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Forord

I december 1990 sléts ett avtal mellan Réda korsets Malmohusdistrikt och Lunds
Socialhdgskola om utvirderingen av verksamheten pd Rehabiliteringscentret for
tortyrskadade flyktingar i Malmé (RCM). Utvirderingsuppdraget avsig: Beskrivning
av projektet, dokumentation av verksamheten, utvirdering av resultat, samt forslag till
utvidgning och/eller férindring av verksamheten. Utviirderingen skulle fokuceras pd
hur de berdrda flyktingarnas sociala situation paverkats. En annan viktig fraga var
Centrets kontakt med och stdd till andra institutioner som arbetar med och/eller har
kontakt med flyktingar.

Utvirderingsuppdraget gav till undertecknad och har genomférts pa halvtid under
huvudsakligen viren och sommaren 1991. Samtal med Charles Westin vid Centret for
invandrarforskning (Stockholms Universitet) har gett uppslag for arbetets inriktning.
Sven-Axel Mansson (SHL) har hela tiden understétt mitt arbete. Slutligen vill jag rikta
ett sarskilt tack till Centrets personal, utan vars stdd och intresse arbetet inte skulle
ha kunnat genomforas.

Lund 30 januari 1992

Norma Montesino
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1 Introduktion

1.1 Inledning

Rapporten avser perioden april 1988, di verksamheten startade, till och med februari
1991, Huvuddelen av studien gnas resultatet av verksamheten vid RCM, dels av
behandlingen, dels de ackumulerade erfarenheterna kring tortyrskadade flyktingar.
Utgangspunkten {or rapporten har varit, att allt arbete med tortyrskadade forutsétter
en fordjupad kunskap om tortyr och dess effekter. En del av framstéllningen stker
formedla sidan kunskap, vilken ocksA genomsyrar rapporten som helhet.

Studien bygger pA skriftlig dokumentation av verksamheten, samtal och intervjuer med
personal och patienter. Det datamaterial som anvints @r i férsta hand hidmtat ur
centrets arkiv, med patientjournaler som viktigaste killa. Vidare har kontakt tagits
med personal knuten till sjukvirden och socialvirden i syfte att undersoka i vilken
utstriickning de nitts av centrets informationsarbete. For att vinna tid och inte tvinga
patienterna till onddiga och smétsamma upprepningar, har journalerna utnylttjats for
en "enkiitundersikning". Behandlingsmetoder och interna arbetsformer tas endast upp
i den méan de intervjuade har synpunkter i dessa frigor.

1.2 Bakgrund

Centret for rehabilitering av tortyrskadade flyktingar i Malmé skapades pa initiativ av
Réda Korsets Malmodistrikt i april 1988, Behovet av en sidan verksamhet hade da
sedan en lingre tid redan artikulerats av personal som arbetade med flyktingar och av
enskilda flyktingar, En forsta kontakt mellan sjukvirden i Malmé och Rodakors-
distriktet i denna frigan hade skett redan 1985. DA foranledd av att en svért
tortyrskadat flykting sokt hjilp hos Réda Korset p g a sin tédsla for den vanliga
sjukvarden.

Verksamheten pi centret avsigs i en forsta omging paga under tre ar. Kostnaderna
beriiknades till ca 1,7 miljoner kronor per ar. For finansieringen svarar Roda Korsets
Centralstyrelse, Roda Korsets Malmohusdistrikt, Malmé kommun, Malmdhus léns
landsting, Statens Invandrarverk, Forsikringskassan och Malmd sjukvirdsforvaltning.

Exakta uppgifter om andelen tortyrskadade flyktingar finns inte. Men att andelen ar
stor framgar av de spridda studier som genomforts. Vid en undersokning i Linkdping
svarade 60% av de fiyktingar som sokte sjukvard "ja" pa frigan om de hade utsatts
for tortyr (Sandstedt A.,1991). I en studie frin 1988 upskattar R. Blecher motsvarande
siffra for samtliga flyktingar i Sverige till mellan 20-25 % (Hjern A.,1989).
Verksamheten vid Malmécentret dr dimensionerad med utgdngspunkt frén dessa
siffror.



Liknande verksamheter utanfor Sverige

Nir Rehabiliteringscentret i Malmé startade sin verksamhet fanns redan omfattande
erfarenhet av arbete med flyktingar och tortyrskadade, bade i Europa och andra delar
av virlden. Organisationer for rehabilitering av fd koncentrationsligerfangar,
krigsfingar och psykiskt krigsskadade har funnits i olika europeiska linder sedan andra
virldskriget bl a i Storbritanien, Holland och Norge. Under 1970-talet uppstod ett
fornyat behov av denna typ av verksamheter, som en foljd av den dkande strommen
av politiska flyktingar frin frimst Latinamerika och Mellandstern.

