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Kunskapscentrum migration och hélsa &r en del av Region Skéne
och verkar for en mer jamlik och saker vard till personer fran andra
lander. Vi erbjuder kunskapsstod med fokus pa att starka halso- och
sjukvardspersonals kunskaper om migrationsfragor inom varden.
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rattigheter (2019)
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unga (2018)

Jamlik halso- och sjukvard ur ett migrationsperspektiv — rapport om
mojliga indikatorer for kvalitetsuppfoljning i Region Skane (2018)

Migration och halsa — en omvarldsanalys utifran Kunskapscentrum
migration och halsas uppdrag (2017)
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DIKT — KUNSKAPSCENTRUM MIGRATION OCH HALSA

Forord

For nagra ar sedan lyssnade jag pa en férelisning av Réda Korset om tortyr. Jag minns sirskilt att
toreldsaren berittade om en tortyrmetod, falaka, som gar ut pd att sla med harda féremal mot fotsu-
lor. Det ldr vara oerhért smirtsamt, och som jag minns det slas fotternas fettvivnader sonder for all
framtid. Trots att det inte nédvindigtvis finns ndgra synliga drr pa fotsulorna, leder det till kronisk
smdrta som gOr att det dr forenat med stor smarta att belasta fétterna. Foreldsaren tipsade om en
sarskild gymnastiksko med mjuk sula som har visat sig fungera nagorlunda vil f6r en del patienter.
Den hir beskrivningen gjorde stort avtryck pd mig, och efter denna foreldsning ser jag dem med
jimna mellanrum. Mén som vaggar fram, iklidda kostym eller annan proper klidsel, och till detta
stilmissigt helt felaktiga gymnastikskor. En liten detalj gor att jag plétsligt kan identifiera ett
orsakssammanhang som jag tidigare aldrig reflekterat Sver.

Pa Kunskapscentrum migration och hilsa i Region Skédne arbetar vi med fragor som rér migranters
hilsa och tillgang till hilso- och sjukvird. Enheten dr inne pa sitt femte verksamhetséar och ar 2020
har priglats av en pandemi som satt hela virlden i gungning. En sak som blivit tydlig 4r att samhil-
let inte dr starkare dn sin svagaste link. Nir det finns grupper som lever i social utsatthet och vars
tillgdng till hilso- och sjukvard brister, far det effekter f6r hela samhillet och alla som lever i det. Pa
sd vis har covid-19 synliggjort vikten av det vi pa Kunskapscentrum migration och hilsa kallar ett
migrationsperspektiv inom halso- och sjukvard. Med detta menar vi vikten av att vid planering och
genomforande av virdinsatser ta i beaktande att delar av befolkningen till exempel inte har svenska
som modersmal. Ett annat exempel 4r att det kan finnas migrantgrupper med erfarenheter som
inte ligger inom normen f6r vad hilso- och sjukvarden i Sverige dr vana vid att hantera. En sidan
erfarenhet kan vara att ha utsatts for tortyr.

Vad vi vet om tortyr och dess konsekvenser - En kunskapskartlaggning inom halso- och sjukvirden i Region Skane
ir en del av projektet DIKT — Dokumentation, identifiering och kunskap om tortyr som Kun-
skapscentrum migration och hilsa driver sedan 2019. Projektet inleddes dé vi blev uppmarksam-
made pi brister inom hilso- och sjukvirden gillande identifiering och behandling av patienter som
utsatts for tortyr. Hilso- och sjukvirdspersonal ska sa klart inte leta efter mén i gymnastikskor med
vaggande gang, men det jag vill peka pa med detta exempel dr att ibland behévs det nycklar £6r att
tolka vissa sammanhang. Om inte hilso- och sjukvirden har den kunskap som krivs for att upp-
mirksamma de hir patienterna blir det fel i flera led — patienten far inte dndamalsenlig behandling
eller tillgang till rehabiliterande insatser, vardpersonalen lyckas inte hjilpa den drabbade och sjuk-
varden missriktar sina resurser.

I denna rapport fokuserar vi pd vilken kunskap hilso- och sjukvardspersonal har om tortyr och dess
konsekvenser, och likasa de behov personalen uttrycker for att 6ka sina kunskaper inom omradet.
For att kartligga detta har drygt 1500 personer i virdyrken svarat pa en enkit, och jag vill tacka alla
er som tagit er tid att besvara fragor. Sirskilt tack till den grupp pé tio personer som stillde upp pi
att delta i en férdjupningsintervju. Ytterligare en enkit riktades till Gvriga regioner i Sverige, tack

for era svar. Jag vill ocksa rikta mitt tack till Socialdepartementet som finansierar stora delar av
DIKT-projektet. Denna tredriga satsning vore inte méjlig att genomfoéra utan externa medel. Nir
den forsta etappen av tre nu avslutas i och med firdigstillandet av denna rapport, har Kunskapscen-
trum migration och hilsa ett grundmaterial att utgd ifrin i det fortsatta arbetet. Tack alla ni som har
bidragit till detta!

Malmo november 2020

Jenny Malmsten
Enhetschef Kunskapscentrum migration och halsa Fil.dr. internationell migration och etniska relationer



Ord- och begreppslista

Tortyrdverlevare/utsatt for tortyr: | rapporten anvander vi begreppet
tortyroverlevare, som ofta anvands for att visa pa en styrka, och att man lever
vidare. Alternativt anvands utsatt for tortyr i texten for att visa pa att det ar
nagot som man blir utsatt for, och inte sjalv har haft ndgon del i eller kontroll
over. Aven ordet tortyroffer forekommer i rapporten men bara dé det anvands i
originalkallan, som till exempel i juridiska texter eller i direkta citat.

Informant: Person som deltagit i intervju.
Respondent: Person som svarat pa enkat.

Amnesty International: Internationell ideell manniskorattsorganisation med
avdelningar dver hela varlden. Arbetar med att dokumentera krankningar av
manskliga rattigheter samt opinionsbildning och paverkansarbete.

Human Rights Center: En del av University of Essex och ar ett av varldens
mest valrenommerade akademiska manskliga rattighetscenter.

Roda Korset: Internationell ideell humanitar organisation som ar bade varldens
och Sveriges storsta humanitara frivilligorganisation. Arbetar i krigs- och
katastrofdrabbade omraden men ocksa med bland annat halsa, vard och psyko-
socialt stod.

Kontoret for FN:s hogkommissarie for manskliga rattigheter: En byra
inom FN. Kontoret ansvarar for att framja och skydda de manskliga
rattigheterna, vara radgivare till regeringar och samordna aktiviteter inom FN
som ror manskliga rattigheter.

FORKORTNINGAR FOR VERKSAMHETER
VC: Vardcentral

VUP: Vuxenpsykiatri

TV: Tandvard

KSV: Kvinnosjukvard

BUP: Barn- och ungdomspsykiatri

BSV: Barnsjukvard

BMM: Barnmorskemottagning/modravardscentral
BVC: Barnavéardscentral

UM: Ungdomsmottagning

SMM: Smartmottagningar

OP: Ovrig primarvard

ESO: Ej sorterad

ESP: Ej specificerad




Sammanfattning

Vad vi vet om tortyr och dess konsekvenser - En kunskapskartldaggning inom
hélso- och sjukvarden i Region Skane ir en del av det treriga projektet DIKT —
Dokumentation, identifiering och kunskap om tortyr som genomférs av
Kunskapscentrum migration och hilsa i Region Skane. Syftet med rapporten ir dels
att belysa kunskapsliget hos hilso- och sjukvardspersonal inom Region Skine gil-
lande tortyr och dess konsekvenser, dels att presentera ett faktaunderlag som ett led i
den kunskapsinsamling och kunskapsspridning som pagar inom ramen fér projektet
DIKT. Rapporten bygger pa cirka 1500 enkidtsvar och tio intervjuer med hilso- och
sjukvardspersonal och tandvardspersonal i Region Skane, enkiter till sjukvardstrateger
1 andra regioner, samt nationell och internationell forskning;

| rapporten ges en dverblick av hur identifiering av tortyrévetlevare sker i

Region Skane och var behandling erbjuds. I Region Skanes formulir f6r hilsosamtal
till asylsdkande med flera, ingar i nuldget ingen friga om tortyr. Detta dr ndgot som de
flesta andra regioner inkluderar i sina hilsoundersékningar. Var och i vilken man tortyr
identifieras i varden idag dr svart sdga, for att svara pa det skulle det krivas att ndgon
form av kodning anvinds. Detta gors inte idag i Region Skane, och knappt heller i
Ovriga landet.

Psykologisk och psykiatrisk specialistbehandling crbjuds idag pa den barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningen BUP trauma, samt pa Roda Korsets behandlings-
center for krigsskadade och torterade. Det senare sker genom ett avtal mellan Réda
Korset och Region Skane, ett sd kallat Idéburet offentligt partnerskap (IOP). I
enkdtsvar framkommer en frustration Gver langa vintetider for patienter som utsatts
for tortyr, men ocksa en frustration Gver bristen pa mottagningar med uppdrag att ta
emot denna patientgrupp och otydliga remissvdgar inom den 6vriga hilso- och sjuk-
varden.

Det finns ingen enhetlig definition av begreppet tortyr. De definitioner som finns
i internationella och regionala instrument har oftast samma grund, men specificerar
olika omstindigheter. I de flesta definitioner betonas att tortyr innebdr allvarlig smarta
och lidande. Det utférs medvetet av en stat eller andra auktoriteter och syftet med
handlingen dr att tillfoga lidande f6r att injaga fruktan, skapa splittring eller diskrimi-
nera. Forskning visar att den normativa bilden av personer som utsitts for tortyr ar
att det 4r min som fingslas och/eller torteras pa grund av sitt politiska engagemang.
Detta gor att andra tortyrutsatta individer och grupper 16per risk att inte identifieras,
sasom kvinnor, HBTQ-personer och barn.

Enkédtrespondenterna har pa en tiogradig skala sjilva fitt uppskatta sin kunskap
om tortyr och dess konsekvenser f6r den fysiska, psykiska och psykosociala hilsan.
Genomgdende skattar ungefir hilften av respondenterna att de har liga eller mycket
liga kunskaper om tortyr och dess konsekvenser, och den andra hilften anser att deras



kunskaper dr medelgoda eller bittre. Det omride som skiljer frin Gvriga dr den
skattade kunskapen om psykiska hilsokonsekvenser, dir majoriteten skattar sina kun-
skaper som medelgoda eller bittre, omkring 60 procent. De som 6verlag anser sig ha
bittre kunskaper dn andra yrkesgrupper ar i f6rsta hand socionomer och i andra hand
psykologer.

Néastan en femtedel av respondenterna svarar att de aldrig méter patienter som
utsatts fOr tortyr och Gver en fjardedel svarar ”vet ej”” pa samma fraga. Det innebir att
knappt hilften av de svarande inte tror sig mota patienter som utsatts for tortyr. De
som genomsnittligt beddmer sin kunskapsniva om tortyr som hogre anger ocksa att de
méter patienter med eventuella tortyrbesvir oftare.

Farre an en av tio (itta procent) menar att de i stor utstriackning eller helt har den
kunskap de behéver £6r att identifiera patienter som utsatts for tortyr. Ungefir en av
tjugo (sex procent) fragar rutinmissigt patienter med erfarenhet av flykt om de har ut-
satts for tortyr. Medan firre dn en av tjugo (fyra procent) har medverkat till att skriva
ett intyg om tortyrrelaterade besvir till Migrationsverket.

| intervjuerna med halso-och sjukvardspersonal framgar att flera kinner oro
infor att stilla frigor om upplevd tortyr. Det kan bero pd att det dr oklart vart patien-
ten kan remitteras vidare eller att personalen kinner en oro infor att patienten ska ta
skada av fragan. I intervjusvaren podngterar hilso- och sjukvirdspersonal ocksa vikten
av att bygga fortroende, och att det kan ta tid innan det gér att prata med patienten
om tortyr. Sammantaget gar det att utifran enkétsvar och intervjuer dra slutsatsen att
det finns en risk for att hilso- och sjukvarden missar patienter som varit utsatta for
tortyr.

| enkét- och intervjusvar framkommer 6nskemal frin hilso- och sjukvérds-
personal om utbildning kring tortyr och dess konsekvenser samt om stddmaterial
som checklistor, patientmaterial eller virdprogram. Organisatoriskt ser hilso- och
sjukvardspersonalen ett behov att fi 6kade forutsittningar for att mota tortyrusatta
patientgrupper. Det handlar exempelvis om handledning, 6kad samverkan internt och
externt samt tydliga remissvigar och en centraliserad stodfunktion.

De resultat och synpunkter som framkommer i enkitsvar och intervjuer tillvaratas
inom projektet DIKT som under nistkommande tva 4r kommer att arbeta med bland
annat f6ljande 1 Region Skine: fortbildningar riktade till hilso- och sjukvardsperso-
nal, skapandet av en sakkunnigerupp samt framtagandet av ett vardprogram som ska
ge stod 1 hur hilso- och sjukvardspersonal kan arbeta med patienter som utsatts for
tortyr.



DIKT — KUNSKAPSCENTRUM MIGRATION OCH HALSA

Introduktion

Det finns en mening i uppdragsbeskrivningen till Kunskapscentrum migration och
hilsa som kan sdgas ligga till grund f6r den rapport du nu haller i din hand. Enbeten
ska framja malgruppens hilsa och forebygga ohdlsa genom att identifiera och systematiskt kartligga
omraden dar varden inte nar ut. Malgruppen ér i det hir fallet personer frin andra linder.
Ytterligare nidgra meningar i uppdragsbeskrivning har sedan enheten bildades 2016
gett vigledning i vad enheten ska arbeta med och tvd begrepp idr dterkommande:
jamlik vard och ritten till vard.

Under Kunskapscentrum migration och hilsas forsta verksamhetsar triffade vi som
arbetar pa enheten med jimna mellanrum pd fragor som handlar om patienter som
utsatts fOr tortyr och som soker vard i Region Skine for tortyrskador. Eller f6r att
vara tydlig, baserat pa de uppgifter vi fick, dr det snarare sa att denna patientgrupp
oftast inte séker vard for tortyrskador. De soker vard for virk i ryggen, sémnproblem,
angest, diffus smirta eller helt andra symtom. Den information vi fick frian hilso- och
sjukvardspersonal, representanter fran civilsamhillet och sakkunniga inom omradet

ir att det finns ett glapp mellan antalet personer som utsatts for tortyr, och antalet
personer som behandlas f6r tortyrskador. Pa Kunskapscentrum migration och hilsa
identifierade vi ddrfor detta som ett omrade ddr varden inte nér ut.

Skilen till detta 4r manga. Det dr inte ovanligt, vilket kommer att visas i denna rapport,
att personer som utsatts for tortyr ogirna pratar om det, eller kanske inte 4r medvetna
om att de symtom de upplever beror pa tidigare tortyrskador. Det dr heller inte sjilv-
klart, vilket ocksa kommer att visas i denna rapport, att hilso- och sjukvardspersonal
stiller frigor om tortyr. Den personal som stiller fragor dr heller inte alltid siker pa
vad de ska gbra, om patienten svarar ja, jag har blivit utsatt for tortyr”.

Det miste ocksa sigas att det av forklarliga skil dr obehagligt att méta konsekvenserna
av tortyr. Med det menar vi inte att det 4r obehagligt att méta sjilva patienten, men

att konfronteras med effekterna av tortyr dr en obehaglig paminnelse om de orittvi-
sor som finns i virlden. F'ér att identifiera tortyrskador krivs det en férkunskap om
omradet men ocksd ett visst mod. Direfter krdvs kunskap om behandlingsformer f6r
att patienten ska fi ritt vard, och inte bara ritt vard utan dven den vird patienten har
ratt till.

Baserat pd de utsagor Kunskapscentrum migration och hilsa tog del av vicktes tanken
att genomfora en storre satsning pa kunskapsspridning om tortyr och tortyrskador
inom hilso- och sjukvarden i Region Skdne. Snart férstod vi att det skulle krivas
storre resurser dn de vi har pa enheten, och darfér utformades satsningen till en pro-
jektansokan som beviljades av Socialdepartementet (§2019/01485/FS) och 16per 6ver
en trearsperiod.
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INTRODUKTION

DIKT - Dokumentation, identifiering och kunskap om tortyr

Sedan hosten 2019 driver Kunskapscentrum migration och halsa projektet DIKT —
Dokumentation, identifiering och kunskap om tortyr. Projektet syftar till att forbattra for-
utsattningarna for identifiering och dokumentation av tortyrskador och darmed utveckla
varden for tortyroverlevare. Projektet genomfors i tre etapper:

e Den forsta etappen innefattar en kartlaggning inom Region Skéanes
halso- och sjukvard av kunskapslaget gallande tortyr och dess konsekvenser.
| foreliggande rapport redovisas resultaten av kartlaggningen.

e | den andra etappen ar fokus pa fortbildning gallande tortyrskador for vardpersonal,
men ocksa pa att etablera en sakkunniggrupp inom Region Skane. Denna har till
uppgift att verka for att kunskapen i regionen uppdateras och bibehélls, genom att
de far en fordjupad kunskap kring tortyrskador, symtom och behandling.

e | den tredje etappen ligger fokus pa bredare kunskapsspridning, dels via en webb-
sida om tortyr och tortyrskador, dels genom framtagande av informationsmate-
rial pa olika sprak for personer som har utsatts for tortyr. Slutligen ar planen att
utarbeta ett vardprogram, sa att kunskapen langsiktigt kan inforlivas och bibehéllas
i Region Skanes halso- och sjukvard.

Férhoppningen med DIKT iér att kombinationen av kunskapshéjande insatser, etable-
ringen av en sakkunniggrupp och ett virdprogram gor att effekterna av satsningen ska
stricka sig betydligt lingre dn projekttiden. Kunskapscentrum migration och hilsas
huvuduppdrag dr att verka £6r en jamlik och siker vard for personer fran andra linder,
och genom DIKT hoppas vi kunna bidra till just detta.

Syfte och fragestallningar

Vad vi vet om tortyr och dess konsekvenser - En kunskapskartlaggning inom halso- och sjukvirden
7 Region Skane har tva delsyften. Det forsta delsyftet dr att belysa kunskapslidget hos
hilso- och sjukvardspersonal inom Region Skine gillande tortyr och dess konsekven-
ser. For att undersoka detta genomférs en kartligening bland hilso- och sjukvardsper-
sonal med féljande dvergripande fragestillningar:

*  Vad innebir tortyr?

*  Vilka fysiska, psykiska och psykosociala konsekvenser har tortyr £6r hilsan?
*  Hur identifieras tortyroverlevare?

e Hur dokumenteras tortyrskador i hilso-och sjukvarden?

I kartliggningen undersdks ocksd hilso-och sjukvardspersonalens behov av stéd och
utbildning f6r att kunna méta tortyroverlevare pa bista sitt.
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DIKT — KUNSKAPSCENTRUM MIGRATION OCH HALSA

Det andra delsyftet dr att presentera ett faktaunderlag som svarar pa ovanstiende
fragestillningar baserat pa forskning, beprévad erfarenhet och nationella samt interna-
tionella riktlinjer och konventioner. Faktaunderlaget ir ett led i den kunskapsinsamling
och kunskapsspridning som pagér inom ramen f6r projektet DIKT.

Utéver dessa fragestillningar underséks ocksa hur andra regioner arbetar med fragor
om tortyr och dess konsekvenser, detta for att fa en bild av hur arbetet med tortyrska-
dor ser ut i Gvriga Sverige.

Resultaten fran kartliggningen och materialet frin faktaunderlaget ligger ddrefter

till grund for projektet DIKT:s fortsatta arbete i Region Skane med att genomféra
fortbildningar f6r hilso- och sjukvardspersonal samt att ta fram ett vardprogram inom
regionen.

Milgruppen f6r rapporten dr huvudsakligen tjdnstepersoner och beslutsfattare i Regi-
on Skane. Det dr tinkbart att rapportens resultat och slutsatser kan vara anvindbara i
andra regioner, och dirfoér kan vara av intresse dven ur ett nationellt perspektiv. Aven
hilso- och sjukvardspersonal kan ldsa rapporten i syfte att fa en stérre kunskap kring
de utmaningar som finns med att méta och varda personer som har utsatts for tortyr.

Metod

Rapporten dr framtagen genom tre metodologiska arbetssitt:

*  Opversikt av aktuell forskning om tortyr och dess konsekvenser.

* Insamling av kvantitativa data frin hilso- och sjukvardspersonal i Region Skane
samt sjukvérdstrateger i andra regioner i Sverige.

* Insamling av kvalitativa data frin hilso- och sjukvardspersonal i Region Skane.

Syftet med att anviinda flera metoder ér att finga bade forskningsmissig och yrkes-
torvirvad kunskap, samt att enkitsvar och intervjuer fiar komplettera varandra. En
tordjupad genomgang av metoden gar att ldsa i bilaga 1.

ENKATER

En enkit (se bilaga 2) utformades dir respondenterna ombeds att sjilva uppskatta
sin kunskap om tortyr och dess hilsokonsekvenser, hur ofta de méter patienter med
besvir som kan bero pé tortyr och om de vet vilka insatser som finns tillgingliga f6r
denna patientgrupp.

Infor arbetet med att skicka ut en enkat identifierades ett flertal verksamheter som
sdrskilt viktiga i identifierandet av tortyréverlevare:

*  primirvird, med undantag av palliativ vard och avancerad sjukvard i hemmet
(ASTH)

*  barn- och vuxenpsykiatri

*  tandvard

*  barnsjukvard

*  barn- och ungdomsmedicinska mottagningar

° smirtmottagningar

*  kvinnosjukvard.
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Urvalet baseras pd verksamhetsomraden inom hilso- och sjukvard (inklusive tandvard)
som si gott som alla kommer i kontakt med under livet. Aven psykiatri finns med
eftersom tortyr ger svira psykiska konsekvenser. I denna rapport finns ett sdrskilt
fokus pd att belysa att d&ven kvinnor, barn och HBTQ-personer utsitts for tortyr, och
dirfér ingdr dven verksamheter som inriktar sig pa kvinnor, barn och ungdomar.

Enkiten mejlades till samtliga medarbetare inom ovanstiende verksamheter som det
gick att erhilla en e-postadress till, undantaget administrativ personal. Alla responden-
ter kommer 6vergripande i rapporten benimnas som hilso- och sjukvardspersonal,
och i detta begrepp inkluderas dven tandvardspersonal. Vid tillfdllen déd tandvird dr av
sirskilt intresse bendmns detta 1 rapporten.

Nir personer som var tjanstlediga, forildralediga, hade avslutat sin anstillning eller
som e-postutskicket inte gick att leverera till riknats bort hade enkiten gatt ut till

12 519 personer. Enkiten fanns 6ppen att svara pa under fyra veckor och 1519 svar
erh6lls under den tiden. Det har varit frivilligt att delta 1 enkdtundersdkningen, vilket
gOr att det dr mojligt att det finns en viss Gverrepresentation av personer som ar
intresserade av fradgor som r0r tortyr och dess konsekvenser. I enkitsvaren framkom-
mer dock att deltagarnas sjilvrapporterade kunskaper dr skiftande, vilket talar £6r att
inte enbart respondenter med intresse for frigan har deltagit.

INTERVJUER

Av de 99 respondenter som i enkiten svarar att de dr intresserade av att delta i inter-
vjuer var 17 personer fortsatt intresserade nir datum for intervjuernas presenterades.
For att skapa en blandad grupp valdes tio personer ut utifrin yrke, verksamhetsomra-
de, geografisk spridning och sjilvskattad kunskap.

