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Den har handledningen riktar sig till dig som arbetar inom varden och méter
patienter som har upplevt tortyr. Region Stockholm och Region Skane har tillsammans
stravat efter att ta fram resurser for personal i olika delar av hélso-, sjuk- och tand-
varden, i olika yrken och med olika férkunskaper om patienter med tortyrskador.

Handledningen éar varken ett vardprogram eller en processkarta, eftersom
patienternas behov ar vitt skilda och regionernas organisationer likasa.

Vad vi vill formedla ar verktyg for att identifiera och utreda tortyrskadade,
perspektiv for att forbattra behandlingsval och kontext for att stotta patienterna
som brottsoffer med starka rattigheter. Stérre delen av handledningen belyser
perspektiv pa patientmétet som alla i varden kan ha nytta av.

| slutet finns ett férdjupande avsnitt om praktiska rad for basal tortyrskade-
dokumentation samt om hur specialister arbetar med dokumentation som del
av juridiska processer, eftersom manga remitterar sina patienter vidare och ar

nyfikna pa vilka resurser som finns.

Vi hoppas att den har handledningen kan bidra till din personliga kompetens-
utveckling, till lokala rutiner anpassade efter just din arbetsplats olika forutsatt-
ningar och for synliggérandet av tortyrskadade i alla regioners vardplanering.

I texten finns resurser, eller hanvisning till resurser, som vi har tagit fram:

forslag pa screeningfragor .
instruktioner om hur du dokumenterar
tortyrskador i journalen

instruktioner om hur du hjilper .
patienten att polisanmala sina férévare
hénvisning till utbildningsfilmer om .

att utifran olika yrken och uppdrag
identifiera tortyrskadade
hénvisning till utbildningsfilmer
om basal tortyrskadeutredning

i primarvarden

en mall for 1akarintyg till
Migrationsverket for patienter
som aberopar tortyrupplevelser
som en del i sin asylprocess

Vi uppmuntrar dig att starta lasningen med att fundera 6ver féljande:

en medicinsk linjal for foto-
dokumentation av somatiska
marken efter tortyr

en medicinsk illustration av vanliga
somatiska konsekvenser efter tortyr
héanvisning till informationsfilmer
om tortyrskadedokumentation
gjord av specialister.

Flera av avsnitten boérjar med
kliniska vinjetter med diskussions-
fragor som kan anvandas for

reflektion eller gruppsamtal pa
arbetsplatsen. Varje kapitel avslutas
med lashénvisningar for dig som
vill férdjupa dig ytterligare.

e Hur manga tortyrskadade patienter har jag mott?

e Har jag kunskapen jag behover for att hjalpa dem pa basta satt i min yrkesroll?

e Vad behdver jag av mitt team, min arbetsplats eller av andra samverkande aktdrer
for att kunna vara en bra lank fér patienter som behéver mer stéd an jag kan ge?

IDENTIFIERA, UTREDA OCH BEHANDLA TORTYRSKADOR 3



Innehall

ToINLEDINING oo ettt ettt 5
Ratt till vard och rehabilitering ............coooiii e 6
Okad kunskap om tortyr KF&VS ..o 6
Vad ska VArden gOra? ... 7
Var fOrekommer tOrtyr? . 7
Vem utsatts FOr tortyr? 7
Vad ArtOrtYr? oo, 8
Uppmarksamma anhériga till tortyréverlevare ... 9
POlISANMEIAN ..o 10
Overlevare, iNte OFfer ... 10
2. TORTYRENS KONSEKVENSER ... 11
Somatiska tortyrmetoder ... 12
Nar somatiska sparsaknas ... 16
Tortyrens konsekvenseritandvarden ... 16
Tortyr praglasavmaktloshet ..., 18
Psykiska tortyrmetoder .. ...........ooooiiii e 20
Barnssarskilda sdrbarhet ... 21
Forhojd risk for psykisk sjuKdom ..o 21
Sociala konsekvenser och vikten avsamverkan ... 22
Relationer och skyddSnat ..o 22
3. HUR KAN JAG UNDERLATTA VARDMOTET FOR TORTYRSKADADE? .............ccoooovvniiniiniiniinn. 25
Sakan dufrdga omtortyr ... 26
Tre ledord som kan hjalpa ..., 27
Underlatta med konkreta fragor ochexempel ... 28
Hur fragar jag barn om tortyr? ..o 29
Hur hanterar Jag SVAret? ..o 29
Dubbel tystnadsrisk ..............oooiiii e 30
Vad vacker undersdkningen fOr minNeNn? ... 30
Tolkanvandning ar extra viktigt i kdnsliga situationer ..., 31
4. BATTRE VARDPLANERING: KODA RATT I JOURNALEN .........o.cooviiiiiiieeoeeeeeeeeeeeeeeeeee 33
Kod Y07.3 Misshandel utévad av myndighet ... 34
Kod Z65.4 Offer for brott och terrorism ..., 35
5. DOKUMENTATION FORINTYG = BASAL NIVA ...........coooioiiioii oo 37
EN del av asylProCeSSEIN ...........oiiiiiii e 38
Barnperspektivet i asylprocessen ... 40
Hur detaljerad ska berattelsenvara? ... 1
6. DOKUMENTATION FORINTYG —FORDJUPNING .................ccoooiiiiiiii oo 43
Praktisk hjalp med basal dokumentation pd vardcentralen ... 44
Fotodokumentation fOr intyg ..o 44
Hjalper ett intyg fran vardcentralen patienten i asylprocessen? .................cccoco...... 45
Istanbulprotokollet: Expertdokumentation ... 45
Vad innehaller Istanbulprotokollet? ... 46
T AVSLUTNING o ettt ettt 49
BIL A G O R e 51

4 IDENTIFIERA, UTREDA OCH BEHANDLA TORTYRSKADOR



1. Inledning




1. Inledning

Ibland reagerar patienter annorlunda &n vi tror att de ska gora pa information, beroring
eller tvingsinsatser. Nar personen framfor oss svettas av skriack vid vaccinering, far
blodsmak i munnen i tandlidkarstolen eller upplever starkt obehag pa grund av en doft

i vantrummet behdver vi stanna upp och undersoka vad reaktionen beror pa. Var och
nar kiande personen sddan réadsla tidigare?

Den hir handledningen beskriver patienter som har utsatts for 6vergrepp och fort-
farande lever med smarta och traumatiska, patrangande minnen. Du kanske kénner
dem som personer som inte knyter an, men standigt &terkommer — patienter vars tillit
har paverkats av handelser som vi inte ar vana att fraga om. Fa inom svensk sjukvard
har fatt utbildning i identifiering, utredning och vard for tortyrskadade. And4 har manga
av oss mott patienter dir vi markt att vanliga insatser inte har rackt till, dar vi kanske
anat ett behov men ként obehag infor att fraga.

Ratt till vard och rehabilitering

Hailsokonsekvenserna av tortyr dr forodande sa vil fysiskt och psykiskt som socialt och
ekonomiskt. Alla tortyrskadade har ratt till ”sa fullstindig rehabilitering som mojligt”
enligt FN:s tortyrkonvention. Det innebar ritt till alla de vardinsatser som kan leda

till att 6verlevaren aterfar s mycket hélsa och funktion som ar maojligt efter tortyren.

I begreppet rehabilitering behover ocksa juridiskt och socialt stod inkluderas, for att i sa
hog utstrackning som mojligt dterstilla personens tidigare livssituation. ”Sa fullstandig
rehabilitering som majligt” ar ett 1angtgdende 16fte som aterspeglar tortyrbrottets allvar
och den kraftfulla markering landerna som har skrivit under konventionen har gjort.

Den svenska staten, och i foérlingningen regionerna, ansvarar for att kompetent perso-
nal pa ett effektivt satt utreder, dokumenterar och behandlar skador. I EU:s Mottagande-
direktiv uttrycks att hilso- och sjukvardens skyldigheter gentemot tortyroverlevare dven
inkluderar att personal som moter dem ska ha tillgang till lamplig utbildning. For att kunna
uppfylla ratten till rehabilitering ska staten dven sédkerstilla att tortyroffer har god tillgdng
till tillgangliga och vil lampade specialistmottagningar.

Okad kunskap om tortyr krivs

En forutsédttning for att patienten ska fa de insatser som hen har rétt till ar att varden
identifierar tortyrskadade. Ju tidigare det sker, desto bittre ar chanserna till &terhdmtning.
En kartlaggning av kunskapslédget kring tortyr och dess konsekvenser gjord ar 2020 visar
dock att nio av tio hélso- och sjukvardsanstillda i Region Skane siger sig sakna den
kunskap de behover for att uppticka patienter som utsatts for tortyr.

I kartlaggningen framkommer ocksa att endast cirka fem procent rutinméssigt fragar
patienter som har flytt fran krig eller forf6ljelse om de har utsatts for tortyr. Darmed missar
vi sannolikt att identifiera ménga personer i behov av vard. For att fler tortyroverlevare ska
fa ratt insatser behover vi i hilso-, sjuk- och tandvarden ha storre kunskap om tortyrens
tekniker och hur de paverkar ménniskors hilsa.
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Vad ska varden gora?

1. Forst och framst édr vardens ansvar att erbjuda kompetent och
effektiv behandling. I den har handledningen gér vi inte in pa vardprocesser
eller metodval, eftersom sddana finns att lasa sig till beroende pa vilka halso-
konsekvenser tortyren har haft for just din patient.

2. Noggrann utredning kriavs for god vard. Tortyrskadedokumentation ar
en forutsattning for att patienten ska fa ritt vard och rehabilitering. Somatiska
och psykologiska skador ar lika viktiga att dokumentera och behandla, vilket
tydliggors i FN:s protokoll (Istanbulprotokollet, IP, som du kan lasa mer om
pa sidan 45) om att dokumentera skador.

3. De som har utsatts for tortyr har ritt att soka upprittelse genom att
lamna vittnesmal, att delta i en rittsprocess i Sverige eller internationellt, mot
forovarna. En medicinsk och psykologisk utredning ar en del av det vittnesmalet.
Upprittelse kan ocksa vara en viktig del i den psykologiska behandlingen for
traumatiserade patienter.

4. Dokumentation ar sirskilt viktigt for asylsokande. Att ha varit utsatt
for tortyr ar inte i sig sjalv inte skal for att fa skydd i Sverige, men det ar forbjudet
att utvisa nagon till tortyr. Om en asylsékande person kan “gora sannolikt” att hen
torterats méste Migrationsverket visa att den sokande inte kommer réka illa ut
igen om hen utvisas. Att “gora sannolikt” betyder enligt Europadomstolen att asyl-
sokande uppsoker en vardcentral som dokumenterar skadorna. Lis mer om detta
under avsnitt 5, Dokumentation for intyg — basal niva pa sidan 38.

Var forekommer tortyr?

Trots att Sverige och 161 andra stater har skrivit under FN:s tortyrkonvention férekommer
tortyr enligt Amnesty International i minst 141 lander. Roda Korsets Hogskola visar i en
rapport fran 2016 att en tredjedel av nyanldnda syrier som har kommit till Sverige uppger
att de har blivit utsatta for tortyr. Enligt samma rapport uppger nistan nio av tio asyl-
sokande fran Eritrea och Somalia att de hade utsatts for tortyr.

Vem utsatts for tortyr?

Manga olika patienter som du méter kan vara tortyroverlevare. Den stereotypa bilden av

torterade ar en ung politiskt aktiv man, ofta en person som har haft en framtradande

roll i sitt hemland. Det ar viktigt att bredda sin

bild och vaga fraga fler om tortyrupplevelser.
Majoriteten av de som utsétts for tortyr BRA ATT VETA

lever vardagliga liv, och samhéllets mest Ibland féngslas sarskilt sarbara

sarbara drabbas i hog utstrackning — e

fatti . b h de ar, utan for att anvandas som
attiga personer, minoriteter, barn oc patryckningsmedel mot nagon

dldre. Barn som lever i hemloshet, foraldra- annan - till exempel att en &ldre
16sa barn och barn som ar frihetsberévade pappa med hjartfel grips och
eller tvingade att agera som soldater riskerar nekas sjukvard i fangenskap fér

att en dotter som finns i Sverige

sarskilt att utsattas for tortyr. _ !
ska tvingas atervanda.
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Vad ar tortyr?
Tortyr ar ett brott mot en persons manskliga riattigheter. Férbudet mot tortyr finns
iflera internationella konventioner, exempelvis Europeiska konventionen om skydd
for de ménskliga rattigheterna, som géller som lag i Sverige (SFS 2016:1358).
Tortyrforbudet ar absolut och forbjuder tortyr eller annan omansklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning.

