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Forord

Tortyr dr ett omfattande folkhélsoproblem med férédande
konsekvenser for individer och samhiélle. Signaler fran hilso- och
sjukvardspersonal, representanter fran civilsamhéllet och
sakkunniga inom omradet tyder pé att det finns ett glapp mellan
antalet personer som utsatts for tortyr, och antalet personer som
behandlas for tortyrskador. For att identifiera tortyrskador krivs det
en forkunskap om omradet men ocksa stéd i form av faststillda

riktlinjer, lokala rutiner eller screeningverktyg.

I Region Skanes rapport “Vad vi vet om tortyr och dess konsekvenser”
framgar det exempelvis att endast en av tio sdger sig ha den kunskap
hen behover for att uppticka de har patienterna. Kunskap om
konsekvenserna av tortyr dr i manga fall avgérande for att kunna
erbjuda riatt vard och stéd till tortyréverlevare. Nagot som ofta ocksa
behover ske i samverkan med andra delar av hélso- och sjukvarden,

tandvarden och andra aktorer i samhallet.

Av forklarliga skil kan det vara obehagligt att mota konsekvenserna
av tortyr. Med det menar viinte att det ar obehagligt att mota sjalva
patienten. Men att konfronteras med effekterna av tortyr ir en
obehaglig paminnelse om en grymhet i virlden som kan vara svar att
greppa. Samtidigt dr hilso- och sjukvardspersonal vil rustade och kan
kdnna en tillforsikt om att det gar att hjidlpa. Det hir virdprogrammet
ger en virdefull guide for personal inom hilso- och sjukvard och

tandvard i motet med tortyroverlevare.

Faststallt, 2025-09-02

Martin Engstrom

Hélso- och sjukvardsdirektor



Uppdatering

Uppdatering under rubrik "Indikationer - nir ska du fraga?" utifran
Region Skanes regionala riktlinje for hilsoundersékningar dar fragor

om tortyrerfarenhet nu ska stéllas systematiskt.

Korrigering av "Ansvarsfordelning och remissrutiner” giallande
remissrutiner gillande PTSD, remiss till R6da Korsets

behandlingscenter for krigsskadade och torterade.

Oversyn och korrigering av linkar med mera.

Vad ar tortyr?

Tortyr ir ett brott mot manskliga rattigheter. Férbudet mot tortyr
finnsiflerainternationella konventioner, exempelvis Europeiska
konventionen om skydd for de minskliga rittigheterna, som géller
som lag i Sverige (SFS 2016:1358). Tortyrforbudet forbjuder tortyr
eller annan oménsklig eller fornedrande behandling eller
bestraffning, &ven kallat illabehandling. Detta forbud ar absolut,
vilket innebér att det tortyrforbudet gilleri alla situationer och att

det inte finns ndgra undantag.

En av de mest erkdnda definitionerna av tortyr finnsiartikel 1i FN:s

tortyrkonvention:

... varje handling genom vilken allvarlig smdrta eller svart lidande,
fysiskt eller psykiskt, medvetet tillfogas nagon antingen for sadana syften
som att erhalla information eller bekdnnelse av honom eller en tredje
person, att straffa honom for en gdrning som han eller en tredje person
har begatt eller misstdnks ha begatt eller att hota eller tvinga honom eller
en tredje person eller ocksa av nagot skdl som har sin grund i ndagon form
av diskriminering, under forutsdttning att smdrtan eller lidandet
asamkas av eller pa anstiftan eller med samtycke eller medgivande av en
offentlig tjdinsteman eller ndgon annan person som handlar sasom

foretrddare for det allmdnna...



For att fortydliga definitionen kan den brytas ned i fyra delar.

Den forsta delen ar allvarlig smirta och/eller svart fysiskt eller
psykiskt lidande f6r den som utsitts. For att en handling ska uppga
till tortyr kriavs det en viss allvarlighetsgrad i smértan eller lidandet
som den asamkar. Hur allvarlighetsgraden uppfattas ir relativt
utifran faktorer som kon, alder, hilsa, religios tillh6righet eller
kulturellt ssmmanhang. Exempelvis utgor vissa handlingar tortyr om
det utférs mot ett barn, men inte nédvandigtvis om det utférs mot en
vuxen. Ett annat exempel dr att klippa nagons har mot dennes vilja

kan anses speciellt férnedrande i vissa kulturella kontexter.

Den andra delen handlar om syftet med handlingen och innebér att
lidandet ska tillfogas for ett specifikt syfte, sdsom att skapa riadsla, fa
information, straffa, fornedra, avskracka fran aktivitet, diskriminera

eller bryta ned individen eller samhallet.

Den tredje delen handlar om att smértan och lidandet ska ha orsakats

medvetet for att handlingen ska uppga till tortyr.

Den fjarde delen behandlar vem som ir forovare och innebéir att en
offentlig tjinsteperson eller annan person som agerar i offentlig
kapacitet ska ha begitt handlingarna eller instruerat andra att bega
handlingarna. I situationer di en central statsmakt saknar kontroll
over ett omrade kan forévaren ocksa vara en person som féretriader
en organisation eller grupp, som de facto har kontroll 6ver omradet
och dir utévar en myndighetsfunktion. Foérovare kan till exempel
vara polis, sikerhetsvakter, fingelsevakter, granspersonal eller

militara grupperingar.

Tortyrmetoder

Tortyr kan férekomma i form av fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald.
Ofta anvinds en kombination av flera metoder. Det ar viktigt att

kidnna till att manga tortyrmetoder inte limnar nagra synliga spar,



som exempelvis drr. Lis meriavsnittet "Fel! Hittar inte

referenskilla.”.

Tortyr handlar nddviandigtvis inte s& mycket om teknik som
skapandet av en situation av maktloshet och skrick. Att halla en
person i fangenskap under svara forhallanden medfor i sig
psykologiska dimensioner som att vara of6rmdgen att forsvara sig,

kanske vet ingen var man dr och kan inte hjilpa en.

Manga Overlevare vittnar om att upplevelsen av att hotas med smérta
ofta dr varre dn en faktisk skada. Katastroftankarna, ovissheten och
maktlosheten dr da &nnu stérre. Attacker pa virdighet predicerar
ocksa psykisk ohélsa i h6gre utstrackning 4n en sméirtupplevelse utan
fornedring. Psykisk tortyr utan extrem kroppslig smérta har visat sig

leda till varre ohilsa dn enbart fysisk tortyr.

Det dr inte nédvandigt att vara specialutbildad kring olika typer av
tekniker som anviandsitortyr. Det 4r diremot hjalpsamt, inte minst i
alliansbyggandet med patienten, att ha en grundliggande kinnedom
om vanliga metoder och dess konsekvenser. Det underliattar nir du
som hilso- och sjukvardspersonal ska identifiera eventuella

tortyroverlevare.

Tortyr kan till exempel vara en eller flera av f6ljande handlingar:

e Sparkar och slag, med eller utan tillhyggen.

e Upphingning i till exempel armar, ben eller har, fasthallande i
onaturliga positioner eller tringa utrymmen.

e Attutfora skenavrittningar.

e Brannamed cigaretter eller verktyg som ar upphettade.

e Gendgon elchocker.

e Attutfora skendriankning eller kvdvning.

e Utsdtta nagon for giftiga eller fritande &mnen, som att dta eller
dricka nagot farligt, motbjudande eller tabubelagt.

e Avligsnande av fingrar, tir eller andra kroppsdelar.

e Vald mot tinder, som nedfilning eller utdragning.

e Piskning, exempelvis mot fotsulorna (falaka).



e Sexuellt vald, som vald mot konsorgan eller valdtikt.

e Forvigra medicinering, siromliggning eller annan vard.

e Fangenskap under mycket svara forhallanden (som sma eller
overfulla celler, isolering eller ohygieniska forhéallanden)

e Hotom att skada familjemedlemmar.

e Tvinganagon att bevittna nir andra torteras eller dédas.

e Fornedring och psykologiska tekniker for att bryta ner en
person (som patvingad nakenhet i en utsatt situation, ljus- eller
somndeprivering eller att tvinga en person att utféra

handlingar som gar emot dennes religion).