ENKAT TILL OVRIGA REGIONER

Ytterligare en enkit utformades till landets Gvriga regioner. Denna berdr regionernas
Overgripande arbete med tortyrutsatta, till exempel stills frigor om utbildningar inom
omradet, riktlinjer pa lokal eller regional nivd och om information pé regionens webb-
plats. Enkiten gick till strateger eller personer med liknande nyckelpositioner gillande
respektive regions arbete med vard for tortyrutsatta. Av 6vriga 20 regioner i landet,
Region Skane bortriknat, besvarade 16 regioner enkiten. Svar inkom inte frin Norr-
botten, Visterbotten, Halland och Kronoberg.

DIAGRAM

I de diagram som anger andelar i procent ir siffrorna avrundande till ndrmsta heltal,
det férekommer dirfor att den totala summan av procentsatserna inte blir exakt 100
procent.
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Rapportens upplagg

Rapporten bestir av sex kapitel. I detta inledande kapitel redogérs f6r rapportens
syfte, fragestillningar och bakgrund samt en bild av hur det i nuldget ser ut vad giller
vard for tortyroverlevare 1 Region Skane.

Andra kapitlet ’Om tortyr” ger en férdjupad bild av vad begreppet tortyr innebir,
torekomst av tortyr och vem som utsitts fOr tortyr. I kapitlet inbegrips ocksa
hilso-och sjukvardspersonals bedémning av sina kunskaper om tortyr och hur ofta de
moter tortyréverlevare i hilso-och sjukvérden.

Tredje kapitlet, ”Tortyrens konsekvenser for hilsan” gar in pa vilka fysiska, psykiska
och psykosociala konsekvenser tortyr kan ha. I detta kapitel varvas resultat vad giller
hilso-och sjukvardspersonalens sjilvskattade kunskapsniva om hilsokonsekvenser av
tortyr med forskning pa omradet.

I fjirde kapitlet, ”Att identifiera tortyréverlevare och dokumentera tortyrskador”,
undersdks hilso-och sjukvirdspersonalens sjilvskattade kunskapsnivé vad giller
identifiering och dokumentation. Kapitlet utgér dven fran forskning pd omradet och
tar upp hilso-och sjukvirdspersonals intervjusvar om vilka férutsittningar som
behévs £6r att identifiering och dokumentation ska kunna genomféras.

I det femte kapitlet ”Hilso- och sjukvardspersonalens behov” ges en férdjupad bild av
just vilka behov hilso-och sjukvirdspersonal har vad giller utbildningsinsatser, st6d-
material och organisatoriska férutsittningar. Kapitlet utgar ifran de svar som inkom-
mit via intervjuer och enkiter.

I det sjdtte och sista kapitlet ”Avslutande diskussion” analyseras det som har fram-
kommit i kunskapskartliggningen pa en djupare niva. I kapitlet diskuteras ocksd hur
resultatet ska integreras i projekt DIKT samt hur hilso-och sjukvarden pa en strate-
gisk niva kan arbeta for att forbittra tortyroverlevares tillgang till vard.

Nuldge i Region Skane

Efter denna introduktion av syfte och fragestillningar samt kort presentation av pro-
jektet DIKT dr tanken med foljande avsnitt att ge en bild av hur virden f6r tortyrover-
levare f6r nidrvarande ser ut i Region Skane.

HALSO- OCH SJUKVARDENS UPPDRAG OCH
ISTANBULPROTOKOLLET

Vilket dr hilso- och sjukvirdens uppdrag nir det giller behandling av personer som
utsatts fOr tortyr? Regioner dr skyldiga att erbjuda vird utifran den enskildes medi-
cinska behov och i enlighet med de prioriteringsgrunder som giller inom hilso- och
sjukvdrden samt i enlighet med vetenskap och beprdvad erfarenhet (Socialstyrelsen,
2014). Region Skane ska enligt hilso- och sjukvirdsuppdraget f6r 2020 (Region Skine,
2019a) bedriva en jamlik vard och minska omotiverade skillnader, bland annat genom
att folja nationella riktlinjer och regionala vardprogram. For att ge jimlika resultat och
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upplevelser ska vardens utbud och innehall anpassas till den enskildes férutsdttningar
och behov. Region Skdnes policy om Lika réttigheter och mijligheter samt policyns
tillimpningsanvisningar ska foljas.

Asylsékande och papperslosa ska erbjudas “vird som inte kan anstd”. Region Skane
har f6r den psykiatriska varden faststillt som riktlinje att i princip all vard bor betrak-
tas som vard som inte kan anstd (Region Skane, 2016). I Socialstyrelsens vigledning
om vird som inte kan ansta framgir det att vard fOr personer med sirskilda behov
b6r bedémas sirskilt omsorgsfullt, en sidan grupp dr personer som utsatts for tortyr
(Socialstyrelsen, 2020a).

Samtliga asylskande samt vissa andra personer som har migrerat till Sverige erbjuds
att delta 1 en hilsoundersékning som genomfors av inom primirvarden. Syftet med
hilsoundersdkningen 4r att uppticka ohilsa samt erbjuda vard och smittskydd, bade
tor att det gagnar den enskilde personen men ocksa samhillet 1 stort. En hélsounder-
s6kning bestar av hilsosamtal med en sjukskoterska, provtagning och vid behov ett
likarbesok. I Region Skanes formuldr f6r hilsosamtal ingar i nuldget ingen friga om
tortyr (Region Skane, 2019b). I DIKT:s enkit till Gvriga regioner framkommer att de
flesta andra regioner inkluderar detta i hilsoundersékningarna.

Var och 1 vilken man tortyr identifieras i virden idag dr svart siga, for att svara pd det
skulle det krivas att nagon form av kodning anvinds. Det skulle exempelvis kunna
vara en kod for Klassifikation av vardatgirder (IKVA). Socialstyrelsen (2015) beskriver
KVA som en kod som anvinds for statistisk beskrivning av dtgirder i bland annat hal-
so- och sjukvird. Atgirder inom hilso- och sjukvirden innebir i sin tur patientinrikta-
de insatser som huvudsakligen utfors i ett utredande, behandlande eller férebyggande
syfte. Nagon sddan kod f6r tortyr finns inte idag. Det finns dock en diagnoskod, en sd
kallad ICD-kod som bendmns Y07.3, Misshandel utévad av myndighet. Den anvinds
inte systematiskt i Region Skane och knappt heller i 6vriga landet. I DIKT:s enkit till
Ovriga regioner uppger tvd regioner av de 16 svarande att denna anvinds. Syftet med
sjukdomsklassifikationen ICD ir att méjliggora klassificering och statistisk beskrivning
av sjukdomar och andra hilsoproblem som ir orsak till mdnniskors kontakter med
hilso- och sjukvarden eller orsak till midnniskors déd (Socialstyrelsen 2020b). Bristen
péa kodning vad giller identifiering och behandling av tortyr, gor att det dr svart att fa
fram kunskap pa aggregerad niva om patienter som utsatts for tortyr.

I Skane genomftérs tortyrskadeutredningarna enligt Istanbulprotokollet av Réda Kor-
sets behandlingscenter f6r krigsskadade och torterade i Malmé. Istanbulprotokollet dr
en internationellt erkdnd manual f6r medicinsk och juridisk utredning och dokumenta-
tion av tortyrskador. Den medicinska delen av manualen innehaller psykosocial utred-
ning, psykologisk/psykiatrisk utredning och somatisk utredning. De psykosociala och
psykologiska delarna av utredningen genomfdrs av psykologer, medan den somatiska
delen genomfors av likare (Roda Korset, 2015).
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BUP TRAUMA OCH RODA KORSETS
BEHANDLINGSCENTER

Vilka instanser finns da i Region Skine for att hantera patienter med tortyrskador?
Patienter kan remitteras till olika specialistmottagningar i Region Skane for specifika
problem, precis som alla andra patienter. Det finns dock tva instanser med sérskilt
uppdrag gillande patienter med tortyrskador, barn-och ungdomspsykiatrimottagning-
en trauma (BUP trauma) och Réda Korsets behandlingscenter f6r krigsskadade och
torterade.

BUP trauma hette tidigare Teamet f6r krigs- och tortyrskadade och hade da ett sma-
lare behandlingsuppdrag med fokus pi just barn och unga exponerade for krig eller
tortyr. BUP trauma tar emot mindeririga som lider av svar eller komplex posttrauma-
tiskt stressyndrom posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) oavsett orsak och trauma-
bakgrund. Dirtill har BUP trauma ett sirskilt ansvar f6r behandling av barn och unga
med psykiatrisk ohdlsa till f6ljd av tortyr, oavsett symtombild. Teamet saknar dock
kompetens for att utreda tortyrskador enligt Istanbulprotokollet.

Specialistmottagningen f6r vuxna drivs av Réda Korset som genom avtal med Region
Skine tar emot remisser fran hilso- och sjukvirden f6r psykologisk behandling. Detta
avtal finns sedan 2013 och ir ett Idéburet offentligt partnerskap (IOP), en samver-
kansmodell £6r offentlig sektor och idéburen sektor. Malgruppen dr krigsskadade

och torterade flyktingar, asylsbkande och papperslésa som lider av PTSD till £6ljd av
krigs-, tortyr- och migrationsrelaterade trauman. Patienter kan séka via egenremiss
eller remitteras av annan virdgivare (Region Skane, 2018).

Statistik f6r 2016-2018 f6r Réda Korsets mottagning visar att det inkommer 250-300
remisser arligen, cirka 400 patienter finns inskrivna och omkring 6500-7000 behand-
lingstimmar utférs varje dr. Samtidigt dr vintetiderna drslanga. Det gors ocksd som
mest upp mot ett tiotal tortyrskadeutredningar enligt Istanbulprotokollet varje ar

(B. Soerich, personlig kommunikation, 12 oktober, 2020).

HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONALENS
ERFARENHETER AV BEFINTLIG STRUKTUR

Efter denna kortfattade 6versikt av hilso- och sjukvirdens uppdrag och de enheter
som pa uppdrag av Region Skine arbetar med tortyrskador dr fokus i féljande avsnitt
hur hilso- och sjukvirdspersonal uppfattar befintlig struktur i arbetet med tortyt-
utsatta patienter. I intervjuerna framkommer upplevda svarigheter med att remittera
patienter till dessa specialistmottagningar eller andra mottagningar inom regionen:

Jag tycker att det ar svart det hdr med att det &r sé lang ko. Jag har ibland ként "Ar det
nagon mening med att jag remitterar den hér patienten till Réda Korset?". For det blir
liksom, det ar svart for patienten dar man ar i det skedet, att ta till sig att du ska vanta
ett ar.

Sjukskoterska vardcentral

16



INTRODUKTION

Sa man sitter dar ofta som distriktslakare med skagget i breviddan. Det vill séga man
utgdr pa nagot satt i basta fall den kontinuitet som finns fér patienten, i den man man
har méjlighet, i vantan pa att fa ndgon form av annan hjalp som ligger langre fram, och
som ingen riktigt vet hur den ser ut.

Lakare, vardcentral

Vem tar hand om patienten har ett kroniskt smarttillstand men inte PTSD, vem tar hand
om vederbdrande da? Ar det sjukgymnasten pa vardcentralen, ar det smartcentrum?
Lakare B, psykiatri

Pé& vardcentral hade jag halsoundersokningar och hade en del ensamkommande barn.
Och dar var det flera som man faktiskt inte visste vad man skulle géra av for de madde
skitdaligt (...) om det var att Roda Korset inte tog emot dem for att de var for unga (...)
BUP kunde inte ta dem, det var for 6vermaktigt, det var for svéra saker for dem. Nej,
de foll emellan och madde ju skit. Sa dar tyckte jag att det var svért (...) Ndgon som
Jag kunde remittera till som tog hand om dem, och inte bara bollade det vidare. For
det har inte mitt bord, jag klarar inte det har, det ar inte jag som ska I6sa det hér. De
behéver hjalp frdn ndgon som kan ta hand om det, och dé kanner jag att det ar ingen
som vill.

Sjukskoterska BVC

Rdda Korset har ju sitt, de har ju sina kriterier. Det ar valdigt avgransat. Och smarten-
heten har sitt, psykiatrin har sitt. Vardcentralen ska ju ocksa kunna ta det. (...) Ja, det
finns vél egentligen ingen som har det [holistiska] just nu. Det finns ju ingen sadan enhet
egentligen. P4 Roda Korset skulle man egentligen vilja ha det, men de har ju inte det
uppdraget.

Lakare B, psykiatri

Sen ar det ju anda sa att det ar en minoritet av de som ar tortyrskadade eller torterade
personer som remitteras till Roda Korset, de flesta kommer ju aldrig skickas eller tas
emot dit. Sa det ar ju viktigt att ha med sig. Den mesta behandlingen av de har mann-
iskorna sker ju inte pa Roda Korset.

Lakare B, psykiatri

I ovanstidende svar framkommer en frustration éver linga vintetider fér patienter som
utsatts fOr tortyr och en frustration Gver bristen pa mottagningar med kompetens eller
uppdrag att ta emot denna patientgrupp. For de vuxna patienter som inte ingar i R6da
Korsets specialistuppdrag finns ingen annan mottagning med sérskilt fokus pa tortyr-
skador. Bland enkitens respondenter finns ocksd de som i fritextsvar ger uttryck for
att det térmodligen fungerar ganska bra idag, eller att det hér inte dr ett omrade som
behover mer insatser.
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Jag tror att det flesta patienter som utsatts for tortyr har redan fatt en kontakt
med nédgon fran det psykosociala teamet eller psykiatrin eller kanske migrations-
verket. Om ndgon kommer till en vardcentral for ett kort besok som &r konkret
somatiskt frégar man inte dvriga fragor da det inte ar relevant. Om patienten ut-
trycker oro eller annan psykisk ohalsa slussas de vidare till psykosociala teamet
for vidare bedémning och kontakt. Sa jag vet inte vad man mer behéver veta om
patienter som blivit torterade. En patient som lider av fysisk och psykisk ohalsa
relaterat till tortyr behandlas som alla andra som har ndgon psykisk eller fysisk
ohalsa. Det psykosociala teamet méaste signalera om det ar ndgot ovrig personal
bér tanka pa i vart méte med den patienten.

Ej upplevt att vi har den typen av patienter i primarvarden. Férmodar att de blir
hanvisade till psykolog eller samtalsterapi for de som har specialutbildning i
omradet.

Jag ar personligen inte sarskilt intresserad av tortyroffer och konsekvenser av
tortyr. Det daltas alldeles for mycket med dem och stélls for lite krav pa
anpassning.

Att hilso- och sjukvirdspersonal i manga fall inte har triffat pd denna patient-
grupp dr nagot som dterkommer nir resultaten frin enkiten redovisas och detta
kommer att diskuteras framéver. Personliga asikter av det slag som framkom-
mer i det sista citatet ovan idr nagot Kunskapscentrum migration och hilsa med
jimna mellanrum stoter pd vid utbildningsinsatser bland hilso- och sjukvirds-
personal. I detta sammanhang dr det viktigt att betona hilso- och sjukvirdens
roll och uppdrag. Patienter som har utsatts fOr tortyr har ritt till vird enligt de
premisser som redovisades tidigare 1 detta kapitel, oavsett den enskildas syn-
punkter pa svensk migrationspolitik.
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Om tortyr

Kunskapscentrum migration och hilsas arbete syftar till att stétta hilso- och sjuk-
vardspersonal i fragor som r6r migration och hilsa. Det dr fullt forstdeligt att hal-

so- och sjukvardspersonal har sitt huvudsakliga fokus pd medicinska fragor, och inte
kan férvintas ha kunskap om exempelvis definitioner gillande vad som utgdr tortyr,
eller vilka som riskerar att utsittas for tortyr. Samtidigt kan en férkunskap om det-

ta gbra det littare att identifiera patienter som har utsatts fr tortyr. I detta kapitel
beskrivs tortyrbegreppet, tortyrforbudet och definitioner av tortyr. Aven férekomst
av tortyr diskuteras, med sirskilt fokus pa kvinnor, barn och homosexuella, bisexuella,
trans- och queerpersoners (HBTQ-personers) utsatthet. Avsikten 4r att visa hur tortyr
definieras i internationella konventioner och att ge en inblick 1 hur tortyr kan yttra

sig, samt att visa pa att de som utsitts for tortyr dr en heterogen grupp. De teoretiska
avsnitten varvas med svar fran enkiten riktad till personal inom hilso- och sjukvard.

Tortyr - ett brott mot manskliga
rattigheter

Tortyr dr ett brott mot manskliga rittigheter. Férbudet mot tortyr regleras i flera
internationella konventionet', bland annat i Europeiska konventionen om skydd for
de minskliga rittigheterna (Europaridet, 2010), hidanefter Europakonventionen, som
giller som lag i Sverige (SFS 2016:1358).Tortyrférbudet dr absolut, det innebir att
torbudet giller 1 alla situationer och att det inte finns nagra undantag (Europaradet,
2010). Enligt den grundliggande principen om non-refoulement dr det dessutom
absolut forbjudet att atersinda ndgon till ett land ddr hen riskerar att utsittas for all-
varliga krinkningar av sina ménskliga rittigheter, sisom tortyr. Denna princip faststills
i flera internationella konventioner och 1 den svenska Utlinningslagen (SES 2005:716.).
Tortyrférbudet férbjuder tortyr eller annan ominsklig eller férnedrande behandling
eller bestraffning, dven kallat illabehandling. I denna rapport gors inte nigon tydlig
distinktion mellan tortyr och annan illabehandling, istillet anvinds begreppet tortyr i
bred mening,

Personer som har utsatts for tortyr ska ha tillgdng till specifika skydds- och stddmeka-
nismer. Tortyréverlevare har ritt till upprittelse och gottgorelse, vilket dr en rittighet
som inkluderar rehabilitering (United Nations [UN] General Assembly, 1984). Rehabi-
litering innebir att sa lingt som mdijligt aterstilla den tortyrutsattas livssituation.

1 Utéver Europakonventionen regleras férbudet mot tortyr 1 FN:s allmidnna férklaring om de minskliga
rittigheterna, i FN:s konvention mot tortyr och annan grym, ominsklig eller férnedrande behandling eller
bestraffning, FN:s konvention om medborgerliga och politiska rittigheter, FN:s konvention om barnets
rittigheter.
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Rehabiliteringen ska vara tillgdnglig for alla tortyroffer som befinner sig inom ett lands
jurisdiktion, utan nagon form av diskriminering. For att till fullo uppfylla ritten till
rehabilitering ska staten sikerstilla att tortyroffer har god tillgdng till tillgdngliga och
vil limpade specialistmottagningar (UN Committee Against Torture [CAT], 2012).
Aven i EU:s Mottagandedirektiv, artikel 25, faststills tortyrutsattas ritt till rehabilite-
ring, inklusive behandling (Europaparlamentet, 2013).

Det finns olika termer fOr att bendmna en person som har utsatts for tortyr. Termen
tortyroverlevare tar fasta pd motstindskraften och egenmakten hos den som har
utsatts. Tortyroffer dr den term som anvinds i internationella och regionala konventio-
ner om tortyr och termen i sig markerar att personen har fallit offer fr ett brott mot
minskliga rittigheter (Human Rights Centre, 2015). I denna rapport anvinds begtrep-
pen tortyroverlevare eller tortyrutsatt.

TORTYRDEFINITIONER

Det finns ingen enhetlig definition av begreppet tortyr. De definitioner som finns i
internationella och regionala instrument har oftast samma grund, men specificerar
olika omstindigheter. Vad som anses utgdra tortyr dr ocksd nigot som forindras i
takt med att juridisk praxis och samhilleliga normer utvecklas. Hur definieras tortyr?

I denna kartliggning ligger fokus pa den definition som finns i FN:s konvention mot
tortyr och annan grym, ominsklig eller férnedrande behandling eller bestraffning
(hddanefter tortyrkonventionen) samt World Medical Associations definition av tortyr.
I tortyrkonventionen, artikel 1,

definieras tortyr som foljer:

... varje handling genom vilken allvarlig smarta eller svart lidande, fysiskt eller psykiskt,
medvetet tillfogas nagon antingen [or sadana syften som att erballa information eller befdnnelse
av honom eller en tredje person, att straffa honom for en garning som han eller en tredje person
har begatt eller misstanks ha begatt eller att hota eller tvinga honom eller en tredje person eller
ocksd av nagot skal som bar sin grund i nagon form av diskriminering, under forutsatining att
smdrtan eller lidandet asamkas av eller pa anstiftan eller med samtycke eller medgivande av en
offentlig tiansteman eller nagon annan person som handlar sasom foretridare for det
allménna...

(Regeringskansliet, 19806).
For att fortydliga definitionen kan den brytas ned i fyra delar:

Den forsta delen idr allvarlig smirta eller lidande. For att en handling ska uppga till

1 tortyr krivs det en viss allvarlighetsgrad i smirtan eller lidandet som den dsamkar. Det
finns dock ingen objektiv uppfattning av vad det innebir, det ir relativt utifrdn fakto-
rer som kon, dlder, hilsa, religios tillhorighet eller kulturellt ssmmanhang, Exempelvis
utgor vissa handlingar tortyr om det utférs mot ett barn, men inte nédvindigtvis om
det utférs mot en vuxen. Ett annat exempel 4r att klippa nidgons hir mot dennes vilja
kan anses speciellt férnedrande i vissa kulturella kontexter. Nir allvarlighetsgraden
bedéms brukar objektiva (som att vissa handlingar dr sa allvarliga att de alltid uppgar
till tortyr) och subjektiva faktorer vigas samman.
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Den andra delen handlar om syftet med handlingen och innebir att lidandet ska
tillfogas for ett specifikt syfte, sdisom att fi information, straffa, injaga fruktan, tvinga,
fornedra eller diskriminera.

Den tredje delen handlar om att smirtan och lidandet ska ha orsakats medvetet for
att handlingen ska uppgi till tortyr. Om det inte gar att bevisa medvetenhet eller med-
vetet underldtande att agera, kan handlingarna uppgi till illabehandling.

Den fjirde delen behandlar involvering av stat och innebir att en offentlig tjdnste-
person eller annan person som agerar i offentlig kapacitet ska ha begatt handlingarna
eller instruerat andra att bega handlingarna (Human Rights Centre, 2015). I situationer
da det saknas en central statsmakt kan forévaren ocksa vara en person som foretriader
en organisation eller grupp, som de facto har kontroll 6ver ett omrade och dir utévar
en myndighetsfunktion (Elmi mot Australien CAT/C/22/D/120/1998). Vidare kan
staten anses ge en form av tyst medgivande om statliga representanter har vetat eller
borde ha vetat att sidana handlingar har begatts men underlétit att handla (Human
Rights Centre, 2015). FN:s tortyrkommitté faststéller att stater har flera skyldigheter
kopplade till det praktiska genomfdrandet av tortyrférbudet. Exempelvis dr stater skyl-
diga att avstd fran att medverka i eller medvetet bidra till tortyrhandlingar, vare sig det
giller faktiskt handling eller underlatenhet att f6rhindra sidana handlingar (UN Office
of the High Commissioner for Human Rights [OHCHR], 2017).

World Medical Associations fOrstdelse av begreppet tortyr kan vara av sdrskilt intresse
tor hilso- och sjukvarden och 1 organisationens riktlinjer definieras tortyr pd féljande
satt:

En eller flera personer [som] pa eget bevag eller pa order fran nagon anktoritet med syftet att
fa information, ett erkdnnande eller av nagon annan anledning medvetet, systematiskt och
hénsynslist tillfogar en individ fysiskt eller psykiskt lidande.?

(World Medical Association, 1975)

Denna definition anses bredare dn den som anvinds 1 tortyrkonventionen, dven om
den ocksé innehéller element som medvetenhet, fysiskt eller psykiskt lidande och att
tortyrhandlingen ska ha ett syfte. Det som g6r definitionen bredare dr frimst vidgan-
det av utévaren, i denna definition ska handlingen begatts av en auktoritet eller pd
order fran en auktoritet. Det specificeras alltsa inte att gdrningsmannen maste ha en
statlig koppling

HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONALS KUNSKAP OM
TORTYR

Det finns alltsd olika sitt att definiera tortyr, vilket kan paverka forstielsen av vad
tortyr dr. I enkiten stélls en fraga om hur hilso- och sjukvardspersonal bedémer sin
kunskapsniva om vad tortyr ar.