I Belgien startade av en grupp latimerikanska flyktingar 1976 COLAT (Colectivo
Latinoamericano de Trabajo Psico-Social), den latinamerikanska gruppen for
psykosocialt arbete. Avsikten med verksamheten var att ge stéd 4t landsman som
"kommit i kris" p g a exilen och/eller som skadats av tortyr och fingelsevistelser i
hemlandet. COLAT understrok frin bérjan att bade exil- och tortyrproblematiken bara
kan forstas i ett psykosociait sammanhang. COLAT-gruppen har varit aktiv bade i
diskussionen och informationsspridningen kring dessa frigor. De senaste aren har
COLAT vidgat verksamheten till att omfatta &ven icke-latinamerikanska

flyktinggrupper.

1 Danmark finns tvd verksamheter av denna typ. Rehabilitering och Forskningscentret
for tortyroffer (RCT) och OASIS. RCT oOppnades hosten 1983 i Képenhamn, och &r
som namnet anger inriktad bade p4 behandling och forskning. RCT har ocksa haft som
en central milsittning att stédja liknande centra i andra delar av vérlden. OASIS
startade sin verksamhet 1987. Malgruppen utgors av flyktingar med psykosociala
problem, inklusive sidan orsakade av tortyr. Utdver behandlingen syftar verksamheten
till att sprida kunskap och information om flyktingarnas situation i det danska
samhdllet.

1 bade USA och Canada finns centra for behandling av tortyrskadade. I bl a Toronto
finns ett behandlingscentrum, som #ven 4gnar sig &t informationsspridning och
utbildning av sjukvardspersonal.

1 Latinamerika har under 1970- och 1980-talen utvecklats ett omfattande verksamhet
for behandling av tortyrskadade och till stéd for offren for statsdiregerad repression.
En viktig del av arbete har varit (4r) dokumentationen och publiceringen av brotten
mot de minskliga rittigheterna. Verksamheten i dessa lander har starkt préglats av
myndigheternas fientliga instillning.

Liknande verksamheter i Sverige

1 Sverige har startats en rad olika verksamheter med malsittning att underlitta
flyktingens anpassning, bl a latinamerikanska mottagningen i Goteborg (1983),
flyktingprojektet vid Akademiska Sjukhuset i Uppsala (1982), spansksprkiga mottag-
ningen i Stockhom (1984) och flyktingmottagningen i Karlstad (1987). Gemensamt for
dessa verksamheter ar att de arbetar med flyktingar och deras familjer och inte enbart
med tortyrskadade.

En verksamhet som enbart tagit sig an tortyrskadade flyktingar har diremot sedan
1985 funnits vid Centret for tortyrskadade flyktingar i Stockholm. Liksom i Malmé
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star Roda korset som huvudman for verksamheten. Stockholmscentret riktar sig till
tortyrskadade flyktingar med uppehallstillstind och bostad i Stockholms ldn. Syften
med verksamheten dr, férutom sjilva behandlingen, att sprida information om tortyr
och tortyrskador. Vid sidan av den officiella verksamheten finns grupp frivilliga, som
forsoker hjilpa tortyrskadade flyktingar som véintar pa beslut om uppehallstillstind.
Réda korset stir ocksi som huvudman for en nyligen startad verksamhet i Skivde.

1.3 Rehabiliteringscentret i Malmo

Nir RCMs verksamhet bérjade planeras fanns siledes redan en ganska omfattande er-
farenhet av arbete med tortyrskadade. Centret i Stockholm stod som forebild. Infér
starten i Malmé anordnades bl a besok av personalen fran Stockholmscentret. Aven
erfarenheter frin RCT och OASIS i Kopenhamn utnyttjades.

Verksamhetens malsittning dr att:

- minska lidandet efter tortyr genom behandling av fysiska och psykiska
skador,

- stiirka sjilvkinslan och aterge den tortyrskadade hennes virdighet,

- ge den tortyrskadade flyktingen och dennes familj mdjlighet att leva ett
normalt liv bade fysiskt, psykiskt och socialt.

Verksamheten vid centret drivs som 6ppenvard och riktas till tortyrskadade flyktingar
med uppehallstillstind och bostad i Malmohus lin och deras familjer. Utifran de givna
resurser vid starten beriknades en mottagningskapacitet pA 40-50 flyktingar med
familjer per 4r. Under de drygt tre &r verksamheten bedrivits har 129 personer
behandlats.

Redan frin borjan fastslogs att arbetet vid centret skulle priglas av en helhetssyn,
d v s att hela den behandlades situation och hans/hennes familj tas i beaktande. For
att kunna astadkomma detta, skapades en brett sammansatt personalgrupp. For
nirvarande utgors centrets personal av, forutom en verksamhetschef, en likare, tvd
psykologer, en sjukgymnast, en kurator, en likarsekreterare och en administrativ
assistent.