Denna lista dr inte uttdmmande, utan utgor ett urval av de metoder
som namnsi det sa kallade Istanbulprotokollet, som ér en
internationell standardmanual fér tortyrskadedokumentation. Du
kan ldsa mer om Istanbulprotokollet i avsnittet ”Fel! Hittar inte

referenskilla.”.

Prevalens

Det dr svart att faststélla forekomst av tortyr eftersom det vanligen
inte rapporteras av de linder diar det forekommer, snarare ir detta
nagot som undanhalls. Amnesty International rapporterar att tortyr

forekommer i minst 141 lander.

Svenska Roda Korset visar i en rapport fran 2016 att drygt 30 procent
av nyanlanda syrier som kommit till Sverige uppger att de blivit
utsatta for tortyr. Enligt samma rapport uppger 87 procent av

asylsokande fran Eritrea och Somalia att de hade utsatts for tortyr.

I Sverige finns saledes stora migrantgrupper fran omraden i virlden
dir tortyr ar vanligt férekommande, med f6ljden att patienter som
utsatts for tortyr férekommer inom hela hilso- och sjukvarden,

inklusive tandvarden.



Vem utsatts for tortyr?

Vem som helst kan riskera att utsittas for tortyr. Samhéllets mest
sarbara drabbas i h6g utstrackning, detta inkluderar personer som
leverifattigdom och personer som tillhér minoritetsgrupper. Det dr
bra att vara medveten om att FN:s tortyrkonvention togs fram i en
kontext som utgar fran situationer och metoder som fraimst mén har
utsatts for. Den normativa bilden av en tortyréverlevare dr en man
som pa grund av sin politiska aktivitet har fingslats och torterats.
Aven om miin fortsatt utsitts for tortyr dr det viktigt att ha forstaelse
for att denna normativa bild pdverkar mojligheten att identifiera
andra tortyroverlevare, som exempelvis kvinnor, HBTQ-personer och
barn. Det dr ocksa viktigt att vara medveten om att personer som
kommer fran lander dir det forvisso inte pagar krig eller konflikt,
men diremot manniskorattsliga krinkningar och fértryck, kan

utsatts for tortyr.

Tortyr kan ske i det land en person flyr ifrdn, men ocksé under

flyktvagen, som exempelvis vid gransovergangar.

Barns tortyrutsatthet

Barn kan utsittas for tortyr direkt eller indirekt, det innebér att
barnet antingen sjialv utsitts eller att barnet tvingas bevittna att

fordldrar eller andra nira familjemedlemmar utsitts.

Barn som lever i hemloshet, fordldraldsa barn och barn som ar
frihetsberdvade riskerar sarskilt att utsittas for tortyr. Barn utsitts
av flera anledningar sdsom deltagande i politiska kamper, social
marginalisering, identitet och tro. Forovarna och metoderna ar de

samma som for vuxna.

Tortyroverlevares ratt till vard och
rehabilitering

Enligt artikel 14 i FN:s tortyrkonvention har personer som utsatts for

tortyr ratt till upprattelse och gottgorelse och detta inkluderar ratten



till sa fullkomlig rehabilitering som mojligt. FN:s tortyrkommitté
forklarar att rehabilitering handlar om att sa 1angt som det ar mojligt
aterstilla och reparera den tortyrutsattas livssituation och bor
inkludera medicinsk och psykologisk vard, men ocksa juridiskt och
socialt stod. Staten Sverige, och i férldngningen regionerna, ansvarar
for att kompetent personal pa ett effektivt sitt utreder, dokumenterar
och behandlar tortyrens konsekvenser. For att uppfylla riatten till
rehabilitering ska staten ocksa sidkerstilla att tortyréverlevare har

god tillgang till tillgdngliga och vil limpade specialistmottagningar.

Rehabiliteringen ska vara tillginglig for alla som utsatts for tortyr och
befinner sig inom ett lands jurisdiktion, utan nagon form av
diskriminering, exempelvis baserat pa juridisk status. I praktiken ar
det dock viktigt att vara medveten om att tortyrens fysiska och
psykiska hilsokonsekvenser kan gora det svarare for individen att
klara av att utkriva sina riattigheter. Personer som leveri
pappersloshet kan ocksa tveka infor att kontakta myndigheter,
inklusive hélso- och sjukvard, pa grund av ridsla for att utvisas eller

sattasiforvar.

Asylsokande eller papperslésa vuxna har ritt till vard och tandvard
som inte kan ansta. I Socialstyrelsens vigledning om vard som inte
kan ansta framgar att vard for personer med sidrskilda behov bor
bedomas sirskilt omsorgsfullt, en sddan grupp ar personer som
utsatts for tortyr. Asylsékande barn och barn som lever i
pappersloshet har ritt till ssmma hélso- och sjukvéard och tandvard

som andra barn bosatta i Sverige.

Vigledning om vird som inte kan ansta (socialstyrelsen.se)

Att upptacka patienter som
utsatts for tortyr

For att tortyroverlevare ska fa ratt vard behdver personal inom hélso-

och sjukvarden och tandvarden ha kunskaper om tortyr och dess


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/asylsokande-och-andra-flyktingar/halsovard-och-sjukvard-och-tandvard/erbjuden-vard/

konsekvenser. I motet med patienter som har erfarenheter av
patvingad migration dr det darfor viktigt att hilso- och sjukvards-

personal &r medvetna om att patienten kan ha varit utsatt for tortyr.

Indikationer - nar ska du fraga?

Det finns sannolikt ett stort morkertal av tortyroverlevare i Sverige
som riskerar att inte erbjudas adekvat vard. Alla kan ha varit utsatta
for tortyr, mén, kvinnor och barn. Lis mer om det i avsnittet ”Fel!

Hittar inte referenskilla.”.

For att minska morkertalet ar det viktigt att hilso- och
sjukvardspersonal vagar fraga patienter om tortyrerfarenhet pa
indikation. Forutsitt inte att fragan har stillts tidigare, om detta inte

framgar i patientens journal.

Relevanta indikationer:

e Anamnes med flykt eller pitvingad migration. Aven patienter
som varit i Sverige en lingre tid kan ha varit utsatta och kan
behova vard och stod.

e Personer med migrationsbakgrund och psykisk sjukdom eller
annan psykisk ohélsa.

e Personer med migrationsbakgrund som lider av langvarig
smarta.

e Personer med migrationsbakgrund som reagerar ovintat pa
undersokningar (exempelvis franvaroattacker, kraftiga
spanningar, ilska).

e Personer med migrationsbakgrund som uppvisar tecken pé att
ha varit utsatta for vald.

e Personer med migrationsbakgrund som soker upprepade
ganger for olika mer eller mindre diffusa symtom (exempelvis
férinderlig symtombild). Aven patienter som upprepat uteblir
fran vardbesok bor tillfragas, eftersom undvikande beteende

ar ett vanligt symtom.



Halsoundersokningar
Utifran Region Skanes riktlinje fér hdlsoundersékningar av personer
fran andra ldnder ska vuxna och barn rutinmassigt tillfrdgas om

tortyrutsatthet.