2 Egen 6versittning fran engelska till svenska.
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Hur bedomer du din kunskapsniva om vad tortyr ar?
Mycket hag

5 %
- _Mycket lag

20 %

~_Lag
27 %

Medel
30 %

Diagram 1. Kunskapsniva om vad tortyr ar. Andel som svarat "Mycket 1ag”, "Lag”, "Medel”, "HOg", "Mycket
hog” (%).

Nistan hilften, 47 procent, anger att de har ldg eller mycket lig kunskap om vad
tortyr dr. Detta innebdr att den andra dryga hilften av respondenterna anger att de har
medelh6g, hog eller mycket hég kunskap. Det finns sédledes en stor spridning mellan
svaren som visar att kunskapsnivin om vad tortyr dr varierar bland hilso- och sjuk-
vardspersonal.

FYSISKA OCH PSYKOLOGISKA TORTYRMETODER

Tortyr kan inte avgrinsas till en specifik metod, men det kan trots det vara av vikt att
nimna ndgra exempel fOr att visa att tortyr kan utféras pa vildigt manga olika sitt. 1
vissa fall sdtter det tydliga spar hos individen och i vissa fall limnas inte nagra synliga
spar. Istanbulprotokollet som nimndes i det inledande kapitlet innefattar en manual
tor medicinsk och juridisk utredning och dokumentation av tortyrskador, dven kallat
tortyrskadeutredning, I denna manual nimns bland annat foljande handlingar som
vanliga tortyrmetoder:

* trubbigt vild (slag, sparkar, slag med sladd)

* tvingande positioner (upphingning, férhindra rérelse under lingre tid)

*  brinna med cigaretter eller verktyg som dr upphettade

* eclchock

*  skendrinkning eller kvivning

*  kemisk exponering

* avldgsnande av fingrar, tir eller andra kroppsdelar

*  sexuellt vald mot genitalier

e valdtikt

* fangenskap under mycket svira férhallanden (siasom smd eller Gverfulla celler,
isolering eller ohygieniska férhallanden)

* frintagande av sensorisk stimulering (ljud, ljus, tidsuppfattning)

*  fornedring
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*  hot om att skada familjemedlemmar
* tvingas bevittna nir andra torteras
*  psykologiska tekniker for att bryta ner en person.

Denna lista dr inte uttémmande, utan utgdr ett urval av de metoder som nimns i
Istanbulprotokollet (UN High Commissioner for Human Rights [OHCHR], 2004).

FOREKOMST AV TORTYR

Det dr svart att faststilla férekomst av tortyr dd det vanligen inte rapporteras av de
linder dir det férekommer, snarare dr detta nagot som undanhdlls. Trots att Sverige
och 161 andra stater har ratificerat FN:s tortyrkonvention, férekommer tortyr i minst
141 linder (Amnesty International, 2014). De undersékningar som gjorts gillande
férekomst av tortyr visar pa en varierande prevalens. Enligt en litteraturéversikt som
fokuserar pa personer som flytt till héginkomstlinder varierar prevalensen av tortyr
fran 1 till 76 procent (Sigvardsdotter et al., 2016). Réda Korset redovisar att drygt

30 procent av nyanldnda syrier som kommit till Sverige uppger att de blivit utsatta
tor tortyr. Enligt samma rapport uppger 87 procent av asylsbkande frian Eritrea och
Somalia att de hade utsatts for tortyr (Roda Korset, 2016). Det ska tilliggas att denna
grupp var betydligt mindre jimfért med de resterande grupperna i undersdkningen,
men bortfallsanalysen visade att studiepopulationen var representativ gillande dlder
och ursprungsland.

Vad innebir detta f6r Region Skdne, hur manga patienter rér det sig egentligen om?
Detta dr omdjligt att svara pa, och som framkommer i féregaende kapitel saknas ett
kodningssystem som pd aggregerad nivd mojliggor att ta fram statistik. Men utifran
ovanstdende uppgifter frain Réda Korset gar det att géra ett hypotetiskt scenario f6r
att ge en 6gonblicksbild av hur det kan ha sett ut ar 2016.

Utifran ovanstiende studie av R6da Korset var férekomsten av tortyr bland asylso-
kande och flyktingar i Sverige mellan 30 och 87 procent (Réda Korset, 2016). Bland
asylsékande syrier, som var den dominerande gruppen bland asylsdkande detta ar
(Migrationsverket, 2017), var férekomsten 30 procent. Samma ar registrerades enligt
Region Skanes interna statistikverktyg (QlikView) 21 603 asyls6kande individer som
sOkte vard i Region Skédnes verksamheter. Det gr inte att veta ursprungsland for dessa
personer men sannolikt var en stor del av patienterna frin Syrien. Om den ligre siff-
ran anvinds for detta exempel dr 30 procent av 21 603 personer 6 480 personer. Det
innebir alltsd att under ett dr, 2016, kan hilso-och sjukvirdspersonalen i Region Skéine
hypotetiskt sett ha mott minst 6 480 personer som utsatts for tortyr. I detta exempel
riknas enbart de personer som kommit till Sverige under innevarande dr och sokt asyl,
inte nyanldnda, papperslésa, kvotflyktingar eller andra personer som har flytt och be-
funnit sig i Sverige en lingre tid. Inom dessa grupper finns ocksa personer som kan ha
utsatts for tortyr. Det dr ddrfor sannolikt att gruppen som kan ha utsatts for tortyr dr
betydligt storre. Dessutom har en del av de enskilda individerna troligen befunnit sig

i mer 4n ett virdméte under dret. Aven om exemplet bara ger en 6gonblicksbild visar
det att det inte ror sig om enstaka personer som kommer till hilso- och sjukvarden
med erfarenheter av att ha utsatts fOr tortyr.
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HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONALS
UPPSKATTNING AV HUR OFTA DE MOTER
PATIENTER SOM UTSATTS FOR TORTYR

Iintervjuerna stills en friga om hur ofta informanterna uppskattar att de méter
personer som har besvir som kan bero pa tortyr. Svaren dr varierande, bland infor-
manterna ror sig svaren mellan mindre dn en procent och 50 procent av patienterna de
motet.

Det ar inte sa att jag vet att det ar 50 procent och inte sa att alla sjélv tar upp det, men
symtomen ar sadana att de hade kunnat vara relaterade till tortyr.
Sjukskoterska, vardcentral

Men det ar nog en minoritet skulle jag gissa p4. Om jag ska uppskatta sa tror jag att av
dom patienterna ar det mindre an en procent i alla fall.
Tandlakare, Folktandvarden

Det gér lite i perioder, men jag skulle kanske anda tippa att en fjardedel av véra patien-
ter, kanske lite hogt raknat men ungefar. (...) Jag tycker i vissa perioder traffar man
manga, men det ar ju inte normen att man har det med sig. Daremot kan jag tanka;
tortyr inte alla, men svéra trauman néastan alla.

Kurator, barn-och ungdomspsykiatri

I enkiten svarar 45 procent att de moter patienter med besvir som kan bero pa tortyr
nagra ganger om aret. Nistan en femtedel av respondenterna svarar att de aldrig
méter patienter med sidana besvir. Over en fjdrdedel, svarar “vet ¢j”. Det innebir

att ndstan halften av respondenterna inte tror sig méta tortyrutsatta patienter. Utifran
enkitresultatet gar det att utldsa att de som bedémer sin kunskapsnivd om tortyr som
hégre ocksd anger att de moter patienter med eventuella tortyrbesvir oftare, fran nag-
ra ganger 1 manaden till ndgra ganger i veckan. Den grupp som svarat att de dagligen
méter patienter med sadana besvir dr f6r liten f6r att dra nagra slutsatser kring;

Hur ofta moter du patienter med besvar som kan bero pa tortyr?

Aldrig
19%

Vet g
27%

Dagligen
0.2%

Magra ganger

I veckan
2%
Magra ganger i Magra génger
manaden om aret
7% 45%

Diagram 2. Moten med patienter med besvéar som kan bero pa tortyr. Andel som svarat "Aldrig”,
"Nagra ganger om aret”, "Nagra ganger i manaden”, "Nagra ganger i veckan”, "Dagligen” och
"Vet e (%).
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Utifran tidigare hypotetiska exempel om férekomst av patienter som utsatts for tortyr
under ett exempelar (2016) férefaller det vara en stor grupp som anger att de aldrig
triffar personer som utsatts for tortyr. Det dr sannolikt att nagra faktiskt inte triffar
tortyrutsatta, men att en femtedel av respondenterna aldrig triffar denna grupp ir
osannolikt. Detta indikerar att hélso-och sjukvardspersonal underskattar hur manga
patienter de méter som kan ha utsatts fOr tortyr, vilket fir konsekvenser f6r méjlighe-
ten att identifiera dessa individer.

Vem utsatts for tortyr?

Tortyrkonventionens definition av tortyr har tagits fram i en kontext som utgar fran
situationer och praktiker som frimst min har utsatts f6r och den normativa bilden av
en tortyroverlevare dr en man som pd grund av sin politiska aktivitet har fingslats och
torterats (Amnesty International & REDRESS, 2011). Aven om min fortsatt utsitts
for tortyr dr det viktigt att ha forstaelse for att den normativa bilden av vem som
utsitts fOr tortyr paverkar mojligheten att identifiera personer som faller utanfor den
bilden. Dirav ligger sirskilt fokus pa kvinnor, HBTQ-personer och barn i detta av-
snitt. Att migrera kan i sig vara en riskfaktor for att utsittas fOr tortyr, oavsett om det
ir min, kvinnor, HBTQ-personer eller barn som befinner sig pd flykt. De senaste aren
har ménga linder utfort atgirder som lett till en 6kad kriminalisering av migration,
vilket 6kar risken for att migranter blir utsatta for olika former av utnyttjanden under
flyktvigen. Migrationsrelaterat frihetsberévande dr exempel pa en handling som kan
utgora illabehandling, eller till och med tortyr, i fall da det enda syftet dr att avskricka
migranter fran att anlinda eller ndr fingslandet baseras pd personens migrationsstatus.
Ett annat exempel dr den 6kade risken f6r migranter att bli utsatta for trafficking sa-
som tvangsarbete, slaveri och sexuell exploatering (UN Human Rights Council, 2018).

BARN OCH UNGDOMAR

Barn som lever pa gatan, forildralésa barn och barn som dr fingslade riskerar sdrskilt
att utsittas for tortyr (Quiroga, 2009). Barn utsitts for tortyr av flera anledningar
sasom politisk aktivism eller deltagande i politiska kamper, social marginalisering, iden-
titet och tro (Afana, 2009). Férévarna dr de samma som torterar vuxna; det kan vara
polis, sikerhetsvakter, fingelsevakter eller militira grupperingar. Metoderna ir ofta
ocksa de samma som f6r vuxna; att utsittas for extrem hetta och kyla, berévas sémn,
mat eller vatten, att bli slagna med eller utan tillhyggen, piskade, brinnas med eld eller
cigaretter, fa elstotar, bli upphingda, valdtas eller pa annat sitt bli sexuellt utnyttjade
(Quiroga, 2009).

Barn har en ligre smirttroskel och ligre forstaelse kring varfér de utsitts fr tortyr
(Afana, 2009). For barn och unga dr samtidigt de psykologiska konsekvenserna av
tortyr ofta mer ihallande och langvariga dn de fysiska. Under tortyren fotrlorar barn,
liksom vuxna, kontroll Gver situationen och har inte tillgang till samma resurser som
en vuxen. Att familj eller vuxna inte kan skydda dem kan skapa en kinsla av extrem
sarbarhet, vilket skapar en hagléshet och forlust av tilltro till vuxna (Quiroga, 2009).

Istanbulprotokollet innehaller ett avsnitt som specifikt handlar om barns utsatthet f6r
tortyr. I detta framgir att barn kan paverkas av tortyr bade direkt, genom att sjilva ha
varit utsatta och indirekt, genom att bevittna att forildrar eller andra nira familjemed-
lemmar har utsatts f6r tortyr (OHCHR, 2004).
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HBTQ-PERSONER

FN:s sdrskilde rapportdr om tortyr patalar att det finns en tydlig koppling mellan kri-
minalisering av att vara HBTQ-person och férekomsten av homofobiska och trans-
fobiska hatbrott, polisbrutalitet, samhills- och familjevild och stigmatisering (UN
Human Rights Council, 2016). HBTQ-aktivister kan anses utmana samhillsordningen
och fi utstd moralisk f6rdémelse, utfrysning, vald och tortyr. Att vara homo-, bisex-
uell eller transperson kan ses som en synd, en sjukdom, en avvikelse fran vad som

ir socialt accepterat eller att svika sin kultur (Amnesty International, 2001). Genom
statlig avhumaniserande propaganda om HBTQ-personer som minniskor med ett
ligre virde, eller genom att likna dem vid djur skapas en grogrund f6r tortyr och vald
(Amnesty International, 2001).

KVINNOR OCH SEXUELLT VALD

Kvinnor édr en hogriskgrupp for att utsittas for vald och minniskorittsliga krinkning-
ar av regeringsstyrkor och andra grupper (Quiroga, 2009). Det kénsbaserade vald som
redan finns i fredstid férstirks ofta i krig och vipnade konflikter. Partnerskapsvald
kan orsaka allvarligt fysiskt och psykiskt lidande, och har ibland som syfte att fa infor-
mation, straffa eller skrimma. Aven sidant vald kan betecknas som tortyr nir staten
samtycker till det genom att underlita att skydda offren och férhindra att det hinder
(UN Human Rights Council, 2016).

I Istanbulprotokollet framgir att det finns vissa skillnader nir det giller sexuella
former av tortyr av kvinnor och min, men att det ur manga aspekter ocksa dr likartat.
Slag och anvindande av elektricitet mot genitalier anvinds oftare mot min. Kvinnors
utsatthet dr bland annat kénsspecifik pa sa sitt att kvinnor riskerar att bli gravida efter
en valdtikt (OHCHR, 2004).

Kvinnor, flickor och HBTQ-personer 16per en sirskilt stor risk fOr att utsittas for
tortyr nir de dr frihetsberévade, det giller savil inom rittssystemet som i andra
kontexter av frihetsberévande. Kvinnor och flickor dr sdrskilt utsatta fér sexuella
Overgrepp av manliga fingar och fingelsepersonal. Det kan handla om valdtikter, f61-
olimpningar, férnedrande och onddigt patringande kroppsvisitationer (UN Human
Rights Council 2016). Pitvingad nakenhet dr en av de vanligaste tortyrmetoderna som
ir kopplad till sexuellt vald. Att tvingas vara naken forhéjer sarbarheten hos den som
utsitts, oavsett vilken tortyrform det giller, eftersom det innebir ett konstant hot

om vialdtikt eller andra former av sexuellt vald eller utnyttjande. Verbala sexuella hot
kan ocksa vara en del av tortyrutsatthet, da hoten har som syfte att férnedra den som
utsitts (OHCHR, 2004).
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SAMMANFATTNINGSVIS
OM TORTYR

e Tortyr ar ett allvarligt brott mot manskliga rattigheter som ar absolut forbjudet.

e Det finns ingen enhetlig definition av tortyr, men i de flesta definitioner betonas att
tortyr innebar allvarlig smarta och lidande. Tortyr utférs medvetet av en stat eller
andra auktoriteter. Syftet med handlingen ar att tillfoga lidande for ett andamal som
att skaffa information, injaga fruktan eller diskriminera.

e Personer som har utsatts for tortyr har enligt FN:s tortyrkommitté ratt till rehabilite-
ring. Detta staller krav pa Sverige som stat och Region Skadne som offentlig institu-
tion att tillgangliggora specialistmottagningar som ar val lampade for tortyrdverleva-
re. Det ska aven finnas god tillgéng till sddana mottagningar, vilket innebar att varden
ska finnas tillganglig i tillracklig utstrackning i forhallande till behovet.

e Forekomsten av tortyr ar svér att faststalla, prevalensen varierar stort mellan olika
flyktinggrupper.

e Den normativa bilden av personer som utsatts for tortyr ar att det ar man som
fangslas och/eller torteras pa grund av sitt politiska engagemang. Detta gor att
andra tortyrutsatta individer och grupper loper risk att inte identifieras, sésom
kvinnor, HBTQ-personer och barn.

| enkétsvar och intervjuer bland hilso- och sjukvardspersonal framkommer att:

e Nastan halften av de svarande skattar sin kunskap om tortyr som lag eller
mycket lag.

e Den andra halften skattar sin kunskap som medelgod eller béattre.

e  Strax under halften (45 procent) svarar att de moter patienter med besvar som kan
bero pa tortyr nagra ganger om aret.

e Nastan en femtedel svarar att de aldrig moter patienter som utsatts for tortyr och
over en fjardedel svarar "vet e” p& samma fraga. Det innebar att nastan halften av
de svarande inte tror sig mota patienter som utsatts for tortyr.

e De som genomsnittligt bedomer sin kunskapsniva om tortyr som hogre anger ocksa
oftare att de moter patienter med besvar som kan bero pa tortyr (fran ndgra ganger i
manaden till ndgra ganger i veckan).
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Tortyrens
konsekvenser
for halsan

I féregiende kapitel lag fokus pa hur tortyr definieras och vilka grupper som sirskilt
riskerar att utsittas fOr tortyr, detta f6r att 6ka kunskapen om vad tortyr innebér och
bredda bilden av vilka som riskerar att utsittas for tortyr. Men vilken kunskap om
konsekvenser av tortyr dr viktig att ha f6r att kunna identifiera tortyrskador inom hil-
so- och sjukvard? I féljande avsnitt ligger fokus pa hur tortyr kan péaverka tortyréver-
levares fysiska, psykiska och psykosociala hilsa. Avsikten med detta kapitel ér att ge
en bild av de hilsokonsekvenser som tortyr kan medfdra, och i samband med detta
analysera enkitsvar frin Region Skanes hilso- och sjukvardspersonal. Tanken ér att
visa hur hilso-och sjukvirdspersonalen skattar sin kunskapsnivd inom olika omriden
kopplat till konsekvenser av tortyr.

Fysiska halsokonsekvenser av tortyr

Som tidigare visats finns manga olika former av tortyr. Aven om hilso- och sjuk-
vardspersonal inte férvintas ha ingdende kunskaper om dessa dr det relevant att ha en
grundliggande forstielse £6r vilka uttryck tortyrskador kan ta. Vilka dr dé de fysiska
hilsokonsekvenserna av tortyr? Vissa symtom som orsakas av tortyr kan vara lokala
och litta att hirleda till en viss typ av vald. Andra symtom 4r mer generella och svirare
att koppla till ett specifikt yttre vald. Men de fysiska konsekvenserna av tortyr gor att
patienterna kan s6ka vird inom en rad olika omraden, som exempelvis hud, invirtes-
medicin, kirurgi, neurologi, smirta, gynekologi, ortopedi och tandvard. Dirfér berdrs i
princip hela den somatiska sjukvarden av detta.
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Exempel pa fysiska hdlsokonsekvenser av tortyr

e Upprepat trubbigt vald mot fotsulorna kan orsaka kronisk smarta i halarna,
nedsatt kansel och forsamrad gangformaga (Toivanen & Toivanen 2014;
Warborg Larsen et al., 2018).

e Upplevelser som orsakar ett enormt paslag av stresshormon kan exempelvis
resultera i faktiska skador pa hjarnan. Att utsattas for en skenavrattning ar ett
sadant exempel (Warborg Larsen et al., 2018).

e Kvavning kan pa sikt bland annat orsaka kognitiv funktionsnedsattning,
minnesforlust, vegetativa tillstand och epilepsi (Warborg Larsen et al., 2018).

e Vald mot huvudet kan exempelvis orsaka blodningar i hjarnan, frakturer, horsel-
nedsattningar, tinnitus, yrsel och epilepsi (Moreno & Grodin, 2002; Burnett & Peel,
2001; Warborg Larsen et al., 2018).

e Skador i magtarmkanalen kan uppstd genom vald eller patvingat intag av giftiga
amnen. Exponering for giftig gas kan ge kronisk hosta (Toivanen & Toivanen, 2014).

e Upphangning av individer i onaturliga positioner kan ge skador pa nervplexus, som
ar det nat av sammankopplade nerver som finns till exempel i axlarna. Att ha varit
instangd i trdnga utrymmen under lang tid kan leda till langvarigt tryck pa nerver
och blodkarl (Toivanen & Toivanen, 2014; Lipsius Hincheli et al., 2018).

e  Sexuellt vald som innebar att benen tvingas isar med kraft kan ge framtida
hoftproblem. Valdtakt kan aven orsaka sexuellt 6verforbara sjukdomar,
oonskade graviditeter och sexuella svarigheter (Burnett & Peel, 2001).

e Det finns ocksa ett tydligt samband hos kvinnor mellan smarta i buk, backen och
konsorgan och valdtakt, och hos man mellan anal sméarta och valdtakt
(Williams, Pena, & Rice, 2010). Smarta i ryggen kan ocksa vara associerat med
sexuell tortyr (Olsen et al., 2006).

e  Studier visar att s& manga som 83 procent av de som utsatts for tortyr utvecklar
bestaende smarta (Olsen et al., 2006).

e En studie visar pa att bland tortyroverlevare hade 62 procent utsatts for vald mot
ansiktet, 35 procent mot munnen och 23 procent mot tanderna (Hayvik, Lie och
Willumsen, 2019).

e En annan studie (Willumsen, 2001) konstaterar att sexuella dvergrepp dkade risken
for tandvardsradsla, framfor allt efter ha varit utsatt for oral penetration.
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KUNSKAP OM FYSISKA HALSOKONSEKVENSER
AV TORTYR

I enkiten till hilso- och sjukvardspersonal i Region Skdne ombeds personal att pd en
tiogradig skala sjilva uppskatta sin kunskapsnivd om fysiska hilsokonsekvenser av tor-
tyr, ddr 1 4r ldgst kunskapsnivd och 10 dr hogst. Svaren tydliggérs genom en kategori-
sering av den tiogradiga skalan i fem grupper.

Hur bedémer du din kunskapsniva om fysiska halsokonsekvenser av
tortyr?

Mycket hdag
4%

Mycket lag
20%

Hig
8%

Medel

28% :
_Lag
30%

Diagram 3. Kunskapsniva fysiska halsokonsekvenser av tortyr. Andel svar fordelat pa kategorierna "Mycket
lag” (svarsalternativ 1-2), "Lag” (svarsalternativ 3-4), "Medel” (svarsalternativ 5-6), "Hog" (svarsalternativ 7-8)
och "Mycket hog” (svarsalternativ 9-10) (%).

Hilften av respondenterna, 50 procent, anser sig ha en kunskapsnivd som ér lag eller
mycket lag, det vill sdga att de har skattat sin kunskap som fyra eller ligre. Det ligger
nira tillhands att anta att detta har en avgbrande inverkan pa identifieringen av patien-
ter som utsatts for tortyr. Att ha kunskap om tortyr och dess hilsokonsekvenser far
anses vara en forutsittning for att kunna identifiera denna patientgrupp. Strax under
en fjirdedel (cirka 22 procent) tycker att de har en hég eller mycket hég kunskap, och
strax 6ver en fjirdedel (cirka 27 procent) menar att de har en medelgod kunskap. Om
hilften av respondenterna skattar sin kunskapsniva som lig eller mycket ldg, s skattar
den andra hilften sin kunskap som dtminstone medelgod eller bittre. Det finns sdledes
en uppdelning dir det gar att sdga att hilften av hilso- och sjukvirdspersonalen tycker
sig har en kunskap som ir under medelnivi, och hilften tycker sig ha en kunskap som
ir pa medelniva eller hogre.