1.4 Disposition

Rapporten inleds med att en tortyrskadad flykting i komprimerad form beskriver sin
erfarenhet av fangelse och tortyr. Detta redan tidigare offentliggjorda vittnesmal, pub-
liceras hir med sdrskilt tillstidnd fran den berorde. I kapitel tre beskrivs och diskuteras
tortyren och dess sociala funktion. I det féljande kapitlet (4) behandlas centrets egen
arbetsorganisation, medan kapitel fem tar upp sjilva arbetets innehdll. I kapitel sex
presenteras en del av de direkt mitbara resultaten av centrets verksamhet. De er-
farenheter som centrets personal ackumulerat beskrivs och sitts in i ett vidare
sammanhang i det foljande avsnittet (kapitel 7). I det dttonde och avslutande kapitlet
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diskuteras, mot bakgrund av uppnidda erfarenheter och resultat, rehabiliteringens
malsittning och framtida inriktning, bl a understryks det néira sambandet mellan tortyr-
och flyktingproblematiken.



2 Vittnesmal"

Jag var anstilld, sen néstan tio 4r tillbaka, p4 jordbruksavdelningen p amerikanska
ambassaden i El Salvador. Jag arbetade med ett projekt som syftar till att forbittra
jordbruket i mitt hemland.

Jag &r utbildad ekonom frin universitetet i huvudstaden San Salvador. Min man
arbetade som ldrare vid samma universitet, och som forskare vid jordbruksdeparta-
mentet. Han hade ocksd mycket nira kontakter med universitetet i Wisconsin i USA,
dit vi hade planer pa att flytta for hans vidare studiers och arbetes skull.

Vi, min man och véra tvA sm pojkar och jag bodde i en villa och levde ett borgerligt
skyddat liv. I de kretsar vi umgicks var man knappt medveten om att det pagick ett
inbordeskrig i landet. I alla fall var det nigot som man sillan pratade om.

Det liv jag levde da var inte si olikt det som man lever hdr i Sverige. Min tid delades
mellan familjen och arbetet. Och jag trivdes mycket bra, inte minst med mitt arbete
som engagerade mig mycket. Det var en behaglig tillvaro med f& problem och vér
framtid s&g ljus och lovande ut.

Den 16 september 1985 raserades allt. Tvi av USA ambassadens sékerhetsvakter
anklagade mig for att samarbeta med den El Salvadorianska gerillan. DA jag inte
erkiinde att jag var getillaspion, Gverlimnades jag till den illa beryktade "Treasury
Police".

1 femton dagar blev jag forhord, fornedrad, véldtagen och torterad. Jag visste inte om
det var dag eller natt. Jag var naken i en kall cell och hade dgonbindel for 6gonen.
I timmar kunde jag fa std under en strile kallt vatten. Jag blev omkullknuffad da och
d4, och hela tiden hotade man att déda mig om jag inte svarade pé deras frégor, som
jag inte visste nigonting om.

Jag utsattes fér skenavrittningar och flera hot om avrittning. Amerikanska sikerhets-
mén sa till mig att min man inte ville veta av mig ldngre och att han hade tagit ut
skillsméssa. Man sa ocksd till mig att mina fordldrar skulle do. "Treasury Police"
hotade hotade bl. a. med att kidnappa min man for att halshugga honom och sen skulle
de komma till mig med hans huvud. Men om jag samarbetade och erkiinde allt skulle
vara annorlunda.

Jag kinde mig helt utlimnad. Jag var hela tiden radd for att "forsvinna" och att ingen
négonsin skulle fi veta vart jag tagit vigen. "Forsvunna" personer i El Salvador
kommer aldrig tillritta. Det hade jag hort talas om tidigare. Mest orolig var jag for
barnen. Jag forstod inte, och jag gor det fortfarande inte, varfor jag hamnade i detta
helvetiska inferno.

1. Detta vittnesmal iéir ordagrant himntat ur "Det handlar om vara medméinniskor...", informationsskrift
om Rodakorsets flyktingarbete.
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En dag fick jag ndgra klider, min tandborste, ogonbindeln togs av mig och jag
Aterfick mina glaségon. Senare fick jag bestk av en allvarlig man som presenterade
sig som representant for Internationella rédakorskommittén (IRKK). Jag kinde vagt
till Réda korset men jag visste inte om jag kunde lita pd mannen, Tidigare hade en
kvinna kommit frin den "Offentliga Kommissionen fér de Minskliga Rttigheterna".
Jag litade inte pA henne och berittade ingenting, dérfor att jag trodde att hon var
polisspion. Det hinde att om en finge berdttade for en sidan person om sina hemska
upplevelser i fangelset, fick de senare &nnu hirdare bestraffning. S4 jag var ridd. Men
IRKK representanten gjorde ett annorlunda intryck pa mig och jag bestimde mig for
att lita p& honom.