Héilsounders6kning av personer fran andra linder — Regional riktlinje

(pdf) (vardgivare.skane.se)

Refugee Health Screener

For att screena for psykisk ohilsa med eller utan traumatiska
upplevelser hos flyktingar kan verktyget Refugee Health Screener
anvindas (RHS-15 eller RHS-13).

Refugee Health Screener - RHS (uppdragpsykiskhalsa.se)

Vaga fraga - hur gor du?

Det kan vara ett for stort steg for patienten att borja beritta fritt om
sina upplevelser av tortyr. Da kan direkta fragor vara littare att
besvara och upplevas normaliserande. Ibland kan det vara ratt att
stédlla en fraga rakt pa sak, som "har du blivit utsatt fér tortyr?”. Du

kan aldrig skada eller forvirra en patients tillstdnd genom att fraga.

Det finns situationer som inte limpar sig fér samtal om tortyr,
exempelvis om barn nirvarar vid beséket, om det saknas spraktolk
eller om vardbehovet dr akut. Om det bed6ms att samtalet inte kan
dga rum just nu, sikerstill att det kan ske vid ett annat tillfélle.
Exempelvis genom att boka en ny tid, eller noggrant dokumentera i
patientensjournal sa att annan hilso- och sjukvéardspersonal kan

stilla fragan.

Det kan vara viktigt att forklara varfor du stéller fragorna, som kan
upplevas som jobbiga eller privata. Exempelvis att du brukar stilla
sddana hir fragor vid vissa typer av besvir, att du vet att det
forekommer tortyr i personens hemland eller det dr viktigt for att fa

ratt hjilp.


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/halsoundersokning-av-personer-fran-andra-lander---riktlinje.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/halsoundersokning-av-personer-fran-andra-lander---riktlinje.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/verktyg/rhs-refugee-health-screener/

Andra ganger kan det i stillet fungera biattre med mer allmidnna
fragor kring erfarenheter av flykt eller vildsutsatthet. En annan
anledning till att stilla bredare fragor kan vara att begreppet tortyr
kan ha olika betydelse for olika personer och riskerar att missforstas.
Patienten sjalv kanske inte bendmner hindelserna som tortyr eller ar
medveten om att det hen varit utsatt for definieras som tortyr. Detta

ar sarskilt viktigt att tinka pa i samtal med barn och ungdomar.

Det dr sdllan relevant att fraga patienten alltfor detaljerat gillande
exempelvis tortyrmetoder, forovare eller orsaker till 6vergreppen.

Fokusera fragorna runt de besvir som patienten soker for.

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 dr att ldra ut vad vi vet om hur svara
upplevelser och trauman kan paverka méanniskor. Med mer kunskap
och forstaelse for varfor olika saker och situationer kdnns svara blir

det lattare for patienten att hantera dem.

Normalisera: Genom att normalisera formedlar du att symtomen ir

normala reaktioner pa svara upplevelser.

Frivillighet: Det dr viktigt att patienten kdnner kontroll i samtalet,
eftersom en central deli tortyr som handling dr att franta en
manniska kontroll och sjalvstandighet. Patienten ska kdnna att det ar
frivilligt att endast besvara de fragor som kinns bekviama att svara pa,

och att resterande fragor kan ldimnas obesvarade.

Ett exempel:

- Omman varit tillfangatagen kan man ha blivit utsatt for tortyr, till
exempel att vakter skadat eller fornedrat en. Sadana upplevelser kan
paverka en manniska fysiskt och psykiskt under lang tid.
(Psykoedukation)
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- Det dir svart att prata om dessa saker men det finns hjdlp att fa for att

ma bittre. (Normalisering)

- Om du vill och orkar sa kanske du kan berdtta for mig om du har nagra

sadana upplevelser? (Frivillighet)

Ett annat exempel pa hur du kan fraga och samtala kan vara:

- Ndir vi dr med om svara hindelser kan det hinda att vi minns det pd ett
sdtt som kdnns som att det dr verklighet just nu, fastdn det inte dr sa.

(Psykoedukation)

- Det dir en vanlig reaktion for ndgon som har varit med om mycket svara

handelser och det dr helt normalt. (Normalisering)

- Om du vill berdtta, sa undrar jag om du har nagra sadana minnen?
(Frivillighet)

Ett annat alternativ ar att stdlla mer direkta fragor utan att
nédvandigtvis fraga specifikt om tortyr. Ibland kanske du bara kan
eller vill stdlla en eller nagra fragor, andra ganger fungerar det bra att
gd vidare med fler. Har foljer exempel pa fragor som kan stillas vid

misstanke om tortyr:
- Har du varit utsatt for allvarligt vald eller blivit behandlad pa ett

krdnkande och fornedrande sdtt?

- Har du sett andra utsdttas for allvarligt vald eller krdnkas och

fornedras?
- Har du blivit arresterad, satt i fingelse eller i annan typ av fangenskap?

- Upplevde du problem med representanter for regeringen, militdr, polis,

eller nagon annan gruppering?

- Upplevde du problem i ditt hemland pa grund av religion, politisk
overtygelse eller av ndgon annan anledning (exempelvis etnicitet eller

sexuell laggning)?
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Att stalla fragor till barn och unga

Centralt i bemo6tande av barn och unga dir det finns misstankar om
tortyr ar att vaga fraga. Det 4r ovanligt att barn spontant beridttar om
tortyrupplevelser, eller andra svara hindelser. Mycket ofta ar
tortyrupplevelser traumatiserande och en central del av
traumareaktionen ar att vilja undvika att tinka pa och prata om de

traumatiserande hindelserna. Vi méaste alltsa fraga for att fa veta.

Det dr bra att vara medveten om att fragor om tortyr kan vicka
jobbiga kinslor, men ofta blir reaktionerna dock inte sa stora eller
allvarliga som befarat. Ett praktiskt tips ir att stélla specifika fragor
om upplevelser. Manga, inte minst barn, vet inte hur tortyr definieras

i dessa ssmmanhang och vad som darfor raknas som tortyr.

Darfor kan vara vildigt svart att svara pd om man varit utsatt for det.
Hér dr ett exempel pé en fraga som kan stéllas och varieras utifran

barnets eller ungdomens upplevelse och alder:

- Barn som flyr kan raka ut for manga svara saker, till exempel att
fingslas. Ibland utsdtts barn for vald i samband med det.
(Psykoedukation)

- Det dr aldrig barnets fel att detta hinder. (Normalisering)

- Dubehéver inte berdtta for mig om du inte vill, men jag undrar om du

varit med om nagot sadant? (Frivillighet)

Som stéd i att identifiera barn som varit utsatta for tortyr kan dven
screeningformulir for svara upplevelser och utsatthet anvindas.
Exempel pa sddana dr CATS (Child and Adolescent Trauma Screen)
eller LYLES (Link6ping Youth Lifetime Event Scale) men det finns
ocksa flera andra. Dessa formuldr och metodstdd finns pa Barnafrids

webbsida.

Formulir och metodstdd (barnafrid.se)
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Bemota, varda och stodja
tortyroverlevare

I motet med personer som du vet, eller som du misstinker, har varit
utsatta for tortyr behover ofta sirskilda hiansyn tas. Detta for att
tortyréverlevare pa grund av sina upplevelser kan ha svart med tillit
till andra manniskor generellt och speciellti situationer dar

maktférhallandena dr ojimna, som vid ett vardmote.

For manga ar det bade kognitivt och kinsloméssigt svart att minnas
tortyren, och beskriva vad de har varit utsatta fér. Vidare kan
patienter kinna ridsla 6ver att de inte ska bli trodda om de berittar

om sina upplevelser.