En f6rdjupning av resultaten ges genom att studera sjilvskattningen utifrian hilso-

och sjukvirdspersonalens yrkestillhérighet. Genom att rikna ut ett medelvirde f6r

alla yrkesgrupper gir det att se hur yrkesgrupper i genomsnitt betraktar sin kunskap
jamfoért med varandra. Skillnaderna visar sig vara smé, de yrkesgrupper med ligst sjilv-
skattad kunskap ligger pd en niva ndgot under medel medan de med hogst anser sig

ha omkring en medelgod kunskapsnivd. En méjlig tolkning dr att den hdgre uppskat-
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tade kunskapsnivdn dr personbunden. Det innebir att den inte 4r knuten till en viss
yrkesgrupp eller verksamhet generellt, dir de som verkar inom det omradet eller yrket
allmint tycker sig ha en hogre kunskap pa grund sin utbildning eller arbetsomrade.

Yrkesgrupper som likare, sjukskéterskor och fysioterapeuter, kan méjligen foérvintas
se sin kunskap som hégre gillande fysiska konsekvenser av tortyr. Detta avspeglas
dock inte i resultaten som visar att dessa grupper inte anser sig ha hogre kunskap
jimfort med andra yrken. De skattar sin kunskap strax under medel med omkring 4,6
i medelvirde. Hogst sjilvskattad kunskapsniva har underskoterskor/skotare, med ett
genomsnitt pa 5. Sjilvskattningarna sdger dock ingenting om vad de olika grupperna
betraktar som hog eller lig kunskap.

En liknande utrikning baserat pa hilso- och sjukvardspersonalens verksamhetstillh6-
righet visar dven den att skillnaderna dr sma. Barnhilsovirdscentraler (BVC) har den
hogst skattade kunskapen om fysiska hilsokonsekvenser pa 5,2. Ligst medelvirde pa
4,3 har verksamhetsomradena kvinnosjukvard och tandvard. Samtidigt 4r koppling
mellan tortyr och skador i munhala, kike och pi tinder vilbelagd.

Uppftattningen om den egna kunskapsnivan stiger med lingre yrkeserfarenhet, dven
om skillnaden inte 4r dramatisk. Det verkar som att yrkeserfarenhet gor att hilso- och
sjukvardspersonalen upplever sig ha en storre kunskap. De som har arbetat 20 ar eller
mer i sitt yrke anser sig i genomsnitt ha en medelgod kunskap pa 4,9, medan de som
har arbetat mindre 4n ett ar har en sjilvskattad kunskapsniva pa 4,2 i genomsnitt. De
som har jobbat 20 dr eller mer har signifikant hogre sjilvskattad kunskap om fysiska
hilsokonsekvenser dn samtliga som har jobbat mindre dn 10 ar.

Halso- och sjukvardspersonalens kunskap om fysiska konsekvenser
utifrén yrkeserfarenhet

10

g

49
‘1,2 4,3 : 4,5 I

Mindre &n ett &r 1-3 &r 4-9 ar 10-19 ar 20 ar eller mer

=

[ =%

3

Diagram 4. Kunskapsniva fysiska halsokonsekvenser av tortyr utifran yrkeserfarenhet
(medelvarde).
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Psykiska halsokonsekvenser av tortyr

Efter ovanstidende f6rdjupning kring fysiska hilsokonsekvenser av tortyr, dr avsikten
med detta avsnitt att diskutera psykiska hilsokonsekvenser. Aven om det kan finnas
betydande variationer i de psykologiska effekterna, resulterar tortyr ofta i djupa psy-
kologiska trauman. Det dr vanligt att dteruppleva traumatiska minnen och att utveckla
ett undvikande beteende. Det medfor att alla tankar, samtal, aktiviteter, personer eller
platser som kan framkalla minnesbilder av traumat helst undviks. Den som utsatts far
ofta flashbacks och andra pitringande minnen dér traumatiska hindelser upplevs igen
och igen. Det kan ske i vaket tillstind eller som mardrémmar (OHCHR, 2004).

Enligt Istanbulprotokollet dr de vanligaste psykologiska problemen PTSD och de-
pression, men kan ocksé inkludera méinga andra symtom och tillstind. S4 vil i Istan-
bulprotokollet som i olika studier gir att se manga exempel pa det (OHCHR, 2004;
Gonsalves, Torres & Fishman, 1993; Hoyvik, Lie & Willumsen, 2019).

Exempel pa psykiska halsokonsekvenser av tortyr

e Dissociativa tillstdnd

e  Sexuell dysfunktion

e Psykotiska tillstand

e Missbruk

e Koncentrations- och minnesproblem

e |rritabilitet och vredesutbrott

e Somnloshet eller ha svart att fa en sammanhangande somn
e Kanslomassig avtrubbning

e  Generell &ngest

e Extrem tandvardsradsla

KUNSKAP OM PSYKISKA HALSOKONSEKVENSER AV
TORTYR

Hur ser dd kunskapsnivin om psykiska hilsokonsekvenser av tortyr ut i Region
Skane? Precis som i den féregaende fragan i enkiten ombeds respondenterna att pd
en tiogradig skala sjilva uppskatta sin kunskapsniva om psykiska hilsokonsekvenser
av tortyr, dir 1 4r ldgst kunskapsnivd och 10 dr hogst. Av svaren gir det att utldsa att
fler anser sig ha en lag dn en hog kunskap. Skillnaderna dr dock mindre jamfért med
kunskapsnivin om fysiska hilsokonsekvenser. Det blir sirskilt tydligt nir svaren pa
den tiogradiga sjilvskattningsskalan kategoriseras till fem grupper.
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Halso- och sjukvardspersonalens kunskapsniva om tortyrs psykiska hal-
sokonsekvenser

9%

Mycket hég_ ~Mycket lag

14%

7%

__Lag
25%

—Medel
26%

Diagram 5. Kunskapsniva psykiska halsokonsekvenser av tortyr. Andel svar fordelat pa kategorierna "Mycket
lag” (svarsalternativ 1-2), "Lag” (svarsalternativ 3-4), "Medel” (svarsalternativ 5-6), "Hog" (svarsalternativ 7-8)
och "Mycket hog” (svarsalternativ 9-10) (%).

Den egna kunskapsnivin bedéms genomgaende som hogre av respondenterna gil-
lande de psykiska hilsokonsekvenserna av tortyr. Sex av tio (61 procent) skattar sin
kunskap som medelgod eller bittre, medan fyra av tio (39 procent) skattar sin kunskap
som lag eller mycket lag. De som anser sig ha en lig kunskapsniva dr klart firre dn
tidigare, 1 jimforelse var det ungefir hilften av hilso- och sjukvardspersonalen som
skattar sina kunskaper som ldg eller mycket lag gillande fysiska hilsokonsekvenser.

Tittar vi pa hur det ser ut i respektive verksamhetsomrade 4dr det sérskilt yrkesverksam-
ma inom vuxenpsykiatrin som upplever att de har en hégre kunskap, med ett medel-
virde pa 6,2. Aven personal pa BUP och ungdomsmottagningarna utmirker sig med
att skatta sin kunskapsniva hogre jimfort med andra verksamheter.

Nist ldgst skattad kunskap om psykiska hilsokonsekvenser har tandvirden med ett
medelvirde pa 4,5. Samtidigt visar en studie att extrem tandvardsridsla var drygt sex
ganger hogre bland tortyréverlevare och drygt nio ganger hégre bland tortyroverlevare
med PTSD. Flera delar av tandldkares undersékningar och behandlingar paminde
patienterna om tortyr. Exempelvis kidnslan av att vara fast i tandldkarstolen, befinna
sig 1 ett fysiskt underldge i relation till personalen, anvindningen av vassa metall-
instrument, starkt ljus och fi vatten i munhélan (Hoyvik, Lie & Willumsen, 2019). Mot
bakgrund av exempelvis detta férefaller det vara av betydelse att dven tandvérdsperso-
nal har en kidnnedom psykiska konsekvenser av tortyr.

Vid en férdjupning med fokus pa yrkeskategorier bedémer samtliga den egna kun-

skapen som hogre gillande psykiska konsekvenser jimfort med fysiska. Detta giller
sarskilt grupperna psykologer/psykoterapeuter och socionomer/kuratorer som har ett
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medelvirde pa 6,2. Yrkesgruppernas hégre sjilvskattning verkar stimma 6verens med
att det ocksd dr verksamheterna barn- och vuxenpsykiatri och ungdomsmottagning
som skattar sig hégre 4n andra. Aven gillande psykiska hilsokonsekvenser medfér

en lingre yrkeserfarenhet en hogre skattad kunskap, men i mindre grad dn for fysiska
hilsokonsekvenser.

Halso- och sjukvardspersonalens kunskap om psykiska konsekvenser
utifrén yrkeserfarenhet

10

9

Mindre 1 &r 10-19 &r 20 &r eller mer
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Diagram 6. Kunskapsniva psykiska halsokonsekvenser utifran yrkeserfarenhet (medelvarde).

Psykosociala halsokonsekvenser
av tortyr

Tortyr kan enligt IRCT (2009) skada den som utsitts pa flera nivaer. Potentiella effek-
ter inkluderar, férutom de traumatiska upplevelserna pa individniva, dven en familje-
nivd och en sambhillelig nivd. Nivaerna kan anvindas fOr att beskriva hur den utsattas
térmiga att knyta an till sin omgivning pa flera sitt kan paverkas.
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Exempel pa psykosociala hdlsokonsekvenser av tortyr

e Enforlorad kansla av mening med sig sjalv och med varlden.

e Minskad tillgivenhet och fortroende for andra.

e En minskad kéansla av sammanhang.

e Tortyr kan forstora en persons forankring i familien och samhallet.

e Det kan orsaka problem som forsamrar mojligheten att fungera socialt, utbildnings-
massigt och arbetsmassigt.

e Tortyr kan ha en djupt skadande inverkan pa den sortens nara relationer som finns
mellan makar, foraldrar, barn och andra familiemedlemmar. Men tortyr kan ocksa
skada relationen mellan den som utsatts och andra storre sociala gemenskaper
som hen ingar i.

Konsekvenser for den enskilde individen kan ocksi vara risken att bli utskimd eller ut-
stott av en partner eller familjemedlemmar, efter att ha utsatts for sexuella Svergrepp.
Vildtikt och kénsstympning dr tortyrmetoder som huvudsakligen drabbar kvinnor
(Réda Korset, 2015).

KONSEKVENSER FOR FAMILJEN

Hittills har de fysiska och psykologiska konsekvenserna f6r den enskilda individen
diskuterats, men hur paverkar tortyr familjekonstellationer? Tortyr kan enligt IRCT
(2009) traumatisera hela familjer vilket leder till olika sorters splittringar och dysfunk-
tionella férhallanden:

*  Andra familjemedlemmar kan ocksa ha blivit traumatiserade av tortyr, annan illa-
behandling eller f6rfoljelse.

*  Andra familjemedlemmar kan lida av sekundir traumatisering.

*  Efterdyningar av den torterades fysiska och psykiska lidande kan orsaka 6kad
stress, ridsla, oro, kinslor av forlorad trygghet och sikerhet, vilket paverkar den
Ovriga familjen.

*  Tortyr kan ocksé dndra rollerna och relationerna i familjen, det kan resultera i en
forsimrad f6rmaga att ta hand om barn eller ndra anhériga.

*  Tortyr kan ocksa orsaka stora splittringar av livskvaliteten i familjen pa grund av
hilsoproblem, arbetsléshet, svagt socialt stod.

Sammantaget kan detta leda till destruktiva effekter inom en familj, vilket dven upp-
mirksammas i enkidtsvaren.
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Jag tycker mig mota att ratt manga ungdomar som ar andra generationen efter ett sant
trauma, blir sjuka, mar déligt. Och det handlar ju mycket om att deras foréldrar inte har
fatt det de har behovt (...) traffar man deras barn sen, sa ser man att det har forsvinner
ju inte, det lever vidare i nya former.

Kurator BUP

Att anhdriga egentligen ingdr i en tortyrutsatt krets trots att det bara ar en person i
familjen som ér tortyroffer.”
Lakare A, psykiatri

Jag kan tanka att lakare och psykologer ar duktiga pa att fraga efter trauma, men

nar de far det sa tanker de inte hur ser det ut i familien. Ménga gér inte det, utan de
stannar dar; vilken behandling ska barnet f&4? Och dér tanker jag med trauma och de
har upplevelserna sa... har du ett syskon hemma som bara ligger eller forédldrar som
grater, sa spelar det ingen roll att du far behandling. Och dar tanker jag att det skulle
alla yrkesgrupper behova héra. Att alltid ta in familjen, alltid se, hur ar det med... dven
syskon. Ofta finns det syskon som ingen traffar.”

Kurator, BUP

Att utvirdera tortyrs paverkan pa andra familjemedlemmar och familjedynamiken
torbises enligt IRCT (2009) i de flesta tortyrbedémningar.

KONSEKVENSER FOR SAMHALLET

Vidare skriver IRCT (2009) att genom att avhumanisera och bryta ner sina offer statu-
erar torterare dven ett exempel for andra. Pa det sittet kan tortyr skada eller bryta ner
kraft och sammanhallning i ett samhille. Ett av malen med tortyr dr att hota en tredje
part, skapa ridsla, maktléshet och anpassning inom ett samhille eller en annan social
gemenskap. Krinkningar av minskliga rittigheter kan inte uteslutande ses ur perspek-
tivet att det handlar om isolerade individuella foreteelser. Istillet dr effekterna langt-
giende, bland annat genom att de kan skapa en atmosfir av kronisk ridsla.

Vildtikter kan ibland uppfattas just som slumpmissigt utférda handlingar i krigsdrab-
bade omriden dir det uppstar ett politiskt vacuum (Réda Korset, 2015). Men valdtikt
ar av FN:s sidkerhetsrdd ansett som en krigsforingsmetod och anvinds systematiskt f6r
att bryta ner familjer, stérre gemenskaper eller omrdden runt omkring de som direkt
utsitts. Syftet 4r just att skapa ridsla, splittring och skam. Vid en arrestering av en man
1 sitt hem kan exempelvis ocksa att kvinnor, flickor och pojkar vildtas, ibland inf6r
andra familjemedlemmar (Avigad & Zohreh, 2004; Clark, 2004).

KUNSKAP OM PSYKOSOCIALA
HALSOKONSEKVENSER AV TORTYR

I enkidten ombeds respondenterna att pd en tiogradig skala sjilva uppskatta sin kun-
skapsnivd om psykosociala hilsokonsekvenser av tortyr, dir 1 4dr ligst kunskapsniva
och 10 dr hogst. I svaren gér det att utldsa att fler anser sig ha en lag kunskap dn en
hogre. Det blir sdrskilt tydligt ndr svaren pa den tiogradiga sjilvskattningsskalan
kategoriseras till fem grupper.
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Hur bedomer du din kunskapsnivd om psykosociala konsekvenser av
tortyr?

Mycket hdg
[

—Mycket 1ag
/ 18%

~_Lag
28%

26%

Diagram 7. Kunskapsniva psykosociala konsekvenser av tortyr. Andel svar fordelat pa kategorierna "Mycket
lag” (svarsalternativ 1-2), "Lag” (svarsalternativ 3-4), "Medel” (svarsalternativ 5-6), "Hog" (svarsalternativ 7-8)
och "Mycket hog” (svarsalternativ 9-10) (%).

Det dr fortsatt manga som anser sig ha en lig eller mycket lig kunskap, strax under
hilften (46 procent). Men de som tycker sig ha en hég eller mycket hog kunskap utgdr
trots allt en dryg fjardedel (27 procent). Liggs ocksd de som har en medelgod kunskap
till sa tycker sig lite 6ver hilften (54 procent) ha en kunskapsnivd som dr medelgod
eller bittre.

En f6rdjupning av denna fragestillning baserad pd verksamhetstillhdrighet visar att de
verksamheter som utmirker sig dr frimst BUP, BVC och vuxenpsykiatrin, och i viss
min ligger 4ven ungdomsmottagningarnas sjilvskattade kunskap hégre. Dessa omri-
dens kunskapsskattning dr generellt hogre dn andra verksamhetsomriden, och vissa
verksamheters skattade kunskap dr signifikant hégre dn andra.

Vuxenpsykiatri och BUP skattar sin kunskap hogre dn alla andra, och har ett medel-
virde pd 5,7. Det ir signifikant hdgre 4n virdcentraler, tandvard och kvinnosjukvard.
Kvinnosjukvard far exempelvis ett medelvirde péd 4,2. M6jligtvis kan det bero pd att
personal som i synnerhet arbetar med psykiatti och/eller barn och unga har hogre
kunskap om exempelvis familj och andra sociala relationer, och dirfoér ocksa skattar
sin kunskap om psykosociala hilsokonsekvenser som hogre.

Det dr i stort sett samma verksamheter som placerar sig hogre gillande psykosociala
konsekvenser som placerar sig hdgre nir det gillde kunskap om psykiska konsekven-
ser. Det 4dr ldtt att tinka sig att det finns ett samband mellan kunskap om psykisk och
kunskap om psykosocial ohilsa. Den som har kunskap om det ena har ocksa har kun-
skap om det andra, eftersom det dr tva omrdden som ér titt sammanknutna.

De som tydligt skattar sin kunskap hégre nir det giller psykosociala konsekvenser ér
gruppen socionomer/kuratorer. De skattar sin kunskap som signifikant hogre dn
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yrkesgrupperna likare, sjukskdterskor, fysioterapeuter, tandvardspersonal och barn-
morskor. Aven psykologer/psykoterapeuter skattar ocksa sin kunskap som hégre 4n
andra.

Vad giller kunskap om psykosociala konsekvenser utifrin yrkesverksamhet ses ocksa

en viss 6kning i kunskapsskattningen ju lingre personen har jobbat. Aven om skillna-
derna 6verlag inte dr sd stora dr samma tendens som setts tidigare fortfarande synlig,

Halso- och sjukvardspersonalens kunskap om psykosociala
konsekvenser utifran yrkeserfarenhet

10

Mindre &n ett ar 1-3 ar 4-9 ar 10-18 ar 20 ar eller mer

S

(9]

[+

Diagram 8. Kunskapsniva psykosociala konsekvenser utifran yrkeserfarenhet (medelvarde)
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SAMMANFATTNINGVIS
TQORTYRENS KONSEKVENSER
FOR HALSAN

e Eftersom de fysiska konsekvenserna av tortyr ar varierande kan i princip hela den
somatiska sjukvarden traffa patienter som utsatts for tortyr. Exempelvis kan det
handla om verksamheter inom hud, invartesmedicin, kirurgi, neurologi, smarta,
gynekologi, ortopedi och tandvard.

e Tortyr leder ofta till djupa psykologiska trauman som kan ta sig uttryck i
aterupplevande av traumatiska minnen, PTSD och depression.

e De psykosociala konsekvenserna av tortyr sker pa flera nivaer. Dels pa individniva,
men aven pa en familjeniva och en samhallelig niva. Exempelvis blir familj, partner,
barn eller andra nara anhdriga ofta paverkade.

| enkétsvar och intervjuer bland hilso- och sjukvardspersonal framkommer att:

e Halften av respondenterna anser sig ha en kunskapsniva om fysiska
halsokonsekvenser av tortyr som ar lag eller mycket lag.

e Med langre yrkeserfarenhet stiger den sjalvskattade kunskapsnivan om fysiska halso-
konsekvenser av tortyr.

e Fyra av tio skattar sin kunskap om psykiska halsokonsekvenser som lag eller
mycket lag.

e  Strax under halften ser sin kunskap om psykosociala konsekvenser som lag eller
mycket lag.

e Socionomer/kuratorer skattar sin kunskapsniva ndgot hogre an andra yrkesgrupper.
Till viss del gor aven gruppen psykologer/psykoterapeuter det.

e Tandvardspersonal skattar sig genomgéende lagt gallande kunskap om
halsokonsekvenserna av tortyr.
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Att identifiera
tortyroverlevare
och dokumentera
tortyrskador

Redan i inledningen till denna rapport nimns att det inte dr ovanligt att patienter som
utsatts fOr tortyr av olika skil inte s6ker vard f&r sina tortyrskador. Det betyder inte att
dessa personer inte kommer till hilso- och sjukvarden, utan snarare att de séker vérd
utan att ndmna att de varit utsatta for tortyr. Detta gor att identifiering av patienter
med tortyrskador dr ett avgérande moment for att tillgodose individens méjligheter
till andamalsenlig hilso- och sjukvird. I féreliggande kapitel redovisas hur identifie-
ring och dokumentation av tortyrskador bér genomféras inom hilso-och sjukvard.
Detta kopplas ihop med hilso-och sjukvardens enkitsvar och intervjusvar vad giller
sjalvskattad kunskapsnivd. Avsikten med kapitlet dr att ge en f6rdjupning kring iden-
tifiering utifran befintlig forskning men ocksd att tillvarata hilso- och sjukvardsperso-
nalens synpunkter gillande férutsittningarna fér identifiering och dokumentation av
patienter som utsatts fOr tortyr.

Att identifiera tortyroverlevare

Vilka férutsittningar krivs f6r att mojliggdra f6r hilso- och sjukvardspersonal att
identifiera tortyréverlevare? Forskning visar att det dr vanligt att ménniskor som har
varit utsatta fOr tortyr undviker att prata om vad de har varit utsatta f6r och inte séker
vard och behandling f6r sina skador (Wenzel, Kastrup, & Eisenman, 2007). Identi-
fiering dr ddrfor nddvindig £Or att patienten ska kunna remitteras vidare till ritt vard
och stéd och pi sé sitt forebygga att fysiska och psykologiska tillstind blir kroniska
(Crosby et al., 2006; Wenzel, Kastrup, & Eisenman, 2007). I flera studier framkommer
att manga minniskor som har varit utsatta fér tortyr aldrig far frigor om tortyr av

sin vardgivare i primédrvarden. Det innebir att virdgivare utan att vara medvetna om
det férmodligen triffar patienter som utsatts fOr tortyr och ddrmed riskerar att missa
eventuella behandlingsbehov hos sina patienter (Wenzel, Kastrup, & Eisenman, 2007).
Brist pa behandling i ett tidigt skede férsdmrar hilsan och kan leda till att symtomen
blir kroniska (Towers et al., 2013).
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Att studier visar att det verkar finnas en bristande medvetenhet inom hilso-och sjuk-
vard vad giller tortyrskador, som 1 sin tur gor att firre tortyréverlevare identifieras,
kan forklaras av att hilso- och sjukvirdspersonal inte upplever att de har tillrdcklig
kunskap for att identifiera tortyrutsatta. Endast en dryg procent av respondenterna i
enkiten instimmer helt i att de har den kunskap de behéver £6r att uppticka patienter
som utsatts for tortyr. Lite fler, knappt sju procent, tycker att de i hog grad har denna
kunskap. Detta innebir att firre dn en av tio (cirka dtta procent) tycker att de i stor
utstrickning eller helt har den kunskap de behéver for att identifiera patienter som
utsatts fOr tortyr.

Jag har den kunskap jag behdver for att upptacka patienter som har
utsatts for tortyr
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30
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10 7

5 ]

. -

Instdmmer inte alls  Instdmmerilag Instdmmer delvis Instdmmer i hog Instdmmer helt
grad grad

Diagram 9. Kunskap for att upptacka patienter som har utsatts for tortyr. Andel som svarat
"Instammer inte alls”, "Instammer i lag grad”, "Instammer delvis”, "Instammer i hog grad” och "Instammer
helt” (%).

Generellt sett kan sdgas att de som instimmer helt i att de har den kunskap de beho-
ver dr en liten grupp individer pa 18 personer som finns utspridda inom vuxen- och
barnpsykiatri, tandvarden, barnmedicin och pa virdcentraler. Det dr svart att dra
storre slutsatser utifrdn dessa enstaka personer. Det som gar att utréna ir att det finns
yrkesverksamma som skattar sin kunskap hégt, men denna kunskap verkar vara per-
sonbunden och ir inte ndgot som genomsyrar Regions Skanes verksamheter.
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Jag har den kunskap jag behdver for att upptacka patienter som har
utsatts for tortyr utifran yrkesgrupp
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Diagram 10. Kunskap for att upptacka patienter som har utsatts for tortyr utifran yrkesgrupp. Andel som sva-
rat "Instammer inte alls”, "Instammer i 1ag grad”, "Instammer delvis”, "Instammer i hog grad” och "Instammer
helt” (%).

