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Forord

Hosten 1974 befann jag mig pd en dd hemlig plats i ostra delen av Santiago. Dagen innan
den 25 november hade jag tagits till fanga av den hemliga polisen pa Katolska Universitetets
campus ddr jag studerade psykologi. Det hade da gatt ett drygt dr sedan militdrer tagit Chiles
gator med en brutalitet som aldrig tidigare skadats i Latinamerika.

Platsen de tog mig till var Villa Grimaldi, ett tortyrcenter som idag dr en minnesplats for
brott mot de mdnskliga rdttigheterna. De torterade mig hela natten. Dagen efter ville jag bara
do. Jag var sa pass illa ddran att de tog mig till den hemliga Santa Lucia-kliniken for
dterupplivning.

Ett par veckor senare placerades jag pa ett oppet koncentrationsldger vid kusten, som ocksd
dr pd vdg att bli en minnesplats. Jag var ddr i ndstan exakt tva ar. Det var under tiden ddir
som jag kom i kontakt med en vin som ldt mig berdtta min traumahistoria, utan démande och
i olika etapper. En barfotaterapeut. Vilken ldttnad! Ndr jag blev frisldppt fick jag mojligheten
att gora det igen med en prdst som tidigare varit min rektor pa min gymnasieskola.

Jag kom till Sverige i borjan av 1977. Ddr borjade ett annat liv med SFI och fortsatta
psykologstudier, denna gang i Lund. Studierna ledde till en tjidinst pa Réda Korsets center, ddr
arbetade jag i elva ar tills jag inte orkade mer. Traumadren hade kommit i kapp mig, och jag
behdévde en paus.

Det blev tango och tai-chi som hjdlpte mig att fa det ur kroppen. Tidigare hade jag skrivit
artiklar som presenterades pa olika konferenser. En av dessa presenterade jag pd en
internationell konferens i Chile, det var den 25 november 1991. Pd dagen, 17 dr efter mitt
gripande. Den natten dansade jag loss och kinde mig fri. Det var en dterupprdittelse.

Med tiden forstod jag att ens traumahistoria behéver fragmenteras och berdttas pa olika sdtt
till olika mdnniskor i olika sammanhang. Det har jag haft mojligheten att gora, inte minst ndr
jag motte min livskamrat som av kdrlek vdgade frdaga om de svara dren.

Min egen personliga historia har alltid varit ndrvarande i mitt arbete med traumatiserade
mdnniskor fran hela vdrlden och i olika daldrar. Jag har sett vikten av att fa upprdttelse, av att
fa tala om mina egna upplevelser. Jag har ocksd sett att det fortsdtter komma mdnniskor till
Sverige som varit med om liknande saker som jag. Dessa maste vi kunna ta hand om, for
mdnniskornas och medmdnsklighetens skull. Projekt DIKT dr en viktig borjan pad detta
arbete.

Kenjiro Sato, legitimerad psykolog, legitimerad psykoterapeut och handledare.

Kenjiro arbetar med barn och unga som traumatiserats av bland annat tortyr och
krigsupplevelser pd BUP trauma i Region Skéne.



Sammanfattning

Utveckling migration och hélsa (tidigare Kunskapscentrum migration och hilsa) i Region
Skane bedrev fran oktober 2019 till 1 juni 2022 projektet DIKT — dokumentation, identifiering
och kunskap om tortyr. Finansieringen har till storsta utgjorts av medel fran
Socialdepartementet for projektet.

DIKT syftade till att vara dels en kunskapshdjande satsning for hélso- och sjukvéardspersonal i
Region Skane. Dels att skapa béttre forutsattningar for identifiering och dokumentation av
fysiska och psykiska tortyrskador. En annan ambition med projektet var att inom hélso- och
sjukvérden bredda bilden av vem som kan vara tortyrdverlevare.

Genomforandet skedde i tre etapper — 1) kartldggning av kunskapslaget, 2) fortbildning och

informationsspridning, samt 3) strukturskapande arbete. En styrgrupp med bade externa och
interna representanter och en extern referensgrupp med sakkunniga fran hélso- och sjukvard,
forskning och juridik har ocksé ingatt 1 projektorganisationen.

Initialt gjordes en kunskapskartldggning dér hélso- och sjukvérdspersonal inom utvalda
verksamheter sjilva fick skatta sin kunskap om tortyr, hdlsokonsekvenser och om de tror sig
triffa tortyroverlevare i sitt yrke. Kartldggningen kom att visa att en stor del av
respondenterna skattade sin kunskap som 14g eller mycket 14g. Efter kartliggningsrapporten
utbildade DIKT pa ett ar ndra tusen personer inom héalso- och sjukvirden i Region Skane, om
identifiering av tortyroverlevare och hilsokonsekvenser efter tortyr.

Kartldggningen visade pa behovet av stod for personal 1 form av riktlinjer och kunskapsstod.
DIKT tog utifran detta fram ett vardprogram om vard och stod efter tortyr for Region Skane,
som ddrmed blev landets forsta region att anta ett sddant vardprogram. For att underlétta for
lakare att skriva intyg till Migrationsverket om missténkta tortyrskador utformade DIKT en

intygsmall for detta. Intygsmallen fungerar att anvénda i hela landet.

Det utarbetades ocksa regional information pd 1177 Véardguiden om tortyrskador. Region
Skéne ar den forsta och hittills enda regionen som publicerat denna typ av information dér.
Informationen pa 1177 Vardguiden Oversattes till engelska, dari, somaliska, arabiska och
tigrinska, och publicerades dven pa létt svenska.

Tillsammans med Transkulturellt centrum i1 Region Stockholm skrevs ett kunskapsstod med
nationell inriktning for hilso- och sjukvéardspersonal. Kunskapsstddet fungerar ocksa att
anvéndas 1 utbildningssammanhang, genom exempelvis de fallbeskrivningar som ingar.

DIKT:s aktiviteter och resultat har presenterats pé regionala, nationella och nordiska
konferenser eller nitverkstréftar, och projektet har foljts med stort intresse av sakkunniga 1
andra regioner och grannldnder. Vid projektets avslut ses fortfarande stora behov av
kontinuerliga kunskapshodjande insatser, att tillgangen till ndra och jamlik vard for
tortyroverlevare ses 6ver och anpassas, och att kunskapsstod lattatkomligt tillgangliggors for
alla regioner.



Introduktion

Senvintern 2022 blir Ukraina invaderat av Ryssland, och en mobilisering sker 6ver hela
Sverige for att ta emot ménniskorna som flyr fran kriget. Néar detta skrivs har det gatt en dryg
manad sedan rapporterna fran massakern i Butja nddde omvirlden. Civila med bakbundna
hinder ligger avrittade pa gatorna, hela familjer pétréaffas skjutna i sina bilar och torterade
hittas i kédllarutrymmen.

Tortyr ter sig inte séllan att vara bade kalkylerad och slumpmaéssig pd samma gang.
Kalkylerad i bemirkelsen att syftet manga ginger &r storre én att tortera just den enskilde
personen. Att pressa fram information eller bekdnnelser ar séllan huvudsyftet. I stillet ska
tortyren skapa fruktan och avskricka fran motstidnd, statuera ett exempel for den storre
massan. P4 det séttet blir ocksa tortyren ofta slumpmaéssig i sitt val av offer. Det kan handla
om att bara rdka befinna sig pa fel plats vid fel tidpunkt.

