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Konventionen mot tortyr och annan
grym, oménsklig eller férnedrande be-
handling eller bestraffning antogs av
FN:s generalforsamling 1984 och tradde
i kraft sa sent som 1987. Regeringar som
har ratificerat konventionen erkénner
och har skrivit pad de 32 artiklar som
innefattas i deklarationen. Sverige har
varit en ledande nation i framtagandet
av konventionen.

I en motion till riksdagen sa sent som
oktober 2012 anférdes att medel bor av-
sattas for behandling av krigs- och tor-
tyrskadade och att dessa medel ska for-
delas regionalt [1]. Férutom 6nskan att
tillskjuta ekonomiska resurser Oron-
maérkta for denna grupp, pekade motio-
nen ocksa pa att det inom kommuner
och rittsvisende saknas kunskap om
trauma och tortyrerfarenheter och de-
ras konsekvenser, och att medel borde
tillsattas for att avhjilpa detta.

I Sverige bosdtter sig nu allt fler
méanniskor som varit utsatta for tortyr i
sitt hemland. Svenska Réda Korset har
berdknat att det i dag lever ca 100000
maénniskorilandet som har varit utsatta
for tortyrinagon form. Bara under 2008
s6kte 12000 personer fran Irak asyl i
Sverige; 50 procent av dem stannade i
Stockholmsregionen. Enligt Roda Kor-
set har 35 procent av dem varit utsatta
for tortyr, vilket skulle ge 2100 personer
i Stockholmsregionen bara under 2008!
Men sjukvardens kunskap om och be-
redskap for patientgruppen dr mycket
l4g. Erfarenheter fran akutsjukvarden
visar att patienter med tortyrerfaren-
het ofta soker akut sjukvard pa grund av
brostsmértor, buksmértor eller oklara
neurologiska symtom utan att orsak till
symtomen (fysisk eller psykisk tortyr)
diskuteras med patienterna eller inom
de olika specialiteterna.
Sjukvardspersonal har generellt sett
mycket ringa kunskap om tortyr och
dess konsekvenser eller om patient-
gruppens stora omfattning. Paldkarlin-
jen och i utbildningen av 6vrig sjuk-
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vardspersonal i Sverige saknas helt un-
dervisning om patientgruppens proble-
matik, till skillnad fran i vara nordiska
grannlénder. I exempelvis Danmark in-
gar undervisning om tortyr och dess ef-
fekterigrundutbildningen for ldkarstu-
derande. Effekterna av tortyr har ocksa
beskrivits i vetenskapliga studier [2, 3].

Jamfort med Danmark ir ocksa tillgang-
en pa specialiserad vard for tortyréver-
levare i Sverige begriansad, och ett inte-
grerat psykiatriskt och somatiskt vard-
férlopp saknas i stort sett helt. Bara i
Koépenhamn finns i dag fyra offentligt
finansierade centrum for rehabilitering
av patientgruppen, trots att Danmark
tar emot betydligt firre asylsokande
flyktingar per ar 4n Sverige.

Pa Rehabiliterings- och forsknings-
centret for tortyroffer i Kopenhamn be-
handlas patienter med tortyrerfarenhet
i ett integrerat rehabiliteringsprogram
baserat pa en biopsykosocial behand-
lingsstrategi [4]. Behandlingen sker sa-
vil individuellt som i grupp. Fokus f6r
behandlingen  4r  posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) och smérta, efter-
som Gver 90 procent av patienterna lider
av bada tillstinden. Smirtan beskrivs
som varierande i intensitet och omfatt-
ning; den kan vara av nociceptiv, idiopa-
tisk, psykogen eller neuropatisk genes.

I Stockholm finns sedan 2009 ett inte-
grerat rehabiliteringsalternativ = for
dessa patienter. Bakom projektet star
smirtkliniken vid S:it Gorans sjukhus
tillsammans med Kris- och traumacent-
rum och Roda Korsets center for tortera-
de flyktingar. Projektet initierades med
hjilp av EU-medel d& ans6kan om medel
fran Stockholms lins landsting avslogs.
Numera finansieras verksamheten av
Stockholms ldns landsting och rehabga-
rantin. Patienter fran Kris- och trauma-
centrum och Roda Korsets center for
torterade flyktingar som lider av smérta
och PTSD kan remitteras for individuell
och gruppbaserad smértbehandling.
Fokus for rehabiliteringsinsatsen ar
optimal farmakologisk smértbehand-
ling tillsammans med smértskola i
grupp baserat pa principerna fér kogni-
tiv beteendeterapi. Individuell smért-
behandling varvas med smértskola i
grupp. Deltagarna far liara sig om och
diskutera samband mellan smirta, de-
pression, angest och PTSD samt hur de
sjdlvakan paverka och minska sin smir-

ta utan lakemedel eller kirurgi. Under-
visningen leds av KBT-psykolog med
deltagande av smértldkare, sjukgym-
nast och sjukskdterska. Psykiatrer
finns pa de remitterande enheterna.

Hittills har 95 patienter genomgatt re-
habilitering. Bedomning av livskvalitet,
depression och grad av katastroftin-
kande har gjorts via validerade skatt-
ningsinstrument savil fore som direkt
efter avslutad behandling. Vid utvirde-
ring efter 10 veckors rehabilitering
framkom mycket stor patientnéjdhet;
patienterna hade ldrt sig mer om av-
slappningstekniker och tradning. Dar-
emot kvarstod samma hoga grad av ang-
est, depressivitet och katastroftinkan-
de. Aven smirtintensiteten var ofor-
dndrad, vilket var vantat.

Ytterligare utvirdering av projektet
pagar. Foljande erfarenheter har gjorts:

¢ Kunskap om tortyr och adekvat om-
hindertagande av tortyrdrabbade
saknas i stort sett inom svensk sjuk-
vard.

Rehabilitering av tortyrutsatta pa-
tienter bor ske med multidisciplinér
kompetens samlad. Savil psykiatrisk
som somatisk behandling ska inga.
Malet bor vara 6kad funktion sdsom
atergang till arbete.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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B SAMMANFATTAT

Tortyr som orsak till angest och symtom

som smadrta dr ett dolt folkhdlsoproblem for
grupper som har svarigheter att integreras i
det svenska samhallet.

Kunskap om tortyroverlevare saknas i stort
sett inom svensk sjukvard.

Rehabilitering av tortyroverlevare bor ske in-
tegrerat med samlad kompetens. Saval psyki-
atrisk som somatisk terapi krdvs med fokus
pé okad funktion som atergang till arbete.
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