Att tala om tortyren kan ocksa medféra aterupplevanden i form av
flashbacks och plagsamma minnen. Darfor forsker manga
tortyroverlevare i stillet att fortranga och undvika sddant som far en
att minnas. Ibland kan det bero pa skamkinslor och riadsla for att bli

stigmatiserad, exempelvis efter att ha utsatts fér sexuellt vald.

Las mer om hur du kan underlitta ett virdmote i den handledning
som Region Skane och Region Stockholm gemensamt tagit fram samt
ivégledningen fran Sveriges Kommuner och Regioners plattform

Uppdrag Psykisk Halsa.

e Handledning: Identifiera, utreda och behandla tortyrskador

(vardgivare.skane.se)

e Vigledning nir du moter tortyroverlevare

(uppdragpsykiskhalsa.se)

Att skapa trygga forutsattningar

Det ar viktigt att vara medveten om att tilliten till likare eller annan
hilso-och sjukvardspersonal kan ha paverkats av férhallandena i
hemlandet eller under flykten. Likare kan exempelvis ha varit

ndrvarande under tortyren eller varit den som utfort tortyren. Darfor


https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/rapporter/rapport/identifiera-utreda-och-behandla-tortyrskador/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/rapporter/rapport/identifiera-utreda-och-behandla-tortyrskador/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/tortyr/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/tortyr/

maste tilliten ofta aterskapas och underhallas. Patienten maste ges
forutsattningar att kinna sig siker och trygg. Aktivt lyssnande, tydlig
kommunikation, respekt, drlighet och genuin empati dr faktoreri

motet som bidrar till att skapa tillit.

For att 6ka tilliten dr det ocksa viktigt att sikerstilla en stor grad av
forutsiagbarhet och frivillighet for patienten. Det ir dven viktigt att
patienten kinner kontroll i vairdmoétet, eftersom en central del i
tortyr ar att franta en ménniska kontroll och autonomi. Att erbjuda
patienten en hog grad av kontroll kan vara en trygghetsskapande
faktor.

Du kan bidra till trygghet genom att:

e Getydliginformation om betydelsen av tystnadsplikt och
skyldighet att skriva journal.

e Beritta tydligt vad du behover fa veta av patienten och varfoér
det ar viktigt.

e Tahinsyn till patientens 6nskemal gillande tolkbokning.

Under vardmotet i rummet

Téank pa att skapa en sé trygg miljo som mojligt. Det kan till exempel
handla om placeringen i rummet. Vissa kianner sig tryggare med en
vigg bakom sig eller genom att sitta nira dorren. Den som har
erfarenhet av att ha varit fingslad kan till exempel ha svart for att
vistas i rum utan fonster eller med stingda dérrar. Om samtalet eller
undersOkningen ar svar for patienten kan du visa extra omsorg
genom att till exempel ta en paus eller erbjuda nagot att dricka. Om
patienten ar stressad eller orolig kan du gora enkla andningsévningar

tillsammans med patienten.

Vid undersokningar

Vissa moment och undersé6kningsmetoder kan paAminna om tidigare
tortyr, och ateruppvicka traumatiska minnen. Sddana moment kan

till exempel vara undersdkningar dar patienten har bristande



kontroll 6ver situationen, som nir utrustning férs in i munhalan eller
undersOkningar dir patienten befinner sig i ett trangt utrymme, till

exempel vid MR-undersokningar.

Andra utredningar kan paminna om upplevelser av sexuellt vald,
exempelvis gynekologiska, urologiska eller kolorektala
undersdkningar. Om patienten reagerar ovintat pa en undersékning,
skulle det kunna bero pa att patienten har varit utsatt for tortyr.
Sadana reaktioner kan till exempel yttra sig i franvaroattacker,

kraftiga spanningar i kroppen eller ilska.

Fundera pa om undersékningen ar helt nédvindig for att kunna ge
ratt behandling, eller om en annan utredningsmetod dr maijlig. I alla
fysiska undersokningar och behandlingar behdver vi gi extra varsamt
fram med tortyroverlevare. Forklara alltid tydligt vad du kommer att
gora, varfor du ska gora det, och fraga alltid innan du vidror
patienten. Att kld av sig vid vardbesoket kan leda till att patienten

kanner sig sarskilt utelamnad.

Att visa extra hinsyn for patientens kroppsliga integritet ir sirskilt
viktigt vid invasiva undersokningsmetoder eller undersékningar i
tvingande positioner som bilddiagnostik. Att ge patienten kontroll
over situationen, genom information, tydliga fragor om samtycke och
iférviag overenskomna sitt att avbryta undersékningen ékar

foljsamhet vid undersdkning och minskar patientens obehag.

Flashbacks kan leda till dilig f6ljsamhet med behandling eller att
patienten inte 6nskar vissa undersékningar pa grund av oro. Att
bekrifta patientens upplevelser och normalisera dem kan leda till

konstruktiva samtal.

Var flexibel i den man det gar

Manga tortyroverlevare lider av posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) och kan ha ett starkt undvikande beteende samt lida av

minnessvarigheter. Darfor kan uteblivna besok vara ett symtom pa
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psykisk ohilsa, snarare dn en ovilja till behandling. Problemet kan
ofta férebyggas genom samtal och att komma 6verens med patienten.
Extra paminnelser och flexibilitet gdllande tidbokning kan underlitta
for patienten. Om det finns forutsiattningar for exempelvis hembesok
eller videosamtal kan det foreslds. Tank dven pa att avsitta tillrackligt
med tid till vdrdmotet for att undvika en stressituation. Det kan
uppsta situationer diar du méste vara flexibel och kanske inte hinner

med det du planerat pa den avsatta tiden.

Tolkbokning

I situationer nér hilso- och sjukvardspersonal och patient inte pratar
samma sprak foreligger en skyldighet att anvinda spraktolk enligt
patientlagen och forvaltningslagen. Nirvaron av en spraktolk kan
paverka patientens formaga eller bendgenhet att berédtta. Ta diarfor
hinsyn till patientens specifika 6nskemal om tolk. Exempelvis om

patienten:

o Onskar tolkar med en viss bakgrund.

e Har 6nskemaél om tolkens kén.

e Har 6nskemal om distans- eller platstolkning.
e Talaren sirskild dialekt.

e Vid aterkommande besok 6nskar samma tolk till ndsta mote.

Dessa 6nskemal kan med fordel skrivas in i sjalva tolkbokningen.
Kom ocksa ihag att félja upp hur tolkningen fungerade. Anvind girna
Region Skanes checklista for tolkanvindare. For att skapa ett sa bra
tolkat samtal som mojligt kan det ocksa vara en god idé att nimna i
bokningen att vardmoétet giller tortyrskador, vilket gor att tolken kan

forbereda sig pa samtalet.

Goda rad vid anvindning av tolk - Vardgivare Skane

(vardgivare.skane.se)
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Anhoriga till tortyroverlevare

Nér hilso- och sjukvardspersonal stéller fragor om tortyrutsatthet till
patienter kan svaren paverkas av vilka som dr ndrvarande i rummet.
Om familjemedlemmar dr nirvarande i samtalet kan patienten kinna
sig hindrad att berdtta om tortyren pa grund av skam eller en ridsla

for att 6verbelasta familjemedlemmar.

For en patient som har psykiska symtom eller har varit utsatt for
sexuell tortyr kan rddslan for stigma hindra patienten att prata infér
familjemedlemmar. I vissa fall kan det &ven innebéra ett reellt hot fér
patienten och paverka hens sociala status om sexuell tortyr eller

psykisk ohélsa blir kint for familjen.