Amnesty International rapporterade 2014 att tortyr forekom i 141 av vérldens lander, och

inget tyder pa att utbredningen har minskat sedan dess. I Sverige finns stora flyktinggrupper
fran omrdden 1 vérlden dér tortyr dr vanligt forekommande. I en studie fran 2016 av Svenska
Roda Korset uppgav drygt 30 procent av nyanlénda frén Syrien att de blivit utsatta {for tortyr.

Hélsokonsekvenserna av tortyr kan vara forodande, sa vél fysiskt som psykiskt. Ofta paverkas
aven individens relationer negativt liksom mojligheten att tillgodogora sig
svenskundervisning eller etablera sig 1 samhillet. Kostnaderna 1 manskligt lidande ar
ométbara, men dven samhéllskostnaderna bor nimnas i sammanhanget. Hélso- och
sjukvéardens formaga att identifiera patienter som utsatt for tortyr &r en forutsdttning for
tortyroverlevares rehabilitering.

Enligt FN:s tortyrkommitté ansvarar den svenska staten, och i forlingningen regionerna, for
att kompetent personal pé ett effektivt sétt utreder, dokumenterar och behandlar de fysiska
och psykiska skador som tortyr orsakar. F& inom svensk sjukvérd har idag fatt utbildning 1
detta. Det dr svart for personal att {4 tillgang till ndgon typ av kompetenshojning, eller andra
former av kunskapsstod. Ska Sverige leva upp till FN:s konvention mot tortyr och erbjuda
tortyrens offer rehabilitering maste dessa kunskapsluckor atgardas.

Projektet DIKT har varit en borjan till att skapa nddvindiga strukturer, utbildningar och
material for att komma till rdtta med detta. Det har dven lagt en grund for ett fortsatt arbete
inom sé vél Region Skdne som nationellt. Vi vill rikta ett tack till Socialdepartementet som
finansierat merparten av DIKT. Satsningen hade inte varit mdjlig att genomfora utan externa
medel. Vi vill ocksa rikta ett sérskilt tack till alla de sakkunniga som vi haft kontakt med
under arbetets gang, som bidragit med ovérderlig hjélp till projektet.



Syfte

Projektet syftade till att vara en kunskapshdjande satsning for hélso- och sjukvardspersonal i
Region Skane, samt skapa béttre forutsittningar for identifiering och dokumentation av
fysiska och psykiska tortyrskador. Projektets namn ”Dokumentation, identifiering och
kunskap om tortyr (DIKT)” valdes 1 enlighet med denna Gvergripande ansats.

En annan ambition med projektet har varit att inom hilso- och sjukvarden bredda bilden av
vem som kan vara tortyrdverlevare. Den géingse bilden av vem som utsétts for tortyr &r ofta att
det framst handlar om en politiskt aktiv vuxen man.

Tidsram
DIKT péagick fran 1 oktober 2019 till 1 juni 2022.

Projektsammansattning

Medlemmar 1 sa vél projekt- som styr- och referensgrupp varierade under projekttiden. Detta
beror pé att personer fick nya tjdnster eller uppdrag, och behdvde avsluta gamla dtaganden.
Nedan redovisas alla som vid ndgon tidpunkt varit involverade i1 projektet, och darmed
bidragit till dess genomforande och resultat. Alla deltog inte nddvéndigtvis samtidigt, utan
flera personer har ersatt varandra och gatt omlott.

PROJEKTGRUPP

Projektets arbetsgrupp bestod av interna resurser i Region Skane med en varierande
tjanstegrad i projektet. Infor projektstarten rekryterades en projektledare externt pa heltid.

e Hannes Brunner, utvecklare/fysioterapeut
¢ Ida Gunge, utvecklare/ménniskoréttsvetare
e Johan Nilsson, projektledare

e Angela Ott, utvecklare/psykolog

e Kristina Sjoholm, utvecklare/socionom

e Helene Trymander, utvecklare/likare

Samarbeten skedde dven internt med medicinska rddgivare, den regionala Skaneredaktionen
for 1177 Véardguiden och redaktionen for Vardgivare Skane. Det senare dr en webbplats med
information och tjanster till vardgivare och vardpersonal i Region Skéne.

STYR- OCH REFERENSGRUPP
Styrgrupp

Projektets styrgrupp var bade intern och extern, med medlemmar fran Region Skane och
Svenska Roda Korset.

e Rebecka Berglund, enhetschef, Utveckling migration och hélsa, Region Skane.

e Anette Carnemalm, verksamhetschef, Svenska Roda Korsets Behandlingscenter for
krigsskadade och torterade 1 Malmo.

e Sara Fridlund, bitradande avdelningschef Hélsa och vard, Svenska Roda Korset.



e Jenny Malmsten, enhetschef, Kunskapscentrum migration och hédlsa, Region Skane.
e Eva Nilsson, hilso- och sjukvérdsstrateg, Region Skane.

e Micaela Nilsson, hilso- och sjukvérdsstrateg, Region Skéne.

e Bjorn Ramel, dverlidkare och specialist i barn- och ungdomspsykiatri, Region Skéne.

Referensgrupp

Projektets referensgrupp bestod av sakkunniga verksamma kliniskt, juridiskt och inom
forskning.

e Henry Ascher, ldkare, docent i barnmedicin, professor i folkhdlsovetenskap,
Flyktingbarnmottagningen, Vistra Gotalandsregionen.

e Frida Johansson Metso, psykolog, Transkulturellt centrum, Region Stockholm.

e Linda Jolof, psykolog, Svenska Réda Korsets behandlingscenter for
krigsskadade och torterade i Malmo.

e Cecilia von Koch, migrationsrattsjurist, Svenska Roda Korset.

e [zabella Kliift, psykolog, Svenska Roda Korsets behandlingscenter f6r
krigsskadade och torterade i Malmo.

e Pia Lif-Bimer, tandldkare, Narkoskliniken - specialistkliniken f6r narkos och
behandling av tandvérdsréidsla, Stockholm.

e Anna Lundberg, fil. dr. i etnicitet, professor i vilfardsritt, Linkdpings universitet

e Kristian Svenberg, ldkare, specialist 1 allmdnmedicin, Flyktingmedicinsk mottagning,
Vistra Gotalandsregionen.

e Hans Peter Sondergaard, docent i psykiatri, pensionerad 6verldkare och legitimerad
psykoterapeut, Stockholm.

e Britt Tallhage, verksamhetschef, Flyktingmedicinsk mottagning, Véstra
Gotalandsregionen.

Etapper och delaktiviteter

Projektets genomforande bestod efter rekryterings- och uppstartsfasen av tre etapper.