En av de mest erkdnda definitionerna av tortyr finns i artikel 1 i FN:s konvention
mot tortyr och annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller
bestraffning, den sa kallade tortyrkonventionen.

Definitionen sarskiljer tortyrbrottet fran andra typer av grov misshandel
och bestar av tre delar:

1. Syftet
Tortyr utovas med ett medvetet syfte. Det kan till exempel vara att

« krianka och skapa riadsla

« utdva patryckningar

 avskrédcka fran aktivitet (exempelvis att vara politiskt eller religiost aktiv)
« att fa information eller ett erkdnnande

« bryta ner individen eller samhallet.

Syftet ar inte att doda, men det hander att personer avlider under eller efter tortyr — nar
forovarna inte langre har anvandning for personen, som ett led i att skrimma andra
torterade eller for att skapa skriack genom att personer som fiangslats forsvinner sparlost.
Dodsfall forekommer ocksa som f6ljd av underliggande sjukdomar, sar som infekteras,
sjukdomar som sprids i celler, svilt, kyla och vigrad vard. Det hander att vardpersonal ar
delaktiga under tortyren for att minska risken for oplanerade dodsfall, vilket senare kan
paverka var patients tillit till oss i den svenska sjukvarden.

2. Skadorna

For att definitionen av tortyr ska vara uppfylld ska handlingen leda till allvarlig smérta och/
eller svért fysiskt eller psykiskt lidande for den som utsitts. Hur allvarlighetsgraden upp-
fattas ar relativt utifran faktorer som kon, alder, hilsa, religios tillhorighet eller kulturellt
sammanhang. Exempelvis dr vissa handlingar tortyr om det utférs mot ett barn, men inte
nodvandigtvis om de utférs mot en vuxen.

Négra tortyrtekniker ar avancerade och involverar specialinstrument eller noga uttiankta
scenarier, men an vanligare ar sparkar och slag med vardagliga tillhyggen. Sexualiserad
tortyr ar vanligt, bAde mot méan, kvinnor och barn. Hot, fornedring, att framkalla radsla,
utsatthet och maktloshet ar néstan alltid forekommande. Upplevelser av smarta och skrack
forstarks av att den utsatte halls frihetsberévade pa en plats dar deras forovare har stor
makt, och att anhoriga sédllan vet var hen ar.

Lids mer om detta i avsnitt 2 — Tortyrens konsekvenser pa sidan 12. Du kan ocksé
ldsa mer om basal tortyrskadedokumentation pa sidan 38 och expertdokumentation
av internationell standard enligt FN:s manual for tortyrskadedokumentation (Istanbul-
protokollet) pa sidan 45.
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3. Forovaren

Enligt FN-definitionen innebar tortyr att en person, antingen i sin roll som offentlig aukto-
ritet eller pa order av en offentlig auktoritet, medvetet utfor handlingar som syftar till att
skapa smarta. Definitionen varierar mellan olika dokument, och juridisk praxis utvecklas
standigt. En statlig aktor ar det enklaste att tinka sig. En gerilla eller annan grupp som har
valdsmonopol i ett omrade dr ocksa vanliga exempel — al-Shabab, FARC, Boko Haram, IS.

Att utreda vem som har skadat patienten du traffar och pa vems order, ar inte sjuk-
vardens roll. Var uppgift gir hand i hand med var kompetens. I férsta hand utreder och
behandlar vi patientens sjukdomstillstand. Vi dokumenterar de skador, den smérta och
andra konsekvenser vi kan se av tortyren. Vi kan ocksa ombes — exempelvis av ett juridiskt
ombud - att utifran var yrkesroll bedoma om patientens berattelse om hur skador har upp-
statt stimmer 6verens med var kliniska bedomning. Den medicinska dokumentationen ar
ett av manga underlag for fortsatt polisidr utredning och juridisk bedomning. (Du kan lasa
mer om detta pé sidan 45.)

Uppmadrksamma anhériga till tortyréverlevare

Att vara anhorig till tortyroverlevare kan vara mycket pafrestande. Det som har hiant kan
vicka kénslor av sorg och ilska, av maktloshet och skuld, beroende pa omstéandigheterna.
De symtom och svarigheter som tortyroverlevaren har till f6ljd av tortyren kan paverka flera
ifamiljen. Att ta del av berattelser om narstdendes tortyrupplevelser ar svart och kan ocksa
péaverka de anhorigas maende. Att inte veta vad som hént, eftersom familjemedlemmen inte
vill beratta, kan ocksa vara plagsamt.

Relationer kan paverkas negativt pa flera sitt, inte minst hos smé barn som har dn mer
svart att forsta en sjuk foralders reaktioner. Vid misstanke om att barn far illa ska som
vanligt orosanmalan goras till socialtjansten. Glom inte att frdga barn om egna upplevelser
av tortyr.

Aven anhériga till tortyroverlevare kan behdva vardinsatser. De kan ocks4 ha varit
utsatta for vald, men vara fullt fokuserade pa den person som ar varst drabbad. De kan
ocksa utveckla sekundar traumatisering eller psykisk ohalsa till f6ljd av att anpassa sitt
liv till att ta hand om sin nérstiende.

IDENTIFIERA, UTREDA OCH BEHANDLA TORTYRSKADOR 9



Polisanmalan

Sedan 2014 finns en svensk lag om BRA ATT YETA__ )
folkmord, brott mot minskligheten Ut6ver polisanmalan gar det

. e .. ks3 kontakta Krigsbrotts-
och krigsforbrytelser. Dessa brott ar ocksa att kontakta igsbrotts
kommissionen via e-postadressen

sa kallade universella brott och kan krigsbrottskommissionen.noa@polisen.se.
utredas i Sverige oavsett var de har begétts Om du som vardpersonal ska hjalpa

och av vem. Din patient bestimmer sjalv patienten med detta behoéver du férst
om hen vill géra en polisanmalan eller inte. ha inhamtat hens samtycke. Genom

att s6ka pa "krigsbrott” pa polisen.se

En polisanmaélan &r en viktig markering att ; X .
hittar du mer information.

det som har hant ar ett brott. Patienten kan
ringa och radgora med polisen.

Overlevare, inte offer
Tortyrsituationen ar praglad av maktloshet. Det ar darfor viktigt att bemo6ta den som har
overlevt sddana 6vergrepp med forstaelse — men utan att det 6vergér i att se patienten som
ett passivt offer. Att skapa en allians av aktivt medbestimmande i medicinsk planering ar
extra viktigt i motet med den som upplevt stark kontrollférlust som framtriadande del av
de traumatiska upplevelserna. Ett forsta steg ar att lyssna pa hur patienten sjalv benamner
upplevelsen av tortyren, och vilka ord hen anvander om sig sjilv — brottsoffer, overlevare
eller ingen etikett alls. Anvind patientens eget uttryck i era samtal.

Tortyroverlevare bor motas som jamlikar med en upplevelse av en virld som gjort
dem illa, och med insikten att den svenska staten forbundit sig att bekdmpa Gvergreppen.
Patienterna fortjanar mer an vart medlidande, de fortjanar att behandlas med vardighet
och respekt — och var yttersta kompetens.

Lastips for dig som vill veta mer

Sigvardsdotter, E., Vaez, M., Rydholm Hedman, A.M. & Saboonchi, F. (2016).
Prevalence of torture and other war-related traumatic events in forced migrants:
A systematic review. Torture, 26(2), 41-73.

United Nations Committee Against Torture (CAT). (2012). General comment no. 3, 2012:
Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment: implementation of article 14 by States parties. Geneva: United Nations
Human Rights Council.

United Nations General Assembly. (1984). Convention Against Torture and Other
Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment.
New York: United Nations General Assembly.

United Nations Office of the High Commissioner for Human Rights (OHCHR). (2017).
Torture victims in the context of migration: identification, redress and rehabilitation.
Report on the Third Annual Expert Workshop. Geneva: United Nations Office of the
High Commissioner for Human Rights.
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2. Tortyrens konsekvenser

Det ar att bra att stilla fragor om tortyr tidigt, vilket understryks av att Socialstyrelsen
rekommenderar detta redan i hidlsosamtalen med nyanlédnda. Det ar i forsta hand infor-
mation som behovs for att kunna initiera ratt undersokningar, anpassa bemétande och
gora en vardplan.

Somatiska tortyrmetoder

For att underlatta att stilla fragor finns en visuell pAminnelse om vanliga somatiska
tortyrskador, som kan laddas ner, exempelvis pa transkulturellcentrum.se.

Pa sidan 15 ser du hur den ser ut.

Exempel pa somatiska konsekvenser

12

Langvariga eller kroniska smairtor, ibland lokaliserat i omraden som

utsatts for vald, ofta av mer generaliserad typ.

Muskeloskeletala besvir. Ledskador och ligamentéra skador till f6ljd av exempelvis
upphingning, tvingande positioner eller véld, frakturer eller traumatiska amputationer.
Smiirtor och gangsvarigheter. Upprepat vald mot fotsulor kan ge upphov till
nekrotisering av fotsulans fettvdvnad (kan diagnostiseras med scintigrafi

dven lang tid efter skadans uppkomst).

Kognitiv funktionsnedsittning, minnesforlust, sviter efter blodning i hjarnan,
vegetativa tillstdnd och epilepsi kan forekomma till foljd av kvavning eller vald mot
huvudet. Aven hérselnedsittning, tinnitus och/eller yrsel kan forekomma.

Perifera neurologiska besvir. Det kan handla om nedsatt sensorisk och muskular

funktion efter perifera nervskador som

har uppstétt pa grund av upphingning
eller tvingande positioner. Neurogena BRA ATT VETA

smarttillstdnd kan uppkomma. Somatiska konsekvenser hos barn

Beroende pa barnets alder riskerar
psykologiska och fysiska utvecklings-
faser att bromsas. Utifran ungas
starka lakférmaga ar fysiska spar

forindri K Ivi av tortyr sasom arr, benbrott eller
orandringar kan exempeivis utdragna ténder svarare att upp-

uppsta efter tortyr med elstotar. B esE wdh dleluEmErE
Gastrointestinala besvir kan uppsta sjukvarden.

efter langvarig malnutrition eller efter

exponering for giftiga &mnen. Sddan

exponering kan leda till exempelvis kronisk hosta.

Hudikommor, sidsom arr efter
brann- eller fratskador, infekterade
lakningsprocesser eller langvariga
tvingande positioner. Pigment-

Kroniska infektionssjukdomar eftersom férhallanden under fingenskap

kan leda till en forhojd risk hos patienten.

Underbehandling och illa ldkta sar, fellakta frakturer, sena foljder av

forvagrad medicinsk behandling.

Sexuellt 6verforbar infektion, oonskad graviditet, sexuella svarigheter, smarta i
buk, backen, hofter, rygg, dndtarm och konsorgan pa grund av sexuellt vald och véldtakt.
Lag fysisk aktivitet, som ocksa kan bidra till annan ohélsa. Torterade personer

med posttraumatisk stress (PTSD) har ofta betydligt lagre fysisk aktivitet an vad

som ar rekommenderat.
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Fysisk tortyr och dess konsekvenser

Klinisk vinjett: Maria

Abraham arbetar som fysioterapeut pa en smartklinik. Manga av patienterna pa mottag-
ningen har olika typer av smérta i kombination med depression eller posttraumatisk stress.
Abraham trivs bra med att jobba i team med 6vriga kollegor. P4 morgonens behandlings-
konferens far Abraham fragan om han kan ta emot en ny patient for bedomning, Maria.
Hon ar en dldre irakisk kvinna, kraftigt 6verviktig med mycket sméartor i axlar och nacke.
Abraham har sett den problematiken ménga génger forut, speciellt bland personer som
kommit till Sverige pa flykt mitt i livet. Oavsett vilket arbete och vilken status de hade i sitt
hemland startar de om i Sverige. Manga arbetar i kroppsligt slitsamma yrken, har dalig
ekonomi och upplever ofta mycket oro 6ver barnens uppvixt i exil eller de slaktingar som
blev kvar i kriget. Stressen sitter sig i kroppen.
Nar patienten kommer in till Abraham visar det sig att hon inte alls vill prata om
axlar, utan om sina vader och fotter. Smartan Maria beskriver later underlig, ett tag
undrar Abraham om hon har hallucinationer — Maria beskriver att det kinns som om
hon gar direkt pa skelettet, och som om det rinner vatten nerfér benen. Abraham tittar
pa hennes gymnastikskor och ser att hon valt en typ som &r vanligare pa ungdomar,
med rejila sulor. Han ber henne ta av sig skorna och kanner forskrackt att fotsulan
ar full av arr, och att hennes fettvavnader verkar stumma och déda. "Vet du vad som
har hant har?” fragar han. ”Sjalvklart”, siger den dldre kvinnan. "Falaka. Jag blev
torterad. Upphangd i armarna, slagen under f6tterna med elkablar. Nu gor det ont
ivarje steg jag tar.” Hon berattar att hon brukar ge sig sjilv kalla fotbad pa nétterna
nar familjen gétt och lagt sig, hon vill inte oroa dem.
Abraham och Maria kommer bra 6verens och borjar arbeta med rorlighet och
funktion i axlarna, men ocksa med balans och hur hon placerar vikten nér hon gar.
De provar ut skoinldgg och gor framsteg, men Abraham marker att smartan ibland
paverkar Maria oviantat mycket. Under nésta behandlingskonferens fragar han hur
kollegorna tanker om att jobba tillsammans i teamet runt Marias traumaminnen.
Da visar det sig att varken Marias ldakare eller hennes psykolog vet att hon blivit
torterad. Abraham dr den ende hon har valt att berattat for.

