlaggare /of-
fentliga bitrdden i asyldrenden har in-
tervjuats? Att ett dussintal barn och for-
dldrar som direkt har berdrts av fragan
ocksa intervjuats? Att aktuella forsk-
ningsrapporter om asylprocess i Norden
har analyserats och tillimpats?

' NADER AHMADI

docent vid institutionen for socialt
arbete, Stockholms universitet;
prefekt vid Hogskolan i Gavle
nader.ahmadi@socarb.su.se
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Min fraga till Kihlbom ar pa vilken
empiri hans egen argumentation ar
byggd. Kihlbom har aldrig redogjort for
hur manga fall av barn med uppgiven-
hetssymtom som han sjilv har studerat.
Vad bygger han sin uppfattning pa? Var-
ifran har hans teorier kommit - for-
hoppningsvis inte fran Goethes och
Aristoteles’ texter.

Till slut maste jag papeka det bekla-
gansvirda i Kihlboms inldgg da han
misstankliggor vara myndigheter, rege-
ringen och Utrikesdepartementet. Han
anklagar var rapport for att vara politisk
darfor att uppdraget har utgétt fran re-
geringen. Antingen antyder han att re-
geringen och departementen alltid, nir
de ger uppdrag om offentliga utredning-
ar, bestiller politiskt favoriserande stu-
dier, eller sd menar han att just denna
utredning skulle vara ett »bestéllnings-
jobb«utifran ett visst politiskt intresse.
Ibada fallen handlar det om grova an-
klagelser, och bevisbérdan ligger tung
paKihlboms axlar.

Slutreplik:

Psykologiska
insikter saknas

Ahmadi och jag talar férbi varann, ty-
virr. Annu tycker jag mig inte ha be-
motts av sakargument.

Visentligast i min kritik dr att rappor-
ten saknar psykologiska insikter. Den
bygger pa den alltfor enkla tanken att
trauma forutsatter tydlig forekomst av
valdsamma yttre hiandelser. Men avgo-
rande ir individens inre verklighet, hur
héindelsen upplevs. Hur sarbar han eller
hon dr beror av de unika livserfarenhe-
terna, graden av mognad och hur robus-
ta de psykologiska férsvaren ér.

Nu infér Ahmadi epitetet »politisk«.
Det dr tillimpligt pa hans egen rapport.
Den har politiska konsekvenser. Speku-
lerandet om »misshandel och manipula-
tion« ar mums for medierna och flyk-
tingfientlig opinion.

Lisaren mé avgora var tyngsta an-
svarsbordan ligger.

Magnus Kihlbom
barnpsykiater, Liding0;

f d dverldkare, Ericastiftelsen
magnus.kihlbom@swipnet.se

Asylrapport
JO-anmaild

Sasom varandes en av dem som uttalat
sig de senaste aren om »samhaéllsfeno-
menet asyls6kande barn med uppgiven-
hetssymtom« har jag med stort intresse
tagit del av Nader Ahmadis svar pa Mag-
nus Kihlboms inldgg om de s k apatiska
barneniLikartidningen 24-25/2006
(sidorna1982-4).

Vad jag kan konstatera ér att de som
hévdat att barnen maste fa uppehalls-
tillstand for att aterhdmta sig och bli
friska hade réatt. Ahmadi séger ocksa att
det nu ar langt farre barn som insjuknar.
Enligt min mening kan detta férklaras
med att barnen nu uppmérksammas pa
ett helt annat sittiasylprocessen én ti-
digare.

Forsta gangen jag ldste om ett barn som
utvecklat uppgivenhetssymtom varibo-
ken »Gomda«. Svenska Emma far vil-
digtillaiSverige. Hon har sett pappa
misshandla mamma, har sjilv blivit
misshandlad och hotad till livet av pap-
pa. Familjen tvingades att gomma sig.
Nir flickan i princip déende kommer
under ldkarvard — det &r som bekant inte
sé latt att soka sjukvard i Sverige nér
man lever gomd - konstaterar barnpsy-
kologen i mars 1992 att Emma har stort
behov av att bearbeta sina mycket trau-
matiska upplevelser och att »Dennabe-
arbetning kan goras forst nar hon och
familjen befinner sig under sdkrare f6r-
hallanden.

Emma tvingades att fly fran Sverige
och s6ka asyl i USA for att fa den siker-
hethon behovde for att kunna bearbeta
sina traumatiska upplevelser. For de
asylsokande barnen som flytt till Sverige
handlar det om att fa sikerhet genom
uppehaéllstillstand for att signalen att li-
vet ar vart att leva ska gé fram. Konstiga-
re &n sa dr det faktiskt inte.

Ahmadi konstaterar att det 4r »minori-
teter som ar Gverrepresenterade bland
asylsokande barn med uppgivenhets-
symtome«, men drar inte nagra slutsatser
av detta. Kriget i Azerbajdzjan upphoérde
for tio ar sedan. Att barn i familjer dir en
eller bada fordldrarna har armeniskt ur-
sprung kan utsittas for forfoljelse och
overgrepp av majoritetsbefolkningen
har gatt honom spéarlost forbi. For oss
som arbetar med flyktingfragor ar det
sedan lange kéint.

Det skulle vara intressant att fa veta
vilka siffror i rapporten som &r de kor-
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rekta. I texten till tabell 7 anges att cirka
69 procent av barnen lever tillsammans
med bada sina foraldrar, i tabellen ar
siffran 50,8 procent. I texten anges att
en ganska stor andel av fallen géller en-
samma modrar, cirka 27 procent, i tabel-
len anges 20 procent. I texten under ta-
bell 9 anges att det dldsta barnet &r 16 ar
medan tabellen anger 18 ar. Texten an-
ger tre flickor och sju pojkar, tabellen
tre flickor och atta pojkar. I texten pa si-
dan 75, dar fallen diskuteras, anges att
barnetifamilj 7 dr en flicka, men i tabell
9 ar det en pojke.