1. Kartldgga kunskapsldget
2. Fortbildning av hélso- och sjukvardspersonal och informationsspridning
3. Strukturskapande arbete

ETAPP 1: KARTLAGGA KUNSKAPSLAGET
Planerad leverans

For att skapa en utgangspunkt for projektet sags tidigt behovet att gora en kartliggning av
kunskapslédget kring tortyr inom hélso- och sjukvarden 1 Region Skéane. Syftet var att fa
information om vilken kunskap som fanns, och om den varierade mellan olika
verksamhetsomraden. I jamforande syfte gjordes tillfrdgade ockséd andra regioner om hur de
arbetade med kunskap om tortyr och om utarbetade strukturer fanns, som riktlinjer, kodning,
utbildningar eller webbinformation.

Arbetssdtt

En kunskapskartldggande rapport togs fram genom tre metodologiska arbetssitt:



e Oversikt av aktuell forskning om tortyr och dess konsekvenser.
e Insamling av kvantitativa data via enkdter till hdlso- och sjukvéardspersonal i Region
Skéne samt sjukvardstrateger i dvriga regioner i Sverige.
e Insamling av kvalitativa data via intervjuer med hélso- och sjukvardspersonal i Region
Skéne.
Syftet med att anvinda flera metoder var att finga bade forskningsméssig och yrkesforviarvad
kunskap, samt att enkétsvar och intervjuer fick komplettera varandra. Rapporten bygger pa
cirka 1500 enkétsvar och tio djupintervjuer med hélso- och sjukvérdspersonal och
tandvardspersonal.

Enkéten gick ut till verksamheter som ségs som sérskilt viktiga i identifierandet av
tortyroverlevare. Det var till exempel vardcentraler, barnmorskemottagningar, BVC, tandvard,
barn- och vuxenpsykiatri och smirtmottagningar. Urvalet baserades dels pa
verksamhetsomraden som sa gott som alla kommer i kontakt med under livet. Dels baserades
det pé verksamheter dir tortyroverlevare kan ténkas forekomma i storre utstrickning, som
inom psykiatrin och pd smértmottagningar.

En detaljerad metodgenomgang gar att ldsa i rapport ”Vad vi vet om tortyr och dess
konsekvenser - en kunskapskartligening inom hélso- och sjukvarden i1 Region Skéne”

Resultat

I korthet visade kartldggningen att manga skattar sin egen kunskap som lag, och ytterst fa
ansag sig ha den kunskap som de behdvde. Det sags ocksa ett tydligt samband mellan att
uppge att man aldrig tréffar tortyroverlevare eller inte veta om att man gor det, och att skatta
sin kunskap inom omrédet som lag.

e Knappt hélften av de svarande uppgav att de inte mdter patienter som utsatts for tortyr,
eller inte visste inte om de gjorde det.

e Ungefar hélften av respondenterna uppgav att de har 1aga eller mycket laga kunskaper
om tortyr och dess konsekvenser

e De som genomsnittligt bedomde sin kunskapsniva om tortyr som hogre angav ocksa
att de motte patienter med eventuella tortyrbesvér oftare.

e Férre &n en av tio (4tta procent) menade att de i stor utstrackning eller helt hade den
kunskap de behdvde for att identifiera patienter som utsatts for tortyr.

e Ungefidr en av tjugo (sex procent) fragade rutinméssigt patienter med erfarenhet av
flykt om de utsatts for tortyr.

Pa fragan om hur respondenterna skattar sin kunskap om vad tortyr dr bedomer

over hilften sin kunskap som medelgod eller bittre. Resterande hélft menar att de

har 1ag eller mycket 1ag kunskap. Ar det bra eller déligt att hilften av hiilso- och
sjukvérdspersonalen skattar sin kunskap medelgod eller 6ver, medan hilften skattar den som
lag eller mycket lag?

Det som gor det svart att svara pa huruvida detta dr bra eller déligt ar dels att det inte
finns nagot jimforelsematerial, dels att det inte &r alldeles sjdlvklart hur hilso- och


https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/rapporter/rapport/vad-vi-vet-om-tortyr-och--dess-konsekvenser/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/rapporter/rapport/vad-vi-vet-om-tortyr-och--dess-konsekvenser/

sjukvérdspersonal ska ha tillgodosett sig kunskap om tortyr och dess konsekvenser. Det
ingdr inte nddvindigtvis 1 ndgra grundutbildningar och tortyr som foreteelse uppfattas
inte alltid som ett tydligt medicinskt omrade.

Om fragan hade varit hur hélso- och sjukvérdspersonalen skattar sin kunskap om exempelvis
diabetes eller hjart-kirlsjukdomar, hade ett liknande resultat gissningsvis setts som tdmligen
daligt. Men materialet ar inte tillrackligt omfattande for att dra ndgra generella slutsatser om
att vissa yrkesgrupper eller vissa verksamhetsomrdden har en hogre kunskapsniva. I stéllet ar
svaren fran de respondenter som har hogre kunskapsnivé spridda i organisationen.

I enkét- och intervjusvar framkom 6nskemaél fran hilso- och sjukvardspersonal om utbildning
kring tortyr och dess konsekvenser samt om stddmaterial som checklistor, patientmaterial
eller vardprogram. Organisatoriskt sag hélso- och sjukvéardspersonalen ett behov att fa 6kade
forutsattningar for att mota tortyrdverlevare. Det handlade exempelvis om handledning, 6kad
samverkan internt och externt samt tydliga remissvégar och en centraliserad stédfunktion.

Férvaltning

1. De resultat som framkom i enkidtsvar och intervjuer tillvaratog DIKT inom sina kommande
aktiviteter. Det blev ocksa tydligt att strukturskapande insatser var sarskilt viktiga, som
kunskapsstod och riktlinjer.

2. Data frdn DIKT:s enkétundersokning ldmnades ut till Svenska Roda Korset efter att en
inkommen forfragan. De har gétt in i ett samarbete med Oslo universitet, och har tillsammans
skickat in en ansdkan till Norska Vetenskapsradet om medel for projektet “Extraordinary
patients in an ordinary system: Knowledge, experiences and practices of torture injury
identification in general practice (IDENTIFY)”. Projektet planeras inledas med en jaimforande
studie mellan olika skandinaviska ldnder, dar data fran DIKT kan komma att anvéindas.

ETAPP 2: KUNSKAPSHOJNING OCH INFORMATIONSSPRIDNING
Planerad leverans

Projektet planerade att genomfora en fortbildning i syfte att forbéttra kunskapen hos hélso-
och sjukvardspersonal inklusive tandvardspersonal om hélsokonsekvenser av tortyr. Dels for
att 0ka forutsdttningarna for att patienter som utsatts for tortyr identifieras i storre
utstrackning. Dels for att 6ka kunskapen om bemdtande, utredning och behandling.
Malsittningen var att genomfora tio utbildningar med minst 25 deltagare per gang.

Inom ramen for malséttningen att sprida kunskap till hilso- och sjukvérdspersonal foresatte
sig projektet att skapa en webbsida pad Vardgivare Skéne. I avsikt att dir samla
kunskapsmaterial som DIKT producerade. Vardgivare Skane ar regionens webbplats med
bland annat kunskapsstdd riktat sig till hilso- och sjukvardspersonal.

En annan viktig del i informationsspridningen var att patienter sjdlva skulle f information om
sina réttigheter till vard och utredningar i relation till tortyr. Ett sddant informationsmaterial
borde dérfor vara Gversatt till olika sprak och innehélla information om tortyr, rattigheter samt
nér och var man kan soka vard.