Han berittade att familjen befann sig vil men att min man var oerhdrt orolig for mig
och att mina forildrar levde och delade hans oro. Han fbrsokte lugna mig med att
forsikra att jag inte kunde "forsvinna”, d4 han hade sett mig och kinde till mitt fall.

Efter motel med IRKK representanten kinde jag mig nigot lugnare. Jag visste att
andra visste var jag fanns. I mitt medvetande viicktes en liten strimma av hopp, dven
om jag efter fornyad "behandling" snart knappast visste om jag levde eller var dod.

Plétsligt blev jag forflyttad till et kvinnofingelse. Dér fick jag stanna i atta dagar.
Sedan blev jag frigiven med forklaringen att anklagelserna mot mig inte skulle hilla
i en riittegang. Domaren, en armédverste, frigade mig fore frigivningen om jag visste
vilka papper jag skrivit under och vad jag da erkéint. Jag svarade att jag inte hade en
aning om det. Jag hade under tortyren skrivit p vilka papper som helst, for att blidka
mina pldgoandar.

Tva dagar efter frigivandet korde IRKK representanten mig till flygplatsen, och sig
tll att jag kom ivig till Mexiko. Jag var da som ett forskrdmt viljeldst kolli, om &n
levande.
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3 Tortyr som socialt fenomen

31 Bakgrund

Det dr vil kint att myndigheterna i manga linder anvinder sig av systematisk tortyr
som en del av sin maktutévning. Ordet tortyr forekommer ocks4 ofta i massmedias
utrikesrapportering. Amnesty International anser sig ha sékra uppgifter om att tortyr
utdvades i 79 linder under 1980-t. Enligt Amnestys rsrapport for 1990 hade siffran
da stigit till 100 linder. Som framgér ovan si har minst en femtedel av de flyktingar
som finns i Sverige blivit utsatta for ndgon form av tortyr.

Kan tortyr definieras?
1 en rapport frin Amnesty International ges foljande definition:

“ Tortyr 4r att avsiktligt, mot dennes vilja, utsitta en annan ménniska for
ett starkt psykiskt och/eller fysiskt lidande for ett bestimt syfte. En
forutsittning och viktig ingrediens i tortyren &r att utGvaren har totalt
kontroll éver offret."(Amnesty International, 1984)

Kan denna definition vara till hjilp for forstielsen av tortyren? Inslag av fysiskt
och/eller psykiskt lidande finns i vardagen. Hur skall man dé kunna skilja tortyr frén
annan typ av fysiskt och/eller psykiskt lidande?

Tortyrens funktion

Tortyr har bade en latent och en manifest funktion. Den manifesta dr att tvinga fram
information och den latenta att, genom att bryta ner individer, skrimma och tvinga be-
folkningen till underkastelse.

Den senare funktion 4r ofta viktigare d4n den manifesta. En officer i det uruguayanska
fangelset Libertad formulerar det s hir:

"Vi dédar dem inte, om vi kan lata bli, och till sist méste vi slippa ut
dem. Darfér miste vi géra dem si skora som mojligt.” (Hjern A. 1989)

I den ovan citerade definitionen frin Amnestys rapport finns tvd "deltagare” i
tortyrsituationen: Utdvaren, den som torterar, och offret, den torterade. Termen offer
visar pi den polariscrade maktsituationen. Ett offer 4r inget handlande subjekt,
tvirtom, den som torteras har forlorat sina handlingsmojligheter och s& sméningom,
under tortyrens gang, hela kiinslan av att ndgonsin ha varit ett handlande och tinkande
subjekt.

"Tortyrens syfte ir inte bara att tvinga folk att tala, att férrAda. Offret skall
dessutom ange sig sjilv, genom sina skrik och sin underkastelse, som ett
ménniskodjur. I allas 6gon och i sina egna dgon." (Sartre J.P.,1958)
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3.2 Tortyrens existentiella sida

I boken "Tortyr och Existens” fran 1989 vill Charles Westin (1989) fordjupa
diskussionen av tortyren genom att sitta in den i sitt sociala sammanhang. Detta
méjliggor en utvidgning av diskussionen om tortyrens effekter pd individen.

Westin hivdar att tortyrupplevelsen kan inte forstas enbart utifrén en beskrivning av
de fysiska eller psykiska dvergreppen pa individen. Han beskriver tortyr som ett
avbrott i varandet, tortyren utestinger individen frn sitt forflutna och sin framtid. Det
4r inte ens nuet som giller under tortyrsituationen utan endast dgonblicket.