De yrkesgrupper som skattar sin kunskap om att identifiera tortyrutsatta hogt ar
psykologer och socionomer. Arbetsterapeuter bedémer sina kunskaper om att
identifiera den hir patientgruppen som mycket ldga. Strax Gver 85 procent av
arbetsterapeuterna svarar att de inte alls instimmer eller instimmer 1 lag grad pa fragan
om de har den kunskap som de behover.

ATT FRAGA RUTINMASSIGT ELLER SCREENA
FOR TORTYR

Enligt FN:s hogkommissionir f6r minskliga rittigheter dr syftet med att screena for
tortyr inte att sitta en diagnos, utan att tidigt identifiera manniskor som varit utsatta
tor tortyr, sa att de kan fi det stdd och den vird de dr i behov av. Standardiserade scre-
eningverktyg kan vara anvindbara for en tidig identifiering av tortyréverlevare, men
har ifragasatts av kritiker som pekar pa att de utgér fran visterlindska psykologiska
metoder (OHCHR, 2017).

I enkiten tillfragas respondenterna om huruvida de rutinmissigt fragar patienter som
har flytt pa grund av exempelvis konflikt eller f6rfoljelser om de har utsatts for tortyr.
Strax Gver en av tjugo (sex procent) svarar ja. Merparten, 58 procent, svarar nej och
resterande 36 procent svarar att de inte brukar fraga specifikt om tortyr, men om
tidigare valdsutsatthet.
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Fragar du rutinmassigt patienter som har flytt pa grund av exempelvis
konflikt eller forfoljelse om de har utsatts for tortyr?

Ja
6%

Jag brukar inte fraga
specifikt om tortyr,
men om tidigare

Diagram 11. Fraga om tortyrutsatthet. Andel som svarat "Ja", "Nej” och "Jag brukar inte fraga specifikt om
tortyr, men om tidigare valdsutsatthet” (%).

Utifran enkidtsvaren framgar att de respondenter som rutinmissigt frigar om torty-
rupplevelser ocksa bedémer att de oftare méter patienter som kan ha besvir som be-
ror pa tortyrskador. En annan tendens som gar att utldsa av enkiten dr ett tydligt ho-
gre medelvirde vad giller den sjilvskattade kunskapen om tortyr bland de som uppger
att de rutinmdssigt fragar, jimfort med de andra kategorierna. Att endast sex procent
rutinmdssigt fragar patienter med erfarenhet av flykt om de har utsatts for tortyr indi-
kerar att det finns en risk att tortyréverlevare inte uppticks i hilso-och sjukvirden.

Liknande tendenser gar att finna bland de intervjuade informanterna. De flesta
screenar inte alla patienter f6r tortyrskador. Diremot frigar en del av informanterna
rutinmdssigt om valdsutsatthet eller traumatiska upplevelser:

Vi staller fragor "Har du varit utsatt for ndgonting som, ndgon form av hot, eller nagon-
ting ndgon har gjort mot dig du inte ha velat?”, det staller vi, forsoker vi stalla till alla
patienter.

Psykolog, barn- och ungdomspsykiatri

En del fragar om tortyrupplevelser da de upplever att de fir nagon sorts indikation pé
att patienten kan ha utsatts for tortyr. En sddan indikation kan vara lingvariga smirt-
tillstind, langvarig psykisk ohilsa eller att personen kommer fran ett land déir det pagar
krig eller konflikt:

Det ar mer om man har fatt ndgon indikation. Nej, jag fragar nog inte det pa rutin,

faktiskt. Det gor jag tyvarr inte.
Fysioterapeut, vardcentral
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Ska jag vara éarlig sé gor jag det rutinméassigt nu, men under forsta halvan av mitt
arbetsliv har gjort det nar jag fatt ndgon form av indikation som kan vara exempelvis
langvariga smarttillstand, langvarig psykisk ohalsa.

Lakare, vardcentral

Har man en migrant som varit i Sverige i ett &r och kommit éver Medelhavet s hoppas
jag att man anpassar efter det. Men det ar inte standardiserat eller sa.
Lékare B, psykiatri

Vid férsta hembesoket nér de ar nyfodda fragar jag ratt mycket om bakgrund. Hur
lange man varit i Sverige, var man var innan. Sa om jag vet att om till exempel att na-
gon har suttit i fangelse sa brukar jag sdga det har att obehagliga upplevelser kan aktu-
aliseras nar man far barn. Att det kan komma tillbaka, en kénsla av att man ar dar igen.
Sa jag brukar sétta ord pa det pa det viset. Att det ar inget konstigt att det hander.
Sjukskoterska, barnavardscentral

Att fraga pa indikation kan vara ett sitt att screena for tortyrskador, dock kan valet av
indikation vara paverkat av normer om vem som utsitts for tortyr. Om indikationer
anvind som grund till att friga om tortyr dr det ddrfor viktigt att de dr vil underbygg-
da, annars finns det risk for att grupper som inte ingér i den traditionella synen pa
vem som utsitts for tortyr missas. Detta kan r6ra kvinnor, barn, HBTQ-personer eller
personer som kommer fran linder ddr det forvisso inte pagar krig eller konflikt, men
diremot minniskorittsliga krinkningar och fortryck.

Nigra informanter lyfter fraigan om att anvinda standardiserade screeningverktyg f6r
att underlitta identifieringen av tortyréverlevare:

Jag tanker att manga personer kanske har stoppat undan det sa gott det gar och sa
plétsligt far man frédgan i rummet och s& ska man svara pa den, och sa tanker jag,

far man ett papper som man liksom ska kryssa, sa blir det ocksa pa nat vis, "Du har
kryssat i det har pappret, ar det nanting vi kan prata om?” Att det blir lite fler steg, det
blir lite mer stalltid.

Kurator, barn- och ungdomspsykiatri

... ndgon slags rutinfrdgor, kanske att man ska fraga alla patienter om detta, man kan
ha som en lathund eller sa, eller checklista, ndgra frdgor man kan borja med att fraga.
Jag tror att det kanns tryggare pa nat séatt. 'Den fragan, vi fragar alla patienter detta,
alla som komma hit fragar vi om detta’, s skulle det kannas lite mindre konstigt da.
Fysioterapeut, vardcentral

En informant papekar att férekomsten av rutiner eller standardiserade verktyg inte
alltid leder till att de anvinds:

Vi har ju lite frdgor som vi ska stalla, men jag tror inte att de stalls sarskilt ofta. Utan
da ar det nog mer om man misstanker nagot eller att det inte riktigt ser ut att stimma
overens med historien som patienten berattar, att det ar da man staller fragorna. Men
det ar ingenting som anvands generellt till alla.

Tandlakare, Folktandvarden
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Ett sitt att screena for tortyrskador skulle vara genom de hilsoundersékningar f6r
asylsékande som alla regioner ér skyldiga att erbjuda. I Region Skines formulir £6r
hilsosamtal ingér i nuldget ingen friga om upplevelser av tortyr (Region Skine, 2019).
Att fragan ingdr inte 1 hdlsoundersékningens standardfrigor gor att det finns risk att
patienter som varit utsatta fOr tortyr inte identifieras, dd det kriver att den enskilda
sjukskoterskan som utfoér undersékningen har kunskap om tortyr och kdnner sig be-
kvim med att friga om sddana upplevelser.

ATT STALLA FRAGOR OM TORTYR

Jag tanker ocksa att fragan [om upplevelser av tortyr] gor att jag har sétt ndgonting, att
det gor att de vet om att jag finns om det skulle uppsta problem. Lite var man kan vén-
da sig och sa vidare. Att det ar viktigt att man tar tag i det och att det finns hjalp att fa.
Sjukskoterska, barnavardscentral

Citatet ovan kommer fran en av informanterna och pekar pa att stilla fraigor om
tortyrupplevelser inte nédvindigtvis dr en atgird som ger resultat med en giang. Men
frigan i sig kan leda till att patienten fir forstaelse for att virdpersonalen dr medveten
om att tortyr férekommer och att det finns méjlighet £6r hjilp och stod.

Att skapa en trygg miljé som stirker tortyroverlevare i att beritta om sina upplevelser
ir nyckeln till tidig identifiering och viktigare dn sjilva screeningverktyget (OHCHR,
2017). En minniska som varit utsatt for tortyr befinner sig i en sarbar situation och
ett samtal om tortyrupplevelser maste ske med forsiktighet och noggrannhet. Det dr
viktigt med trygghet, uppmuntran och finkinslighet i samtalet (Peel, Lubell, & Bey-
non, 2005). Frigorna som stills bér vara Oppna och stillas pé ett sitt som inte skadar
tilliten i relationen mellan patienten och vardgivaren (Peel, Lubell, & Beynon, 2005).
Ibland kan dock slutna fragor vara littare att besvara. Det kan vara ett for stort steg
tor patienten att borja beritta fritt om sina upplevelser av tortyr. Da kan en direkt fra-
ga vara till hjilp och upplevas normaliserande (Méller, Petrini, & Gustavsson, 2017).

Informanterna ger olika svar pd om de brukar stilla frigor om tortyr och hur de i sd
fall brukar formulera sig. En del fragar direkt om upplevelser om tortyr, men de flesta
stiller mer allméinna fragor kring exempelvis flykterfarenheter, patientens symtom eller
valdsutsatthet. Det ndimns olika anledningar till att inte fraga direkt om tortyr; exem-
pelvis att tortyr upplevs svirt att ta upp eller att begreppet tortyr har olika inneb6rd
tor olika personer och riskerar att missforstas:

Jag fragar bredare, jag brukar inte anvanda ordet tortyr for det ar ju véldigt olika var
man menar med det. Sa det ar ju inte sé klokt. Utan om nagon har gjort den illa, jag
anvander allmanna termer. Det brukar ju vara sa att, i alla fall jag brukar frdga om
PTSD-relaterade trauman och da inbegrips ju ofta tortyr, snarare sa...

Lakare B, psykiatri

Jag tycker anda att... det ar inte s att jag direkt fragar utan det kommer in liksom pé
ett annat spér, att man kanske berattar att man mar psykiskt daligt eller har ett fysiskt
trauma och da brukar jag saga "Ar det ndgot som du kan ténka dig att berétta om?”
s& man kanske inte fragar direkt. Har man fysisk skada brukar jag fraga direkt; "Vill du
beratta hur uppkom den hér skadan och nar och vad hande i samband med det?".
Sjukskoterska, vardcentral
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En av informanterna ger exempel pa vilka sorts fragor vardpersonal kan stilla. Dessa
frigor kommer frin ett fraigeformuldr och utgor ett mer direkt sitt att friga om tortyr:

(...) Och har en del hjélp av, jag minns inte vad formuléret heter... jag har det pd mot-
tagningen, dar man har specifika fragor. Till exempel har du varit utsatt sjalv for tortyr,
har du bevittnat tortyr, Har du bevittnat en anhérig bli torterad, har du varit radd for ditt
liv, har du varit radd for din anhérigas liv om du inte gér saker? Det ar en lista och man
kan vélja utifran nar man far information, "ja, jag har varit med om nadgot hemskt”. Man
kan valja fragor fran listan, sa den ar ett stod (...)

Lakare A, psykiatri

Det dr vanligt att kiinna ett motstind mot att fraiga om tortyr; dels utifran en ridsla
att sdra eller skada patienten, dels utifran att hilso- och sjukvardspersonal inte kidnner
sig praktiskt och kinslomissigt forberedda pa att ta emot berittelsen. Det kan ocksa
finnas en ridsla for att forndrma patienter som tillfragas och som inte har varit utsatta
tor tortyr. Det dr dock inte sannolikt att dessa patienter tar illa vid sig av frigorna (de
C Williams & Baird, 2016). Nagra av informanterna beskriver kinslor av osikerhet
och berittar ocksa om tillfillen dd de egentligen upplever att de borde ha frigat om
patientens tortyrutsatthet:

Ja, det har jag gjort [frdgat] manga ganger i mitt arbetsliv, och har ocks& minnen av
tillfallen dar jag tanker att jag borde ha stallt fragan.
Lakare, vardcentral

Det kdnns om att det ar ett icke-omrade, man fragar inte om det. Man vill helst pa
nagot satt tro att det inte finns och det kan gora att man inte frdgar om det. Man kan
ocksé kanna att man inte riktigt vet vad man ska géra med det om man skulle f& upp
det pa bordet. Hur ska man hjalpa den har méanniskan som har varit utsatt fér det har?
Sa darfor kanske man ocksa kanske inte vill hdra for mycket heller.

Sjukskoterska, barnavardscentral

Flera informanter berdttar ocksa om att de kinner sig tveksamma infor att stilla frigor
om tortyr eftersom de inte kinner sig sdkra pa hur de ska hantera om patienten berit-
tar att hen har utsatts for tortyr, det vill sdga vilka insatser som finns tillgingliga, vilka
remissinstanser som ér relevanta och hur tortyrskador bér dokumenteras. Tvd infor-
manter uttrycker sig sahir:

Men jag tror, att hade det funnits en tydlig remissvag, hade man utbildat lite mer om
det, sé tror jag vi hade kunnat identifiera folk som ar i behov av stodinsatser eller utre-
das mer och sen om man logistiskt visste vad man ska géra med dem, sa tror jag det
hade varit lattare.

Lakare, kvinnoklinik

Alltsa jag tror jag har nu mer valt att lata patienten sjalv beratta om den vill, faktiskt,
kanske lite eftersom jag inte vet hur jag ska sjélv ta hand om det sedan.
Fysioterapeut, vardcentral

I enkiten efterfrigas vilka forutsittningar som skulle underlitta for att stilla fragor
om tortyr i ett virdmote. Sammanfattningsvis svarar manga att de hade varit hjilpta av
nagon form av frageformulir eller standardformulering. Flera nimner utbildning och
Okad kunskap som en forutsittning:
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Jag hade velat veta mer om vad tortyr kan innebéra och vilka konsekvenser det far i
form av symtom med mera, da hade jag nog lattare vetat vad jag ska vara observant
pé och hade lattare kunnat fora ett samtal om det ifall det visar sig att patienten har
blivit utsatt for tortyr.

Kunskap i om det ar ndgot jag ska ta upp pa BVC skulle underlatta. Eftersom mina pa-
tienter &r smé barn 0-6 éar fragar jag oftare om hur man har haft det péa flykten eller inn-
an de kom till Sverige. Blir sallan specifika fragor om tortyr, vet ej om det ar relevant?

| sé fall kanske jag bor fraga om foréldrarna blivit utsatta. Jag vet att mina kollegor har
haft familjer dar foréldrarna har varit utsatta.

Flera respondenter tar ocksd upp att det krivs vissa organisatoriska forutsittningar
tor att det ska kdnnas tryggt att friga om en sd svar sak som tortyr. Detta berérs mer
detaljerat i kapitlet om st6d till hilso-och sjukvardspersonal.

Den litteratur som finns angdende att friga om tortyr tar bland annat upp vikten av
att patienten kinner kontroll i samtalet, eftersom en central del i tortyr som handling
ir att frinta en minniska kontroll och sjilvstindighet. Patienten ska kdnna sig fri att
endast besvara de frigor som kinns bekvima att svara pd, och kinna att resterande
frigor kan limnas obesvarade (Peel, Lubell, & Beynon, 2005). Att erbjuda en hég grad
av kontroll 1 samtalet kan vara en trygghetsskapande faktor. Andra faktorer som bidrar
till trygehet ér att ge tydlig information, att beritta vad vi behéver fa veta av patienten
och varfor det dr viktigt samt tydligt informera om betydelsen av tystnadsplikten och
skyldigheten att skriva journal. En annan faktor som kan 6ka tryggheten i rummet f6r
patienten 4r att ta hinsyn till patientens 6nskemal gillande tolkbokning, till exempel
tolkens dialekt, och félja upp hur tolkningen fungerade (Méller, Petrini, &
Gustavsson, 2017).

TILLIT OCH SVARIGHETER MED ATT BERATTA OM
TORTYRUPPLEVELSER

Det dr viktigt att vara medveten om att tilliten till vardpersonal kan ha paverkats av
torhallandena 1 hemlandet eller under flykten, da likare kan ha varit ndrvarande under
tortyren eller varit den som utfort tortyren. Patienten maste dirfor ges forutsittning-
ar att kdnna sig sidker och trygg med virdpersonalen (Wenzel, Kastrup, & Eisenman,
2007). Aktivt lyssnande, tydlig kommunikation, respekt, drligchet och genuin empati dr
faktorer i motet som bidrar till att skapa tillit (IRCT, 2009).

Pa grund av brister i tilliten till andra ménniskor férekommer det att patienter fore-
drar att halla samtalet utan tolk, pa begrinsad svenska eller engelska (Méller, Petrini,
& Gustavsson, 2017). I mindre etniska grupper kan det férekomma att patienten och
tolken kidnner till varandra och att patienten dirfér kinner ridsla 6ver att sekretessen
inte ska hallas (Miles & Garcia-Peltoniemi, 2012). Fér méanga tortyrutsatta dr det bade
kognitivt och kidnslomdssigt svirt att minnas tortyren och beskriva vad de har varit
utsatta for (de C Williams & Baird, 2016). Patienter kan ocksa kdnna sig hindrade att
beritta om sina traumatiska upplevelser pa grund av skamkinslor och ridsla for att
bli stigmatiserade OHCHR, 2017; Miles & Garcia-Peltoniemi, 2012; Moller, Petrini, &
Gustavsson, 2017). S4 hir beskriver nigra av informanterna tystnaden kring tortyr:
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Jag tycker att det ar en tyst frdga, man vet att det finns, att det forekommer, tyvarr,
alldeles for mycket. Jag har inte traffar ndgon som har blottat sig och berattat, men det
ligger ju ocksa i tortyrens vara. Det ar ju ingentings som man pratar om att man har
utsatts for det, da ar man nog ganska tyst om det. Man férsoker ga vidare.
Sjukskoterska, barnavardscentral

Det ar inte ovanligt att dessa patienter inte soker vard, alltsa kroppslig vard. Det har
hént att en kvinna bér pa en konssjukdom, hon har aldrig berattat fér ndgon att hon blev
utsatt for extremt vald. Och hade fatt inre skador visade det sig sen. (...) For folk skams
pé nagot sétt, eller vill inte beratta for att det ar for skrammande att beratta,
ateruppleva trauman.

Lakare A, psykiatri

Samtidigt berittar andra informanter att patienten kan uppleva det som positivt att bli
tillfrigad om sina upplevelser:

Jag skulle saga att min idé, men det har jag ingen aning om... Men det ar att patienten
uppskattar att fa den typen av fragor for de, det ar del av noggrann bedémning. Om
man inte har varit med om nagot sant, sa kan man andé uppskatta att... Jag fragar ju
det som en del av hundra andra fragor, sa det blir del av en kaskad av fragor.

Lakare B, psykiatri

Genom att friga om tortyr signalerar vardgivaren en medvetenhet om att tortyr fore-
kommer och att hen dr beredd att lyssna om och nir patienten vill delge sin historia
(de C Williams & Baird, 2016). En av vara informanter beskriver att denne upplever
att frigan gor att patienten kan kdnna sig mer bekvim med att berdtta om sina
erfarenheter:

Jag tror att manga [patienter] kanske drar sig for att ta upp det, att man inte litar pa
myndigheter over huvud taget. Kanske nyligen kommit hit och aldrig varit i sjukvarden
hér och sa. Da kanske det underlattar om man sjalv bjuder in och visar att det har ar
inget som ar konstigt for mig att prata om. Det ar okej om du beréttar det. D& kan man
ju ocksé sjalv ndmna i anslutning till fragan att jag fragar for att det ar vanligt att det har
héant och det ar svért att ta upp och jag vill ocksé beratta det har for att det finns hjélp
att fa.

Sjukskoterska, vardcentral

Citatet ovan tar ocksd upp ndgot som dterfinns i studier, att manga som utsatts for
tortyr kan kdnna misstro mot myndigheter, inklusive hilso- och sjukvarden och dirfor
undviker att s6ka vard och behandling for tortyrskador (Crosby et al., 2006) Det kan
ocksa handla om bristande kunskaper i att navigera i hilso- och sjukvérdssystemet
(Hexom et al., 2012). Misstro i kombination med kidnslan av stigma och skam &ver
tortyrupplevelserna minskar sannolikheten att de kommer beritta om tortyren (Hex-
om et al., 2012; Wenzel, Kastrup, & Eisenman, 2007). Patienter kan dven kdnna ridsla
Over att de inte ska bli trodda om de berittar om sina upplevelser av tortyr, da det dr
allt vanligare med tortyrmetoder som inte limnar ndgra drr eller andra synliga bevis pa
att tortyren har utfoérts (Wenzel, Kastrup, & Eisenman, 2007).
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En annan viktig faktor som tas upp av informanterna ér de olika férutsittningar som
finns fo6r verksamheter inom hilso-och sjukvarden att identifiera och behandla patien-
ter som har utsatts for tortyr. En informant som arbetar pa en gynekologisk avdelning
beskriver hur verksamhetens inriktning pa gynekologi gor att imnen som ir kinsliga
och svira kan komma upp 1 hégre grad d4n inom andra verksamheter:

Och samtidigt séa ar vi en specialistenhet som ar inriktade pa gynekologisk sjukdom,
och da kan man ju ocksa saga att vi ska skdta det och kunna skicka det andra ndgon
annanstans. Samtidigt ar ju vi valdigt intresserade av att det ska bli bra for patienten
och man vill ju garna ta hand om det i och med att folk berattar mycket. Jag tror att folk
berattar mer for sin gynekolog an for sin optiker, for att de ar beredda pa att det kom-
mer att komma kansliga saker. Det finns en lucka hos oss dar vi skulle kunna identifiera
manga fler.

Lakare, kvinnoklinik

En annan informant beskriver att upplevelser fran att arbeta inom akut verksamhet
har gjort hen mer fSrsiktig infOr att stilla fraigor om exempelvis
tortyrupplevelser:

Naér jag jobbade pé akutavdelningen sa var det ju mycket att det kom sa dar ratt
obearbetat, med jattemycket symtom, alltsa att man brét samman, och det blir sén
skrackupplevelse, bade fér dem och for barnen. Sa jag tror, det har ocksa gjort att jag
har blivit forsiktig pa ett satt som jag inte alltid ar saker pa éar bra.

Kurator, barn- och ungdomspsykiatri

Nigra informanter beskriver fértroende som en viktig faktor for att patienter ska vara
bekvima med att beritta om tortyrupplevelser och att en viktig del i att bygga fértro-

ende dr tid och méjlighet att triffa patienten flera ganger. Att ha mer tid och flera mé-
ten med patienten dr ocksd ndgot som dr mer genomforbart inom vissa verksamheter:

...har det hant att patienten har sagt "nej jag vill inte det” eller "jag orkar inte prata om
det”. | nastan alla fall erbjuder jag en tid igen och sager "vill du komma tillbaka hit en an-
nan dag for vi hinner inte gora allt det hér idag pa halsoundersdkningen”. Det ar manga
som om man tar en till tid och dé& kanske man fatt upp ett visst fértroende, de kanske
har hunnit fundera lite mer och kénner att det kanske trots allt kan vara vért att beratta
det har for att fa hjalp, att man kanske har forstatt att det kanske finns ndgonting att
gora at det hér, det kanske finns ndgon hjélp att f& sa jag kan ma lite battre.
Sjukskoterska, vardcentral

| manga kontakter ar det som i s& mycket annat; man far vanta tills man fatt en fortro-
endefull kontakt, upplever jag, innan man kan stalla fragorna (...)
Lakare, vardcentral

En annan informant berittar om svarigheter med att friga forildrar om utsatthet for
tortyr eftersom barnet dr huvudpatient och dirmed alltid 4r med 1 rummet:

Jag tror en sak som kanske paverkar mig dér ar att jag ofta har barnen i rummet
ocksa, att jag har familjen, men att jag kan tanka... vi har pratat om det hér att fanga
genom att kanske screena battre for tortyr nar de kommer till oss, att man fragar dem.
Kurator, barn- och ungdomspsykiatri
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Vilka som dr ndrvarande i rummet kan paverka hur mycket patienten berdttar. Om
familjemedlemmar 4r ndrvarande i samtalet kan patienten kdnna sig hindrad att beritta
om tortyren pa grund av skam och en ridsla for att Gverbelasta familjemedlemmar.
Sdrskilt ndr en patient har psykologiska symtom eller har varit utsatt f6r sexuell tortyr
kan rddslan for stigma hindra patienten att prata infér familjemedlemmar. I vissa fall
kan det dven innebdra ett reellt hot f6r patienten och paverka dennes sociala status om
sexuell tortyr eller psykisk ohilsa blir kint f6r familjen (Wenzel, Kastrup, & Eisenman,
2007).