Material var tinkt att finnas tillgdngligt inom olika verksamheter inom hélso- och sjukvarden.
Med en mojlig synergieffekt att dven andra relevanta samhéllsaktorer kunde ta del av det.

Arbetssdtt

Med kunskapskartldggningen i rapporten ”Vad vi vet om tortyr” som utgadngspunkt
identifierades allménlédkare, psykiatripersonal, smértmottagningar, tandvardspersonal,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter som sarskilt viktiga. Verksamheter inom dessa omraden
erbjods halvdagsutbildningar med foreldsning av psykolog fran R6da Korsets
Behandlingscenter for krigsskadade och torterade i Malmd. All utbildningsadministration
genomfordes av DIKT.

Infor utbildningsstarten hosten 2020 tvingade Covid 19-pandemin projektet att stélla om fran
fysiska traffar till digitala utbildningar. Ndgot som visserligen kanske medforde en lite mindre
personlig kontakt under utbildningstillfdllena, men som & andra sidan formodligen gav fler
mdjligheter att delta. Inspelade forelédsningar erbjods personal som inte kunde delta vid det
ordinarie tillfdllet att se 1 efterhand.

Informationstexter for dels hilso- och sjukvéardspersonal och dels patienter utarbetades av
DIKT. Information riktat till patienter var ursprungligen planerat som ett tryckt material, men
ett beslut togs att istillet forsoka publicera det pa 1177 Véardguiden.

Resultat
Utbildningar

Fran hosten 2020 till varen 2021 genomfordes totalt elva tillfallen, jamfort med de tio som
ursprungligen var planerat. Att ytterligare ett tillfalle genomfordes beror pa att utbildningarna
for primédrvardsldkare blev uppdelat pd fyra tillfdllen. For att det inte skulle ske pa bekostnad
av andra verksamheternas mdjlighet att delta erbjods ett utbildningstillfélle till.

Vissa utbildningstillfdllen riktade sig till en specifik profession, andra till en specifik typ av
vérdverksamhet och andra var 6ppna for all hélso- och sjukvérdspersonal.

Verksamheter/professioner som deltog péd en utbildning var allménldkare i Malmo, Lund,
Helsingborg och Kristianstad, studenter pa barnmorskeprogrammet, smértrehabilitering,
Folktandvarden, personal inom bade och barn- och vuxenpsykiatrin, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter. Det holls dven 6ppna utbildningar for hélso- och sjukvardspersonal som inte
riktade sig till nagon sdrskild profession eller verksamhet.

Totalt deltog cirka 500 personer under utbildningstillfillen varav ungefér 60 procent var
lakare pd vardcentraler. Denna grupp var sérskilt prioriterad att nd pd grund av sin
nyckelposition i varden for att identifiera tortyroverlevare. Var tredje deltagare valde att svara
pa en utvdrdering i samband med utbildningarna. Sett till de svaren var deltagarna mycket
nojda.

e 67 procent instdimde helt 1 att ”Jag kommer att ha anvindning for utbildningens
innehall i mitt arbete”.



e 77 procent instdimde helt 1 att ”Utbildningen var givande”.
e 89 procent instdimde helt 1 att Jag tycker att den hér utbildningen behdvs inom hélso-
och sjukvarden”.

Ytterligare nistan 300 personer sag sedan en inspelad foreldsning i efterhand. Forfrdgningar
inkom ocksa att da dela lanken till inspelningen med flera kollegor. Vilket far tolkas som att
innehallet ansdgs vara larorikt och meningsfullt.

Utover de planerade utbildningstillfdllen inkom det forfragningar om ytterligare foreldsningar
for specifika arbetsplatser, som en direkt foljd av att ndgon deltagit pd en utbildning. En sddan
fraga kom till DIKT och tva till R6da Korsets behandlingscenter. Detta ledde till att
ytterligare ett hundratal personer utbildades. Pa drygt ett halvar kunde DIKT i samarbete med
Roda Korset utbilda nira tusen medarbetare inom hélso- och sjukvarden.

Handledning for vardpersonal som moter tortyréverlevare

I samarbete med Transkulturellt centrum i Region Stockholm arbetade DIKT med att ta fram
ett kunskapsstdd och handledningsmaterial riktat till hdlso- och sjukvardspersonal. Det
samarbetet var frin borjan inte inplanerat i projektet.

DIKT tillfrdgades om att bidra till det underlag Transkulturellt centrum hade till en planerad
casebok med patientfall rorande tortyroverlevare. Samtidigt hade DIKT utarbetat ett
kunskapsunderlag infor ett kommande vardprogramsarbete. Idéen uppstod att ta fram ett
material som kombinerade dessa underlag och fungerade som dels ett kunskapsstdd, och dels
kunde anvindas i utbildningssammanhang.

Utgéngspunkten var att innehallet skulle vara applicerbart pa alla regioner. Det vill sdga
oavsett var 1 landet du arbetar ska materialet vara en hjilp i métet med tortyroverlevare.
Resultatet blev handledningen Identifiera, utreda och behandla tortyrskador.

1177 Vardguiden — stod och vard efter tortyr

Tillsammans med medarbetare pd 1177 Véardguidens redaktion i Region Skine publicerades
information om stod och vérd efter tortyr. Innehéllet riktar sig till patienter och en bredare
allménhet. Materialet finns ocksé pé ldttldst svenska, som i sin tur dversatts till engelska,
arabiska, dari, tigrinska och somaliska. Region Skéane dr den forsta och hittills enda regionen
som publicerat denna typ av patientinformation pa 1177 Véardguiden.

Webbinformation

Webbplatsen Vérdgivare Skane har nu for forsta gdngen information om tortyr och dess
hilsokonsekvenser. Ndgot som exempelvis bade Region Stockholm och Véstra
Gotalandsregionen haft sedan tidigare.

P& webbsidan Tortyrskador — omhédndertagande, utredning och behandling gar det att hitta en

framtagen mall for ldkarintyg om misstinkta tortyrskador, kunskapsstod samt remisstéd for
specialistmottagningarna BUP trauma och Réda Korsets behandlingscenter for krigsskadade
och torterade 1 Malmo.



https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/rapporter/rapport/identifiera-utreda-och-behandla-tortyrskador/
https://www.1177.se/Skane/liv--halsa/vald-overgrepp-och-sexuella-trakasserier/stod-och-vard-efter-tortyr/
https://vardgivare.skane.se/tortyrskador#212215
https://vardgivare.skane.se/tortyrskador#212217

Férvaltning

1. Det 1177-publicerade materialet blir forvaltat av 1177 Vardguiden, dér det kommer ingd 1
deras planer for dversyn och revidering av publiceringar. Medarbetare fran Utveckling
migration och hélsa, dir projektgruppen for DIKT har sin anstéllning, involveras vid
revideringar i egenskap av faktagranskare. Eventuella versittningskostnader vid revidering
av Oversatt material hanteras av 1177 Vardguiden, medan DIKT bekostade den ursprungliga
overséttningen.