Gripandet

For att forsta tortyrfenomenet miste man borja med att beskriva den situation som den
fangne forsétts i genom sjdlva gripandet. I ingen av de tortyrskadades berdttelser finns
antydningar om att gripandet var véntat, eller att man hade kunnat forestilla sig vad
som skulle hiinda. Overraskningen placerar dem automatiskt i underlage.

Frin myndigheternas sida &r gripandet diremot ofta noga planerat och en del av
tortyrprocessen. Fran och med detta dgonblick kan den gripne inte forutsiga nigot.
Han forlorar greppet om sig sjilv och omgivningen, Det som hiinder och sigs,
bestims fran och med nu av andra.

"Hur ska jag kunna forklara vad som hinde runt omkring mig och i mitt
inre?....Det var en varm eftermiddag, jag hade stidat och duschat, jag
hade en kort kjol pA mig och hade en kinsla av inre frid. Allt var rent i
huset, min far satt under ett triid, han verkade ocksd kinna denna frid. Jag
hade tagit upp en bok, lagt mig ner pd soffan och precis Oppnat
boken...sen hinde det...Det var som om huset skakade och jag forlorade
mig i skriick och forvandlades till en liten flicka. Frin och med detta
dgonblick har jag svart att beskriva vad som verkligen hinde. Jag kommer
inte ihdg hur minga de var, om de var fem eller femton. Jag forlorade
greppet om allt, mitt ansikte var inte lingre mitt ansikte, mina hinder
svarade inte lingre. Jag forlorade kontakten med mina tankar, Nu ndr jag
tanker efter, kommer jag ihdg att det kiindes som jag forlorade mina egna
ansiktsdrag och det enda som fanns kvar var ett leende utan kinsla.” (Ip.)

Gripandet innebir ett avskiljande frin vardagen, frin den fysiska, sociala och affektiva
miljén. Fangen isoleras, frin allt vilkint, frin familj och vinner och hon frantas de
saker hon bir med sig. Efter att ha isolerats frin sina egna, dr de enda hon har
kontakt med "de andra", de som fingade henne.

Hedda Giertsen (1990) hiivdar att tortyr &r isolering, en isolering med en vidare och
djupare innebord dn det rent fysiska avskiljandet. Att forlora sin naturliga omgivning
och materiella tillhérigheter &r bara en del av isoleringen. Sjilva gripandet, att bli
Jimnad i cellen och andra dimensioner av isoleringen dr en del av tortyren och syftar
ill att bryta ner fangen, att bryta ner dennes politiska och/eller religitsa Overtygelse
och sjilvuppfattning.



12

Forhoret

Det &r torterarens sprik och virldsbild som giller i forhorssituationen, den torterade
forlorar sitt eget sprak. Makten dver situationen och dirmed mdjligheten att definiera
och tolka ligger i torterarens hénder.

I tortyrmetoder ingdr tillfogandet av fysiskt smirta, Nar man utsitts for stark smiérta
koncentreras uppmirksamheten till den egna kroppen. Kroppen fyller upp hela ens
universum. Banden till omvirlden skirs av, man orkar inte tinka eller se, smirtan tar
helt éver. Smirtkinsla 4r det enda man orkar med. Den torterade isoleras i sin egen
kropp, inget annat existerar.

Externalisering av smirtan genom skrik och klagan leder i normala fall till
omgivningens medkinsla och stéd. I tortyrsituationen far den torterade helt motsatta
reaktioner fran sin omgivning. Tortyrsituationen gor henne helt férsvarslos. Hennes
kropp 4r inte ldngre hennes, den tillhdr "de andra”. )

For att undgi den totala nedbrytningen blir den torterade tvungen att utveckla
forsvarsmekanismer. Nar kroppen inte lingre kan forsvaras fysiskt méste forsvaret ske
" { den regionen som torteraren inte kommer at, i den torterades psykiska liv."(Westin
1989). Denna typ av forsvar leder till att upplevelsen av smirtan och den egna
reaktionen infor denna skiljs &t.

Nir den fysiska smértan blir outhérdlig "limnas kroppen at sitt 6de” som om den inte
langre vore ens egen. Man forsoker "fly" in i en fantasivérld. Den som "stannar kvar
i smirtan" hamnar helt i torterarens vald.

Tortyren och spriket

Tortyren isolerar individen frén sitt sprik och sin kultur, vilket leder till en
forvringning av den torterades uppfattning av omvirlden, av vad som &r ont och gott,
av vad som 4r rétt och oritt. I det omedvetna representerar torteraren réttskipning och
samhillsordning, samtitligt som den torterades varldsbild blir stindigt och valdsamt
ifrAgasatt.