Ahmadi efterlyser en vetenskaplig och
objektiv diskussion kring rapporten. Jag
har fatt lira mig att att citera ritt och
inte féorvanska citat for att bevisa hypo-
teser.

Patre stéillen — Ekblad och Raundalen
sidan 95, Lars H Gustafsson sidan 98,
Kongstad sidan 98 — gors forvanskning-
ar av citat sd att de far en helt annan in-
nebord. Jag nojer mig hir med citatet av
Lars H Gustafsson.

Irapporten anges citatet sa hir: »Li-
karens etiska dilemma uppkommer nér
hon, eller han, menar att Migrationsver-
ket, Utlanningsndmnden eller polis inte
ser till barnets bésta. ... likaren da stund-
om agerar i utkanten avlagens rdmér-
ken?«

Isjdlvaverketlyder citatet: »Lika-
rens etiska dilemma uppkommer nar
hon, eller han, menar att migrations-
verk, utlanningsnidmnd eller polis inte
ser till barnets basta, behandlar barnet
paett diskriminerande sétt och inte f6l-
jer’'ménniskokéarlekens och hederns
bud’. Sadant hinder. Ska ldkaren da
varalojal med de beslut som fattas och
verkaideras riktning - eller skaldkaren
lata sin etiska kodex ha foretriade, aven
om det innebér att likare da understun-
dom agerar i utkanten av lagens ramér-
ken?«

Citatet far en helt annan inneb6rd nar
man ldser hela 4n den férvanskning som
gjorts i Ahmadis rapport.

Jag menar att »myndigheten Hessle«
inte iakttagit den saklighet och opartisk-
het som Regeringsformen kraver av of-
fentliga utredningar. Jag har darfor, till-
sammans med Kalle Larsson, anmaélt
Statens offentliga utredningar 2006:49
»Asylsokande barn med uppgivenhets-
symtom - trauma, kultur, asylprocess«
for brott mot Regeringsformen till JO
for granskning.

Ulla Hoffmann

riksdagsledamot (v)
ulla.hoffmann@riksdagen.se
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Ja, vi allméanlakare ar beredda
att ta oss an hemsjukvarden!

Gosta Eliasson och Elisabet Linder, di-
rektorer pa Fammi, fragar i en debattar-
tikel i LT 26-27/2006 (sidorna 2025-6)
om allménldkarna dr beredda att ta sig
an hemsjukvarden. Svaret ir ja — och for
att detta skall vara mojligt kravs tillrack-
ligt ménga allménlidkare som arbetar
med ett rimligt uppdrag!

Artikeln inledes med en analys av da-
gens situation - bilden ar entydig, all-
miénldkarmedverkan i hemsjukvarden
brister pA manga stillen. Pa flera hall
blir insatsen av typen brandkarsutryck-
ningar nir patienten ir allvarligt sjuk.

Hemsjukvarden omfattar huvudsakli-
gen dldre manniskor som ar kroniskt
sjuka och som har ett omfattande vard-
behov. Denna patientgrupp ir i stort be-
hov avkontinuitet i varden, maojligheter
till hembesok, att varden genomsyras av
ett helhetsperspektiv och att anhériga
drinvolverade. Allménldkaren dr den 14-
kare som ar mycket vl lampad att utfo-
radetta.

For att detta skall bli verklighet i Sverige
kravs att vi far tillrackligt manga all-
maénlékare som arbetar med ett rimligt
och definierat uppdrag. Aldersstruktu-
renidagens allménlikarkar och den re-
krytering som sker fér narvarande kom-
mer inte att 16sa allménlékarbristen.

DA Sverige infor ett familjeldkarsy-
stem, dir landets invanare far mojlighet
att fa en egen personlig familjeldkare,
kan &ven hemsjukvardens patienter fa
sin likarmedverkan tillgodosedd pa ett
bra sitt.

En egen, personlig familjeldkare ska-
par trygghet for dessa patienter, deras

anhoriga och fér vardpersonalen. Ande-
len on6diga besok pa sjukhusens akut-
mottagningar minskar. Arbetsmiljon for
oss distriktslikare blir battre med en
Okad variation i arbetet och med mojlig-
het till hembesok bland annat.

I grunden ir detta en mycket viktig
fraga for vara politiker i landsting och
regioner — satsningen pa primarvarden
och tillrackligt manga allménlékare
maste bli verklighet och inte bara vack-
ra, tomma ord.

Allminlékarorganisationerna och
Sveriges lakarférbund har sedan flera ar
tillbaka drivit fragan om att basen i
svensk hélso- och sjukvard skall vara ett
familjelédkarsystem med en egen, per-
sonlig familjeldkare. Landstingen har
haft decennier pa sig att 16sa detta, men
inte lyckats. Darfor har vi foreslagit ett
nationellt familjeldkarsystem, Protos.

Bygg ut primirvarden med fler all-
ménldkare. D dettablir verklighet kan
bland andra hemsjukvardens patienter
fa trygghet, kontinuitet och hembesok.
Ersittningssystemen maste prioritera
hembesdken. Alla dr vinnare pa ett ut-
byggt familjeldkarsystem, i synnerhet
vara patienter.

Svaret blir JA pa fragan - vi allménlikare
ar beredda att ta oss an hemsjukvérden,
vibehover bli flera allméanlikare, och
vara politiker méaste prioritera primér-
varden med fler allménléikare.

Benny Stahlberg
ordférande i Distriktslakarforeningen
2:e vice ordférande i Lakarforbundet

benny.stahlberg@dlf.se
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