2. DIKT ser ett fortsatt behov av att kontinuerligt erbjuda utbildningar om tortyrens
hilsokonsekvenser till hdlso- och sjukvardspersonal och tandvéardspersonal inom Region
Skéne. Uppdraget for Utveckling migration och hélsa omvandlades 2022 till att enbart rikta
sig till primédrvard inom offentlig férvaltning. Detta dr en forsvarande omstindighet for att
kunna erbjuda hela hilso- och sjukvérden utbildning.

3. Webbsidan som DIKT tagit fram kan komma att avpubliceras, eftersom den inte passar in i
strukturen for Vardgivare Skéne. Innehéllet ddr kommer att gé att hitta i vardprogrammet som
DIKT utarbetat, samt i andra webbkategorier pa Véardgivare Skane. Fran projektets perspektiv
finns full forstaelse for informationsstrukturen, men utan att lyfta fram tortyr och dess
konsekvenser ar risken 6verhdngande att det drunknar bland allt annat. Projektgruppen menar
att det kan krdvas en hemvist som ett nav for information om tortyr inklusive mallar och
rutiner eftersom det kan ha en troskelsédnkande effekt.

Utmaningar

En utmaning var na ut nationellt med patientinformationen pa 1177 Vardguiden. DIKT var ett
regionalt projekt men med ambitionen att 4nda verka for att producerat material skulle vara sa
nationellt gdngbart som mojligt. DIKT erbjod 1177 Vardguidens nationella redaktion att
publicera materialet inklusive dversdttningar pa den nationella plattformen, men dir avbojde
man med motiveringen att annat material var mer prioriterat.

ETAPP 3: STRUKTURSKAPANDE ARBETE
Planerad leverans

Lakarintyg vid misstankta tortyrskador

I ménga fall 4&r dokumentation av tortyrskador, genom exempelvis ett lakarintyg, avgorande
for att misstankta tortyrskador hos asylsokande ska beaktas och utredas vidare av
Migrationsverket. For att underlatta for lakare att underséka och dokumentera missténkt tortyr
planerade DIKT att ta fram en intygsmall, som var utformad specifikt efter vad som behover
ingd i ett sadant intyg.

Vardprogram

Att utarbeta vardprogram for att specificera hur Region Skéne ska arbeta med identifiering,
dokumentation samt vard och stod géllande tortyroverlevare. Vardprogram é&r en skriftlig
overenskommelse for hur vardgivare ska arbeta med en viss sjukdom eller tillstdnd, och
baseras pa aktuell forskning och kunskap.



Sakkunniggrupp

Inom ramen for projektet var ambitionen att uppritta en sakkunniggrupp som kunde ges
mdjlighet att fa en fordjupad kunskap kring tortyrskador, symtom och behandling, och besta
efter projektets slut. I syfte att gruppen kunde vara en stodfunktion till hédlso- och
sjukvérdspersonal i behov av fordjupad kunskap om att dokumentera, identifiera, bemdta och
erbjuda atgérder till patienter som kan ha utsatts for tortyr. Gruppen var tankt att besta av
representanter for olika relevanta professioner, exempelvis psykolog, psykiatriker,
barnmorska, allménlékare, fysioterapeut och tandlékare.

Konferens

Under den sista etappen planerades en spridningskonferens for att sprida resultat och
vardprogram, riktat till relevanta regionala och nationella aktorer.

Arbetssdtt

DIKT tilldelades ett uppdrag att ta fram ett vardprogram, efter att projektet skickat in en
ansoOk for detta till Kunskapsstyrningsrddet 1 Region Skane. DIKT utarbetade
vardprogrammets struktur och innehéll, som sedan granskades av externt sakkunniga.
Slutprodukten forfinades i samarbete med medicinska radgivare inom Region Skane.

I framtagandet av mallen for ldkarintyg har projektgruppen haft ett sirskilt stort stod av
sakkunniga inom projektets referens- och styrgrupp. Migrationsverkets rittsavdelning och
nationella processnitverk har varit delaktiga i att kvalitetssékra mallen.

Resultat

Lakarintyg vid misstdankta tortyrskador

Lakarintyget "Dokumentation vid misstinkta tortyrskador” syftar till att uppmérksamma
Migrationsverket pé att misstanke om genomgangen tortyr foreligger. Om ett sadant
lakarintyg bifogas i ett asyldrende, laggs ett ansvar pad Migrationsverket att vidare utreda
frdgan om tortyr. Lakarintyget maste inte ha utfdardats av en specialist i rattsmedicin eller
tortyrskador, men av en ldkare. Intygsmallen har motts med stort gensvar fran sakkunniga i
andra regioner och civilsamhéllet.

Vardprogram

Ett vardprogram om vérd och stdd efter tortyr utarbetades av DIKT-gruppen, och
undertecknades av Region Skédnes hdlso- och sjukvardensdirektor i april 2022. Detta gjorde
Region Skane till den forsta regionen i landet att publicera ett vardprogram av detta slag.

I vardprogrammet fortydligas exempelvis hur identifiering och dokumentation kan g4 till.
Betydelsen av ldkarintyg i asylprocessen forklaras, samt hur tortyrskador kan f6ljas upp inom
regionen. Exempelvis genom specifika diagnoskoder, remittering och ansvarsfordelning
mellan verksamheter. Vardprogrammet medfor att projektets utvecklingsarbete blir en del av
ovrigt vardarbete, och kan forbéttra forutsittningarna for tortyréverlevares véard och stod.


https://vardgivare.skane.se/tortyrskador#212215
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/vardprogram-om-vard-och-stod-efter-tortyr.pdf?highlight=tortyr

Sakkunniggrupp

Pa grund av organisatoriska omsténdigheter har DIKT inte formatt att skapa den hér typen av
grupp. Medarbetarna i DIKT har under projekttiden varit med en 1&ng och omfattande
omorganisering, som en del av regionen nya kunskapsstyrningsorganisation. Dar projektets
hemvist och de anstilldas arbetsplats, Kunskapscentrum migration och hélsa, kom att
avvecklas i1 sin davarande form. Detta medforde att stora svarigheter att kunna sitta samman
och samordna ett nidtverk som planerat. I dagsldget ar det oklart vem eller vilka som skulle
kunna ta ett 6vergripande ta ansvar for ett dylikt nidtverk, om det inrdttades.

Konferens

Pa grund ovan ndmnda omorganiseringen genomforde DIKT ingen sammanhallen
avslutningskonferens. Projektet inriktade sig 1 stdllet pa att gora flera aterkommande
spridningsinsatser i olika sammanhang och pa olika nivaer.

e Digital presentation om projektet och dess resultat for SKR:s asylréttsnitverk (2021).

e Presentation av projektet i Helsingfors pa Nordic Conference for Professionals
working with Traumatised Refugees (2022)

e Digital presentation om projektet och dess resultat det Nationella nédtverket for
migration, som utgors av representanter frn regioner (2022)

e Rundabordssamtal med ndrmast berérda organisationer och myndigheter for att
diskutera hur resultat fran DIKT kan implementeras och utvecklas (2022)

En ytterligare presentation riktad mot anstillda 1 Region Skéne planerades till
Kunskapscentrum migration och hélsas femarsjubileum. Den konferensen kom dock att
avblésas pa grund av kunskapscentrets stora personaltapp och att nastintill all verksamhet dir
kom att stillas in, infér den kommande avvecklingen av kunskapscentret.