Spriket forvrings. 1 forhorssituationen omtolkas allt det som den torterade siger.
Orden ges nya inneborder i torterarens mun. Orden betyder alltid négot annat,
torterarens 16fte om att litta pd lidandet forvandlas ofta till ytterligare plaga. Den
torterade kan inte lingre fOrutsiga ordens betydelse utifrdn sin kunskap om
verkligheten. Spraket och dirmed den mest omedelbara ldnken till omvérlden forstors.

"Det hor till tortyrsituationen att vanliga ord i det vanliga talade sprket far helt nya,
ovissa och ofdrutsedda inneborder. Denna forvringning av spraket i torterarens mun
skapar en distansering till den vérld utanfér tortyrkammaren dér orden betyder vad de
betyder och dér man &r 6verens om betydelsen. Nér det sjélvklara i ens eget sprék inte
. lingre ir sjdlvklart borjar ett existentiellt tvivel att gripa en." (Tbid:43)

Tortyren isolerar individen fran sin historia. Allting som kan pdminna den torterade
om sitt forflutna tas ifrin honom. Han isoleras frdn nuet och fran allt det som utgér
grunden for den egna identiteten. Dddshot och skenavréttningar gor att han ocksd
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"forlorar” framtiden. Den stindiga dodsdngesten forstor tidsuppfattningen. Tortyren
krymper individens livsprocess till ett dverlevnadsdgonblick.

Gar det di verhuvudtaget att med ord beskriva tortyrens innersta visen?

En psykolog frin Centret borjade sitt svar pd denna friga si hir: "Det forsta jag
tinker p4 dr ordet krankning...". Just olika betydelser av termen krénkning behandlas
av Westin i den ovan citerade bok, bl a kriinkning som forddmjukelse, krinkning som
inkriktande och krinkning som foérolimpning. Men han menar att ingen av dessa
betydelser, varken enskilda eller tillsammans, kan formedla en heltéickande forstaelsen
av vad tortyr innebér. Det finns heller inga andra termer som kan gora det.

Det iir mycket svart for den som inte blivit torterad att hitta ord eller termer for att
beskriva och forstd tortyr. Men for den som blivit torterad och fatt sitt sprak
forvrangt, si 4r det oidndligt mycket svarare. Resultatet av denna onda cirkel blir en
tystnad som forstirker lidandet for den som har utsatts for tortyr.

33 Tortyrens vardag

Tortyrsituationen kan liknas vid en "total institution" som skapar sitt eget liv, sin egen
vardag och sina egna mekanismer. I denna vardag ingér torterarens bodelsroll och den
torterades roll som offer. Goffmanns definition av "totala institutioner” &r en bra
utgingspunkt for forstielsen av forhallandena under tortyren och vistelsen i fangelset.

“A total institution may be defined as a place of residence and work where
a large number of like-situated individuals, cut off from the wider society
for an appreciable period of time, together lead and enclosed, formally
administered run of life." (Goffmann,1961:11)

P4 det individuella planet innebir tortyrsituationen ett brott med vardagen, med det
normala, med det som man i vanliga fall gor utan att tinka efter.

“"Vardagen: den som dr mig mest kiir. Bestir av det vanliga livet som en
minniska lever i, vare sig det ir barn, ungdom, man,kvinna, eller en dldre
person. Dir det mesta r kiint och ger en viss trygghet. Det fr darifran
man végar ge sig in i det okinda..." (Sato R.& O‘Connor B., 1990)

Detta brott med vardagens kontinuitet botjar med gripandet. Torteraren séker med
olika metoder att fdrneka den normala vardagens existens. Alla referensramar som den
torterade hade innan gripandet forsvinner och han tvingas att enbart tinka pa
ogonblicket. Detta leder till att den torterades kunskap om sig sjélv och sin omgivning
forstérs. For att dverleva mentalt i denna extrema sitvation tvingas den torterade att
skapa en ny "vardag".

Den torterade forsoker finga, fi grepp om denna "vardag” for att kunna "anpassa sig"
till situationen. Forméigan att anpassa sig och finna en "fristad" under sidana extrema
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omstindigheter, kan belysas med hjélp av den tidigare nimnda Goffmanns diskussion
av "sekundira anpassningsmekanismer":

"Secundary adjustments represent ways in which the individual stands apart
from the role on the self that were taken for granted for him by the
institution.” (Ibid:172)

Majligheten att under tortyren tilligna sig och skapa, inom de ramar situationen
tillater, olika "secondary adjustments”, beror pd en miingd olika faktorer. Vittnesmél
tyder pa att det i detta avseende inte finns vésentliga skillnader varken mellan olika
linder eller olika tortyrmetoder.

Skillnader som relateras till individens egen historia forefaller att i detta sammanhang
ha en storre betydelse. Detta ger vissa ménniskor bittre formaga att uthédrda tortyr
utan att fastha helt i sin roll som offer.