Fragor att fundera 6ver:

e Narien behandlingskontakt, och vilka patienter, fragar du om tortyrupplevelser?
e Hur formulerar du fragor om tortyr?
¢ Har du ndgon tanke om varfér Maria inte har informerat ndgon annan

i varden om tortyrupplevelserna, men nu berattar fér Abraham?
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Det ar inte nodvéandigt att vara specialutbildad kring olika typer av tekniker som anvénds
itortyr. Det ar omojligt att ha en fullstindig och uppdaterad katalog 6ver tortyrtekniker,
och checklistor gor ofta att vi missar saidant som ar ovanligt eller individuellt for patienten.
Det ar daremot hjalpsamt, inte minst i alliansbyggandet med patienten, att ha en
grundldggande kdnnedom om vanliga metoder och dess konsekvenser. Pa sé sétt kan ett
arr som vid forsta anblicken ser ut som mérken efter vattkoppor gora dig uppmarksam pa
att det kan vara klokt att fraga om tortyrupplevelser. Virk i nacke och axlar, som Marias
ivinjetten, kan signalera storre utredningsbehov an vi i vanliga fall skulle tédnka pa.

e trubbigt vald, sparkar eller slag,
med eller utan tillhyggen

e valdsam skakning

e krosskador

e stickskador, exempelvis
knivskador, glassplitter

e sexualiserat vald, inklusive oralt
och vald mot kénsorgan

e piskning, exempelvis mot fotsulorna
(kallas ibland falaka eller falanga)

e vald mot tander, som
nedfilning eller utdragning

¢ vald mot 6gon

e tvang att ata eller dricka nagot
farligt eller tabubelagt

¢ slag med bada handerna mot
oronen (kallas ibland telefono)

anvandning av eld, exempelvis
branna fotter eller slacka
cigaretter mot huden

anvandning av el

upphangning i till exempel

armar, ben och har

positionell tortyr, det vill saga

att tvingas sta, hanga eller sitta i
mycket anstrangande positioner
med hot om mer vald om du faller
syra, targas eller pepparspray som
kan paverka andning, 6gon, hud
(inklusive utslag och eksem)
skendrankning och kvavning
amputation av kroppsdelar
férvagra medicinering,
saromlaggning med mera.

Skadorna och smartupplevelserna som patienterna har ar ofta komplicerade och komplexa,
och ldakningsprocessen kan ha storts vilket forsvarar diagnostisering och behandling.
Manga smarttillstdnd beskrivs pa sdtt som viacker misstankar om psykotisk problematik.
Det forekommer ofta nir patienten varit utsatt for stresspositioner eller eltortyr och dar
smartan inte kan lokaliseras till en specifik plats dar skada har skett.

Trots ménga forsvarande omstiandigheter vill vi understryka att lakare, sjukskéterskor,
fysioterapeuter och annan somatisk vardpersonal har god kompetens fran vardens grund-
utbildningar att hantera de kroppsliga skadorna som tortyr ger upphov till. Aven om
tortyrmetoderna kan kinnas fraimmande ar vi vilutbildade i undersokning, rehabilitering
och dokumentation av skador pa den mianskliga kroppen. Vi kan méta vara patienter med

tillforsikt om att vi kan hjilpa dem.
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Diffusa smarttillstand som

rygg-, nack- eller huvudvark

ar vanligt som foljd av tvingande
stresspositioner, nerv- och
muskelskador.

Arrbildning efter brinnande plast,
exempelvis plastpdsar. Patienten
kan ocksa ha utsatts for syra,

lut eller andra kemikalier.

Gakturer pa nasben,
revben, armar och ben
samt de sma benen i
handerna &r vanliga.
Skador pa tungben
kan uppsta efter
stryptag. Fellakningar
kan vara palpabla eller
Q/nliga pa réntgen.

)

(Pigmentf(‘jréndringar och
harsacksforlust runt handled,
vrist eller andra stéllen dar

Kpatienten varit bunden med rep.

Brannmarke efter cigarett.
Djupare sadana skador ger
ett mer typiskt utseende &n
ytligare, som snarare kan
paminna om exempelvis
vattkoppsarr.

7{ Eleller slag mot
munnen kan ge
bitskador och
|6sa, avslagna
eller forlorade
tander samt
kakfrakturer.

Slag mot huvud och 6ra
kan bland annat leda till
trumhinneskador och
hoérselnedsattningar.

Sexualiserad tortyr kan
resultera i hoftproblem,
skada och smaérta i backen
och nedre bukregion,
koénsorgan och analt samt
inkontinens, sexuella
problem, kénssjukdomar
och odnskad graviditet.

Rakbladsarr.

Eltortyr ger séllan synliga spar
men kan resultera i punktformad
hyperpigmentering. Patienterna
lider ofta av komplikationer av
nervskador.

Luxationer, instabilitet och
plexusskador kan orsakas av
upphangning, ofta med
komplicerade smarttillstand
som foljd.

“Falaka” ar vald mot fotsulorna som kan leda till substansforlust
(trampdynor) och palpationsémhet. Patienten beskriver ofta
kanselstorningar i fotter och underben som kan paminna om
perifer neuropati. Metoden leder i manga fall till belastningssmarta
och gangsvarigheter.

Medicinsk illustration av vanliga somatiska konsekvenser efter tortyr.

Illustration: Anneliese Lilienthal

IDENTIFIERA, UTREDA OCH BEHANDLA TORTYRSKADOR 15



Nar somatiska spar saknas

Allt farre tortyrmetoder lamnar tydliga spar och det ar sillan symtomen &r diagnostiska — det
vill sdga, att de endast kan ha uppstatt av en specifik hindelse och utesluter andra orsaker

till patientens skador. Det ar ett medvetet val av torteraren i syfte att délja vad som féregéar

i exempelvis totalitdra regimers fangelser. Att det gér trender i anvidndandet av olika tortyr-
metoder innebar ocksa att skador och fynd férandras 6ver tid och mellan ldnder. Detta kraver
att det finns en 6ppenhet inom varden for att undersoka patienten utifran det hen berittar.

Vi triffar ofta patienten méanga ar efter tortyren, nir skador likt och arr bleknat — men
smirta och funktionsnedséttning kvarstar. Glom inte att friga om det funnits skador som inte
lamnat marken. Be patienten beskriva skadans utseende i akut tillstdnd och hur likeprocessen
har sett ut. TAnk ocksa pa att patienten kan ha svart att beratta om &rr hen sjélv inte kan se,
exempelvis pa ryggen. Lis mer om hur du kan ténka kring undersokningen pa sidan 38.

Tortyrens konsekvenser i tandvarden

Extrem tandvardsradsla ar forhojd bland tortyréverlevare, bland dem med PTSD ar den nira
tio ganger hogre dn hos normalpopulationen. Direkt skada mot tdnder eller orala mjukvavnader
leder ofta till tandvardsfobi eller att patienten dissocierar (avskarmar sig) under behandling.

Flera delar av tandvardsundersokningar och -behandlingar kan pdminna patienterna om
tortyren, exempelvis kdnslan av att vara fast i tandlakarstolen, befinna sig i ett fysiskt under-
lage i relation till vardpersonalen, anvindningen av vassa metallinstrument, starkt ljus och
att fi vatten i munhélan. Att anvinda elektrisk sensibilitetstest pa tinder kan ge flashbacks
av tidigare tortyr med elektricitet.

Tandforluster, en kraftigt utvecklad tandlossning, svara oforklarliga smartor, en daligt —
eller tvartom — en extremt vil rengjord mun maste tas pé allvar och ska sarskiljas fran de
vanligare munhélsoproblemen. Manga tortyréverlevare som har mycket délig munhalsa
upplever ett extra stigma i kontakten med andra méanniskor.

Precis som vid 6vrig utredning av tortyrens konsekvenser behover en noggrann dokumen-
tation och oral undersokning med palpation (det vill sdga undersoka med hinderna) goras,
tillsammans med adekvata rontgenbilder och fotografering. Observera om nagot verkar

avvikande och utred vidare.

Vanliga inslag av tortyr som ger effekter
pa munhalsa och dess konsekvenser:

e elektrisk tortyr som ger starka e olika féremal som tvingas in i
kramper kan fa tander och munnen som kan leda till en
fyllningar att spricka och ge stark radsla att kvavas eller bli
svara skador pa tunga medvetslos, att man kanner ackel

e orala valdtakter, tvdngsmatning och eller har starka kvaljreflexer
patvingad svalt som kan inverka e slag eller sparkar mot huvudet
pa den framtida kosthallningen och ansiktet eller samtidiga harda
och férmagan att ata eller dricka slag mot 6ronen (kan, féorutom

e varmt, kallt eller férorenat tandskador, ge bestaende smarta i
vatten i olika former, till exempel kéklederna och aven leda till problem
skendrankning eller tvdngsdrickande med att gapa, tugga och tala).
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Psykisk tortyr och dess konsekvenser

Klinisk vinjett: Esther

Malik arbetar som psykolog pa en psykiatrisk mottagning och traffar 32-ariga Esther fran
Iran for en bedomning. Esther har ett tillfalligt uppehallstillstdnd med knappt ett halvar
kvar till att hon behdver soka forlangning. Nar Malik hor det borjar han fundera 6ver vilken
typ av behandlingsplan han ska erbjuda. Vis av erfarenhet vet han att den sista tiden fore ett
tillfalligt uppehallstillstand gar ut brukar praglas av intygsskrivande och en mangd behand-
lingsstorande handelser. Men Esther kommer pa remiss fran BVC, som uttryckt oro kring
hennes foraldraforméga relaterat till sonen — kanske handlar det mest om stabiliserande
insatser, eller mgjligtvis om att koppla in en kurator?

Esthers forsta fraga handlar inte om sonen, utan om att hon har ont i kroppen. Kan
Malik fornya hennes Tramadolrecept? Malik forklarar att psykologer inte gor det, men
att han girna vill veta mer om hennes smirta. Samtalet gar trogt, Esther ar fokuserad
pa medicinering och undviker att berdtta mer. Malik fragar varfor hon inte har forlangt
receptet hos lakaren som har skrivit det. Esther siger forst att hon inte ville vara till besvar,
men sedan framkommer det att lakaren har sagt att det inte var nagot fel med henne.

Malik upplever Esther som pastridig, nastan aggressiv, i samtalet och undrar om
hon ar beroende av Tramadol. Motet slutar illa nar han inte hjilper henne vidare med
medicineringen. Tva samtal till liknar det forsta. Nar hon uteblir gangen darpa tanker
Malik att hon nog har gett upp och sokt hjalp nagon annanstans. Han skickar dndé en
ny tid, och det samtalet blir annorlunda.

Nu tar Esther mod till sig och berittar i rasande takt om sitt liv i Iran. Hon har varit
politiskt aktiv och uppskattad av regimen, tillhort ungdomsrorelser och senare arbetat
som fangelsevakt. Hon sdg hemskheter dar, forst utan att riktigt beréras av det — men en
dag, helt utan att hon hade planerat det, hade hon istéillet for att leda en man till torteraren
hjalpt honom att fly fran fangelset. Hon ar fortfarande forvanad over sitt eget agerande, och
konsekvenserna blev fruktansviarda. Hon fangslades.