Att dokumentera tortyrskador

Att identifiera tortyrskador dr avgbrande fOr att patienten ska fa adekvat vard, men
varfor kan det vara viktigt att hilso- och sjukvardspersonal i Region Skiane dokumen-
terar tortyrskador? Det finns flera svar pa detta; att den som har utsatts ska kunna

fa upprittelse och rehabilitering, att méjliggéra ansvarsutkrivande och att férévare
ska kunna stillas till svars. Dokumentationen kan ocksé vara av vikt 1 en individs
asylprocess (OHCHR, 2017). Aven om stort fokus i detta avsnitt liggs pa vikten av
dokumentation av tortyrskador f6r asylsbkande patienter dr det ocksa bra att komma
ihag att dven personer som befunnit sig i Sverige linge har ritt till dokumentation och
behandling av sina skador.

INTYG | ASYLPROCESSEN

Varfor dr det viktigt f6r asyls6kande att fa tortyrskador dokumenterade av hilso- och
sjukvirden? I minga fall 4r dokumentation av tortyrskador, genom exempelvis ett
likarintyg, avgdrande fOr att tortyrskadorna ska beaktas och undersdkas vidare i en
mer omfattande expertutredning bekostad av Migrationsverket. Istanbulprotokol-

let nimns flera ganger i denna rapport och dr en erkidnd manual f6r medicinsk och
juridisk utredning av tortyrskador. I manualen beskrivs hilso- och sjukvardpersona-
lens forpliktelser som tvafaldiga; hilso-och sjukvardspersonals primira forpliktelse
ar att frimja patientens bista, men det finns ocksa en generell f6rpliktelse gentemot
samhdllet att forsdkra att réttvisa skipas och att krdnkningar av minskliga rittigheter
forebyggs (OHCHR, 2004).

Genom ett likarintyg som pavisar att patienten har skador som kan hirrora fran tortyr
gar Migrationsverkets utredningsansvar in, vilket bland annat hirror frin féljande
rattsliga provning:

I ett avgorande drende i Europadomstolen R.C. mot Sverige, nr 41827/07,
anférde en asylsékande man att han hade utsatts fOr tortyr nir han pa grund av
sin politiska aktivitet var fingslad i Iran. Mannen inkom med ett intyg fran en
likare pd en virdcentral som bekriftade att hans skador kan ha uppkommit som
mannen beskrivit det. Mannen fick avslag pa sin asylansdkan i samtliga
instanser. Nir drendet togs upp i Europadomstolen gjordes en annan bedém-
ning av mannens trovirdighet, men ocksi av det likarintyg som hade limnats
in. Europadomstolen begirde ett likarintyg skrivet av en specialist i rittsmedicin
som mannen inkom med. Europadomstolen menade att Migrationsverket och
migrationsdomstolen ansvarar for att antingen acceptera likarintyget eller sotja
for att en expertutredning genomférs (Seidlitz, 2019; Migrationsverket, 2012).
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Ar 2012 meddelade Migrationsverket i ett rittsligt stidllningstagande att:

Den som aberopar skador efter tortyr eller annan skyddsgrundande behandling och inkommer
med intyg som indikerar att han/ hon kan ha varit utsatt for sidan behandling bir beviljas
vidare utredning av skadorna pa statens bekostnad

(Migrationsverket, 2012).

I det rittsliga stillningstagandet ndmns ocksa att undantag fran denna bestimmelse
kan goras i foljande fall: ndr skadorna inte ifragasitts, nir Migrationsverket kommer
bevilja flyktingstatusforklaring eller skyddsstatusforklaring, nir s6kandes berittelse
uppvisar omfattande trovirdighetsbrister och nir situationen i hemlandet férindrats sa
mycket att tidigare risk f6r tortyr och skyddsgrundande behandling inte lingre forelig-
ger (Migrationsverket, 2012).

I Réda Korsets rapport Tortyrskador under lupp framkommer att likarintyg har haft
mycket stor betydelse f6r att Migrationsverkets utredningsansvar ska

intrdda. Enligt rapporten visar praxis fran Migrationsdomstolarna att dven enklare
intyg och journalkopior dir indikationer pa utsatthet fér tortyr framgir, ska kunna
initiera Migrationsverkets utkade utredningsansvar. Det framgar dock att andra
indikationer pa tortyr, sisom drt, fotografier eller en mycket detaljerad berittelse om
tortyren ofta inte har ansetts vara tillrickligt for att Migrationsverket ska utreda frigan
ytterligare (R6da Korset, 2015).

Bland respondenterna i enkiten 4r det strax Gver fyra procent som svarar att de har
medverkat till att skriva ett intyg om tortyrrelaterade besvir for asylsbkande patienters
rikning. Av de som har medverkat till att skriva ett intyg framtrider tre yrkesgrupper
tydligt. Det ar framst likare och i andra hand psykologer och socionomer/kuratorer.
Det rittsliga liget gor gillande att det 4r just ett likarintyg som krivs for att Migra-
tionsverkets utredningsansvar ska aktualiseras (Migrationsverket, 2012). Det 4r ddrfor
inte férvanande att det i forsta hand dr likare som medverkat till att skriva intyg.
Frigan i enkiten stills medveten utifrin om respondenterna har mwedperkat till att skriva
ett intyg om tortyrrelaterade besvir, for att dven inkludera de yrkesgrupper som inte
skriver likarintyg men tar fram underlag till det, som exempelvis psykologer och socio-
nomet.

De knappt 96 procent som svarar att de inte medverkat till att skriva ett intyg uppger
olika anledningar till detta. De allra flesta svarar att det inte har varit aktuellt i deras
yrkesroll, att det inte har efterfragats eller att de patienter de triffar inte har kontakt
med Migrationsverket. Flera svarar att de inte var medvetna om att ett sidant intyg
kunde skrivas, medan andra svarar att det inte g6rs pa deras aktuella virdniva:

Inte vetat att det ar eller kan vara aktuellt/ hur det ska skrivas/ utredas.

Patienter jag traffar kommer nastan alltid pa remiss fran lakare eller sjukskéterska och
tanker att det mer ar deras uppgift.

Ett annat skil som en del av respondenterna uppger ér att de arbetar med barn och att
det ddrfor inte har varit aktuellt:
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Jag har inte traffat patienter dar det varit aktuellt, arbetar framst med sma barn.

Arbetar med barn, har aldrig fatt frdgan, men kanske hade fatt det om jag fragat mer
sjalv.

Nigra av de respondenter som arbetar frimst med kvinnliga patienter resonerar kring
varfor frigan om intyg inte har kommit upp pa deras arbetsplats:

Dels har vi mest kvinnor och tanker att det framfér allt ar man som utsétts for tortyr
(kan dock vara en fordom saklart). Dels ar det inget som vi samtalar om pa arbetsplat-
sen. Utbildning i detta amne hade varit valdigt tacksamt.

Inte vetat att det gick att gbra, tycker jag markt att visa kvinnor varit med om svéra
saker i krig tex sexdvergrepp eller annat...detta kommer fram nar de féder och inte kan
kontrollera visa saker.

Projektgruppen som arbetar med DIKT haller pa att ta fram en mall f6r likarintyg om
misstinkta tortyrskador. Syftet med denna mall, som ocksa innehiller tydliga instruk-
tioner, dr dels att uppmarksamma hilso-och sjukvardspersonal om att sidana intyg
finns och dels att mallen ska géra det littare £6r likare att skriva intyget.
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SAMMANFATTNINGVIS .
ATT IDENTIFIERA TORTYROVERLEVARE OCH
DOKUMENTERA TORTYRSKADOR

e Forskning visar att det ar vanligt att tortyroverlevare undviker att prata om sina erfaren-
heter och inte s6ker vard for sina skador. Det gor att identifiering av tortyréverlevare ar
nyckeln till att patienter ska fa tillgang till den vard de &r i behov av.

e Det ar viktigt att patienten har kontroll i samtalet, eftersom en central del i tortyr ar att
franta en manniska kontroll och sjalvstandighet. Patienten ska kanna sig fri att endast
besvara de fragor som upplevs bekvdma att svara pa, resterande fragor kan lamnas
obesvarade.

e Om halso-och sjukvardspersonal inte frdgar om tortyrupplevelser finns det en risk att
fragan om tortyr aldrig uppmarksammas och att tortyrutsatta inte identifieras.

e Dokumentation av tortyrskador ar viktig, dels for den enskildas asylprocess, dels for
tortyroverlevare ratt till upprattelse och rehabilitering.

e Om det finns ett lakarintyg som visar att en asylsokande patient har skador som kan ha
uppstatt pa grund av tortyr, ar Migrationsverket skyldiga att bekosta en
tortyrskadeutredning.

| enkatsvar och intervjuer bland hilso- och sjukvardspersonal framkommer att:

e Farre an en av tio (atta procent) anger att de i stor utstrackning eller helt har den kun-
skap de behover for att identifiera patienter som utsatts for tortyr.

e Ungefar en av tjugo (sex procent) fragar rutinmassigt patienter med erfarenhet av flykt
om de har utsatts for tortyr.

e Farre an en av tjugo (fyra procent) har medverkat till att skriva intyg om tortyrrelaterade
besvar. Flera av respondenterna uppger att de inte ar medvetna om att sddana intyg
bor skrivas och hur det i sa fall ska formuleras.

e |intervjuerna med halso-och sjukvardspersonal framgér att flera kanner oro infor att
stalla frdgor om upplevd tortyr. Det kan bero péa att det ar oklart vart patienten kan
remitteras vidare eller att personalen kanner en oro infor att patienten ska ta skada av
fragan.

e |intervjusvaren poangterar halso- och sjukvardspersonal vikten av att bygga fortroende,
och att det kan ta tid innan det gér att prata med patienten om tortyr.

e Utifran enkatsvaren gar det att dra slutsatsen att det finns en risk for att halso- och
sjukvarden missar patienter som varit utsatta for tortyr.
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Halso- och
sjukvardspersonalens
behov

Medan tidigare kapitel utgdr en kartliggning av hilso- och sjukvérdspersonalens kun-
skaper om tortyr och dess konsekvenser £6r hilsan, riktas blicken nu mot personalens
tankar om stodinsatser. I detta kapitel dr fokus pa hilso- och sjukvirdspersonalens
behov. Kapitlet dr en del i DIKT:s kartliggningsarbete for att ta fram fortbildnings-
och stédmaterial till personal inom Region Skdne. Hir diskuteras hilso-och sjukvards-
personalens behov vad giller utbildningsinsatser och stédmaterial om tortyr. Utover
det diskuteras organisatoriska férutsittningar, samverkan och stéd pa arbetsplatsen.
Kapitlet avslutas med ett nedslag i hur det ser ut vad giller vard £6r tortyrskador i
andra regioner dn Region Skane.

Behov av utbildningsinsatser for
vardpersonal

I manga studier betonas vikten av att virdpersonal utbildas i att identifiera symtom
pa tortyr och trauma, sa att de kan méta patienternas vardbehov och remittera vidare
till specialistvird (Eisenman, Keller, & Kim, 2000; Spissu, et al., 2018; Towers et al.,
2013). Vardpersonal som mdter migranter bér ha allminna kunskaper om pagaende
krig och konflikter i patienternas ursprungslinder, om migration och flykt och vad
det kan innebéra i form av pafrestningar och separationer (Méller, Petrini, & Gus-
tavsson, 2017). Vidare bér de ha kunskaper om vanliga medicinska och psykologiska
konsekvenser av tortyr samt vilka specialiserade behandlingscenter/kliniker det finns
att remittera minniskor som varit utsatta fér tortyr till (Crosby et al., 2006). Aven i
EU:s Mottagandedirektiv, artikel 25, framgar att personer som moter tortyroffer ska
ha tillgdng till limplig utbildning (Europaparlamentet och radets direktiv 2013/33/EU,
2013).

I den enkit som riktar sig till andra regioner dn Region Skane stills fragan: ”Erbjuder
regionen utbildning till hilso-och sjukvirdspersonal i fraigor som rér tortyr?”. Merpat-
ten, tio regioner, svarar nej och sex regioner svarar ja. De som har svarat ja pa fragan
har ocksa fitt exemplifiera vilka yrkesgrupper som erbjuds siadan utbildning. Hir ser
svaren olika ut. En region svarar att alla som arbetar erbjuds utbildning, en annan
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svarar distriktsldkare, en tredje region att psykiatrin ibland har haft féreldsare pa dmnet
och en fjirde att primirvérden ér fokus f6r utbildningar under 2020. I Region Skane
har utbildningar om tortyr erbjudits sporadiskt till hilso-och sjukvardspersonal, da
Réda Korsets behandlingscenter 61 krigsskadade och torterade har foreldst.

I intervjuerna med personal i Region Skdne framgar att de flesta inte har erbjudits
utbildning om tortyrskador. Endast en av informanterna har fitt sidan utbildning i sin
grundutbildning, som hen genomgick utomlands. Nagra har genomgitt fortbildning
senare i arbetslivet. I enkiten riktad till hilso-och sjukvirdspersonal i Region Skane har
flera av respondenterna sjilvmant valt att uppmirksamma behovet av 6kad kunskap
och utbildning som svar pa fragan om det finns nagot 6vrigt de vill tilligga. Nagra tar
upp vikten av utbildning f6r att 6ka sannolikheten att identifiera tortyroverlevare som i
nuldget riskerar att missas:

Jag arbetar i ett omrade déar sannolikheten ar stor att jag moter en hel del tortyroffer
utan att alltid vara medveten om det - mera kunskap om bemotande etc. vore énskvart.

P& min arbetsplats behéver vi mer kunskap om detta. Det ar antagligen mkt vanligt
forekommande med patienter som varit utsatta under flyktvagen hit, kanske ar gravidi-
teten till och med ett resultat av tortyren.

Andra respondenter har sjilva utbildat sig 1 dmnet tortyr och understryker vikten av att
utbildning i dmnet erbjuds systematiskt inom varden:

Jag har sjalv tagit ansvar for att utbildas i bade fysiska och psykiska tortyrrelaterade
besvér/problem. Jag skulle vilja se att det var en obligatorisk forelasning for fler inom
varden.

Tortyr har ej tagits upp under min utbildning, ej heller som vidareutbildning efterat. Det
lilla jag vet om tortyr, kommer fran egenstudier i form av dokumentarer och liknande.
Som aldrig har varit direkt relevanta fér tandvérd. Aven om jag har forstatt att tortyr,
aven med hjalp av munhéla och tander, ar vanligt pa sina hall.

En respondent efterfragar ett barnperspektiv i utbildningar pa omradet:

Ibland utgar varden enbart utifran ett vuxenperspektiv. Jag efterfragar ett barnperspek-
tiv och utékad kunskap om barns upplevelser bade vad det galler detta omrade men
ocksa vald i familien mm.

Sammanfattningsvis visar utsagorna i enkdtsvar och intervjuer med hilso-och sjuk-
vardspersonal i Region Skane att det inom hilso- och sjukvirden finns 6nskemal om
utbildning och kunskapshéjning om tortyr och dess hilsokonsekvenser. Det dr ocksa
viktigt att sadan utbildning erbjuds kontinuerligt och att det inte dr upp till varje
enskild medarbetare att pa egen hand utbilda sig i frigor om tortyrrelaterade besvir.
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UTBILDNINGENS INNEHALL OCH INRIKTNING

Jag tror att det hade varit valdigt bra att bara veta vad éar tortyr, vad innebar det? For
det kanske bara ar sant som man ser pé film eller laser i en bok. (...) Vilka konsekven-
ser far det? Att fa veta mer om det forskningsmassiga kunskapslaget. Hur uttrycker

det sig sen, hur mar personen? Sé dels det sen tanker jag ocksa som sagt vad ska

jag gora nar de som jag méter har varit utsatta for tortyr. Vart ska jag vanda mig? Det
maéste ocksé vara ratt sé tydligt, sé att man vet. Och det tredje tanker jag ar vilken hjalp
finns det att f4? Inte vart man ska skicka en remiss, utan att ocksa veta lite om hur man
kan behandla. Jag behover inte ha utbildning i att behandla men lite om hur behandling-
en ser ut, prognosen och sé&. Det tre bitarna skulle jag vilja veta.

Sjukskoterska, barnavardscentral

Informanten tar upp olika delar som hen anser bér ingé 1 en utbildning, Dessa delar
aterkommer i flera av intervjuerna. Vilket innehall som efterfragas i en utbildning om
tortyrskador och dess konsekvenser kan sammanfattas i fyra teman som illustreras
genom nagra citat:

ATT OKA MEDVETENHET OM FOREKOMSTEN AV TORTYR

Ett tema dr det generella behovet av 6kad medvetenhet om férekomsten av tortyr, att
paminna om att det férekommer sa att det blir en faktor for vardpersonalen att tinka
in i métet med patienter:

Steg ett kan jag tycka ar att man ska prata om det i véldigt vida sammanhang, for att
pdminna om det. Att ha med sig sin egen bedémningsmall éver vad man har att gora
med i skilda medicinska sammanhang. Eftersom det kan spela in pa s manga olika
satt. Sa framst medvetenhet, att man kan prata om det i manga olika sammanhang.
Lakare, vardcentral

FYSISKA OCH PSYKISKA SYMTOM

Ett annat tema dr fokus pd vanliga symtom som del av utbildning eller utbildning som
tydligt forklarar mojliga symtom och skador kopplade till tortyrmetoder:

Jag tror att det ocksa skulle vara bra att veta lite om vanliga tortyrmetoder. Vad ar
vanligt? Man branner folk med elkablar, men hur ser det ut? Lamnar det arr. Och hur ser
de arren ut? Alltsa véldigt hands on.

Lakare, kvinnoklinik

BEMOTANDE OCH ATT FRAGA OM TORTYR

Att fokusera pd mjuka virden och bemétande blir ett komplement till de fysiska och
psykiska symtomen:

Mer mjuka vérden, inte sdhar "den hér och den har fysiska skadan finns”, utan mer hur
kan en person som har utsatts for tortyr reagera om du stéller de héar frdgorna och om
den reagerar sahar, hur ar det bra att bemota det?

Sjukskoterska, vardcentral
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Flera informanter tar upp stod i att friga om tortyrupplevelser utan att riskera att ska-
da patienten som en viktig del i en utbildning:

For jag tanker, det ér sin sak om man ska jobba i behandling, da har man en helt annan
ingdng, men ndr man ska identifiera och gora det pa ett satt som blir respektfullt och
inte river upp... dar tanker jag att man kan behdva mer guidning pa nét vis.

Kurator, barn-och ungdomspsykiatri

Sen vill man veta, kan jag forstora nanting genom att rota i det har.
Lakare, kvinnoklinik

BEHANDLING OCH ATT REMITTERA

Ytterligare ett tema handlar om vilken hjilp som finns att fa och olika behandlingsal-
ternativ, for att sjilva kunna behandla patienten pa bista sitt, remittera vidare till ritt
instans eller kunna férklara f6r patienten pa vilket sitt behandling kan hjilpa
patienten:

...naturligtvis ocksé vad man gor sedan nér patienten berattar. Hur kan jag anvéanda det
i min behandling. Inte bara skicka vidare, att ta hand om lite sjalv.
Fysioterapeut, vardcentral

Och sen vill man ju framfor allt veta vad ska jag gora med det jag hittar.
Lakare, kvinnoklinik

Vilka behandlingsmdjligheter finns? D& menar jag inte bara var man kan remittera utan
generellt vetenskapligt vilka metoder fungerar for att behandla manniskor som varit
utsatta for tortyr, terapi eller lakemedel. Vad fungerar och i hur manga fall kan man méa
battre efterat, hur stor chans ar det att man kan ma bra igen. Sa man ocksé kan ge lite
mer feedback i samtal med patienten.

Sjukskoterska, vardcentral

Slutligen tillfrigades informanterna om de anser att utbildning bor ges yrkesspecifikt
eller pa enhetsniva. Utifran svaren gar det att utldsa att synen pa denna fraga ir olika,
en del ser férdelar med att utbildningar genomfors f6r den egna yrkesgruppen och en
del ser behovet pd den egna arbetsplatsen. Sannolikt finns det utrymme f6r utbildning-
ar med olika ingangar till tortyrproblematiken.

Behov av stodmaterial

I enkiten riktad till regioner stills frigan om regionerna har vardprogram eller rikt-
linjer gillande tortyrrelaterade besvir. Hilften av regionerna svarar nej, medan tre
regioner har riktlinjer beslutade pa regional niva och en region har riktlinjer pa lokal
nivd. Fyra regioner ger andra svar. Av dessa anger tvd av regionerna att tortyrrelaterade
besvir ingar i de allminna riktlinjerna f6r PTSD. En region har ett vardprogram for
patienter som blivit utsatta f&r multipla trauman, i detta ingar patienter med tortyrerfa-
renhet. Som framkommer i inledningskapitlet har Region Skine inget vardprogram.
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En annan fraga som stills i enkdten riktad till regioner 4r om det finns fraigor om
tortyrutsatthet i anvisningar f6r hilsoundersdkningar av asylsbkande med flera. Av 16
regioner svarar 11 att sadana fragor ingar. Som nidmns i kapitlet om identifiering ingar
sadana fragor inte i Region Skdnes formulir f6r hilsosamtal (Region Skine, 2019).
Hilsounders6kningar dr en kostnadsfri screening tor asylsdkande, nyanldnda, kvotflyk-
tingar, papperslésa och anknytningspersoner vari tortyrutsatthet hade kunnat inga som
ett systematiskt sitt att identifiera tortyrutsatta.

I intervjuerna med hilso-och sjukvirdspersonal framgar flera olika behov och f6rslag
pé material som kan vara till stéd i att identifiera, beméta, dokumentera och behandla/
remittera tortyrutsatta patienter. Dessa kan tematiseras under foljande tre rubriker:

CHECKLISTA/SCREENINGVERKTYG

Det finns 6nskemil om checklistor och screeningverktyg som ett stod for att viga
fraga om tortyrupplevelser eller som stéd vid identifiering av tortyrskador:

Men att det skulle inga i andra checklistor, ja. Det har att géra med att jag tror att vi
inom psykiatrin, det skulle vara béttre for oss om vi var lite mer standardiserade gene-
rellt och déa ar det har en viktig del att ha med.

Lakare B, psykiatri

Att det kommer fram fler konkreta verktyg som vi kan anvanda, vi som traffar de har
patienterna. For man har valdigt mycket nytta av det. Man far en annan, ett annat under-
lag och kan kédnna sig mer saker pé vad man fragar.

Sjukskoterska, vardcentral

PATIENTMATERIAL PA OLIKA SPRAK

Patientmaterial eller material till anhériga pa olika sprik dr ett annat forslag, exempel-
vis fOr att 6ka patientens tillit till att viaga berdtta om tortyrskador:

Patientmaterial skulle vara bra, med information om hur man kan méa nar man utsatts
for ndgot sant hér, pa olika sprak och sa. Sé att man kan f& den héar igenkanningsfak-
torn och kanske blir mer villig att beratta.