Attvara anhorig till en tortyroverlevare kan vara mycket
pafrestande. Det kan vicka manga kidnslor som till exempel oro, sorg
och ilska, men aven kidnslor av maktloshet och skuld. Det kan gora att
du som personal far fragor fran anhoriga om vad de kan gora.

Anhoériga kan framfor allt finnas dir som stdd pa olika sitt:

e Nagon som har upplevt ett eller flera trauman kan ha litt for
att bliirriterad. Ta inte det inte personligt och var s lugn som
mojligt.

e Lyssnaom hen idr beredd att prata om sina upplevelser, aven
om berittelsen upprepas flera ginger. Men pressa inte nigon
att berdtta om svira minnen om hen sjilv inte dr redo for det.

e Tipsapersonen om och uppmuntra till att s6ka hjilp pa en

vardcentral, som anhorig kan man hjilpa till att boka tider.

Fler tips till ndrstiende till ndgon med PTSD (1177.se)

De symtom och svarigheter som tortyroverlevaren har till f61jd av
tortyren kan paverka alla i familjen. Det kan till exempel fa till f6ljd
att tillvaron och beteenden anpassas efter tortyroverlevarens
maende. Att ta del av berittelser om tortyrupplevelser ir svart och
kan ocksd paverka de anhérigas méende. Aven anhériga till

tortyroverlevare kan sadledes behova stdéd och vard.
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Vid misstanke om att barn far illa ska orosanmaélan goras till
socialtjansten. Det kan till exempel handla om brister i omsorg om
barnet, fysiskt eller psykiskt vald i hemmet, eller att barnet mar

mycket daligt och har ett beteende som gor att hen skadar sig sjilv.

Mer information om barn som riskerar att fara illa

(vardgivare.skane.se)

Halsokonsekvenser av tortyr

Att bli utsatt for tortyr ir en extremt pafrestande hindelse. Den
saknar vanligtvis mening och sammanhang for individen och ofta
upplevs starka kinslor av maktloshet i stunden. Oavsett tortyrmetod
ger tortyr s gott som alltid upphov till savil fysiska, som psykiska

och psykosociala konsekvenser.

Det dr viktigt att forstd att det finns en stark koppling mellan fysiska,
psykiska och psykosociala symtom. De &r ofta inte mojligt att helt
sirskilja dem och de kommer dven att paverka varandra pa mer eller
mindre komplexa sitt. Exempelvis kan undvikande beteende paverka
den fysiska aktiviteten, vilken i sin tur negativt paverkar psykisk
hilsa och smirttillstdnd. Eller att smarta ifran affekterade delar av
kroppen paminner om traumat, vilket leder till att patienten

undviker aktiviteter eller undviker att soka vard for besvaret.

Somatisering av psykiska besvir ar vanligt, ofta dr det dessa besvir
patienten soker for initialt. P grund av den starka kopplingen mellan
psykiska och fysiska besvir méste dven sirskild hansyn tas vid fysisk
undersokning och utredning. Du kan lasa mer om det i avsnittet

“Bemota, varda och stédja tortyroverlevare”.

Hélso- och sjukvardspersonal i Sverige moter mycket sillan
tortyroverlevare i den akuta fasen. Men patienten kan lida av en lang
rad kroniska besvér och sequelae (sena féljder, restsymtom) efter

skador eller sjukdomar. Patientens symtom har ibland en tydlig
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koppling till en sirskild hindelse, exempelvis kan sexuellt vald leda

till ldngvariga fysiska, psykiska och psykosociala konsekvenser. Det

kan ocksa handla om upprepade mindre fysiska trauman eller en

kombination av hindelser inklusive underbehandling av skador och

sjukdomar samt undernéring.

Exempel pa konsekvenser:

Psykisk ohilsa: Tortyroverlevare drabbas ofta av depression
och angest, inklusive generaliserad angest och olika fobier. Det
kan ocksa finnas risk for sjalvskada eller substansmissbruk.
Det ar hogre risk att utveckla posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) efter tortyr 4n efter andra potentiellt traumatiserande
hindelser. Las mer om PTSD i nésta avsnitt.

Langvariga smirtor: Ibland lokaliserat i omraden som utsatts
for vald, ofta av mer generaliserad typ. Studier visar att sa
manga som 83 procent av de som utsatts for tortyr utvecklar
langvarig smirta.

Foljder av sexuellt vald och valdtikt: Psykisk ohéilsa, sexuellt
overforbar infektion, o6nskad graviditet, sexuella svarigheter,
smairtaibuk, bicken, hofter, rygg, andtarm och kénsorgan.
Bade min, kvinnor och barn utsitts for detta som tortyrmetod.
Muskuloskeletala besvir: Ledskador och ligamentira skador
till f61jd av exempelvis upphingning eller tvingande positioner
eller vald; frakturer; traumatiska amputationer. Upprepat vald
mot fotsulor kan ge upphov till nekrotisering av fotsulans
fettvivnad, vilket ger upphov till smirtor och gangsvarigheter
(kan diagnostiseras med scintigrafi dven lang tid efter skadans
uppkomst).

CNS: Kognitiv funktionsnedsittning, minnesfoérlust, sviter
efter blodning i hjirnan, vegetativa tillstdnd och epilepsi till
f61jd av kviavning eller vald mot huvudet. Aven
horselnedsittning, tinnitus och/eller yrsel kan uppkomma.

Det dr virt att poidngtera att resttillstdnd efter en traumatisk
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hjarnskada kan likna symtom pa PTSD varfor noggrann
differentialdiagnostik ar nédvandig.

Perifera neurologiska besvir: Nedsatt sensorisk och
muskular funktion efter perifera nervskador, exempelvis efter
upphingning eller tvingande positioner. Domningar.
Neurogena smaérttillstand kan uppkomma.

Hudakommor: Resttillstdnd kan uppkomma efter bréann- eller
fratskador, infekterade lakningsprocesser eller langvariga
tvingande positioner. Pigmentforandringar kan uppsta efter
exempelvis tortyr med elstotar.

Gastrointestinala besvir: Sjukdomstillstand kan uppsta efter
langvarig malnutrition eller efter exponering for giftiga
amnen.

Infektionssjukdomar: Patienten kan pa grund av
forhallanden under fangenskap ha en férhoéjd risk fér kroniska
infektionssjukdomar.

Téander och munhala: Vald mot huvudet kan ge upphov till
kakfrakturer, tandskador eller smirtor i mun, tinder, svalg
eller nacke. Vald, inklusive sexualiserat vald, mot mun och
tander kan leda till problem med att ata och dricka eller ta
hand om munhygienen.

Tandvardsradsla: Extrem tandvardsridsla dr férh6jd bland
tortyroverlevare, bland tortyroverlevare med PTSD ar den
nira tio ganger hogre. Flera delar av tandvardsundersokningar
och behandlingar kan pAminna patienterna om tortyr.
Exempelvis kinslan av att vara fast i tandldkarstolen, befinna
sig i ett fysiskt underlédge i relation till personalen,
anvindningen av vassa metallinstrument, starkt ljus och att fa
vatten i munhalan.

Underbehandling: Illa likta sar, fellikta frakturer, sena
foljder av forvigrad medicinsk behandling.