De gamla arbetskamraterna slog och véldtog henne, och hon blev gravid. Hon tvingades
leva utan ljus och pa svaltgransen under lang tid, ofta i isoleringscell. Hon var alltid smutsig,
och de slog henne i magen dven sent i graviditeten. En ny fingvakt utmarkte sig som extra
grym — han brukade héna henne, sidga att barnet hon bar var hans och att han skulle vara
med henne i resten av hennes liv, att sonen skulle uppfostras att bli torterare. Esther fodde
sitt barn i fangenskap, men en manad senare fick hon lamna fangelset. Hennes familj hade
betalat for att hon och sonen skulle slappas, och de fick hjalp att lamna Iran.

Fortsdttning pd ndsta sida.
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Malik ar skakad och berord av det Esther berattar. Han tanker pa BVC-personalens oro
over anknytningen till sonen, pa Esthers outredda smartande kropp och hur hon har und-
vikit att beratta vad hon varit med om. Forsiktigt borjar han undersoka flera PTSD-symtom,

och de paborjar en traumabehandling.
Fragor att fundera 6ver:
e Hade du gjort som Malik, och bokat in en ny tid med Esther nar hon uteblev?
e Ardet ndgot mer &n traumabehandling du tinker att Esther skulle behéva?
e Hur tanker du att det tillfalliga uppehallstillstandet paverkar

behandlingsupplagget? Vet du hur vanligt det ar att tillfalliga
uppehallstillstand forlangs, och att patienten blir kvar i Sverige?

Tortyr praglas av maktloshet

Psykiska tortyrskador jaimstélls helt med somatiska skador i allvarlighetsgrad i tortyrkon-
ventionen och i FN:s manual for tortyrskadedokumentation, Istanbulprotokollet (1as mer
péa sidan 45). Tortyrtekniker och deras konsekvenser har nistan alltid bade somatiska och
psykiska inslag. Attacker pa viardighet predicerar psykisk ohélsa i hogre utstrackning dn en
smartupplevelse utan fornedring. Skuldkanslor dr en starkare prediktor for langvarig psy-
kisk ohilsa an smarta och psykologisk tortyr utan svar kroppslig smérta har visat sig leda
till varre ohilsa an fysisk tortyr med lig grad av psykologiska inslag.

Tortyr maste forstas som en situation som praglas av maktléshet och skriack som per-
sonen hallits i, snarare dn dekonstrueras till enskilda valdshandlingar. Att hélla en person
i fysisk fangenskap under svara forhallanden medfor i sig psykologiska dimensioner: Du
ar oféormogen att forsvara dig, ingen vet var du ar, ingen kan hjilpa dig och du vet att dina
forovare agerar sanktionerat av staten och kan gora vad de vill, straffria.

Upplevelsen av situationen bidrar till 6kad skriack och darmed ocksa 6kad sméartkéns-
lighet. Overgreppen ges ocksa ofta en psykologisk kontext utifran kulturella nyanser, dir
tabubelagda handlingar och foremal tvingas pa den torterade. Det kan senare, i kontakten
med sjukvarden i Sverige, vara svért att forsta allvaret i krankningen for den som inte delar
samma kulturella referenser.

En kombination av psykiska och fysiska symtom leder dessutom ofta till en mer svar-
behandlad ohilsa. Vi vill darfor i den har handledningen uppmuntra till ett yrkesoverskri-
dande och teamgemensamt arbete kring tortyrskadade patienter, dar somatisk och psykisk
ohilsa uppmarksammas som en helhet.
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Exempel pa psykiska konsekvenser

Posttraumatisk stress. Tortyr dr den potentiellt traumatiserande héndelse som i
hogst utstrackning predicerar utvecklingen av PTSD. Komplex PTSD drabbar manga
torterade, just for att de har varit utsatta for andra manniskors vald, och en extremt
valdsam, langdragen och varierande situation. Diagnosen komplex PTSD innehaller
symtom om att patienten tappar férmagan att lita pa relationer till andra ménniskor
eller sin egen formaga att skydda sig sjilv.

Dissociation, att exempelvis uppleva sig sjilv eller omviarlden som forvanskad
(depersonalisation och derealisation), tillsammans med somatisk dissociation paverkar
bland annat kognitiva férmagor som minne och koncentration. Dissociation kan vara
behandlingsstoérande.

Smartproblematik, dir dven relationen mellan smarta och riadsla ska
uppmairksammas. Under tortyr forstarker smartan radslan, och ridslan gor den som
utsitts for vald mer smartkanslig. Efter tortyren kan PTSD-minnen trigga igdng smarta
och olika typer av smirta aktivera traumaminnen. Sméarta och PTSD delar minga
symtom som undvikande av rorelse, 6kad isolering och katastroftankar exempelvis om
att smartan alltid kommer att finnas dar, stindigt stegras eller att torteraren ska ha
forstort all funktionsformaga.

Depression ir en stark samsjuklighet med PTSD, men ocksé en allvarlig diagnos i sig,
speciellt i kombination med suicidalitet och inlard hjalploshet.

Angest (inklusive generaliserad ngest och olika fobier), exempelvis kopplat till

vad personen utsattes for i faingenskap — isolering, vissa ljud, dofter etc. Sjilvskada,
riskbeteende, dtstorningar och substansmissbruk i syfte att hantera angest och atervinna
upplevelse av kontroll kan vara andra konsekvenser.

Sexuella svarigheter efter sexualiserad tortyr.

Neurologiska problem, minnesstorningar med mera kopplat exempelvis till
somndeprivation.

Skam- och skuldkinslor samt bristande tillit till medméanniskor 6kar risken for

att tortyroverlevande undviker att soka vard och kommer till oss sent, nir ohilsan har
forvarrats. De kan ocksa undvika att berétta vad de varit med om vilket kan paverka
behandlingsprognos och innebara att behandlingsplanen — exempelvis vad vi exponerar
for i psykologisk traumabehandling — blir ofullstandig.
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Psykiska tortyrmetoder

Det forekommer enstaka tortyrmetoder som kan siagas vara enbart psykiska, dar kroppen
inte skadas. Sensorisk deprivation, att exempelvis héllas isolerad i morker under lang tid,
leder ofta till kognitiva besviar och hallucinationer men inte alltid till exempelvis synskador.
Att hota en person ar en vanlig och effektiv tortyrmetod, och hot mot liv och kropp

anviands som exempel pa en potentiellt
traumatiserande hiandelse i psykiatriska
diagnosmanualer. Hot ar ocksa ibland mer
effektiva dn sjilva verkstéllandet av dem —
exempelvis kan hot om svilt utlosa panik
och samarbetsvillighet, medan faktisk
svilt leder till apati och minnesproblem.
Manga 6verlevare vittnar om att
upplevelsen att hotas med smarta ofta ar
varre an att kroppen skadas — katastrof-
tankarna ar storre, ovissheten virre och
maktlosheten total innan nagot skett.
Att bevittna nir andra torteras kan ocksa
anses vara enbart psykologisk tortyr och
ar ofta mycket skadligt. Att se nagon
skadas eller dodas bidrar till att hotet mot
den som bevittnar véldet blir trovardigare.

Vanliga psykiska inslag vid tortyr:

e direkta hot eller hot mot
anhoriga eller medfangar

e framtida hot (ndgot som ska
handa i fangenskap eller efter,
som att inte kunna forsérja sig,
bli betraktad som férradare, inte
komma till himlen efter déden,
graviditet eller sterilitet efter
valdtakt, forbli ogift pa grund av
vanstallande lemlastning med mera)

e framtvingande av falska angivelser
mot till exempel familj, vanner,
kollegor

e falska nyheter (exempelvis om
anhorigas déd, om krigslaget
med mera)

e tvang att bevittna eller utféra
vald mot andra

BRA ATT VETA I

I den har handledningen beskrivs
fysiska och psykologiska tekniker
och konsekvenser av tortyr separat
eftersom varden ofta ar uppbyggd
sa, och for att manualer for tortyr-
skadedokumentation féljer samma
form. Vi vill dock &n en gang under-
stryka att for patienten ar det en
artificiell gransdragning att sarskilja
fysiska och psykiska tekniker, eller
somatiska och psykologiska
konsekvenser av tortyr.

isolering, sensorisk deprivation, starkt
reducerat inflode av stimulering
sensorisk 6verstimulering av

till exempel ljud, ljus, lukter
skenavrattningar, skendrankning,
skenbegravningar

en oberdknelig miljé som skapar
forvirring och maktléshet

neka grundldaggande behov sdsom
mat, medicin eller nédvandig
sjukvard

handlingar riktade mot kulturellt
viktiga faktorer, exempelvis
tvingas ga emot religiésa tabun
forédmjukelse, inklusive
forédmjukelse infér andra

eller med vidare spridning via
fotografering eller inspelning.

20 IDENTIFIERA, UTREDA OCH BEHANDLA TORTYRSKADOR



Barns sarskilda sarbarhet

For ett barn kan det vara svart att satta ord pa vad hen utsatts for, vilket ytterligare
bidrar till att patienten inte identifieras som tortyroverlevare. Detta kan delvis
bero pa att barnet vid tortyrtillfallet var, eller vid undersokningen fortfarande ar,

mycket ungt — med begriansad sprak-
utveckling och kommunikationsférmaga.
Det kan ocksa bero pa att de kognitiva
formagorna har skadats av véldet.
Potentiellt traumatiska handelser i
barndomen (s kallade adverse childhood
experiences) riskerar att paverka bade
fysisk och psykisk hilsa under resten av
livet. Detta ar ett vixande forskningsfilt,
exempelvis publicerades ar 2021 en om-
fattande studie av hur barn som inte sjilva
har upplevt traumatiska handelser paver-
kades av att deras modrar hade utvecklat
PTSD under graviditeten. Det handlar
om en andragenerationstraumatisering
som kan maitas bland annat i form av okat
kortisol i de smé barnens blod. Stressande
héandelser tidigt i livet kan ge livslanga
halsoeffekter, bade fysiskt och psykiskt.

Forhojd risk for psykisk sjukdom

BRA ATT VETA I

Barns reaktion pa tortyr kan paver-
kas av alder, utveckling och kognitiv
niva. For barn och unga ar de psy-
kologiska konsekvenserna av tortyr
ofta mer ihallande och langvariga
an de fysiska. Unga har inte samma
resurser att hantera svara situatio-
ner som vuxna har, vilket kan géra
att konsekvenserna av tortyr kan bli
varre. Om barn upplever att anhori-
ga eller andra vuxna inte har kunnat
skydda dem kan detta leda till upple-
velse av extrem sarbarhet, vilket gor
att skrammande situationer tolkas
som annu farligare.

Ju fler potentiellt traumatiserade hindelser en person dr med om, desto hogre ar
risken for psykisk sjukdom som PTSD. Dessutom visar forskning att barn som utsatts
for overgrepp har en forhojd risk att ocksa utsattas for brott senare i livet. Det ar
alltsa inte enbart sa att fler traumatiska handelser 6kar risken for att utveckla PTSD.
Sambandet gar ocksa i motsatt riktning: Barn som utvecklat PTSD har en forhojd risk
att uppleva fler traumatiska hiandelser senare i livet. Detta beror bland annat pa att
utsatta barn har lart sig att trycka ner standiga hot- och stresspaslag for att klara sin
vardag och darfor inte reagerar adekvat pa verklig fara. Deras negativa sjalvbild
skyddar dem ocksa sdmre fran andra manniskors grianslosa beteenden. De stannar
kanske i relationer dér de behandlas illa, eftersom deras inlarningshistoria har gjort

att de forvantar sig valdsam behandling.

Andra riskfaktorer ar att PTSD medfor koncentrationsproblem, 6kar risk for
sjalvmedicinering och att patienten har farre relationer och dirmed samre socialt

skyddsnat.
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Sociala konsekvenser och vikten av samverkan

Tortyr paverkar hela samhaillen, bade i lander dir den utévas och i linder dar 6verlevare
soker skydd. Tortyrens konsekvenser ar omfattande och paverkar fler 4n patienten och mer
an patientens halsa. Ofta paverkas tortyréverlevarens formaga att arbeta i den omfattning
som personen tidigare kunnat. Det kan bero pa funktionsbegransningar och sméarta men
ocksé vara en foljd av att personen tvingats fly, vilket exempelvis kan ha avbrutit en utbild-
ning. Risken &r att tortyroverlevare har svart att forsorja sig efter 6vergreppen, vilket leder
till ytterligare konsekvenser som en mer utsatt socioekonomisk situation kan innebéra,
exempelvis svarigheter med fast boende. For en person som har kommit som asylsokande
kan det innebéra att integrationen i det nya landet forsvéaras.