Férvaltning

1. Vardprogrammet har en giltighetstid pa tre ir innan det bor revideras. Hur den
revideringsprocessen ska se ut hiller Region Skéne idag pé att se over.

2. I det nya kunskapsstyrningsmodellen 4r det en stor svarighet att arbeta med nagot som inte
passar in 1 ett specifikt nationellt programomrade. Att ha utsatts for tortyr ar ett exempel pa
det, vald i néra relationer &r ett annat. Det gemensamma é&r att det inte ger upphov till
sjukdomar eller tillstind som tydligt kan kategoriseras i ett programomrade i en
stuprérsmodell, utan 16per i stéllet pd tvaren. Det skulle med férdel 1 Region Skdne kunna
skapas en lokal samverkansgrupp (LSG) for migration och hélsa, och en lokal arbetsgrupp
(LAG) f6r tortyrskador.

3. Kédnnedom om mallen for ldkarintyget "Dokumentation vid misstdnkta tortyr” behdver dka
genom en aktiv spridning. En séker hemvist for det pd Vardgivare Skane behover hittas
eftersom den nuvarande webbsidan riskerar att avpubliceras. Mallen kunde 1dmpligtvis foras
in 1 Region Skanes journalsystem bland andra intygs- och dokumentmallar.



Utmaningar

Nér DIKT-projektet startade hosten 2019 arbetade projektmedarbetarna pé enheten
Kunskapscentrum migration och hélsa. Vid arsskiftet 2021/2022 avvecklade Region Skane
kunskapscentret, och det migrationsrelaterade utvecklingsarbetet i regionen omformades. Den
hir processen pagick under hela 2021. Projektgruppen for DIKT forblev till stor del intakt,
men omorganiseringen och nedldggningen fick konsekvenser dven for projektet. Det
forsvarade en langsiktig planering och gjorde att vissa aktiviteter inte gick att genomfora.

Analys

Staten Sverige, och 1 forlingningen regionerna, ansvarar for att kompetent personal pé ett
effektivt sétt identifierar, dokumenterar och behandlar tortyrens konsekvenser. Som
overlevare av grova ménniskoréttsliga krankningar har tortyrdverlevare rétt till specifika
skydds- och stédmekanismer.

Enligt artikel 14 1 FN:s tortyrkonvention har personer som utsatts for tortyr rétt till uppréttelse
och gottgorelse, vilket inkluderar ritten till rehabilitering. Rehabilitering handlar i detta
sammanhang om att sd l&ngt som det dr mdjligt aterstilla tortyroverlevares livssituation och
bor inkludera medicinsk och psykologisk vird men ocksa juridiskt och socialt stdd.
Rehabiliteringen ska vara tillgdnglig for alla som utsatts for tortyr och erbjudas i det land
inom vars jurisdiktion individen befinner sig, utan nagon form av diskriminering, exempelvis
baserat pa juridisk status. Detta innebaér till exempel att &ven personer som befinner sig 1
Sverige utan permanent uppehallstillstand har ratt till rehabilitering.

For att uppfylla ritten till rehabilitering ska staten ocksa sédkerstélla att tortyroverlevare har
god tillgdng till tillgéngliga och vél ldmpade specialistmottagningar. I artikel 25 1 EU:s
Mottagandedirektiv (2013) framgér vidare att personer som moter tortyroffer ska ha tillgang
till lamplig utbildning.

Projekt DIKT svarar inte pa fragan om huruvida Region Skéne, eller Sverige som stat, lever
upp till rétten till rehabilitering som den beskrivs ovan. Daremot har projektet genom de
aktiviteter som genomforts identifierat omrdden som behdver utvecklas for att skapa
strukturer som gor det lattare for hilso- och sjukvéardspersonal att tillgodose tortyroverlevares
ratt till rehabilitering 1 det enskilda vardmétet. Inom projektet har ett arbete startats upp for att
arbeta med dessa utvecklingsomraden men en hel del arbete kvarstar. I denna analysdel
diskuteras projektets slutsatser, och avslutas med rekommendationer riktat till bade Region
Skéne och olika nationella instanser.

KUNSKAP OM TORTYR OCH DESS KONSEKVENSER

I rapporten ”Vad vi vet om tortyr” framkommer skillnaderna i kunskapsnivé bland hélso- och
sjukvardspersonal. Nagot som troligtvis medfor att hélso- och sjukvérden inte identifierar alla
patienter med fysiska och psykiska hdlsokonsekvenser av tortyr. En delforklaring kan vara att
de som genomsnittligt bedomer sin kunskapsnivd om tortyr som hogre, oftare anger att de
moter patienter med besvir som kan bero pa tortyr. Farre &n en av tio tycker att de i stor



utstrackning eller helt har den kunskap de behdver for att identifiera patienter som utsatts for
tortyr. Ett resultat, som sannolikt far stora effekter for tortyroverlevare.

Vad giller den sjédlvskattade kunskapen, ér skillnaderna generellt forhallandevis sméd mellan
olika yrkesgrupper och verksamheter. I stéllet 4r de med en hogre kunskapsniva spridda i
organisationen. Utifrén detta forefaller det darfor som om den hogre uppskattade
kunskapsnivan ér personbunden. Det kan tyda pé att kunskapshdjande insatser bor vara
generella, snarare dn att riktade mot vissa yrkesgrupper eller verksamhetsomraden.

IDENTIFIERING AV TORTYROVERLEVARE

Det verkar som att hédlso- och sjukvardspersonalen underskattar hur ménga patienter de moter
som kan ha utsatts for tortyr. I ”Vad vi vet om tortyr” gér det att utldsa normativa tendenser
kring vem som tillfragas om tortyr, exempelvis menar nagra respondenter att det inte &r
relevant att frdga barn och kvinnor, eftersom de antas utséttas for tortyr i mindre utstrickning
eller inte alls. Ett sétt att 6ka forutséttningarna att identifiera tortyroverlevare vore att
rutinmdssigt fraga asylsdkande om tortyrupplevelser, exempelvis vid hdlsoundersdokningar
som erbjuds alla nyanldnda. Detta skulle kunna minska risken for att missa tortyroverlevare
som inte faller inom normen f6r vem som utsétts for tortyr. I nuldget ingdr ingen sadan friga i
mallen for hédlsosamtalet i Region Skéne, ddremot ingdr fragan i flera andra regioners
anvisningar.

Det finns ocksé aspekter kring identifiering och behandling av tortyroverlevare som inte bara
handlar om Region Skane utan om strukturer for hdlso- och sjukvarden nationellt. Som
framkommer i rapporten ar det svart att i nuldget veta var och i vilken mén tortyroverlevare
identifieras i hilso- och sjukvarden. Detta hade varit viktig kunskap inte bara i Region Skéne
utan dven nationellt, for att pa aggregerad niva kunna folja gruppen patienter som utsatts for
tortyr. En 6versyn gillande hur vardatgirder relaterade till hilsokonsekvenser av tortyr kan
synliggoras och kodas 1 journalsystem, skulle vara gynnsamt for det fortsatta arbetet bade i
Region Skane och inom hélso- och sjukvéirden i Sverige.