Indirekta foljder: Diabetes typ 2, hjart-, kdrlsjukdomar och
vissa former av cancer ar tydligt 6verrepresenterade bland

tortyroverlevare. Orsaken till sambandet ar inte klarlagt.
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PTSD

PTSD debuterar oftast inom sex manader men kan ocksa debutera
med fordréjning. Det dr mojligt att sent debuterande PTSD drabbar
tortyroverlevare decennier efter tortyren. Risken for s kallad
komplex PTSD ar hogre for ndgon som under lang tid befunnit sigi en
farlig och utelaimnande situation dér det inte gatt att freda sig. Det

kan exempelvis vara att sitta i ett fingelse dir det férekommer tortyr.

Vanliga symtom pd PTSD dr exempelvis:

e plagsamma aterupplevanden (flashbacks)
e dissociation (franvaroattacker)

e somnsvarigheter och mardrémmar

e undvikande beteende

e minnessvarigheter

e Lkoncentrationssvarigheter

irritabilitet.

Priméarvardens riktlinje for Posttraumatiskt stressyndrom

(vardgivare.skane.se)

Halsokonsekvenser for barn och unga

Barns reaktion pa tortyren kan paverkas av barnets dlder, utveckling
och kognitiva niva. Fér barn och unga ar de psykologiska
konsekvenserna av tortyr ofta mer ihdllande och langvariga dn de
fysiska. I en tortyrsituation férlorar barn, liksom vuxna, en kinsla av
kontroll. Barn har inte heller samma resurser att hantera svira
situationer som vuxna har, vilket kan gora att konsekvenserna av
tortyr blir 4n varre. Om barn upplever att anhoriga eller andra vuxna
inte kunnat skydda dem kan detta innebéra kinslor av extrem
sarbarhet, vilket kan skada tilliten till andra ménniskor och skapa

kanslor av hopploshet.

Liksom vuxna ir det vanligt att barn som utsatts for tortyr lider av

plagsamma aterupplevanden, ovilja att tdnka pa eller tala om
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traumat, irritabilitet, somnstérning och mardrémmar. Fér barn som
dr yngre dn sex ar kan aterupplevanden ibland uttryckasi lek.

Regression, separationsangest och vredesutbrott forekommer.

Mer information: Kliniska riktlinjer f6r utredning och behandling av

trauma- och stressrelaterade syndrom (slf.se/sfbup)

Paverkan pa familj och anhoriga

Det dr vanligt att ens mojligheter att fungera socialt,
utbildningsmassigt och arbetsmaéssigt forsimras. International
Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT) ndmner till

exempel att tortyr leda till:

e Attrollernaoch relationernaifamiljen dndras. Det kan
resulteraien féorsimrad féormaga att ta hand om barn eller nira
anhoriga.

e En negativ sjdlvbild eller syn pa omvirlden.

e Attlivskvaliteten i familjen forsimras pa grund av
hilsoproblem, arbetsloshet, svagt socialt stod.

e Kinslomassig avtrubbning.

e Attandrafamiljemedlemmar sjilva kan bli traumatiserade

eller drabbas av sekundar traumatisering.

Dokumentera

Tortyroverlevare har ritt att f sina skador dokumenterade.
Noggrann dokumentation av tortyrskador dr viktigt ur flera olika
perspektiv. Dels for att den som har utsatts ska kunna fa upprattelse
och rehabilitering. Dels for att moéjliggéra ansvarsutkriavande och for

att forovare ska kunna stillas till svars.

For asylsokande personer kan dokumentation i form av ett likarintyg
vara av stor vikt for personens asylprocess. Men dven personer som
har uppehallstillstand eller medborgarskap i Sverige kan 6nska att

tortyrskador dokumenterasijournalen. Det kan goras som del av
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deras vardprocess, men kan ocksa vara viktigt for att styrka

vittnesmal om forovare stills infor ratta.

Om patienten har flera vardgivare finns det en risk att information
gar forlorad om att patienten har utsatts for tortyr. For den enskilde
patienten kan det ocksa vara anstringande att i varje virdkontakt
beho6va berdtta om sin situation. Darfor ar det viktigt att detta finns
dokumenterat i patientens journal hos varje vardgivare. Om du har
patientens samtycke bor du ocksa i remisser nimna tidigare

tortyrupplevelser och hur detta kan paverka patienten.

Lakarintyg for dokumentation av misstankta
tortyrskador

I manga fall 4r dokumentation av tortyrskador, genom ett likarintyg,
avgorande for att tortyrskadorna ska beaktas och undersdkas vidare i
en mer omfattande expertutredning bekostad av Migrationsverket.
Sadana lidkarintyg kan vara av vikt bade i den ordinarie asylprocessen
och nir det finns beslut om utvisning, men nya omstiandigheter har
tillkommit som talar for att utvisningen inte bér genomforas (s&

kallade verkstéllighetshinder).

Det ar forbjudet att utvisa nigon till en plats dir hen riskerar att
utsittas for tortyr. Om en asylsokande person far sina skador
dokumenterade genom ett likarintyg och pa s sitt gor sannolikt att
hen utsatts for tortyr, sa kan det ses som en indikation pa att personen
dven vid en framéatsyftande bedomning kan komma att utsiattas for
samma behandling. D4 méste Migrationsverket eller domstolen

kunna visa att det inte finns risk for tortyr vid ett atervindande.

Lakarintyget maste inte ha utfirdats av en specialist i rittsmedicin
eller tortyrskador, men av en likare. Dokumentationen syftar till att
visa pa att det finns skador som skulle kunna bero pa tortyr. Likaren

har inget krav pa sig att med sikerhet fastsla att sa ar fallet.
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Om ett sddant likarintyg inkommer till Migrationsverket ska en
tortyrskadeutredning enligt Istanbulprotokollet initieras. Det finns
dock vissa undantag nér expertutredningen inte genomfors, som
exempelvis nir skadorna inte ifragasitts, om den asylsokande oavsett
skulle fa uppehéllstillstand pa grund av skyddsbehov eller ndr den

sokandes berittelse uppvisar omfattande trovirdighetsbrister.

Se Region Skanes intygsmall f6r dokumentation av misstdnkta
tortyrskador, som fungerar som ett stod for att skriva det initiala
lakarintyget. Intyget ska undertecknas av en ldkare, men det ar klokt
att samarbeta med andra yrkeskategorier sisom fysioterapeut,

psykolog eller tandldkare i skrivandet av intyget.

Dokumentation av misstinkt tortyrskador (vardgivare.skane.se)

I Skane genomfors tortyrskadeutredningar enligt Istanbulprotokollet
av Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade i
Malmo. Istanbulprotokollet dr en internationellt erkdnd manual for
medicinsk och juridisk utredning och dokumentation av
tortyrskador. Den medicinska delen av manualen innehaller
psykosocial utredning, psykologisk/psykiatrisk utredning och
somatisk utredning. De psykosociala och psykologiska delarna av
utredningen genomfoérs av psykologer, medan den somatiska delen

genomfors av likare.

Avsaknad av fysiska fynd

Avsaknad av tydliga fysiska undersékningsfynd kan bero pa att
forovaren aktivt valt metoder som inte limnar objektiva fynd, men
som dnda medfor allvarliga konsekvenser. Det kan ocksa handla om
att lang tid har gatt, och skador kan ha lakt.

Manga tortyrtekniker paverkar méjligheten att aterge vad som hint,
exempelvis genom 6gonbindel, droger, slag mot huvudet,
desorientering pa grund av fordndrad tidsuppfattning i isolering.

Dessutom paverkas vad patienten kan eller vill beridtta av hens
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psykiska hilsotillstand, kognitiva formagor, tillit och om hen férstar

syftet med dokumentationen.