Eftersom tortyr utgors av torterares medvetna handlande paverkas tilliten till andra
manniskor. Det kan ge omfattande svarigheter i ménga delar av livet. Svarigheter att lita pa
myndighetspersoner kan leda till onddiga missforstand och konflikter eftersom overlevaren
inte vagar lita pa att personen vill hens basta. Det kan resultera i problem i relationer med
exempelvis Migrationsverket, Arbetsformedlingen, socialtjansten eller SFI. Det kan ocksa
paverka vardgivare — for oss som lever i ett av varldens mest tillitsfulla linder kan det vara
svart att forstd nir vi moter en person som ar misstanksam mot oss.

e kanna radsla och misstanksamhet mot medmanniskor
e ha svart for att lita pa andra

e kanna oro for att vistas bland folk och darfér undvika sociala sammanhang

e uppleva minskad tillgivenhet och ha svart fér att vara nara andra
manniskor, aven familjemedlemmar

e ha svart for narhet, sex och samliv

e uppleva en minskad kansla av sammanhang

e ha forlorat kanslan av mening med livet

e hasamre mojligheter att fungera socialt, i arbete och utbildning.

Tortyroverlevare kan till exempel

Relationer och skyddsnat

Privata relationer ar ocksa viktigt att stotta. Vi behover veta vilket skyddsnét och vilka
resurser var patient har for att kunna agera kompenserande vid behov. For en person som
skadats av medménniskor kan det ocksa vara mycket svart att starta nya relationer. Darmed
ar risken stor att din patient saknar ett socialt skyddsnat, stimulans och eventuellt upplever
att hen gatt miste om viktiga aspekter av livet, som att kunna bilda familj.

Relationer i en familj kan exempelvis ha skadats av vad som skett under tiden i fangen-
skap, inklusive det som eventuellt hemlighéalls mellan anhoriga av skam, skuld eller undvi-
kande. Vi vill upprepa att det ofta ar kravande att vara anhorig till en traumatiserad person
och att familjemedlemmar kan behova enskilda insatser och stod. Var sarskilt uppmérksam
pa unga syskon eller barn till tortyrskadade, som ofta har ett informationsunderskott och
kan uppleva maktloshet.
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For oss som vardgivare kan det vara viktigt att
ta med de sociala och relationella aspekterna
av patientens liv i olika delar av var behand-
lingsplanering. Att bidra till att minska
mangden stressande omstandigheter i

din patients liv, som konflikter med myn-
digheter eller en instabil livssituation, bidrar
till att forbattra patientens generella maende,
ger mer ork, skapar allians och forbattrar be-
handlingsprognosen. En viktig del for att maj-

TIPS

Tortyrskadade patienter ar en grupp
som kan gynnas extra mycket av att
varden arbetar med samordnade
individuella planer (SIP) tillsammans
med andra samhallsaktorer for att
hjalpa patienten att fa en fungeran-
de vardag.

liggora aktivering av vissa beteenden kan ocksé vara kopplade till sociala relationer.
Det giller ocksa insatser for att hjdlpa patienten att efter traumabehandling ater-
anknyta till ett nytt samhalle for att vidmakthélla behandlingsvinster och motverka

ofrivillig ensamhet.

Lastips for dig som vill veta mer
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3. Hur kan jag
underlatta vardmotet
for tortyrskadade?




3. Hur kan jag underlatta vardmoétet
for tortyrskadade?

Tortyr ar alltsd ett brott som en annan méanniska har utsatt din patient for, och den tillits-
skada som det har resulterat i kan gora det svarare att beratta om Gvergrepp. Att skapa en
tydlig ram for samtal kan 6ka patientens upplevelse av kontroll, och dirmed underlatta.

Exempel pa ramar ar att

e understryka att patienten kan avbryta samtalet nar hen vill

e ge tydlig information om betydelsen av tystnadsplikt och
skyldighet att skriva journal

e Dberatta vad du behover veta och att det underlattar for diagnos
eller behandlingsplan om du vet vad hen varit utsatt fér, men
understryk garna aterkommande att det ar frivilligt att beratta.

Var lyhord for patientens granssiattningar. Att vara foljsam tidigt bidrar till att bygga for-
troende, skapa forutsittningar for gemensamt beslutsfattande och fungerar som modell for
framtida samtal.

Personer som upplevt krankningar och maktloshet behover ofta mer tid for att vaga ge
oss information, kanske behovs flera motestillfallen. Berattelsen kan ocksé forandras nar
fortroendet till behandlaren stirks. Vid forsta motet kan det racka med att visa att du ar
beredd att ta emot information och vet att tortyr sker i virlden. Du kan gora det genom att
sdga att du vet att tortyr férekommer i patientens hemland — har hen varit utsatt for vald?
Kanske sdger patienten inget da, men forstar att hen kan beratta for dig om det som skett.

Sa kan du fraga om tortyr

Fragor om tortyr kan vicka reaktioner och det ar viktigt att vara beredd pé att hantera
sddana. Borja giarna med att normalisera patientens upplevelse och séga att tortyr ofta far
langsiktiga hilsokonsekvenser och att det kan vara svart att prata om. Ett praktiskt tips ar att
stilla specifika fragor om upplevelser. Ménga vet inte vad som riknas som tortyr. For vissa ar
tortyrbegreppet bekant, for andra ar vald i fangelser vardagligt och saknar specifika begrepp.

Exempel pa fragor som du kan stélla:

e Upplevde du problem med representanter for regering, militar,
polis eller ndgon annan gruppering?

e Har du blivit gripen, fangslad eller varit i annan typ av fangenskap?

e Har du varit utsatt for allvarligt vald eller blivit behandlad pa ett
krankande och férnedrande satt?

e Har du sett andra utsattas for allvarligt vald eller krankas och férnedras?

e Kan du beratta fér mig vad for vald som anvandes mot dig? Vet du
varfor? Vet du vem som gjorde det?

Det har ar fragor for att hjalpa patienten att beratta. Du, som vardpersonal,

behover inte utreda vem fordvaren var, notera bara vad patienten berattar.
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Fokusera inledningsvis pa exempelvis smirtan och skador som ar somatiska, om sddana
finns — det kan vara enklare an psykisk ohilsa. Fraga hur saret sdg ut nar det var farskt,
hur det lakte med mera. Konkreta, omtdnksamma och intresserade fragor ar hjalpsamma.
Tank ocksa pa att undvika att 1dsa direkt fran frage- eller checklistor, eftersom fréaga-svar-
sekvenser kan pAminna om en férhorssituation.

Tre ledord som kan hjalpa
Du kan underlitta for patienten att berdtta om tortyrupplevelser genom att inleda fragan
med psykoedukation och normalisering samt formedla att det ar frivilligt att svara.
Psykoedukation: Syftet ar att lara ut vad vi vet om hur svara upplevelser och trauma-
tiska hiandelser kan paverka manniskor. Med mer kunskap och forstielse for varfor olika
situationer kianns svara blir det lattare for patienten att hantera dem.
Normalisera: Formedla att symtomen &r vanliga reaktioner pa svara upplevelser,
det minskar stigmatisering och sianker trosklarna for att patienten ska vaga beritta.
Frivillighet: Det dr viktigt att patienten kanner kontroll i samtalet, eftersom en central
del i tortyr ar att franta personen kontroll och sjilvstandighet. Patienten ska kidnna att det
ar frivilligt och mojligt att endast besvara de fragor som kinns bekviama att svara pa, och
att andra fragor kan lamnas obesvarade.

Exempel pa vad du kan saga

"Om man varit tillfangatagen kan man ha blivit utsatt
for tortyr, till exempel att vakter har skadat en pa
mycket grymma satt. Sddana upplevelser kan paverka
en manniska fysiskt och psykiskt under lang tid.”

Psykoedukation

"Det ar svart att prata om dessa saker men

e ! Normalisering
det ar viktigt att fa hjalp.”

”Om du vill och orkar sa kanske du kan beratta for Frivillighet
mig om du har nagra sadana upplevelser?”

“Nar vi ar med om svara handelser kan det hdanda
att vi minns det pa ett satt som kanns som att det
ar verklighet just nu, fastan det inte ar sa.”

Psykoedukation

"Det ar en vanlig reaktion fér ndgon som har varit med

Normalisering
om mycket svara handelser och det ar helt normalt.”

Psykoedukation

”Om du vill beratta, sa undrar jag om du har nagra

Frivillighet
sadana minnen?”
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Underlatta med konkreta fragor och exempel

Ge giarna exempel pa olika typer av hilsokonsekvenser av tortyr s att patienten kan kdnna
igen sig och inte behover beritta sd mycket i bérjan. Det kan vara ett for stort steg for
patienten att borja prata fritt om sina upplevelser av tortyr. Namn exempelvis smarta,
PTSD-symtom som aterupplevande av traumaminnen eller icke-stigmatiserande svarig-
heter som somnproblem. Oppna fragor ir viktiga eftersom det ofta dr svart att forestilla sig
vad patienten varit med om, men se till att inte helt slippa samtalets struktur. Underlitta
genom att dé och da stilla konkreta, stingda fragor som tillater korta svar. Blanda tunga
sekvenser med pauser och kallprat for att patienten ska kunna aterhdmta sig.

Komplettera gdrna samtalet med andra satt for patienten att formedla sin upplevelse.
Anvand exempelvis smartteckning (se illustrationen nedan) som redskap, bade fér barn
och vuxna, for att underlitta for den som har svart att berétta. Det kan vara sarskilt viktigt
for skador som ror genitalier, sexuella aktiviteter, problem vid urinering med mera.

Kroppsschabloner Exempel pa
sedda framifran del av ifylld
och bakifran. kroppsschablon.

/11 MMMMM ///
MM /I 1) MMM

Molande: MMM Brénnande: XXX llande:
Huggande: /Il I/l I/l Bultande: BBB  Stickande:

Tryckande: ~ TTT  Ovrigt: SSS

Hllustration som visar exempel pd smdrtteckning.
Hllustration: Luxlucid
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Hur fragar jag barn om tortyr?

Det kan vara bra att tinka extra noga pa hur du formulerar dig nar du fragar barn som du
tror kan ha varit utsatta for tortyr och dar begreppet kan vara for abstrakt. Manga barn
har utsatts for véld sé ofta att det dr svért for dem att skilja olika typer av 6vergrepp fran
vardagen. Ge darfor gdrna exempel pa vad du menar och hjilp barnet att forsta vad det far
for konsekvenser om de berattar for dig.

Exempel pa vad du kan saga

"Barn som flyr kan raka ut for manga svara saker, till
exempel att fangslas. Ibland utsatts barn for vald i
samband med fangslandet.”

Normalisering

"Det ar aldrig barnets fel att detta hander. Du behoéver
inte beratta fér mig om du inte vill, men jag undrar om
du varit med om nagot sadant? Om du berattar fér mig
kan jag hjalpa dig battre.”

Frivillighet

Som stod i att identifiera barn som varit utsatta for tortyr kan du dven anvanda
screeningformular for svara upplevelser och utsatthet, som Child and Adolecent
Trauma Screen (CATS) eller Linkoping Youth Lifetime Event Scale (LYLES).

Hur hanterar jag svaret?

Tortyroverlevare uppfattar ibland att svensk sjukvard inte har ndgon kunskap om tortyr.
Patienter kan exempelvis berétta att de inte har kint sig lyssnade pa nar de har forsokt

prata om tortyrskador. Vardpersonal berattar om hur svart det ar att hora berattelser

om grovt vald. Det dr inte en ovanlig reaktion att vérja sig. I manga vardmoten blandas
obehaget med omsorg for personen vi har framfor oss. Beroende pa niar du moéter patienten
kan tiden eller formen for motet kidnnas otillrdackligt for att ta hand om beréttelsen pé ett
vardigt sitt. Det ar ett reellt problem i manga situationer i sjukvarden, och precis som du gor
avvagningar mellan arbetsuppgifter i olika patientkontakter behover du gora det dven nu.

Vi vill understryka att det ofta krévs tid och relationsbyggande for att en person
ska beratta om véld, och att det kan vara avgorande att stanna upp nar fortroendet att fa
informationen getts. Tank i den situationen pa att ditt kroppssprak och att du orkar lyssna
oftare &r viktigare signaler for patienten dn vad du sager som reflektion pa beréttelsen.
Det racker ofta att formedla att det som skett ar fruktansvart, att du blir berérd — utan
att vinda samtalet till att handla om din reaktion eller stress.