Tortyrens "vardag" genomtringer hela individens liv och dessa "secondary
adjustments" har enbart en dverlevnadsfunktion. For den torterade innebdr det att
“fanga upp" och ta till sig en ménskliga reaktioner ur omgivningen trots att den inte
giller honom eller hend€. En av de intervjuade berittade t ex, att de fragment av
vakternas skratt och smaprat som tringde in i hans cell hjélpte honom att g igenom
tortyren.

Det handlar om en §verlevnadsinstinkt, att rent existentiellt inte forneka det man &r
och har gemensamt med torteraren: det att vara ménniska. Att forneka detta skulle
leda till den torterades férnekande av sig sjalv som ménsklig varelse.

3.4 Om likheter och skillnader

Det finns bade skillnader och likheter i sittet att konfrontera tortyrsituationen och tiden
efter tortyren. Forklaringen till skillnaderna kan sokas pa en individuell niva (&lder,
politisk/religiés Overygelse etc), medan likheterna beror pd den stora
Sverensstimmelsen mellan de sociala sammanhang, dir tortyren dgde rum. Det som
skilijer RCMs arbete frin andra liknande verksamheter, ar formagan att tilligna sig
kunskapen om detta sammanhang och utnyttja den i behandlingsarbetet.

3.5 Fingelse en ny anpassning?

Hos den torterade sitter tortyren i ging en komplex process som individen har svart
att 18sgora sig ifran. Fingelsevistelsen och exilen forsvarar ytterligare mdjligheterna
att bearbeta tortyrupplevelsen och aterfa kontinuitet i den egna tillvaron. Som tidigare
omtalats, kan dessutom effekten av tortyren vara mycket olika. Detta stiller den
behandlande personalen infor en mycket komplicerad situation. Effekterna av
skillnader i fingelsesystemen mellan olika linder komplicerar bilden ytterligare.
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De tva storsta nationella grupperna som behandlas vid RCM dr iranier och chilenare.
Hos dem finner man viisentliga skillnader i sittet att konfrontera tortyren och livet i
exil, vilket mdjligen har att gora med fingelsesystemets organisation och historia i
respektive linder, samt andra sociala och politiska faktorer. Att fordjupa sig i denna
friga vore intressant, men faller utanfor ramarna for denna rapport.

Fiingelset &r en institution som évervakar och kontrollerar fingamnas vardag. Trots
detta, menar Goffmann i sin studie av denna typ av institutioner, utvecklas ett si
kallad "underlife” mellan fingarna. "The underlife” ar eft frihetsutrymme som
fangarna skapar for att kunna undgi den totala kontrollen som institutionen soker
utéva Over dem.

Tortyr definierad som "total institution” skiljer sig frin fangelset, eftersom tortyren
utgér en relation mellan individer. Rollerna &r si vl definierade och forutbestimda,
att "the underlife" beror ndstan enbart pa den torterades individuella resurser.

1 fangelset utvecklas tvd antagonistiska vérldar, vakternas och fingarnas. Fangarnas
individualitet har ingen betydelse for vakterna. Fangen tillhor en grupp for vilken vissa
regler r faststillda, och som han/hon maste folja. Som svar pd delta utvecklar
fAngarna olika typer av anpassningsstrategier, en process som Goffman kallar "fAngens
karriar".

Denna process r en sluten och méjligheterna att "komma undan” dr obefintliga. Men
inom dess ramar finns mjligheter att utveckla olika strategier, med vars hjilp fingen
antigen soker fly frin en sluten vardag eller anpassa sig till den. !/

3.6 Exilen som ett ytterligare avbrott

Fér den tortyrskadade flyktingen innebir exilen ett ytterligare brott med den vardag
som fanns innan tortyren och fingelset. For de tvé tidigare namnda flyktinggrupperna,
finns skillnader bade i exilsituationen och i métet med det svenska vardagen.

De chilenska flyktingar kom under 1970-talet och bérjan av 1980-talet. Kuppen i Chile
hade uppmarksmats mycket i det svenska massmedia. Bilden av de chilenska
flyktingarna var i huvudsak positiv. Det bildades ocksd en solidaritetsrorelse som
spred kunskap om situationen i Chile, samt om flyktingarnas forhallanden i Sverige.

De iranska flyktingar kom huvudsakligen under 1980-talet. Bristen pi kunskap om
deras bakgrund samt en forindrad flyktingpolitik resulterade i en ganska fientligt
instillning fran det omgivande samhillet gentemot de nyanlinda flyktingar.

Vad som ir gemensamt for dessa grupper r att de kom till en okiind miljé dér deras
tidigare upplevelser av fingelse och tortyr forsvirade deras integrationsmajligheter.