Dessutom striavar torterare efter metoder som inte lamnar mérken,
for att forsvara for 6verlevare att vittna och minska risken for
internationell kritik. Det dr ocksa vanligt med fysiska tortyrtekniker
som ldmnar svirdokumenterade skador, som tortyr med elektricitet.
Nir skador ska dokumenteras ar det darfor viktigt att ta en ordentlig

anamnes och psykiskt status.

Diagnoskoder

Vid vardmoten dér tidigare tortyrutsatthet dr av betydelse for
kontakten kan ICD-10-SE-koderna Y07.3 (Misshandel av myndighet)
eller Z65.4 (Offer for brott eller terrorism) anvindas. Oavsett vilken
kod som viljs kan den vara till hjilp for patienten som slipper berétta
om sina tortyrupplevelser upprepade ganger. Koden hjilper ocksa
annan personal som kan forbereda sig infér métet med dessa

patienter.

Kod Y07.3 - Misshandel utovad av myndighet
Koden Y07.3 dr en orsakskod och anvinds som tilldggskod i ICD-10 for

patienter vars tortyrskador dr direkt orsak till vardbesdket.

Det kan vara tortyroverlevare som séker vard fér PTSD eller smérta
som orsakats helt eller delvis av tortyren. Det gar att anvianda Y07.3
oavsett huvudkod. Om patientens ohilsa kodas enligt kapitel 19
"Skador, forgiftning och vissa andra féljder av yttre orsaker (SO0-
T98)", bor det enligt Socialstyrelsen alltid anvidndas en kod fran
kapitel 20 "Yttre orsaker till sjukdom och d6d (V01-Y98)”, i det har
fallet Y07.3. Ibland kan 6vriga YO7-koder passa din patients berittelse
béttre, som nir du saknar information om misshandelns syfte eller

forovare.
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Kod Z65.4 - Offer for brott och terrorism

For att markera att en person har varit utsatt for tortyr nér det inte
gar att direkt koppla en specifik skada till tortyr kan koden Z65.4 Offer
for brott och terrorism anges. Z-koden finns i kapitel 21i ICD-10-SE,
som innehéller koder att anvinda "nér ett férhallande eller problem
har betydelse for en persons hilsotillstdind men inte kan anses vara en
aktuell sjukdom eller skada”. Z-koden passar exempelvis vid
hilsounders6kningar dir vardkontakten inte beror pa

tortyrupplevelsen men ir av betydelse for kontakten.

Kodning i praktiken

Nedan f6ljer tva olika exempel for att askadliggéra hur en tortyrskada

kan kodas i praktiken.

Exempel1-Y07.3
Patienten har en tortyrskada mot huvudet for mer én ett ar sedan som

gett bestaende synnedsittning.

Naér en aktuell skada eller sena effekter av en skada ska kodas anvands

forst en kod for skadan och sedan en separat orsakskod.

I detta fall skulle synnedsittningen anges med till exempel H54.4
Blindhet i ett 6ga. F6ljt av koden for sena besvir av skada pa ett 6ga
”T90.4 Sena besvir av skada pa 6ga och orbita”. Darefter liggs den
yttre orsakskoden for tortyr till, ”Y07.3 Misshandel av myndighet”.
Skadans natur ska sedan kodas med kod under T74. Diar anges om det

om det ror sig om till exempel fysisk eller psykisk misshandel.

Kodningen skulle d& bli:

e H54.4Blindhetiett 6ga.

e T90.4 Sena besvir av skada péa 6ga och orbita.
e YO07.3 Misshandel av myndighet.

e T74.1Fysisk misshandel.
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Exempel 2 - Z65.4
Patienten soker for somnstorning och du vet att personen varit utsatt

for tortyr, men ar inte séker pa att det finns en direkt koppling till

somnstorningen.

Har dar anviands koden Z65.4 ”Offer for brott och terrorism”, eftersom
patienten har varit utsatt fér tortyr, men det gar inte att direkt kan

koppla en specifik skada till tortyren.

Sjukskrivning

Att ha svar PTSD innebér ofta att patienten har en psykisk
funktionsnedsittning som pa olika sitt hindrar hen fran att
genomfora dagliga sysslor. En del patienter har sa lag funktionsniva
att de inte klarar av att studera eller arbeta. Dessa patienter sjukskrivs
pa samma sitt som andra patienter med psykiska

funktionsnedsittningar.

Mer information: Vigledning vid sjukskrivning vid PTSD

(socialstyrelsen.se)

Tortyr kan naturligtvis dven leda till andra fysiska eller psykiska
men. Om detta medfor en funktionsnedsittning boér det vid behov
ligga till grund for sjukskrivning pa samma sitt som fér skador som

inte uppkommit genom tortyr.

Manga patienter har inte arbetat i Sverige och har saledes ingen
sjukpenninggrundande inkomst (SGI). Sjukskrivningsintyg for dessa
patienter skickas till Arbetsférmedlingen om patienten édr inskriven i
ett arbetsmarknadspolitiskt program, som till exempel
etableringsprogrammet eller socialtjansten om patienten erhaller

forsorjningsstod.

Oavsett vilken mottagande myndighet som far intyget dr det viktigt
att tydligt beskriva patientens funktionsnedsittning, till exempel

minnes- och koncentrationssvarigheter eller inldrningssvarigheter.
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Genom att samverka med andra myndigheter gar det att tillsammans

med patienten tydliggora en plan for rehabilitering och pa sa sitt inge

hopp.

Ansvarsfordelning och
remissrutiner

Tortyr kan orsaka en utbredd och skiftande symtombild. Ofta finns
en stor samsjuklighet och besviren tenderar att paverka varandra.
For effektiv vard behover ofta flera specialiteter vara involverade i
behandlingen och for bist effekt bor de aktivt samverka med
varandra. For att samverkan ska fungera behdver det i journaler,
remisser och diagnoskodning framga att tortyr forekommit och hur
detta paverkar den enskilda patienten. Lds mer i avsnittet "Fel! Hittar

inte referenskalla.”.

Patienter som utsatts for tortyr forekommer, och kan darfor ocksa
upptickas, inom hela hilso- och sjukvéarden inklusive tandvarden.
Det innebdr att det pa alla vardnivaer behover finnas en beredskap

och en hanteringsplan.

Behandling, utredning och remittering ir baserad pa symtombild och

kan variera mellan patienter.

Remisshantering och rutiner for vintande patienter for regional

praxis (vardgivare.skane.se)

Det bor sikerstillas att patienten har en fast likarkontakt pa sin

vardcentral som kan samordna och koordinera behandling. Manga
besvir kan bedémas, behandlas och f6ljas upp pa primérvardsniva.
Aven om besviren har en komplex genes ir kompetensen generellt

god for att forbattra tillstdndet for patienten, utefter symtombild.

Vid behov remitteras patienten till den mottagning dar respektive

symtom utreds och behandlas. Om behov f6r specialiserad vard
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foreligger har remittenten ett ansvar for underhallsbehandling och
att vigleda patienten under en eventuell vintetid. Om patienten
bed6ms vara i behov av fortsatt behandling (exempelvis sjukskrivning
eller receptfornyelser) efter avslutat vardatagande ska remiss skickas

till ursprunglig remittent eller annan relevant enhet.

Vid samtliga remisser och utredningar iar det viktigt att sikerstilla att
information framgar om att patienten ir tortyroverlevare sa att
bemotande kan anpassas. Ge explicit information till
remissmottagare om patienten uttrycker oro eller ridsla infér vissa
undersokningar eller behandlingar, 14s mer i avsnittet ”Bemota, varda

och stodja tortyroverlevare”.