Vi vet att det finns en oro att det kan vara skadligt, retraumatiserande, for patienten
att beritta om sin tortyrupplevelse. Retraumatisering ar en process dir en person trauma-
tiseras genom svara hiandelser, dir antalet exponeringar for fara leder till sjukdom. En
respektfullt stilld fraga ar inte en potentiellt traumatiserande hindelse. Daremot kan
det vicka plagsamma minnen, kinslor av sorg och sméirta att prata om 6vergreppen, och
de behover hdarbargeras. I nista led ar det viktigt att du som vardpersonal har stod i din
arbetsgrupp, bland kollegor eller handledning, nar du méter mycket utsatta patienter.
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Utforska din arbetsplats: Hur moter ni tortyrskadade

patienter? Kanske behover ni skapa lokala rutiner?

Nar vi vill hjalpa ar det latt att kanna otillracklighet, att tro att en kollega eller
expert ar en battre kontakt fér personen framfér oss an vad vi ar. En anledning till
att fa fragar om tortyr nar misstanken dyker upp kan vara att det saknas kunskap
om hur patienten bast blir hjalpt, och att vi da vill undvika att vacka férhoppningar
hos hen.

For att undvika att hamna i den svara situationen kan det vara klokt att ha
diskuterat igenom hur just ni pa din arbetsplats kan hjalpa tortyrskadade. Vilka
i teamet kan gora vad? Att arbeta tillsammans minskar upplevelsen av att vara
otillracklig eller att bara en for tung bérda och kan géra oss mer 6ppna och

beredda att mota svart skadade patienter.

Aven fér dem som inte arbetar inom just den specialiserade vard som patienten
framfér dem behover, finns det ofta mycket som kan goras for att stabilisera och
forbereda patienten pa framtida vardkontakter.

En av de viktigaste insatserna ar att hjalpa patienten att hitta ratt i varden,
och att halla kvar hen hos dig tills andra vardkollegor engagerats och tagit emot.
Tank pa att handlingarna att lyssna och att samtala i sig hjalper till att aterbygga
tilltron till andra manniskor.

Dubbel tystnadsrisk

Ibland talas det om en dubbel tystnadsrisk kring tortyrskadade — patienten vill inte tala
om det som hént, och undviker ibland att beritta av omsorg om sina medmanniskor som
de inte vill tynga med minnesbilderna. Vi i varden undviker ocksa att tala om tortyr av oro
for att inte kunna hjalpa pa ritt satt. Denna dubbla risk, patienters och vardpersonals
tystnad, riskerar att leda till att manga tortyrskadade aldrig far den behandling de behover
och har ratt till. Kanske kan det hjdlpa att veta att intervjustudier har visat att bade sjuk-
vardspersonal och patienter tycker att det ar viktigt att fragan stélls och att upplevelserna
berittas, &ven om det kan vara plagsamt bade for vardpersonalen och patienten. Det ar
viktigt att identifiera tortyrskadade sa tidigt som majligt i en vardkontakt eftersom det

ofta forbattrar patientens prognos.

Vad vacker undersékningen fé6r minnen?

Vissa undersokningsmetoder inom varden kan pdminna om tidigare tortyr och darfor
leda till ovanligt starka reaktioner hos patienten, som franvaroattacker eller ilska.
Det kan till exempel vara undersokningar dér patienten har bristande kontroll 6ver
situationen, som nir utrustning fors in i munhalan, dir patienten befinner sig i ett
trangt utrymme (till exempel vid MR-undersokningar) eller vid plotsliga rorelser

och ljud. Flera utredningar kan paminna om upplevelser av sexuellt vald, exempelvis
gynekologiska, urologiska eller colorektala undersokningar.
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I alla somatiska undersokningar och behandlingar behover vi ga extra varsamt fram med
tortyroverlevare. Forklara alltid tydligt vad du kommer att gora och varfor du ska gora
det. Fraga alltid innan du vidror patienten. Att kli av sig vid vardbesoket kan leda till att
patienten kianner sig utelamnad. Att visa extra hansyn for patientens kroppsliga integritet
ar sarskilt viktigt vid invasiva undersokningsmetoder eller undersékningar i tvingande
positioner, som bilddiagnostik.

Tolkanvandning ar extra viktigt i kansliga situationer

For manga tortyroverlevare ar det svart att tala om vad som hént, speciellt pa ett nytt

sprak, och det blir ofta battre att fa tala sitt modersmal. Manga som lever med sjukdomar
som PTSD eller smarttillstand har ocksa svart att lara sig ett nytt sprak. Narvaron av en

tolk kan darfor bade paverka patientens formaga eller bendgenhet att beritta, och dessutom
minska risker for missforstdnd, som i sig kan leda till virdskador.

Tolken ar viktig for att du ska bade forsta och bli forstadd, och Hélso- och sjukvards-
lagen och Patientlagen slar fast just patientens ritt att kommunicera pa ett siatt som ar
anpassat till hens spriakliga formaga. Nar du diskuterar kdnsliga upplevelser som tortyr,
som ofta forknippas med skam- och skuldkénslor och férnedring, finns det extra starka
skal att visa lyhordhet infor tolkbehov, inklusive om en viss egenskap hos tolken forsvéarar
berittelsen (exempelvis tolkens kon, dialekt eller ursprungsland).

Tank ocksa pa att tolken sjdlv kan ha egna erfarenheter av tortyr — notera géarna pa
tolkbestallningen, eller informera tolken inledningsvis, om att fragor om tortyr kan

komma att avhandlas.
TIPS

For dig som vill férdjupa dig i hur
du kan utvecklas i ditt arbete med
tolk finns instruktioner, checklistor,
rad och utbildningserbjudanden pa
www.transkulturelltcentrum.se och
vardgivare.skane.se.

Lastips for dig som vill veta mer
Gusié, S., Gunge, I. & Andersson, J. (2018). En viktig bok om omsorg. Region Skane.

Kunskapscentrum migration och halsa. (2019). Sprdktolkning inom hdlso-
och sjukvard — en fraga om mdanskliga rdttigheter. Region Skane.

Peel, M., Lubell, N., & Beynon, J. (2005). Medical Investigation and Documentation of Torture:
A Handbook for Health Professionals. Colchester: Human Rights Centre, University of Essex.

Toivonen, T., & Toivonen, S. (2014). Utsatt for tortyr: att mota och rehabilitera
traumatiserade flyktingar. Stockholm: Gothia Fortbildning.
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4. Battre vardplanering: Koda ratt i journalen

Att synliggora tortyrens konsekvenser i patientjournalen ar viktigt av flera anledningar.

For patienten kan det vara mycket vardefullt att informationen om vad hen har varit med om
foljer med i olika virdsammanhang — det mojliggor att bemétande och insatser anpassas.
For vardpersonal innebiar kommunicerande journalanteckningar att vi kan vara battre
forberedda infér vardmotet och att vi inte behover stélla en svér fraga i onodan.

Det bor heller inte underskattas att patienten ofta forutsatter att vairden kommunicerar
via journalen, och darmed tror att det de berittat en géng ar kint av fler. Nar sa ar fallet,
nar vi kommunicerar via journalen dar det ar majligt, innebér det att patienten mer
séllan behover beritta om de plagsamma upplevelserna, och forhoppningsvis bara
ndr det ar relevant.

Utifran ett organisatoriskt perspektiv ar
det viktigt med dokumentation i journalen
pa ratt sitt for att patienterna — statistik BRA ATT VETA
over deras antal, var i vdrden de finns och Inom tandvérden saknas specifika

koder for att journalféra skador och
ohalsa hos tortyrskadade patienter.

vilka insatser de behover — blir en
del av vardplaneringen.

Kodningen gors utifran Varldshélso-
organisationens (WHO) standard for
klassificering av sjukdomar, ICD-10.

Kod Y07.3 Misshandel utévad av myndighet

Koden Yo07.3 ir en orsakskod och anvinds som tillaggskod i ICD-10 for patienter vars
tortyrskador ar direkt orsak till vardbesoket. Det kan vara tortyréverlevare som soker vard
for PTSD eller sméarta som orsakats helt eller delvis av tortyren. Du kan anvinda Yo07.3
oavsett huvudkod. Om patientens ohilsa kodas enligt kapitel 19 “Skador, forgiftning

och vissa andra foljder av yttre orsaker (S00-T98)”, bor det enligt Socialstyrelsen alltid
anvindas en kod frén kapitel 20 "Yttre orsaker till sjukdom och d6d (Vo1-Y98)”, i det har
fallet Yo7.3. Ibland kan 6vriga Yo7-koder passa din patients beréttelse battre, som néar du

saknar information om misshandelns syfte eller forovare.

Exempel pa kodning

Patienten har en tortyrskada mot kod under T74, dar man anger om det
huvudet som uppstod fér mer an ett ar om det ror sig om till exempel fysisk
sedan och som har gett bestaende syn- eller psykisk misshandel. Fér att ange
nedsattning. Nar du ska koda en aktuell synnedsattningen anvands tex H54.4
skada eller sena effekter av en sadan Blindhet i ett 6ga.

anvander du forst en kod fér skadan ] - .
och sedan en separat orsakskod. | detta Kodningen skulle da bli féljande:

fall skulle det bli koden fér sena besvar * H54.4 Blindhet i ett 6ga.

av skada p3 ett 6ga “T90.4 Sena besvar * T90.4 Sena besvar av skada

av skada pa 6ga och orbita”. Darefter pa 6ga och orbita.

laggs den yttre orsakskoden for tortyr e YO07.3 Misshandel av myndighet.
till, "Y07.3 Misshandel av myndighet”. e T74.1 Fysisk misshandel.

Skadans natur ska sedan kodas med
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Kod Z65.4 Offer for brott och terrorism

Aven om din patient inte soker vard for skador som en direkt f6ljd av tortyr, kan informa-
tionen om att hen varit utsatt &nda vara viktig att notera. Da anvidnder du koden Z65.4
dar exemplet i ICD ar just tortyroffer. Z-koden hittar du i kapitel 21 i ICD-SE-10, som
innehéller koder att anvindas "nar ett forhallande eller problem har betydelse for en
persons hélsotillstdnd men inte kan anses vara en aktuell sjukdom eller skada”. Z-koden
passar exempelvis vid hilsoundersokningar dir vardkontakten inte beror pa tortyr-
upplevelsen men denna tillaggsinformation bor finnas i journalen. Att det finns en

Z-kod kan dven vara relevant i vardagliga situationer, som néar patienter som
tvangsmedicinerats under tortyr inte foljer sin farmakologiska behandling.

Exempel pa kodning

Patienten soker for sémnstérning och du
vet att personen varit utsatt for tortyr
men ar inte saker pa att det finns en
direkt koppling till sdmnstérningen. For
att signalera att personen varit utsatt for

koden Z65.4 "Offer for brott och
terrorism”. Du maste ange en
huvuddiagnos forst.

Kodningen skulle da bli féljande:
* G47.9 Sbmnstorning, ospecificerad

tortyr men du inte vet eller bedémer att
det har direkt koppling till sékorsaken °
i det aktuella vardmotet, kan du ange

Z65.4 Offer for brott och terrorism.

Lastips for dig som vill veta mer

Santoft, F. (2021). Inventering av omhdandertagandet av patienter med posttraumatiskt
stressyndrom i vuxenpsykiatrin i Region Stockholm. Centrum for psykiatriforskning,
rapport april 2021.

Socialstyrelsen. (2011). ICD-10-SE, Internationell statistisk klassifikation av
sjukdomar och relaterade hdlsoproblem — systematisk forteckning.
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Egna anteckningar




5. Dokumentation for
intyg — basal niva




5. Dokumentation for intyg - basal niva

Fokus i den hiar handledningen ar utredning och dokumentation av tortyrens konsekvenser
for att sakerstilla att Gverlevaren far en s kompetent rehabilitering som maojligt. Det finns
dock dven andra funktioner, som namnts tidigare, séisom dokumentation som grund for
juridiska processer, och om upprittelse for patienten som brottsoffer.

De aspekterna ska vi fokusera pa nu, forst pa en mer allmén niva for alla som méter
patientgruppen. I avsnitt 6 foljer sedan en férdjupande del med bland annat mer konkreta
instruktioner for den som ska gora basal tortyrskadedokumentation for intyg till Migra-
tionsverket som en del av patientens asylprocess.

En del av asylprocessen

Att gora basal tortyrskadedokumentation pa en vardcentral blir oftast aktuellt om patienten
ar asylsokande, eller har ett tillfalligt uppehaéllstillstand. D& ar dokumentation bade viktigt

och bréadskande som en del i asylprocessen.