Sjukskoterska, vardcentral

Material pa olika sprék till patienter tror jag hade varit jattebra, for jag tror att det har
att man fér lasa sjalv, att man far information sjalv, pa nat vis far processa det innan,
Jag tror att det kan vara lite viktigt. Folder i vantrummen tror jag. Inom barnpsykiatrin
sitter det manga foraldrar i vantrummen.
Kurator, barn- och ungdomspsykiatri
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VARDPROGRAM

Slutligen tas behovet av vardprogram upp, som en killa till sammanhillen och praktisk
information om identifiering, dokumentation, behandling av tortyrutsatta patienter
och med information om tydliga remissvigar:

Sa ndr man moter en manniska som har varit utsatt for tortyr av ndgot slag, trauma,
vad ska vi tanka pd, vad gor vi, vart remitterar vi vidare, nar gor vi det. Det ar en bra
checklista. Vilken anamnes ska vi ta, vilka frdgor man stélla och sa vidare. Det skulle
vara superbra.

Sjukskoterska, barnavardscentral

Sa absolut att ett vardprogram, att Region Skéne skulle ha det! Det tror jag hade varit
elegant, sarskilt for de stora intressenterna; primarvard, smartenheten, psykiatrin,
Roda Korset.

Lakare B, psykiatri

Organisatoriska forutsattningar,
samverkan och stod pa arbetsplatsen

I intervjuerna med personal i Region Skdne uppges det aterkommande att férutsitt-
ningarna fér att méta tortyrutsatta patienter pd minga sitt kan forbittras. Det finns
en frustration 6ver tidsbristen som far vissa att virja sig fOr att stilla fragor. Det finns
ocksa en frustration pa grund av att det saknas tydliga remissvigar och att stodet
fran arbetsgivaren ser mycket olika ut. Ibland 4r det ocksa arbetets organisering och
utformning som star i vigen:

Barnen ar ju véldigt mycket sina féraldrars halsa ocksa. Och dar kanske barnpsykiatrin
bérjar rora sig lite bort fran det, alltsa att det ar valdigt mycket individ, barnet som ind-
vid och man ar mindre intresserad av familj och helhet idag. Det har blivit mer och mer
stromlinjeformat pa nagot sétt. For det tar ju tid och man méaste gora ndgot med det
nar man far det. Men jag tycker jag ser valdigt tydligt att det paverkar otroligt mycket
(...) i den hér pressade organisationen som vi har, sa tror jag att det spelar stor roll

att om man stéller fragor och fér svar sé behdver man veta vad man ska géra med de
svaren. FOr annars sé tror jag... inte ett medvetet undvikande, men att det kan vara ett
omedvetet undvikande, att det blir en sadan stor sak av det.

Kurator, BUP

Sen ér ju vi ganska hart tranade i att man inte ska rota i grejer man inte kan erbjuda
nagon hjalp med (...) om man stéller en fraga och ndgon bara bryter ihop och

berattar om systematiska valdtakter i Somalia. Da ar det valdigt svart, for alla mina
andra patienter kommer att sitta dér, sa den tidspressen ér ju helt hopplds. Det gér ju
att jag tanker att det kanske inte ar vi primart som maste stélla flest frdgor. Daremot sé
tanker jag att vi ska identifiera dem som reagerar awikande och sen skicka dem rétt.
Lakare, kvinnoklinik
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Ett tema som framkommer dr hur central betydelse besokets lingd har for att skapa
ritt férutsittningar. Nir hélso- och sjukvardspersonal upplever att de ta inte kan ta
hand om ett svar virjer de sig for att stilla frigor. Men viljan att identifiera patienterna
verkar finnas. Att en verksamhet dr strémlinjeformad behéver inte vara ndgot negativt
1sig, det kan innebdra att den dr genomtinkt och effektiv. I detta sammanhang verkar
det snarare avse att det har borjat paverka flexibilitet och méjligheten att se till en
helhet, att det snarare allt mer handlar om att saker inte far ta mycket tid £6r att
inkrikta pd just effektivitet.

Ovriga teman som kommer upp vad giller organisatoriska forutsittningar,
samverkan och stéd kan kategoriseras under foljande rubriker:

HANDLEDNING OCH STOD

Handledning uppskattas och 6nskas i storre utstrickning, men det upplevs Gverlag att
det finns ett kollegialt st6d pa arbetsplatsen.

...och sen sa tror jag handledning, att det ar viktigt att ha ndgon som tar emot, for det
ar ju inte enkla beréttelser. Och aven dar att det finns inga déliga reaktioner, man bdrjar
Jju prata om det har med andrahandstraumatisering.

Kurator, BUP

Sen har jag ju BHV-psykolog vid konsultationer en gang i madnaden ungefar. Da kan man
ju ocksé ta upp saker som man kanner att man behéver lite handledning i, hur man ska
hantera det och s&. Man kan ju aven ringa.

Sjukskoterska, BVC

Andra upplever det som ett behov som inte tillgodoses i den utstrickning som det
vore 6nskvirt. De som upplever att de arbetar mycket sjilva uttrycker ett behov just
for att jobbet kan upplevas som ensamt. Tidsbrist framkommer ocksd som nagot som
g0r att stdd och handledning far sta tillbaka.

Det ar ocksé nagonting jag har funderat pa, faktiskt, om vi fysioterapeuter ocksa skulle
ha det. Eftersom psykologer till exempel har ju alltid handledning.
Fysioterapeut, vardcentral

Generellt sett sa uppfattar jag det som att det ar ratt daligt med majligheter till stod
och handledning, om vi ska kalla det s, fér mig som distriktslakare. Det blir ofta véldigt
ensamt (...) Det jag har dnskat ibland har varit en tydligare kontakt (...) att det fanns
nagon form av, ja nastan uppsokande verksamhet. Jag skulle vilja bli uppsokt, och det
handlar naturligtvis mest om att det i det hér jobbet ar sa svért att hitta ett utrymme for
att soka det stodet sjalv.

Lakare, vardcentral
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TYDLIGA REMISSVAGAR OCH EN CENTRALISERAT
STODFUNKTION

Ett aterkommande tema dr reflektioner om vad den egna verksamheten kan géra f6r
patienten i vintan pa att hen far specialistbehandling. Flera beskriver att de férsdker
”hilla 1 patienten” under tiden, till exempel genom att boka in dterbesék f6r att upp-
ritthalla kontakten. I detta sammanhang efterfrigas en centraliserad eller specialiserad
funktion f6r radgivning, antingen i form av en klinisk verksamhet eller nagon form av
centrumbildning med kunskap inom Region Skane:

Men dér tror jag att om man framférallt visste att man har ett valfungerande samarbe-
te med en instans som sen skulle kunna behandla och ta hand om, sa tror jag att det
hade 6kat motivationen att frdga och sa man kanner sig trygg med att man inte stéller
till mer an man fixar (...) Sé det som hade varit gott hade ju varit om det fanns nagon
slags traumabearbetningsklinik som kunde plocka upp dem emellan.

Lakare, kvinnoklinik

Aktuell information i lagom dos, och framfér allt garna mejladress eller chattadress till
en form av ‘hur kan jag géra med det har, kan jag fa snacka med nagon, kan jag f&
skriva en remiss till er?” Ofta har man ju resurserna nar det kommer till kritan att gora
mycket nytta sjalv pa platsen, men man kan behdva bolla det med ndgon som har lite
insikter sedan tidigare.

Lakare, vardcentral

Det verkar upplevas en avsaknad av en verksamhet som kan ta ett helhetsgrepp, och
inte bara se till ett exakt omrade eller bara utifrin ett specifikt uppdrag. Samma typ av
Onskemal och upplevda problem dterkommer som fritextsvar i enkiten.

Jag upplever en uppgivenhet fran manga, saval vardgivare som patienter, nar det
kommer till att hjalpa de patienter som varit utsatta for tortyr eller har skador som
skulle kunna vara orsakade av tortyr da vantetiderna till specialistenheter som jobbar
med dessa fragestéliningar ofta ar langa (i manga fall 2+ ar) och patienten har konkreta
besvér och folider av besvaren har och nu.

Jag forstar att personer som kommer fran krigsdrabbade omraden eller pa annat satt
har flytt fran sitt hemland bar med sig mycket. Jag tycker att det ar viktigt att dessa
personer far tréffa personal med goda kunskaper inom detta omrade och tycker darfor
att man ska centrera den typen av véard till speciella enheter, som man gér med
specialistsjukvard for ex hjarta, neurologi osv. Jag ar radd att handlaggningen ska
laggas dver péa vardcentralen som inte har tillrackligt med kunskap eller resurser.

Réda Korsets behandlingscenter verkar vara en vilkind mottagning, men vintetiden
upplevs som for ling, Samtidigt kan flera av kommentarerna tyda pa att det ocksi
remitteras dit f6r att de egna resurserna upplevs som begrinsade, att det dr svart att i
patienten till psykiatrin till exempel.

Just nu ar det svart att fa in patienten till vuxenpsykiatrin aven med PTSD. Har genom

aren aven hort att det ar svért att komma till pa Roda Korset behandling for tortyr vilket
kanske paverkar att man remitterar mindre.
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Ratt anmarkningsvart tycker jag att vi inom varden far hanvisa till en frivillig organisa-
tion, Roda Korset i forsta hand for behandling av PTSD. Detta borde finnas i storre
utstrackning inom vardens ramar.

De patienter vi férsokt hjalpa vidare har ofta misstankt PTSD men kan sékert rora sig
om tortyr. Den instans vi har kunnat hanvisa till &r Roda Korset da utbudet av behand-
ling pé annat sprék ar valdigt begransat.

Patient utsatt for tortyr med PTSD, smartproblematik och/eller psykiska besvar har
begransad mojlighet att fa specialiserad hjélp. Lang vantetid pa Rdda Korset for be-
handling PTSD, psykiatrin hanvisar till Roda Korset, vilket gor att det blir vardcentralens
ansvar att stodja och behandla (...) i brist pa specialistkompetens skots dessa patienter
av primérvarden.

OKAD SAMVERKAN INTERNT OCH EXTERNT

Niégot som knyter an till 6nskemalet om en verksamhet med en helhetssyn dr dnskan
om en 6kad samverkan inom hilso- och sjukvarden, men ocksd med externa parter
och déd framfor allt socialtjdnsten:

Vi manniskor ar komplicerade, och familjer sitter ihop och det gor inte alltid var organi-
sation, tanker jag. Alltsa vi ar uppdelade i barnpsykiatrin och vuxenpsykiatrin, och har
du det problemet sa gér du dit och har du det problemet sa gar du dit, och det motver-
kar lite deras svarigheter. Det skapar svarigheter att hjalpa dem.

Kurator, BUP

Och sa jag skulle vilia ha mer samarbete mellan psykiatri och primarvérden, kanske
ska man anvanda specialistpsykiatri som en konsultverksamhet mer an en instans dar
patienterna ska behandlas, pa sikt. Jag saknar primarvardens roll i det hela. Ganska
ofta hamnar patienter pa psykiatriakuten (...) PTSD som inte ar svar borde ligga hos
primarvérden, inte specialistpsykiatri.

Lakare A, psykiatri

Att de familjerna som har det tuffast, att man skulle ocksa samverka mer aktivt med
socialférvaltningen, for dar kan jag uppleva att de har ratt sé bristande kunskap. (...)
Man skulle haft en tydligare samverkan kring de familjerna (...) och jag tanker mig att
det ofta ar det strukturella stodet som ar daligt och funktionen ar lag (...) Jag tanker att
socialférvaltningen har ju ménga fler av de har familjerna, och sitter och kampar utan
psykiatrin. Vi sitter ju utan varandra ofta. Och sa har vi inte hela kompetensen.

Kurator, BUP

Jag skulle garna se att man kunde lyfta upp de hér sakerna péa ett samarbetsplan med
socialtiansten. Sa att man kunde ha ett tydligare... sa klart sekretessbelagt, men 6pp-
nare kanaler mellan aktérer som forsoker géra nagon slags reda i elandet.

Lakare B, psykiatri
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SAMMANFATTNINGSVIS
HALSO: OCH
SJUKVARDSPERSONALENS BEHOV

e Studier visar pa behovet av att halso- och sjukvardspersonal utbildas i att identifiera
symtom pa tortyr och trauma. Detta for att kunna mota denna patientgrupps
vardbehov och remittera vidare till lamplig specialistvard.

e Kunskaper som ar viktiga i sammanhanget ar allmanna kunskaper om krig och
konflikt och péfrestningar vid flykt, samt kunskaper om fysiska och
psykiska konsekvenser och majliga remissvagar.

| enkéat- och intervjusvar framkommer 6nskemal fran hélso och
sjukvardspersonal inom foljande omraden:

e Utbildningar med fokus pa foljande tematiska omraden:
1. Att 6ka medvetenheten om férekomsten av tortyr
2. Fysiska och psykiska symtom
3. Bemoétande och att fraga om tortyr
4. Behandling och att remittera

e Det finns aven ett behov av stddmaterial i form av:
1. Checklista/screeningverktyg
2. Patientmaterial pa olika sprak
3. Ett vardprogram inom Region Skane

e Organisatoriska forutsattningar paverkar halso- och sjukvardspersonalens
forutsattningar for att mota tortyrusatta patientgrupper och i detta sammanhang
lyfts dnskemal om:

1. Handledning och stod
2. Tydliga remissvagar och en centraliserad stodfunktion
3. Okad samverkan internt och externt
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Avslutande diskussion

I det inledande kapitlet beskrivs rapportens tva delsyften; att belysa kunskapsliget hos
hilso- och sjukvardspersonal inom Region Skéne gillande tortyr och dess konsekven-
ser, samt att presentera ett faktaunderlag som svarar pé ett antal fragestillningar om
tortyr och dess konsekvenser. I rapportens olika kapitel presenteras teoretiska avsnitt
med fokus pa vad forskning, beprévad erfarenhet samt nationella och internationella
riktlinjer och konventioner siger om tortyr och dess fysiska, psykiska och psykosociala
konsekvenser. I och med detta anses det andra delsyftet besvarat och rapporten kan
lisas och forstds som en del av en kunskapshéjande insats i Region Skane.

Fokus i detta avslutande kapitel dr kunskapslidget bland hilso- och sjukvardspersonal

i Region Skane. I kapitlet besvaras kartliggningens inledande fragor, sedan diskuteras
hur rapportresultaten kan integreras i projekt DIKT. Vissa delar av det som fram-
kommer i denna kartliggning ligger utanfor projektets ramverk, men vil inom Region
Skanes uppdrag. Dessa delar dterupptas i projektets avslutningsfas, i samband med
framtagandet av slutrapport.

I denna kartliggning undersoks det sjilvskattade kunskapslidget i friga om; vad tortyr
innebir, vilka hilsokonsekvenser tortyr har, hur tortyroverlevare identifieras och

hur tortyrskador dokumenteras i hilso-och sjukvarden. Vidare underséks hilso-och
sjukvéardspersonalens behov av stdd och utbildning for att kunna beméta tortyréverle-
vare pa bista sitt. Det gbrs ocksd nedslag i andra regioners arbete med fragor som ror
tortyr.

Kartlaggning av kunskap

Kunskapskartliggningen bygger pa drygt 1500 enkitsvar fran hilso-och sjukvards-
personal som arbetar inom ett flertal olika verksamheter; virdcentral, barn- och
vuxenpsykiatri, tandvird, kvinnosjukvérd, barnmorskemottagning, barnsjukvard,
barnavardscentral, ungdomsmottagning, smirtmottagning eller 6vrig primarvard.
Resultatet bygger ocksa pa tio intervjuer med hilso-och sjukvardspersonal inom olika
vardverksamheter i Region Skane.

I bade enkitsvar och intervjuer framgar att hilso- och sjukvirdspersonal saknar
tillgdng till specialistmottagningar eller andra instanser dit de kan hinvisa

tortyrutsatta patienter, utdver Roda Korsets behandlingscenter f6r krigsskadade och
torterade och BUP trauma. Dessutom ir vintetiderna for att fi behandling pa Réda
Korsets behandlingscenter drslinga. Att hilso- och sjukvéirdspersonalen enligt egen ut-
sago saknar remissvigar eller méjliga vardinsatser fOr att behandla tortyrskador gor att
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det finns anledning att fundera 6ver om tillgangen till vard f6r tortyrutsatta brister. I
enkdtsvar och intervjuer med hilso-och sjukvirdspersonal framgiér ocksa att det finns
Onskemal om en 6kad samverkan, bide inom hilso-och sjukvirden och gentemot an-
dra parter, sdsom socialtjdnsten. Detta for att géra virden mer enhetlig och samman-
héllen f6r malgruppen. De kunskapsomriaden som undersdks i denna kartliggning kan
kategoriseras under foljande dmnen som 1 h6g grad paverkar varandra: tortyr och dess
konsekvenser, identifiering och dokumentation.

TORTYR OCH DESS KONSEKVENSER

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

over hilften sin kunskap som medelgod eller 6ver och resterande hilft menar att de
har lag eller mycket lig kunskap. Vad innebir detta resultat? Eller f6r att uttrycka det
annorlunda, 4r det bra eller daligt att hilften av hilso- och sjukvardspersonalen skattar
sin kunskap medelgod eller 6ver medan hilften skattar den som ldg eller mycket lag?
Till att bérja med gir det att konstatera att svaren ir likartade inom de omraden som
efterfragas i kartliggningen, det gar att se liknande resultat vad giller respondenternas
sjalvskattade kunskap om tortyrens fysiska, psykiska och psykosociala hilsokonse-
kvenser.

Vad giller de fysiska och psykosociala hilsokonsekvenserna anser ungefir hilften av
respondenterna sig ha en kunskapsnivd som ér lag eller mycket lag och andra hilften
skattar sin kunskap som medelgod eller hég. Resultatet £6r kunskapsnivan om psykis-
ka hilsokonsekvenser skiljer sig nagot frin de andra, dd drygt 60 procent skattar sin
kunskap som medelgod eller bittre.

Det som gor det svart att svara pa huruvida detta dr bra eller daligt 4r dels att det inte
finns nagot jimforelsematerial, dels att det inte 4r alldeles sjdlvklart hur hilso- och
sjukvardspersonal ska ha tillgodosett sig kunskap om konsekvenserna av tortyr. Det
ingar inte nédvindigtvis i nagra grundutbildningar och tortyr som foreteelse uppfat-
tas inte alltid som ett tydligt medicinskt omrade. Om fragan hade varit hur hilso- och
sjukvardspersonalen skattar sin kunskap om exempelvis diabetes eller hjirt-kirlsjukdo-
mar, hade ett liknande resultat gissningsvis setts som timligen déligt.

Kanske gar det inte att svara pa om dessa resultat dr bra eller déliga, utan snarare ér
det viktiga att belysa att de stora skillnaderna i kunskapsniva bland hilso- och sjuk-
vardspersonal gor att det dr sannolikt att hilso- och sjukvirden missar patienter med
fysiska eller psykiska skador som beror pa tortyr. Denna slutsats forstirks av att de
respondenter som genomsnittligt bedémer sin kunskapsnivd om tortyr som hogre,
oftare anger att de moter patienter med besvir som kan bero pa tortyr (fran nagra
ganger i manaden till nagra ganger 1 veckan). Konsekvensen av de stora skillnaderna i
kunskapsniva kan pa sa vis fi stora effekter f6r denna patientgrupp.

Knappt hilften av respondenterna anger att de aldrig méter patienter med besvir som
kan bero pa tortyr eller att de inte vet om de gér det. Respondenterna som svarar pa
detta sitt skattar generellt ocksé sin kunskap om tortyr och dess konsekvenser lagt.
Yrkeskategorin tandvardspersonal dr 6verrepresenterad bland de som svarar aldrig
och vet ¢j. I ljuset av ovanstdende resultat som visar pa stora skillnader 1 kunskapsniva
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bland hilso- och sjukvardspersonalen finns det anledning att peka pa att bristen pa
kunskap sannolikt ocksd leder till brister vad giller hilso- och sjukvardens f6rméga att
uppticka dessa patienter.

Det verkar dirmed som att hilso-och sjukvardspersonalen underskattar hur méanga
patienter de méter som kan ha utsatts fOr tortyr. Detta resultat mdste forstas i den
kontext som de resterande enkitsvaren utgdr. Kunskapsnivin om vad tortyr ér, vilka
hilsokonsekvenser det har och hur tortyréverlevare kan identifieras paverkar f6rmod-
ligen hur ofta respondenterna uppfattar att de triffar patienter med besvir som kan
bero pd tortyr.

Vad giller den sjilvskattade kunskapen, ir skillnaderna generellt f6rhdllandevis sma
mellan olika yrkesgrupper och verksamheter. Socionomer och kuratorer skattar sin
kunskapsniva nagot hogre dn andra yrkesgrupper och till viss del g6r dven psykologer
och psykoterapeuter det. Generellt skattar tandvirdspersonal sin kunskap som lag
gillande tortyr och hilsokonsekvenser av tortyr. Det r6r sig dock om sma skillnader
och materialet dr inte tillrdckligt omfattande f6r att dra ndgra lingtgaende slutsatser av
detta. Det har utifran resultatet siledes inte gétt att att dra nigra generella slutsatser
om att vissa yrkesgrupper eller vissa verksamhetsomraden har en hgre kunskapsniva.
Istéllet 4r svaren fran de respondenter som har hégre kunskapsniva spridda i organisa-
tionen. Utifran detta forefaller det ddrfér som om den hogre uppskattade kunskapsni-
van dr personbunden. Det kan i sig vara en viktig lirdom f6r det innebir att kunskaps-
héjande insatser bor vara generella, snarare dn att riktade mot vissa yrkesgrupper eller
verksamhetsomraden.

IDENTIFIERING OCH DOKUMENTATION

Kunskapsnivan om vad tortyr dr och hur tortyr kan paverka hilsan utgér omriaden
som dr relativt teoretiskt praglade. Om vi istillet ser pa resultaten vad giller de mer
praktiska omradena, identifiering och dokumentation, ser det annorlunda ut. Endast
en dryg procent av respondenterna i var enkdt instimmer helt i att de har den kunskap
de behover for att uppticka patienter som utsatts for tortyr. Lite fler, knappt sju pro-
cent, tycker att de 1 h6g grad har den kunskapen. Detta innebir att firre dn en av tio
tycker att de 1 stor utstrickning eller helt har den kunskap de behéver for att identifiera
patienter som utsatts fOr tortyr. Detta dr ett anmirkningsvirt resultat, sirskilt i beak-
tande av att enkdten gick ut till verksamheter som Kunskapscentrum migration och
hilsa bedémer sannolikt méter tortyréverlevare: primirvard (undantaget palliativ vard
och avancerad sjukvard i hemmet), barn och vuxenpsykiatri, tandvard, barnsjukvird,
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar, smirtmottagningar och kvinnosjukvérd.
Det dr ocksa allvarligt mot bakgrund av forskning som visar att patienter som utsatts
tor tortyr ofta undviker att prata om vad de har blivit utsatta f6r och upplever en hog
troskel fOr att séka hjilp f6r sina besvir (Wenzel, Kastrup, & Eisenman, 2007). Hilso-
och sjukvirdpersonal behéver dirfér kunskap om hur de identifierar denna patient-

grupp.

Ett sitt att identifiera patienter som utsatts fOr tortyr dr att rutinmissigt friga om
detta. Enkitresultaten visar dock att endast en av tjugo (sex procent) av respondentet-
na svarar ja pa frigan om de rutinmissigt fragar patienter med erfarenhet av flykt och
konflikt om de har utsatts for tortyr. Sex av tio (58 procent) svarar nej och
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resterande (36 procent) svarar att de inte brukar fraga specifikt om tortyr, men om
tidigare valdsutsatthet. I bade de 6ppna enkitsvaren och intervjuerna framkommer en
oro infor att fraga om tortyr och flera uttrycker att det saknas verktyg for att géra det
pa ett vil underbyggt sitt. Samtidigt upplever patienter ofta det som svart att beritta
om tortyrupplevelser. Det finns didrmed en risk att tortyréverleverare inte identifieras
om fragan inte stills av hilso-och sjukvardpersonalen.