Psykisk sjukdom eller ohalsa (for PTSD se
specifikt avsnitt)

Vid lindrig eller medelsvar psykisk ohilsa ligger behandlingsansvaret
pa primirvardsniva. Behandling kan dven ske via Vardval

psykoterapi. Mer information:

Mer information om vardval psykoterapi (vardgivare.skane.se)

Vid allvarlig psykisk ohalsa remitteras patient i vanlig ordning till

psykiatrin.

Mer information om Skanedvergripande

handlidggningsdverenskommelse primirvard — specialistpsykiatri

gillande vuxna (pdf) (vardgivare.skane.se)

PTSD

Vid PTSD-diagnos som beror pa upplevelser under krig, flykt eller
tortyr kan remitteras till Svenska Roda Korsets behandlingscenter i

Malmo.

Remisstdd Roda Korsets Behandlingscenter (pdf)

(vardgivare.skane.se)
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Behandlingen pa R6da Korset dr multidisciplindr med psykolog,
kurator, fysioterapeut och likare. Behandlingen inkluderar inte

omhindertagande av fysiska skador av tortyr, mer dn avseende

smartproblematik. Sddana hanteras i ordinarie hilso- och sjukvard.

Om behandlingscenter i Malmd (rodakorset.se)

Om patienten har en annan uttalad psykiatrisk sjukdom som akut
suicidalitet eller psykossjukdom kan hen i undantagsfall behandlas
hos psykolog pa Roda Korset. Men det sker da parallellt med en
héllande behandling inom psykiatrin. Mottagningen har ingen

jourverksamhet och utfér inga hembesok.

Langvarig smarta

Vid lindriga till mattliga besvir sker behandling via exempelvis

fysioterapi pa vardcentral alternativt multimodalt sméartteam (MMS).

Vid mer komplexa fall remitteras patienten till specialiserad
smartrehabilitering, se remissinformation f6r vuxna och barn. Lis

mer om ldngvarig smaérta.

e Remissinformation gillande smaérta for vuxna och barn

(vardgivare.skane.se)

e Primirvardens riktlinje for langvarig smarta

(vardgivare.skane.se)
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Tandvard

Skador pa tdnder i samband med tortyr kan orsaka stor
tandvardsridsla. I sidana fall kan en ldkare skriva ett intyg for

tandvardsstod vid sirskilda behov (for ekonomiskt stod) eller remiss

till orofacial medicin (sjukhustandvarden) for specialiserad tandvéard.

Tandldkare kan i samverkan med legitimerad psykolog,
psykoterapeut eller psykiater anséka om tandvardsstdd for

behandling av extrem tandvardsridsla.

e Intyg for tandvardsstdd vid sarskilda behov (pdf)

(socialstyrelsen.se)

e Region Skanes tandvardsstdd (vardgivare.skane.se)

e Merinformation: vardriktlinjer f6r tandvard

(vardgivare.skane.se)

Foljder av sexuellt vald

Psykiska besvir behandlas enligt ovan. Kvinnor med skador i
underlivet remitteras till gynekologi i forsta hand fér bedémning och
kartliggning av skador. Man som utsatts for sexuellt vild remitteras

beroende pa symtombild till urolog eller bickenbottencentrum.

Barn och unga

Vardcentralen har samma uppdrag for barn som fér vuxna, for
sirskilda 6verenskommelser gillande barn. Vid behov remitteras

person under 18 ar till barnmedicinsk mottagning.

Priméarvardens riktlinjer for barn och ungdomars hilsa

(vardgivare.skane.se)

Psykisk ohilsa hos barn och ungdomar under 18 ar behandlas vid

barn- och ungdomspsykiatrin.

Remisshantering fér barn- och ungdomspsvykiatrin (BUP) i Skdne

(vardgivare.skane.se).
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Den sirskilda mottagningen BUP trauma tar emot minderariga som
lider av svar eller komplex PTSD oavsett orsak och traumabakgrund.
Dartill har BUP trauma ett sirskilt ansvar foér behandling av barn och

unga med psykiatrisk ohilsa till f6ljd av tortyr, oavsett symtombild.

Vid langvarig smirta hos barn och ungdomar se ovanstdende del om

remittering vid smarta.

Samverkan

Genom att samverka med andra aktorer kan du underlitta for
patienten att fa mer effektiv behandling och en fungerande vardag.
Det ar viktigt att samverka med andra verksamheter i hilso- och
sjukvarden och med andra aktérer som till exempel socialtjinsten och
Arbetsformedlingen. En samordnad individuell plan (SIP), kan vara
ett anviandbart verktyg for att hjdlpa patienter som behover stdd fran

flera olika aktoOrer.

Teamarbete

Manga olika faktorer paverkar patientens maende och darfor ar det
bra att arbeta i team. Hur ansvarsférdelningen skeri ett team
paverkas av savil patientens symtom och de resurser som finns i den
aktuella verksamheten. Om relevant kompetens saknas internt bor
externa resurser kopplas in. Nedan foljer ett exempel pd hur

ansvarsfordelningen skulle kunna se ut i ett effektivt team:

e Liakare
o Diagnosticerar tillstind som tortyren kan han orsakat,
ar behjalplig vid utfirdande av relevanta intyg
(exempelvis intyg till Migrationsverket i asylarenden).
Las mer om intyg iavsnittet "Dokumentera”.
Samverkar med andra parter som omger patienten for
att tydliggora hur patientens symtombild paverkar

funktion och arbetsféormaga.
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Koordinerar behandlingen samt remitterar vid behov
till 6vrig halso- och sjukvérd, inklusive tandvard.
Medicinsk behandling av besvar som exempelvis

depression, angest, insomni och smarta.

¢ Rehabiliteringskoordinator

O

Koordinerar samarbetet med externa aktorer som
exempelvis Forsikringskassan, Arbetsformedlingen,
arbetsgivare eller socialtjinst. Koordinerar teamets

insatser med patientens behov i fokus.

e Psykolog/Kurator

@)

Psykoterapeutisk behandling, psykoedukation kring
psykisk ohilsa, stresshantering, affekter och
affektreglering.

Stottar i vardagen med vanor och rutiner, exempelvis
kring somn eller undvikande beteende.

Samverkar med andra parter runt patienten for att
tydliggora hur symtom paverkar funktion och

arbetsformaga.

e Arbetsterapeut/fysioterapeut

O

BedOomer och behandlar fysiska
funktionsnedséttningar/skador.

Uppmuntrar till, och faciliterar, vardaglig fysik
aktivitet. Hjalper patienten vinja sig vid kroppens
reaktioner pa fysisk aktivitet som kan likna
stressreaktioner och darfér upplevas som obehagliga.
Hjilper patienten att kunna utféra virderade

aktiviteter.
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Polisanmalan

Folkmord, brott mot ménskligheten och krigsférbrytelser ar sa
kallade universella brott och kan utredas i Sverige oavsett var de har
begatts och av vem. Tortyr utgor brott mot méanskligheten om
tortyrhandlingarna dr del av ett omfattande eller systematiskt

angrepp riktat mot en grupp civila.

Din patient bestimmer sjalv om hen vill géra en polisanmaélan eller
inte. En polisanmailan ar en viktig markering att det som har hiant ar
ett brott &ven om brottet skedde i ett annat land. Patienten kan alltid
ringa och rddgora med polisen. Det gar ocksa att kontakta
Krigsbrottskommissionen pa féljande e-postadress:

krigsbrottskommissionen.noa@polisen.se.

Om du som personal ska hjdlpa patienten med detta behover du forst
ha inhdmtat hens samtycke. Genom att s6ka pa "krigsbrott” pa

polisen.se kan du att hitta mer information.
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