Det ar forbjudet att utvisa ndgon tillbaka till risk for tortyr. Att fa ett medicinskt intyg
som starker en asylberéttelse om tidigare tortyr blir darfor mycket viktigt. Intyget behover
inte ha utfardats av en specialist i rattsmedicin eller tortyrskador, men av en lakare. Annan
vardpersonal med annan yrkeskompetens, exempelvis psykolog, fysioterapeut, kurator eller
sjukskoterska, kan komplettera intyget utifran sin professions expertis.

Intygar om en sannolik tortyr

Det finns inget krav att i intyget fastsla att tortyr verkligen har forekommit.
Dokumentationen syftar till att visa pa att det finns skador som skulle

kunna bero pa tortyr. En person som
soker asyl ska “gora sannolikt” att hens
berittelse dr sann, vilket hen gjort genom
att vinda sig till primarvarden. (Detta
slés bland annat fast av Europadomstolen
2010, R.C. mot Sverige. Lis ocksa
Migrationsverkets rattsliga stallnings-
tagande RCI 20/2012.) Nar hen lamnar
in ett intyg for att styrka att tortyr
sannolikt kan ha skett, aktiverar

det ett ansvar hos Migrationsverket

att utreda vidare.

Omvand bevisboérda

Det absoluta forbudet mot att utvisa
nagon till tortyr dr namligen sa viktigt
att var lagstiftning innehéller en omvand
bevisborda, en utredningsskyldighet hos
Migrationsverket. For att kunna utvisa
en person behover nu myndigheten visa
att det inte finns risk for framtida tortyr.

TIPS

Om du skriver intyg till Migrations-
verket, notera om patientens psykiska
ohalsa kan go6ra det svart for hen att
beratta vad hen varit med om. Exempel-
vis kan kognitiv nedsattning, depression,
angest och PTSD paverka minnesfor-
magor. Det kan goéra att personen som
soker asyl undviker att tala om en viss
héndelse eller att information tillkom-
mer i efterhand. Det ar ocksa vanligt
att psykisk ohalsa paverkar férmagan
att formulera en kronologisk berattelse
med manga detaljer.

Kunskap om hur symtom paverkar
férmagan att redovisa vad en person
har varit med om, och som ar grunden
till att de soker skydd, har inte alla pa
Migrationsverket. Darfér kan det vara
viktigt att hjalpa patienten att formedla
det. Migrationsverket har riktlinjer for hur
sarskilt sarbara personer bor hanteras.
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Basal tortyrskadedokumentation pa vardcentralen

Klinisk vinjett: Nidal

Sanna arbetar som allménlidkare pa en vardcentral och moéter inte sa ofta patienter med
migrationsbakgrund. Nu gar hon ut i vintrummet och hdmtar ett nybesok, en man i
50-arsdldern som heter Nidal, och en arabisktalande tolk.

P& vag till Sannas rum fragar Nidal tolken vilket land han ar f6dd och uppvuxen i —
Nidal ar sjalv syrier. Tolken svarar "Marocko” och Nidal verkar n6jd, och Sanna blir lattad
eftersom hon vet att det kan bli problem med arabiska, som talas i s manga varianter och
dialekter i olika ldnder. Hon forstar snabbt varfor patienten inte vill ha en landsman som
tolk ndr han beréttar att han ar asylsokande och att han har torterats av regimen i hem-
landet. Nu har hans juridiska ombud sagt &t honom att ga till vardcentralen for att fa ett
intyg om mairken efter tortyren, sa att han inte ska bli utvisad tillbaka. Sanna blir hapen.
Hon har aldrig traffat en patient med tortyrskador forut, och aldrig skrivit nagot intyg till
Migrationsverket.

Medan hon funderar borjar Nidal ta av sig pa 6verkroppen och hon vet inte hur hon
artigt ska hindra honom, det marks att han ar orolig och verkligen vill att hon ska tro ho-
nom. Nar hon ser de ldnga parallella méarkena pa hans rygg efter illa lakta och sakert infek-
terade sar, kdanner hon ingen tveksamhet kring att han blivit utsatt for grovt vald. Men hur
ska hon veta om det var tortyr? Tank om hon skriver ett intyg som istillet stéller till det for
Nidal i asylprocessen? Sanna undrar om det inte har blivit ndgon slags missforstand. Nidal
ska forstas till en specialist.

Hon skriver en remiss till regionens mottagning just for patienter med migrations-
bakgrund och traumatiska krigs- och tortyrupplevelser. Hon tanker att om han blir en
regelbunden patient pa vardcentralen maste hon fundera pa andra remisser, det méarks
att patienten har ont och ar stel i hela 6verkroppen. Nidal tackar henne. Nar Sanna gar
hem pé kvillen tanker hon att de abstrakta bilderna av krigets Syrien plotsligt har blivit
verklighet i hennes vantrum.

En vecka senare far Sanna ett meddelande om att ringa upp Nidals juridiska ombud.
Hon klammer in samtalet under lunchen eftersom hon &r intresserad av hur det gétt, och
blir stressad och forvanad nar hon méarker att kvinnan ar arg. Ombudet ifragasatter varfor
Sanna inte gjort tortyrskadedokumentation direkt. Specialistmottagningen hon remitterade
till ar en psykiatrisk mottagning utan lakare som kunde genomféra en kroppslig under-
sokning. Nu ar det brattom att fa in ett intyg av somatiska skador, annars kan Nidal bli
utvisad. Ombudet kraver en lakartid samma dag. Sanna siger att det inte ar mgjligt, hon ar
fullbokad. Hon kan inte lata bli att bli lite arg hon ocksa, och papekar att det inte ar vard-
centralens uppgift att skriva intyg om tortyrskador. Hon blir f6rvinad nar ombudet bestamt

Fortsdttning pd ndsta sida.
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havdar att det 4r det. Ombudet hénvisar till regionens kunskapscentrum om patienter med
migrationsbakgrund, som pa sin webbplats har uppgifter om vad och hur vardcentralerna
ska gora nar asylsokande behover intyg till Migrationsverket. Sanna kéanner sig oséker och
tanker pa den vénlige Nidal och hans arrade rygg — vad maste, vad kan och vad far hon gora
for honom?

e Vad skulle du behéva for att kunna skriva ett intyg om att en
patient uppger att hen har varit utsatt foér tortyr?

e Hur tanker du om att Nidal och ombudet sdger att han behdver intyget snabbt?

Fragor att fundera over:

Barnperspektivet i asylprocessen

Trots att tortyr riskerar att ha speciellt allvarliga konsekvenser for barn ar kunskapen om
hur manga som utsatts, hur vi identifierar dem i varden och andra relevanta sammanhang,
samt hur vi anpassar behandling och tortyrskadedokumentation mycket begransad. Det

ar allvarligt for patientens mojligheter till full rehabilitering.

Bristen pa kompetens ar ocksa allvarlig ur ett juridiskt perspektiv, da barns egna
asylskal trots barnkonventionens inforlivande i svensk lag inte alltid uppméarksammas.
Nir dven professionella vuxna — inom sjukvérden eller handlaggare pa Migrationsverket —
sjilva upplever det plagsamt att tinka pa barn som tortyroffer innebéar det att barns
rattigheter som brottsoffer osynliggors. Tank darfor specifikt pa att undersoka tortyr-
erfarenheter hos barn, dven dina patienters anhoriga som ar barn.

TIPS

Intygsmall fér misstéankta tortyrskador
till Migrationsverket

Region Skanes Kunskapscentrum for
migration och halsa har, med inspel fran
en stor grupp erfarna kliniker, tagit fram
en intygsmall for lakarintyg som ocksa
har férankrats hos Migrationsverket.
Anvand garna den nar du skriver

intyg. Du hittar ocksa intyget pa
vardgivare.skane.se/tortyrskador.

Exempel pd intyget finns ocksa pd sidan 52 i den hdr handledningen.
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Tank pa det har nar du dokumenterar skador:

e Samtala med patienten om dokumentationens syfte sa ni har en
gemensam bild av vad ni ska gora.

e Notera i journal och intyg vilket sammanhang ni befinner er i, till exempel
vilka som deltar, vardpersonalens eventuella specialistkompetenser,
plats fér motet och om tolk narvarar.

e Dokumentera patientens anamnes, inklusive eventuella skador och
diagnoser som fanns foére tortyren. Det ar viktigt eftersom sadant
kan paverka upplevelsen av tortyr och funktionsformagan efterat.

Hur detaljerad ska berattelsen vara?

Det kan ibland vara klokt att i samtalet hjidlpa patienten med kronologin genom att
tidigt stélla slutna och mindre upprorande fragor om sammanhanget: Vilken tid pa aret
héande det? I vilken stad? Vad hade personen som slog dig pa sig? Hur sag rummet ut?
Vad hinde sedan? Sddana fragor brukar vara enklare for patienten att besvara och
underlatta beridttandet.

Men hir vill vi lagga in en varning: I en juridisk process ar det viktigt att det
inte uppstéar oklarheter eller att uppgifter star mot varandra. I en férdjupad tortyrskade-
utredning enligt Istanbulprotokollet (se sidan 45) ges patienten en mgjlighet att reda
ut missforstdand som kan ha uppstétt — exempelvis for att tva olika tolkar medverkat
vid ldkar- och psykologsamtalet och att det
har lett till att olika begrepp anvants —
men i den basala dokumentationen
kan det vara svérare att f4 en sddan TIPS . _
overblick. Tank darfor pa att 4ven om Ett forslag pa erikel for_mule.r.mg
ni samtalar utifran konkreta detaljer iom IILEI ETE e S Gl el ar
s ar det inte nodvandigt att skriva ner Skador.na/sym’Fomen som vi har

. . noterat i detta intyg kan ha orsakats
allt patienten har sagt i den basala av den tortyr patienten beskriver och
tortyrskadedokumentationen. Det kravs bér utredas vidare.”
inte mycket information om berattelsen
ildkarintyget for att aktivera Migrations-
verkets utredningsansvar.

Lastips for dig som vill veta mer

Europadomstolen. (2010). Case of R.C. v. Sweden (application no 41827/07). Strasbourg.
Lis en sammanfattning pa svenska, Europadomstolens dom (2010-03-09) i malet R.C.
mot Sverige, har: https://www.regeringen.se/internationella-mr-granskningar-av-
sverige/2010/03/europadomstolens-dom-2010-03-09-i-malet-r.c.-mot-sverige/ (211108).

Migrationsverket (2012). Rattsligt stdallningstagande angdende
medicinska utredningar av aberopade skador. RCI 20/2021.

Svenska Roda Korset. (2015). Tortyrskador i asylprocessen under lupp. Hur vdirderas
tortyrskador i den svenska asylprocessen och vad krdvs for att fG skydd? Rapport.
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6. Dokumentation for intyg - fordjupning

Praktisk hjdlp med basal dokumentation pa vardcentralen
Det kan ibland kiannas svart att hitta ratt formuleringar och kidnna sig trygg med att den
basala tortyrskadedokumentationen inrymmer allt som Migrationsverket efterfragar.

Vi har forsokt hjalpa till pa olika satt:

« Intygsmall for lakarintyg finns pa sidan 52.

+ Praktiska rad och manualer for dig som vill fordjupa dig mer
finns att lasa pa www.transkulturelltcentrum.se.

« Utbildningsfilmer om att identifiera tortyrskadade patienter och
genomfora basal tortyrskadedokumentation som regionerna Stockholm, Skane, Vastra
Gétaland och Ostergétland har tagit fram tillsammans. Du hittar dem p4 respektive
regions webbplats, exempelvis www.transkulturelltcentrum.se.

Fotodokumentation for intyg

Transkulturellt Centrum har tagit fram en svensk version av den medicinska linjal som
anvands internationellt vid fotodokumentation av tortyrskador. Den kan vara anviandbar
aven vid basal dokumentation nir du vill beskriva &rr, hyperpigmentering, avsaknad av
harsédckar och annat.

Exempel pG en medicinsk linjal. Du hittar en version 1 rdtt
storlek pé sidan 55 som du kan klippa ut och anvéinda.
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Tank pa detta nar du fotograferar:

e Ha patientens uttalade medgivande.

e Datera bilderna och vem som fotograferade.

e Ta foton sa tidigt som majligt i kontakten med patienten.

e Hall bakgrunden neutral for att underlatta fér betraktaren.

e Fotografera fran flera perspektiv. Det ar viktigt att visa skadan i narbild,
men ocksa bilder som visar mer av patienten sa att betraktaren kan se var
skadan sitter. Det ar ocksa att rekommendera att ta en helkroppsbild dar
patientens ansikte syns, for att starka dokumentationens trovardighet.

e Hjalp betraktaren att se farg pa arr och pigmentférandringar, till exempel
genom att lagga en fargkarta bredvid, sasom den medicinska linjalen.
Det hjalper betraktaren genom att visa i vilket ljus bilden ar tagen, och
darmed hur fargerna pa bilden aterges.

o Hjalp betraktaren att forsta storlek pa skadan, exempelvis med hjalp
av en medicinsk linjal.

e Via www.transkulturelltcentrum.se kan du bestalla linjaler som ar gjorda
av styvt papper och kan ateranvandas manga ganger. Du hittar dven tre
linjaler som du kan klippa ut pa sidan 55.