Utifran intervjuerna och enkitsvaren gar det att utldsa normativa tendenser kring vem
som tillfrigas om tortyr, exempelvis menar nagra respondenter att det inte 4r relevant
att frdga barn och kvinnor, da de antas utsittas for tortyr mindre utstrickning eller inte
alls. Ett sitt att systematisera identifieringen av tortyroffer dr att screena for tortyr,
exempelvis genom hilsoundersékningar £6r asylsbkande med flera. En sddan
screening skulle ocksd kunna minska risken f6r att missa tortyroffer som inte faller
inom normen fér vem som utsitts for tortyr. I nuldget stills ingen sadan fraga inom
ramen for hilsosamtalet i Region Skane, diremot ingar fragan i flera andra regioners
anvisningar.

Vad giller dokumentation dr det firre 4n en av tjugo (strax Over fyra procent) av
enkitrespondenterna som svarar att de har medverkat till att skriva ett intyg om
tortyrrelaterade besvir for asylsbkande patienters rikning. Fa kdnner till att ett sidant
intyg finns och vad det har fér syfte och funktion. Aven i dessa svar framgar att bilden
av att vilka som utsitts for tortyr behéver breddas, dd en del av respondenterna svarar
att intyg inte har varit relevant da de frimst moéter barn och/eller kvinnor. Nagot som
ocksa behover fortydligas dr att vilken likare som helst kan skriva ett intyg om att en
patients skador kan bero pa tortyr. Det dr inte nédvindigt att likaren sikerstiller detta,
utan det viktiga dr att likaren menar att de skador eller besvir patienten har kan vara
resultatet av tortyr. I och med det intrider Migrationsverkets utredningsansvar.

I enkidtunderstkningen ligger fokus pa dokumentation av tortyrskador f6r asylsdkan-
de patienter. Likarintyg som indikerar att en patient kan ha utsatts for tortyr kan som
tidigare ndmnt stor roll i asylprocessen. Det dr samtidigt viktigt att dterigen understry-
ka att dven personer som befunnit sig i Sverige linge har ritt till dokumentation och
behandling av sina skador, kunskapen om detta dr dock inte nagot som har undersokts
inom ramen f6r denna undersékning.

Sammanfattningsvis dr den sjilvskattade teoretiska kunskapsnivin om vad tortyr dr
och vilka konsekvenser tortyr fir for hélsan varierande bland hilso- och sjukvérds-
personal. Det verkar finnas stor spridning i kunskapsnivd och kunskapen forefaller
vara personbunden och inte kopplad till yrkes- eller verksamhetstillhorighet. Det ér
tydligt att hilso-och sjukvardspersonalen i allmédnhet inte anser sig ha den kunskap
som behdvs for att kunna identifiera tortyréverlevare, vilket dr grundldggande fOr att
dessa patienter ska fi adekvat behandling, Vidare visar denna kartliggning att bade
identifieringen och méjligheten att fa sina tortyrskador dokumenterade péaverkas av
den normativa bilden av vem som utsitts fOr tortyr och att det i nuldget saknas stoéd
och verktyg £6r att hilso-och sjukvirdspersonalen ska kunna arbeta med detta pd ett
systematiskt och vil underbyggt sitt.
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Hur resultatet integreras i projektet

Resultaten fran Lad vi vet om tortyr och dess konsekvenser - En kunskapskartliggning inom
hlso- och sjukvarden i Region Skdane dr tinkt att ligga till grund f6r projekt DIKT:s
fortsatta arbete i Region Skane. P4 féljande punkter kommer kartliggningsresultatet
att integreras i projektet:

VARDPROGRAM

I enkiten riktad till regioner stills frigan om regionen har virdprogram eller riktlinjer
gillande tortyrrelaterade besvir. Hilften av regionerna svarar nej, medan tre regioner
har riktlinjer beslutade pé regional nivd och en region har riktlinjer pa lokal niva. I nu-
liget har Region Skane inget virdprogram som explicit ber6r tortyrskador. Att ta fram
ett vardprogram 4r nagot som planeras som del av projekt DIKT. Resultatet i rappor-
ten visar att det saknas tydlig och sammanhallen information om hur tortyréverlevare
bor bemétas 1 hilso-och sjukvarden. Dessa erfarenheter ska tas tillvara i arbetet med
att ta fram ett vardprogram. Féljande delar bor ingd 1 vardprogrammet:

* Information om tortyr och dess hilsokonsekvenser.

*  Vigledning fOr att identifiera tortyréverlevare, inklusive hur hilso-och sjukvards-
personal kan friga om tortyr.

*  Vigledning for att dokumentera tortyrskador. Detta material bor inkludera in-
struktioner fOr att skriva likarintyg till Migrationsverket gillande asylsdkande som
uppvisar symtom och skador som kan bero pd att patienten har varit utsatt f6r
tortyt.

*  Vigledning gillande vilken sorts behandling och vard som rekommenderas f6r
tortyrrelaterade besvir.

*  Tydliggbrande av remissvigar till fler vardinstanser &n BUP trauma och Réda
Korsets behandlingscenter f6r krigsskadade och torterade.

*  Vigar fOr att synliggéra tortyrrelaterade virdatgirder i journalsystem. Tydliga

funktioner bor finnas i journalsystem och kommande digitaliseringar dir inhdm-
tande av statistik mojliggors.
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AVSLUTANDE DISKUSSION

UTBILDNING SAKKUNNIGA

Som del i att ta fram ett vardprogram planeras bildande av en sakkunniggrupp av
vardpersonal fran olika prioriterade verksamheter. Denna grupp ska vara delaktig i
framtagandet av virdprogrammet och kommer vid projektets slut besitta kunskap
inom respektive medicinskt omrade i relation till tortyrskador. Under implemente-
ringsfasen av vardprogrammet spelar sakkunniggruppen en viktig roll. Férhoppningen
ir att sakkunniggruppen kan fungera som ett konsultativt team £6r Svrig vardpersonal
dven efter projektets avslut. Kartliggningen dr en form av vigledning gillande sam-
mansittning av sakkunniggruppen, men ocksa angiende inriktning och innehall pa
gruppens fortbildning:

*  Sakkunniggruppen bér bestd av yrkesverksamma inom féljande verksamheter:
primdrvard, tandvard och verksamheter som bedéms vara viktiga remissinstan-
ser, till exempel smirtmottagningar, psykiatriska mottagningar och gynekologiska
mottagningar.

»  Utbildningsinsatserna som riktas till sakkunniggruppen behéver utvidga den nor-
mativa forestillningen om vem som utsitts for tortyr, sa att fler tortyroverlevare
kan identifieras.

INFORMATIONSMATERIAL

Inom ramen for projekt DIKT tas ocksa informationsmaterial fram. Utifran hilso-och
sjukvdrdspersonalens svar i enkiter och intervjuer framgar att manga 6nskar féljande
material som stod i sitt arbete:

*  Stédmaterial i form av checklistor och screeningverktyg, for att underlitta for
hilso- och sjukvardspersonal att tidigt identifiera tortyréverlevare. Detta material
skulle med f6érdel kunna skapas som en bilaga till tidigare nimnt vardprogram.

*  Ta fram informationsmaterial till patienter och anhdriga pé olika sprak, i syfte att

stodja patienter i att vdga prata med hilso- och sjukvardspersonal om tortyrupple-
velser.
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AVSLUTNINGSVIS

OM DIKT, KUNSKARPSCENTRUM
MIGRATION OCH HALSA

OCH REGION SKANE

DIKT-projektet dr tredrigt och syftar till att stirka hilso- och sjukvirdspersonalens
kunskaper gillande dokumentation, identifiering och kunskap om tortyr. Kartlige-
ningen dr en del av den fOrsta av tre etapper. I den andra etappen dr fokus pd fort-
bildning av hilso- och sjukvardspersonal gillande tortyrskador samt att etablera en
sakkunniggrupp. I den tredje etappen avslutas projektet genom att bland annat ta fram
ett vardprogram sa att kunskapen som tagits fram inom DIKT inf6rlivas och langsik-
tigt finns kvar i Region Skane.

Férhoppningen dr att genom DIKT-projektet 6ka hilso-och sjukvardspersonalens
kunskap om identifiering av tortyrutsatta patienter. Det kommer i sin tur att leda till en
Okning av behandlingsbehov av fysiska och psykiska tortyrskador. For att hantera detta
behovs en 6kad kunskap om tortyr och behandling av tortyrrelaterade besvir inom
flera vardinstanser i Region Skine, sa att de kan beméta denna malgrupps behow.

Inom DIKT finns resurser fOr att hantera en storre utbildningssatsning, det pagar
redan fortbildningar riktad till hilso- och sjukvardspersonal i Region Skane och under
etapp tva kommer detta arbete att intensifieras. Tanken dr ocksa att sakkunnigeruppen
ska leva kvar och vara ett fortsatt stod for hilso- och sjukvardspersonal. Inom ramen
f6r Kunskapscentrum migration och hilsas ordinarie uppdrag finns ocksa resurser for
att kontinuerligt genomféra viss fortbildning inom omradet.

For Region Skdne som organisation dr det viktigt att ha beredskap for att savil
primirvarden som specialistmottagningar med spetskunskap om behandling av
tortyroverlevare kan komma att se en 6kning av patienter som utsatts for tortyr.

Detta dr en aspekt att ha i atanke pa strategisk niva vid resurstilldelning och langsiktig
planering. Under arbetet med DIKT planeras en avslutande rapport och 1 den lyfts
yttetligare rekommendationer till Region Skédne pd strategisk niva vad giller hilso- och
sjukvard f6r patienter som har utsatts fOr tortyr. Inom ramen f6r projektet DIKT
finns sdledes en struktur f6r att kontinuerligt driva frigan inom organisationen under
de tre ar projektet pagar.

Det finns ocksa aspekter kring identifiering och behandling av tortyréverlevare som
inte bara handlar om Region Skéane utan om strukturer f6r hilso- och sjukvarden
nationellt. Som framkommer i rapporten dr det svart att i nuldget veta var och i vilken
min tortyréverlevare identifieras 1 hilso-och sjukvirden. Detta hade varit viktig kun-
skap inte bara i Region Skédne utan dven pa nationellt, fOr att pa aggregerad niva kunna
tolja gruppen patienter som utsatts for tortyr. En 6versyn gillande hur tortyrrelaterade
vardatgirder kan synliggéras i journalsystem, genom till exempel en KVA-kod, skulle
vara gynnsamt fOr det fortsatta arbetet bade i Region Skiane och inom hilso- och sjuk-
varden i Sverige.
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BILAGA 1. ENKATUTSKICK OCH INTERVJUER

Samtliga respondenter hade maoijlighet att sjilva vilja om de ville delta 1 enkdtundersdkningen. Det har inte
varit mojligt att styra vilka av de som fitt enkéten som viljer att svara. Det har inte heller gitt att styra att
svaren blir jimnt férdelade mellan verksamheterna.

Det dr tinkbart att intervjudeltagarna dr mer intresserade av dmnet 4n ett genomsnitt av de som svarat
pa enkiten. Dock var intervjudeltagarnas sjilvrapporterade kunskaper skiftande, vilket talar for att det
atminstone inte enbart var de redan initierade som valde att delta i intervju. Eftersom det 16t sig om ett
fatal personer som medverkar i intervjuerna dr nigon generaliserbarhet inte méjlig att gora utifran inter-
vjusvaren. Perspektiven frian kliniskt verksam personal bidrar dock med en férdjupning i rapporten av
upplevelser och erfarenheter.

Intervjuer genomférdes med en sjukskéterska och en fysioterapeut verksamma pa vardcentral, en tandli-
kare inom Folktandvirden, en kurator och en psykolog pa BUP-mottagning, fyra likare verksamma inom
kvinnosjukvird, psykiatri och primérvard, samt en sjukskoterska pa BVC.

KATEGORISERINGAR AV VERKSAMHETER OCH YRKEN

I redovisningen av resultatet visas hur respondenternas sjilvskattade kunskapsniva férdelar sig utifran
yrkesomride. Respondenterna ombads uppge arbetsplats som fritextsvar i visst format enligt exemplet
”Virdcentralen Sodervirn i Malmé”. Svaren kom dock att variera si pass mycket att alla inte gick att kate-
gorisera till ett verksamhetsomrade. Svar som ”SUS” eller ”Avd 89 kom att sorteras in i kategorierna ”Ej
sorterad” och “Ej specificerad”. Dessa redovisas i enkiten, men det gar inte att dra nagra slutsatser utifran
dem.

I kategoriseringen av yrkesroller dir det finns ménga specialiseringar gors breda grupperingar, till exempel
anges endast grupper som likare” och ”sjukskdterskor” oavsett specialiseringar inom yrket. Underskoter-
skor och skotare grupperas tillsammans, samma sak med yrkena socionom och kurator. Gruppen psyko-
loger/psykoterapeuter utgors huvudsakligen av psykologer men dven de personer som endast uppger sitt
yrke som psykoterapeut ir inrdknade hir. Ovrig primirvard utgors av personer inom primirvirden som
inte dr verksamma pa en vardcentral, till exempel rehabenheter.

I tvd grupper kategoriseras alla som inte passar i ndgon annan yrkeskategori och som till antalet dr f6r fa
for att utgéra en egen grupp. ’Andra behandlare” inrymmer alla som pd ndgot sitt kan ha en behandlande
funktion men inte passar in i ndgon annan kategori. Det dr exempelvis kiropraktor, familjebehandlare, sex-
olog, dietist och ospecificerade terapeuter. Gruppen “andra” innehaller alla yrken som inte dr behandlare,
som exempelvis biomedicinsk analytiker, sjukhuspastor, rehabiliteringskoordinator och kliniksamordnare.



RESPONDENTERNAS VERKSAMHETS- OCH YRKESOMRADEN

Nistan tva tredjedelar, cirka 65 procent, av respondenterna arbetar inom tandvard, vuxenpsykiatri eller pa
en vardcentral. Liggs ocksa den fjirde och femte stérsta gruppen till, som dr kvinnosjukvard och BUP, sd
ir det tillsammans cirka 80 procent av alla respondenter. De Gvriga dtta kategorierna utgdrs saledes av de

resterande 20 procenten av enkitens respondentet.

Verksamhetsomrade

ESP (Ej specificerad) 4%

ESO (Ej sorterad) 1%

SMM (Smértmottagning) 1%

OGP (Ovrig primérvard) 2%

) 2%
BVC (Barnavardcentral) 2%
BMM (Barnmorskemottagning/MVC) 3%
BSV (Barnsjukvard) 5%

BUP (Barn- och ungdomspsykiatri) 7%
KSV (Kvinnosjukvard) 8%

TV (Tandvardcentral) 17%

VUP (Vuxenpsykiatri) 21%

VC (Vardcentral) 28%

UM (Ungdomsmottagning
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De tre yrkesgrupperna med flest respondenter dr grupperna sjukskoterska, likare och tandvardspersonal
som tillsammans utgdr strax Gver hilften, knappt 56 procent. Andelen sjukskdterskorna dr Gverligset flest,
och utgdr ungetir en fjirdedel av alla svarande.

Yrkesroll

Andra 1%

Andra behandlare 1%
Barnmorska 7%
Arbetsterapeut 2%
Socionom/kurator 6%
Tandvardspersonal 17%
Chef 2%

Fysioterapeut 8%
Underskdterska/skotare 10%
Sjukskoterska 25%
Psykolog/psykoterapeut 6%
L&kare 15 %
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TRANSKRIBERING OCH CITERINGAR

Samtliga intervjuer har transkriberats. Nir citat anviinds har mindre redigeringar gjorts fOr att gora texten
mer ldsvinlig. Vid citering av de tio informanter som intervjuas till rapporten anges yrke och verksamhets-
omride. Utover dessa sa férekommer det 1 rapporten delar av de fritextsvar som limnats i enkédterna. Min-
dre sprikfel i dessa har redigerats. Dessa citat star utan en specifik avsindare, men i anslutning till citaten
anges i texten varifrin de har himtats.



DIKT — KUNSKAPSCENTRUM MIGRATION OCH HALSA

BILAGA 2. ENKAT RIKTAD TILL HALSO-OCH SJUKVARDSPERSONAL |
REGION SKANE

DIKT, Dokumentation, identifiering och kunskap om tortyr, ir ett projekt med syfte att utveckla varden
till tortyroffer. Genom att forbittra férutsittningarna for identifiering och dokumentation av tortyrskador
kan vi inom hilso- och sjukvarden bli bittre pa att ge ritt behandling till personer som blivit utsatta fér
tortyr. Projektet DIKT drivs av Region Skanes Kunskapscentrum migration och hilsa och pagar fram till
2022. Du kan lisa mer om projektet pa Skane.se/dikt

Tortyr 4r ett brott mot minskliga rittigheter och innebir att en eller flera personer pa eget bevig eller pa
order fran nagon auktoritet medvetet och systematiskt tillfogar en individ fysisk eller psykisk smirta. Syftet
kan vara att krinka, utdva patryckningar, avskricka fran aktivitet eller att fa information eller ett erkdnnan-
de, men det kan ocksé finnas andra anledningar.

Dina svar pa denna enkit dr av mycket stor vikt f6r att projektets syfte ska uppfyllas och vi dr darfor
vildigt tacksamma att du tar dig tid att fylla i den. Enkiten bestar av 13 frigor, varav merparten idr flervals-
fragor.

NAGRA FRAGOR OM DIN BAKGRUND

1. Var arbetar du (exempelsvar Virdcentralen Sédervirn i Malmo)?
2. Vad ir din yrkesroll?

3. Hur linge har du arbetat i din yrkesroll?

O Mindre 4n ett dr

o1-3iar

04-9 ar

0 10-19 ar

0 20 ar eller mer

FRAGOR OM DINA ERFARENHETER

4. Hur ofta méter du patienter med besvir som kan bero pa tortyr? *
o Aldrig

0 Nagon eller nagra ganger om aret

0 Niagon eller nigra ganger i manaden

0 Niagon eller nagra ganger i veckan

0 Dagligen

O Vet ¢

5. Frigar du rutinmissigt patienter som har flytt pd grund av exempelvis konflikt eller f6rfdljelse om de
har utsatts for tortyr (vid exempelvis nybesok, inskrivning pa avdelning eller hilsoundersékningar)?
OJa

O Nej

O Jag brukar inte friga specifikt om tortyr, men om tidigare valdsutsatthet.

6. Vilka férutsittningar skulle underlitta for dig att stilla frigor om tortyr 1 ett vairdmote?



7. Har du ndgon giang medverkat till att skriva ett intyg om férmodade tortyrrelaterade besvir till Migra-
tionsverket?

O Ja, ga vidare till fraga 8.

O Nej

7.1. Om nej, beritta girna varfér det inte har varit aktuellt.

FRAGOR OM DIN KUNSKAPSNIVA

8. Hur bedémer du din kunskapsniva om vad tortyr r?
Laglo2o3040506070809 0100 Hog

9. Hur bedémer du din kunskapsnivd om fysiska hilsokonsekvenser av tortyr?
Laglo2o3040506070809 0100 Hog

10. Hur bedémer du din kunskapsniva om psykiska hilsokonsekvenser av tortyr?
Laglo2o3040506070809 0100 Hog

11. Hur bed6émer du din kunskapsniva om psykosociala konsekvenser av tortyr (exempelvis hur familj och
omgivning kan paverkas)?

Laglo2o3040506070809 0100 Hog

INSTAMMER DU ELLER INSTAMMER DU INTE MED FOLJANDE PASTAENDEN:

12. Jag har den kunskap jag beh6ver £6r att uppticka patienter som har utsatts for tortyr.
Instammer helt O

Instimmer i hég grad O

Instammer delvis O

Instimmer i ldg grad O

Instimmer inte alls O

13. Jag vet vilka insatser jag kan initiera nir jag fitt reda pd att en patient har utsatts for tortyr.
Instimmer helt O

Instimmer i hég grad O

Instimmer delvis O

Instimmer i lig grad O

Instimmer inte alls O

AVSLUTNINGSVIS
14. Finns det nagot 6vrigt som du vill tilligga?

Limna girna din epost-adress nedan om du dr intresserad av att delta i en intervju dir vi férdjupar oss lite
mer i dina erfarenheter. Det gar dven bra att géra intervjun via Skypel!



DIKT — KUNSKAPSCENTRUM MIGRATION OCH HALSA

BILAGA 3. ENKAT RIKTAD TILL REGIONER

DIKT, Dokumentation, identifiering och kunskap om tortyr, ir ett projekt med syfte att utveckla varden
tor tortyréverlevare. DIKT drivs av Region Skines Kunskapscentrum migration och hilsa och pagar fram
tll 2022.

Tortyr dr ett brott mot minskliga rittigheter och innebir att en eller flera personer pa eget bevag eller pd
order fran nigon auktoritet medvetet och systematiskt tillfogar en individ fysisk eller psykisk smirta. Syftet
kan vara att krdnka, utdva patryckningar, avskricka fran aktivitet eller att fa information eller ett erkdnnan-
de, men det kan ocksd finnas andra anledningar.

I projektets forsta etapp genomfdrs en kartliggning inom hilso-och sjukvirden i Region Skine for att
undersoka kunskapsldget om tortyr. Som del i kartliggningen vill vi dven underséka hur andra regioner
arbetar med denna friaga. De svar du ger representerar hela regionen.

Pa denna webbsida hittar du mer information om projektet och kontaktuppgifter till oss pa Kunskapscen-
trum migration och halsa: www.skane.se/dikt

Vi vore mycket tacksamma om du vill svara pa nagra frigor om hur den region du jobbar inom arbetar
med patienter som har utsatts for tortyr.

1. Vilken region arbetar du i?

2. Finns det inom regionen vardprogram eller riktlinjer om tortyrrelaterade besvir?
O Ja, det finns riktlinjer som dr beslutade pa regional niva

O Ja, men enbart pa lokal niva

O Nej

o Ovrigt:

3. Anvinds KVA-koden Y07.3 i journalen nir en patient har utsatts for tortyr?
OJa
O Nej - ¢é vidare till fraga 4.

3.1. Om ja, anvinds KVA-koden i regionens kvalitetsarbete (exempelvis genom statistik)?
OJa
O Nej

4. Ingir fragor om tortyrutsatthet i din regions anvisningar for hilsoundersékningar av asylsékande med
flera?

O Ja

O Nej

5. Finns det information om tortyrrelaterade besvir péd regionens webbplatser eller andra
informationskanaler?

OJa

O Nej - gé vidare till fraga 6.

5.1. Om mdijligt: linka girna till den information om tortyrrelaterade besvir som finns tillgdnglig pa regio-
nens webbplatser eller andra informationskanaler.



6. Finns det nagra instruktioner, anvisningar eller riktlinjer gillande likarintyg om tortyrrelaterade besvir
inom regionen?

O]Ja

0 Nej

6.1. Om mdijligt: Linka girna till de instruktioner, anvisningar eller riktlinjer gillande ldkarintyg om tortyt-
relaterade besvir som finns inom regionen.

7. Vilken eller vilka mottagning(ar) goér tortyrskadeutredningar enligt Istanbulprotokollet i regionen?
8. Erbjuder regionen utbildning till hilso-och sjukvirdspersonal i frigor som ror tortyr?

OJa

O Nej

8.1. Om ja, exemplifiera girna vilka yrkesgrupper utbildningen riktas till.

9. Ovrigt som du vill tilligga?









Region Skane
Kunskapscentrum migration och halsa
Skane.se/kcmigrationhalsa
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