BEMOTANDE OCH ATT FRAGA OM TORTYR

Under kvalitativa intervjuer med hélso- och sjukvérdspersonal framgér det att manga saknar
kunskap om bemétande, hur fragor om tortyr kan formuleras och hur effektiv behandling ska
kunna genomforas. Vetskapen om att det finns langa vantetider for traumabehandling kan
gora att hilso- och vardpersonal undviker att fraga om tortyr i vissa fall, eftersom de inte vet
hur de ska hantera ett jakande svar. Det efterfragas strukturer och instrument for att verka
troskelsdnkande for hélso- och sjukvardpersonal och patienter sasom vardprogram, lokala
rutiner, remissrutiner, intygsmallar, screeningformuldr och checklistor samt tydliga strukturer
for hur personal kan fa handledning och stdd vid behov. For att dessa patienters komplexa
vérdbehov ska kunna tillgodoses i en vardag med méanga patientméten, vardkoer och stora
ansvarsomraden krévs det att det for den enskilde vardutforaren &r ldtt att gora ratt.

For att mota detta behov har DIKT utarbetat ett vardprogram for Region Skéne, en intygsmall
for dokumentation av missténkta tortyrskador och gjort stora utbildningsinsatser. I framtiden
ar det av stor vikt att vardprogrammet implementeras och intygsmallen blir tillgénglig i



journalsystem i1 Region Skane. Erfarenheter och kunskap fran Region Skanes arbete skulle
kunna anvéndas som en utgangspunkt gillande nationella kunskapsstdd, formalisering av
samverkansformer mellan myndigheter och kvalitetsutveckling av varden.

DOKUMENTATION AV TORTYRSKADOR

Ett 1dkarintyg som indikerar att en asyls6kande persons skador kan bero pé tortyr, kan vara
avgorande for att tortyrskadorna ska beaktas och utredas vidare av Migrationsverket. |
Migrationsverkets réttsliga stdllningstagande RS/022/2021 framgér att:

”...den som dberopar skador efter tortyr eller annan skyddsgrundande behandling och
inkommer med intyg som indikerar att han/hon kan ha varit utsatt for sadan behandling bor
beviljas vidare utredning av skadorna pd statens bekostnad.”

Dessa ldkarintyg kan foljaktligen vara av stor vikt for en 6kad réttssékerhet i den enskildas
asylprocess.

I ”Vad vi vet om tortyr” framgar att strax dver fyra procent av enkétrespondenterna har
medverkat till att skriva ett intyg om tortyrrelaterade hélsokonsekvenser for asylsdkande
patienters rakning. Fa kénner till att sddana intyg kan utfardas och vad det har for syfte och
funktion. Inom DIKT har en intygsmall tagits fram for att underlitta for hélso- och
sjukvérdspersonal att skriva sddana intyg, men ocksa for att uppmérksamma om syftet med
intyget. Denna mall finns p4 Region Skanes webbsida, men hade ocksé behdvt finnas
nationellt for att fortydliga hélso- och sjukvardens ansvar att skriva sddana intyg.

VARD AV TORTYROVERLEVARE

En 6kad kunskap om tortyr och dess konsekvenser behdvs for att fler tortyroverlevare ska
identifieras och fa den vard som de behover. Men hur ser det ut med den vard som finns att
tillga?

En omstindighet som dr viktig att nimna 1 detta sammanhang &r att asylsokande personer och
personer utan nddvandiga tillstdnd (pappersldsa) har rétt till omedelbar och vérd och tandvard
som inte kan ansta. I Socialstyrelsens vdgledning om vard som inte kan ansta framgér att vard
for personer med sérskilda behov bor bedomas sdrskilt omsorgsfullt, en sddan grupp ér
personer som utsatts for tortyr. Trots det finns det risk att denna mer begrénsade ritt till vard
paverkar tortyroverlevares tillgang till vard och behandling. Detta beror dels pa att begreppet
vard som inte kan ansta tolkas olika snévt eller generdst av olika vardgivare, dels pa en
varierande kunskapsniva om lagstiftningen som bestimmer rétten till vard for dessa grupper.

Det finns goda exempel med vardgivare som utfor vard av mycket hog kvalitet for
tortyroverlevare, exempelvis Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade i
Malmé som har ett avtal med Region Skane genom Idéburet offentligt partnerskap (IOP).
Vintetiden till dessa behandlingar &r 1 dagsldget mycket 1dng och dverskrider kraftigt grinsen
for vardgaranti. Om svensk hélso- och sjukvérd i framtiden lyckas identifiera fler av dem som
har vardbehov behover tillgangen till hogspecialiserad vérd utdkas ytterligare. Den behdver



aven tillgéngliggoras pa fler platser 1 Region Skéne och i Sverige i stort eftersom langa
restider och kostnader for resor minskar mojligheten for patientgruppen att kunna deltaga.

I vardprogrammet anges rekommenderade indikatorer, som kan anvéndas som en
utgdngspunkt for att identifiera patienter som kan ha utsatts for tortyr. Primirvarden &r en
viktig aktor for att identifiera tortyroverlevare och att erbjuda god och néra vard. En stor
mangd vardbesok sker 1 primédrvarden och manga tillféllen till att frdga kommer uppkomma
dér. Detta kan leda till att stor del av identifieringen av tortyroverlevare kommer ske inom
primérvarden.

Primérvarden behover darfor vara vél rustad att omhénderta dessa patienter genom att:

e ha kinnedom om hur fragor kan stéllas pé ett effektivt och empatiskt satt
e ha rutiner for hur tolk ska anvidndas
e vara vil insatta i vilken behandling som &r evidensbaserad och effektiv

Rekommendationer
1. KUNSKAPSHOJANDE AKTIVITETER OCH UTBILDNING

Region Skdne rekommenderas:
1.1 att utforma och utdela ett uppdrag for att h6ja hélso- och sjukvardspersonalens
kunskap om tortyr och dess konsekvenser, med utgangspunkt i Region Skénes
vardprogram om vérd och stdd efter tortyr.

1.2 att utforma och erbjuda vardpersonal kontinuerliga utbildningstillfdallen om
hélsokonsekvenser av tortyr och hur tortyroverlevare identifieras. Bor kombineras med
framtagande av en mer grundlidggande webbutbildning. Sddan utbildning bor ocksé
erbjudas till studerande vid relevanta vardutbildningar.

Nationellt rekommenderas:

1.3 att den information om stdd och vard efter tortyr som tagits fram till 1177:s Region
Skéane-specifika sida dven publiceras pa 1177 vardguidens nationella webbsida.

2. KARTLAGGNING OCH UPPFOLJNING

Region Skdne rekommenderas:

2.1 att genomfora en dversyn géllande hur tortyrrelaterade vardatgérder kan synliggdras 1
journalsystem, genom till exempel diagnoskodning. Specifikt behdvs en utvéirdering
av hur eller om ICD-koderna Y07.3 (Misshandel utévad av myndighet) och Z65.4
(Offer for brott och terrorism) anvinds i hélso- och sjukvarden.