Hjdlper ett intyg fran vardcentralen patienten i asylprocessen?
Det ar inte alltid ett intyg fran vardcentralen hjdlper patienten. Det kan vara viktigt
att kidnna till varfor, for att kunna skriva ett realistiskt intyg och hantera patientens
forvantningar.

Kom ihag att det inte ar ett skyddsskal att ha varit utsatt for tortyr — asylprovningen ar
alltid framétsyftande och handlar om risk for framtida utsatthet. Darfor kan det vara
sd att ett intyg om tidigare tortyr inte hjdlper patientens asylanstkan, dven om Migrations-
verket inte ifragasétter att tortyr har forekommit. Det kan vara sa att det inte bedoms
vara relevant langre, exempelvis for att regimen i hemlandet har bytts ut. Det kan ocksa
vara sa att Migrationsverket tycker att patienten inte ar tillforlitlig eller trovardig, och att
patientens berittelse underkanns efter en sidan bedomning — dar vardens intyg enbart
ar en del av underlaget. Oftast kan dock vardcentralens basala dokumentation ldka tro-
vardighetsbrister, speciellt om sjukdomstillstind kan forklara motstridigheter eller luckor
i patientens berittelse.

Om det kvarstar avgorande oklarheter efter vardcentralens basala dokumentation
ar det Migrationsverkets ansvar att initiera en expertutredning, ofta genomford utifran
FN:s standard for tortyrskadedokumentation, det sa kallade Istanbulprotokollet.

Istanbulprotokollet: Expertdokumentation

Som avslutning i handledningen vill vi beskriva vad en expertutredning innehéller.

Det kan vara bra for att du som vardpersonal ska kunna foresla och forbereda din patient
om saddan dokumentation skulle vara aktuell. I takt med att allt fler inom svensk sjukvard
blir mer bekanta med tortyrskador kommer tillgangen till badde basal dokumentation

och expertdokumentation att 6ka. Idag ar det tyvarr svart for manga 6verlevare att fa
tillgang till dokumentation.
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Expertdokumentation utifrdn Istanbulprotokollet gors i offentlig regi pa nagra specialist-
mottagningar runtom i landet. Svenska Roda Korsets behandlingscenter for torterade och
krigsskadade dr den storsta aktoren och finns pa sex platser i Sverige (Malmo, Goteborg,
Skovde, Stockholm, Uppsala och Skellefted). I rattsprocesser kan det bli aktuellt med en
rattsmedicinsk undersokning, men det ar ovanligt.

Vi vill ocksa informera om att FN:s tortyrkonvention, och Istanbulprotokollet, innehal-
ler mer 4n tortyrskadedokumentationen som fokuserar pa de medicinska och psykologiska
aspekterna. Dokumentationen ska ocksa kunna ligga till grund for att kartligga var, hur, i
vilken utstrackning och vilken typ av tortyr som forekommer i viarlden. Den informationen
kan sedan anvindas i olika syften — exempelvis for att initiera forebyggande insatser mot
tortyr, arbeta for mojlighet till uppréattelse och ersiattning for brottsoffer eller som ett led i
internationella domstolsprocesser.

Vad innehaller Istanbulprotokollet?

Istanbulprotokollet ar alltsa FN:s manual, en internationellt erkdnd standard, for medicinsk
och juridisk utredning och dokumentation av tortyrskador. Den medicinska delen av
manualen innehéller psykosocial utredning, psykologisk/psykiatrisk utredning och
somatisk utredning. De psykosociala och psykologiska delarna av utredningen genomfors
av psykologer, den somatiska delen av ldkare. I manualen finns en skala for att gradera
overensstimmelse mellan medicinskt fynd och patientens berittelse.

Vanligtvis gors psykologdelen forst, med anamnesupptagning. Det sker ofta under flera
sessioner. Liakaren utgar frin dokumentationen men gor ocksé en sjalvstindig dokumen-
tation, inklusive fotografering. Darefter foljer dokumentationen ett standardiserat format.
Fynd och slutsatser diskuteras och patienten far se dokumentationen. Om négot ar oklart
undersoks det vidare — ofta kan det ha handlat om enkla misstag eller missuppfattningar.

Rollen som dokumenterare kraver mer opartiskhet och objektivitet an en behandlings-
session, men patientens vilbefinnande ar alltid prioritet. Mdnga mottagningar som utfor
tortyrskadedokumentation enligt Istanbulprotokollet kan ocksa erbjuda patienten olika

typer av behandlingsinsatser.

Det hdr ingar i dokumentationen:

® anamnes

e patientens aktuella svarigheter

o tidigare svarigheter efter tortyr som gatt éver

e psykisk status

o funktionsférmaga inklusive social funktion

e bifogade resultat av diagnosinstrument, checklistor och sjalvskattningar

e rekommendationer for fortsatta undersékningar, behandling och remittering.
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Istanbulprotokollet inkluderar ocksa fragor som dessa:

Ar de somatiska/psykologiska fynden forenliga med patientens berittelse om tortyr?
Ar de somatiska/psykologiska fynden typiska eller forviintade reaktioner pa extrem

stress inom den sociala och kulturella kontext som patienten befann eller befinner sig i?

Ar det majligt att uttala sig om sjukdomsférloppets tidsram i relation

till patientens aterhamtning och hens berittelse?

Vad behover patienten framéver?

Finns det pagdende stressorer som
paverkar patientens hilsa (att hen TIPS

befinner sig mitt i asylprocessen, Istanbulprotokollet finns pa

har tillfilligt uppehallstillstand, www.transkulturelltcentrum.se, med
r &tskild fran familj eller tillhérande manualer for somatisk och

knar f de boende)? psykologisk dokumentation. Det finns ocksa
Saxnar ungerace. Oefl e)? en rad informationsfilmer om tortyrskade-
Finns somatiska tillstand dokumentation enligt Istanbulprotokollet.

som péverkar den psykiska De har tagits fram av regionerna Stockholm,
hilsan (och tvirtom)? Skéane, Vastra Gotaland och Ostergétland
Tyder den sammantagna kliniska i samarbete med Svenska Roda Korset. Du
bilden pa att patientens berattelse hittar dem pa respektive regions webbplats,
som helhet 4r trovirdig eller inte? exempelvis transkulturelltcentrum.se.

Lastips for dig som vill veta mer

Arge, S.0. (2014) Forensic odontological examinations of alleged torture victims
at the University of Copenhagen 1997-2011. Torture. 2014;24(1):17-24.
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Agains Torture. Europadomstolen. (2010).

Payne-James, J. & Jones, R. (2019). Simpson’s forensic medicine. CRC Press.
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7. Avslutning

En av tre personer som tvingats fly och sokt skydd i Sverige berattar att de har blivit utsatta
for det manniskoréttsliga brottet tortyr. De ar en patientgrupp med stora vardbehov och
starka vardrittigheter. And4 kiinner firre 4n var tionde kollega i varden sig kompetent att
mota dem. Var ambition ar att bidra till en forandring. Vi tror att du, genom att vilja att
lasa den har handledningen, signalerar detsamma.

e Hur manga tortyrskadade patienter har jag mott?

e Har jag kunskapen jag behover for att hjalpa dem pa basta satt i min yrkesroll?

e Vad behoéver jag av mitt team, min arbetsplats eller av andra samverkande aktérer
for att kunna vara en bra lank fér patienter som behéver mer stéd an jag kan ge?

Ar dina svar annorlunda nu efter lisningen? Vi har ofta mirkt, efter forelisningar och
andra kunskapsspridande aktiviteter, att 4ven mycket erfaren vardpersonal slés av tanken
att patienter som de tidigare har mott kan ha varit tortyroverlevare. De tanker, med sin
nya kunskap, att sddana upplevelser skulle kunna férklara att nagot gick fel i ett vardmote,
eller varfor vissa behandlingsinsatser inte har gett effekt. Ibland hjilper nya perspektiv
oss att inse att vi helt enkelt inte vet, eftersom vi inte stéllt tillrackligt med fragor.

Vi hoppas att den hiar handledningen har bidragit till att du kan besvara de sista tva
fragorna med storre sdkerhet — att du har identifierat vad du och dina kollegor behover
for att forbattra era rutiner i motet med tortyrskadade patienter.

\

Lastips for dig som vill veta mer

Moller, N., Petrini, I. & Gustavsson, U. (2017). Krig, tortyr och flykt: vad gor
det med mdanniskan och hur vi kan hjdlpa. Stockholm: Natur & Kultur

Tinghog, P., Arwidson, C., Sigvardsdotter, E., Malm, A. & Saboonchi, F. (2016). Nyanldnda
och asylsokande i Sverige: En studie av psykisk ohdlsa, trauma och levnadsvillkor
(Roda Korsets Hogskolas rapportsserie). Huddinge: Roda Korsets Hogskola.
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Dokumentation av misstankta tortyrskador (lakarintyg) A o8
SKANE

Detta intyg utgor inte en formell tortyrskadeutredning enligt Istanbulprotokollet och ska endast
anvandas for att intyga att misstanke om genomgangen tortyr foreligger och att utredning kravs.

1. Intyget galler for:

Namn: ‘ Fédelsenummer (&r, manad dag):

Identitet har avstamts genom:
|:| ID-kort, ID-kortnummer: |:| LMA, LMA-kortnummer:

|:| Pass, passnummer: |:| Annat:

2. Intyget grundar sig pa:

Personlig undersokning vid (antal tilifallen) varav det senaste den (datum)

Utover personlig kontakt har information ocksa inhdmtats genom:

|:| Lakarutlatande om halsotillstand fran (datum)

utfardat av (namn och ev. specialistbehdrighet)
|:| Telefonkontakt med

|:| Uppgifter fran journal omfattande perioden

|:| Uppgifter fran anhoriga (namn och

relation fill
patienten)

|:| Annat:

3. Handelseforlopp

A) Patientens berattelse om hur fysiska och psykiska skador och symtom uppstatt
Beskriv kort det som patienten berattar, detta behdver inte vara detaljerat.

B) Hur har dessa handelser paverkat patientens livssituation/halsa idag?

Psykiska symtom. Exempelvis mardrémmar, angest, koncentrationssvarigheter,
aterupplevande, humérsvangningar, relationsproblem, nedstdmdhet, missbruk.

Fysiska symtom. Exempelvis smarta eller fysisk funktionsnedsattning.
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4. Aktuell status

Datum:

Psykisk status. Exempelvis orientering, stdmningslage, uttryck for angest, suicidalitet.

Fysisk status. Exempelvis arr, vdvnadsddd, smarta, felldkta frakturer, tandskador och skador pa
konsorgan. Avenfunktionsnedsattningar dokumenteras. Bifoga journalkopia vid utrymmesbrist.
Efter medgivande fran patienten kan bilder pa skador skannas in i journalen och bifogas.

5. Forteckning over bifogade dokument
Till exempel journal fran lakare, psykolog, fysioterapeut eller tandlakare.

6. Ovriga faktorer att ta hinsyn till
Ange exempelvis tillstand som forsvarar for patienten att redogdra for sin historia pa ett adekvat satt, och om det
kan paverka formagan att medverka i en asylprocess (som kognitiv svikt, angest eller dissociativa symtom).
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7. Bedomning av patienten
Sammanfatta anamnes och undersdkningsfynd. Exempelvis "skadorna/symtomen kan ha orsakats av den tortyr
patienten beskriver, bor utredas genom en formell tortyrskadeutredning enligt Istanbulprotokollet”.

8. Intygas av:

Férnamn Efternamn Utfardandedatum
Kompetens/tjanstestalining/befattning

Vardinréattning

Adress

Telefonnummer E-postadress

Intygsgivarens namnteckning

Skickas i forsta hand till patientens juridiska ombud.
Om det ej ar aktuellt kan foljande adress anvandas:

Migrationsverket
601 70 Norrkdping

Intyget kan alternativt skickas till den enhet eller handlaggare som handlagger det specifika
arendet.
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