Nationellt rekommenderas:

2.2 att regeringen tilldelar ett uppdrag, exempelvis till Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, for att kartldgga skillnader 1 tillgang till vard for tortyréverlevare.
Exempelvis vilka behandlingsmgjligheter som finns att tillga och hur véntetiderna ser
ut. Specifikt fokus bor ligga pa att kartlagga tillgdngen till specialistvard for barn som
har utsatts for tortyr. En 6versyn géllande tillgdngen till kompetent personal som kan
utfora tortyrskadeutredningar enligt Istanbulprotokollet bor ocksé inga.



2.3 att Socialstyrelsen genomfor en nationell 6versyn géllande regionernas anvdndande av
ICD-koderna Y07.3 (Misshandel utévad av myndighet) och Z65.4 (Offer for brott och
terrorism).

2.4 att relevanta Nationella kvalitetsregister och registret Primérvardskvalitet inkluderar
indikatorer gillande behandling av tortyrdverlevares psykiska, somatiska och
psykosomatiska skador. Register som samlar in patientrapporterade utfallsmatt
behdver gora detta pa ett sddant sétt att patienter med tolkbehov inte exkluderas.

3. RIKTLINJER OCH STODMATERIAL

Region Skdne rekommenderas:

3.1 att bilda en lokal arbetsgrupp (LAG) for tortyrskador for att sdkerstilla en regional
implementering av Region Skines vardprogram om vard och stdd efter tortyr, samt
faststilla inom vilket lokalt programomrade (LPO) det gors. I detta arbete bor dven
inforande av lokala rutiner inga.

Nationellt rekommenderas:

3.2 att regeringen tilldelar ett uppdrag till exempelvis Socialstyrelsen om att fram ett
nationellt kunskapsstdd géllande tortyr och dess hidlsokonsekvenser. Ett sadant
kunskapsstod tas med fordel fram 1 samverkan med de aktorer som idag erbjuder
tortyrskaderehabilitering.

3.3 att Socialstyrelsen via sin webbsida tillgédngliggor intygsmallen for lédkarintyg vid
missténkta tortyrskador, samt ingar som avséndare for den.

4. TILLGANG TILL VARD

Region Skdne rekommenderas:

4.1 att se over tillgdngen till anpassad och jaimlik vard for tortyroverlevare, vad géller vard
for psykiska, fysiska och psykosociala hilsokonsekvenser. En sddan dversyn bor bland
annat sikerstilla tillgang till tolk 1 samtliga vardmoten, och se dver véntetider.
Resultaten av denna dversyn bor tas 1 beaktning pa strategisk niva vid resurstilldelning
och langsiktig planering.

Nationellt rekommenderas:

4.2 att regeringen tillser att varje region sikerstiller att det finns resurser for att
tortyroverlevare ska fa tillgéng till vard efter tortyr, oavsett var i landet personen
befinner sig. I de fall resurser saknas bor statliga medel tillgidngliggdras utifran
regionernas behov.

5. INTEGRERING | BEFINTLIGA SYSTEM

Region Skdne rekommenderas:

5.1 att se over mallar och rutiner for hilsoundersokningar for asylsdkande och andra. Idag
inkluderar Region Skanes mall for hdlsosamtal inga fragor om tortyr, véldsutsatthet
eller annan illabehandling, trots att Socialstyrelsen rekommenderar att sadana fragor
stélls.

5.2 att Region Skane som forsta region bildar en lokal samverkansgrupp (LSG) for
migration och hilsa som kan verka for att migrationsperspektiv ar narvarande i



kunskapsstyrningen. Omradden som inte tydligt ingar i ett lokalt programomrade
tenderar att bli osynliga i den nya kunskapsstyrningsorganisationen. Omradet
migration och hélsa, dir tortyr ingar, dr ett sidant omrade som bor inga horisontellt
over flera programomraden.

Nationellt rekommenderas:

5.3 att regeringen sédkerstéller att frdgor om tortyr, valdsutsatthet eller annan
illabehandling stélls vid hdlsosamtalen, i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendationer. Ett styrmedel som kan anvédndas dr exempelvis ersittning for
hilsoundersokningar. En hdjning av ersittning ar ett mojligt incitament for att
hilsosamtalen ska tillatas ta langre tid, vilket mojliggor sddana fragor.



Slutord fran styrgruppen

I vért arbete méter vi alla pé olika sdtt manniskor som varit utsatta for tortyr och vi ser de
konsekvenser som tortyren for med sig. Konsekvenserna dr forodande och drabbar sévil den
enskilda personen som familjer och, ytterst, samhéllet i stort.

Tortyroverlevare har rétt till en sa fullstdndig rehabilitering som mgjligt. For att mojliggora
detta behover tortyroverlevare identifieras och f4 nddvindig behandling inom hélso- och
sjukvérden. Detta &r en utmaning. Brist pa kunskap hos vardpersonal och avsaknad av
kunskapsstdd, brist pa rutiner och tydliga uppdrag, begrénsad sjukvard till patienter som
saknar permanent uppehéllstillstdnd, l&nga kotider till mer specialiserad vérd, samt praktiska
hinder sdsom avsaknad av tolk och bristfillig tolkanvindning dr ndgra av de hinder vi ser.

Att Region Skane och Socialdepartementet initierade DIKT-projektet var darfor oerhort
vilkommet. Vi som foljt projektet kan med gliddje se alla de resultat som dstadkommits: att
ndra tusen personer 1 Region Skane utbildats 1 tortyr och trauma; att ett handledningsmaterial
for vardpersonal som méter tortyrdverlevare nu finns tillgéngligt; att 1177 Vardguiden Skéne
nu har information om stdd och vard efter tortyr pa olika sprak och att Webbplatsen
Vardgivare Skédne for forsta gangen har information om tortyr och dess hilsokonsekvenser.
Dessutom har projektet tagit fram en intygsmall for dokumentation av missténkta
tortyrskador, ett vardprogram om vard och stdd efter tortyr har utarbetats, och kunskap om
projektets resultat har delats pa diverse konferenser och 1 andra forum. Styrgruppen vill rikta
ett varmt tack till de kompetenta och engagerade medarbetare inom Region Skéne som arbetat
1 projektgruppen.

DIKT-projektet kan enligt var bedomning fé stor inverkan pé stod och vard till
tortyroverlevare framover. Men resultat behover forvaltas och framsteg behover f6ljas upp.
Har riktar vi en uppmaning till savdl Region Skéne som till Socialdepartementet och andra
berérda myndigheter lokalt och nationellt att arbeta vidare med dessa frdgor utifran projektets
rekommendationer. Genom fortsatt arbete och uppf6ljning kan vi sikerstilla att DIKT-
projektets resultat inte faller 1 glomska.

Sverige har genom aren tagit emot ett stort antal tortyroverlevare som flytt forfoljelse,
fortryck och krig i andra ldnder. Vi maste dven framover ha beredskap for att ta emot
manniskor som dverlevt tortyr, identifiera de som behover vard och erbjuda rehabilitering
som dr lattillgédnglig och kvalificerad. Att sékerstélla detta dr statens och regionernas ansvar.

DIKT:s styrgrupp genom
Rebecka Berglund
Anette Carnemalm

Sara Fridlund

Micaela Nilsson

Bjorn Ramel
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