1. En mer detaljerad diskussion av dessa éverlevnadsstrategier finns i kapitel sju nedan.
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Forsoken att Atervinda till vardagen i en okiind omgivning kunde i vérsta fall resultera
i ett kristillstind, som var omdjligt for individen att hantera.
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4 Arbetets organisation

4.1 Bakgrund

Gentemot Rida Korsets Malméhusdistrikt har RCM en sjalvsténdig stillning. Centrets
personal ansvarar sjilva for arbetets organisation och innehdll, Verksamheten ar
lokaliserad till en sjurums ligenhet i centrala Malmo. Arbetslokalerna har valts och
inretts for att skapa en trivsam och hemlik miljd.

Personalsammansittning

Centrets personalstab bestir av 8 personer (se tabell 1), Den sammanlagda arbetstiden
motsvarar 5,75 heltidtstjinster.De v forsta 4ren hade centret en nigot annorlunda
personalorganisation 4n idag. Sedan 1990 har vissa foréndringar 4gt rum. Tidigare
hade verksamhetschefen en heltidstjénst och ansvarade for bade administration och
beslutsfattande. Ansvaret har nu foérdelats i syfte att frimja ett mer kollektivt
arbetssitt. Den andra viktiga forindringen berdr ldkartjinsten, som de forsta dren
innehades av en psykiatriker, d flertalet patienter uppvisade somatiska besvér
beslutades att det skulle vara limpligare med en allménldkare.

Tabell 1 Personalsammansidttning pa RCM

Titel Namn Arb.tid (%)
Verksamhetschef Krister Widén 20
Adm.Assistent Gunilla Pressing 100
Kurator Jutta Chahrour 100
Sjukgymnast Eva Lidforsen 80
Psykolog Ramon Sato 75
Psykolog Barbro O‘Connor 75
Likare Ingrid Gustafsson 75
Ldkarsekreterare Yvonne Froberg 50
Arbetsfordelning

Verksamhetschefen dr som framgar i tabell 1 deltidsanstilld, han ar samtidigt anstilld
som distriktschef vid RK Malmohusdistrikt. Hans ansvar berdr centrets relation till
Réda korset och mer oOvergripande frigor sdsom verksamhetens finansiering och
framtidsplanering. Den administrativa assistenten har ansvaret for alla administrativa
frigor som berdr centrets personal och sjdlva organisationen av det dagliga arbetet.
Resten av personalen har arbetsuppgifter beroende pa yrkesspecialitet. Till detta ska
laggas de gemensamma arbetsuppgifter som forutsitter samarbete.

Mottagningskriterier
Centret har satt upp vissa grundkriterier som méste uppfyllas fér den sokande for att
en behandling skall pabdrjas :
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- Att ha varit utsatt for tortyr eller att nigon i familjen har varit det.
- Att ha uppehalls och arbetstillstand.
e Att vara bosatt i Malmdhus Lén.

Vid forsta kontakten med centret kontrolleras att dessa grundkriterier uppfylls.

Arbetssiitt

Uppliggning av arbetet vid RCM har styrs av patienternas behov. Varje arbetsmoment
har utarbetats si att de vil overenstimmer med verksamhetens mer Overgripande
mélsittningar. Arbetsgéngen har en bestimd kontinuitet vars grund ligger i vildefi-
nierade rutiner:

FORSTA KONTAKT
BEDOMNINGSKONFERENS
MOTTAGNINGSSAMTAL
BEDOMNINGSKONFERENS
PLACERING I KOLISTA/FORTUR

BEHANDLING

Forsta kontakten: de personer som soker behandling vid centret gor det via remiss
eller sjalvanmélan. Efter att ha fitt in férsta anmélan fyller sekreteraren i ett formulidr
med den sdkandes grunddata.

Bedoémningskonferens: denna dger rum en géng i veckan och kraver deltagande av
hela personalen. Hér tas bl a de nyinkomnas remisser eller anmilningar upp. Dessa
behandlas utifrdn den information man fatt om den sokande. Mot denna bakgrund
diskuteras behovet av behandling. Vid detta tillfille diskuteras ocksa frigor som berdr
personer som redan dr under behandling. !/

Mottagningssamtal: det &r den forsta direkta kontakten mellan centrets personal och
den sokande. Vid mottagningssamtal triffas patienten med tva behandlare. Vid detta
tillfille ges den stkande en allmén dverblick dver centrets arbete. Patienten far ocksd
mdjlighet att ange varfor hon/han sokt sig till centret och uppmanas dven att beskriva
sin aktuella situation och behandlingsbehov. Efter mottagningssamtal diskuteras fallet
vid en ny bedémningskonferens. Dér beslutas dven vilken typ av behandlingsitgarder
som 4r aktuella.

1. Redan under det forsta aret visade det sig att behovet Gverskred de resurser man hade till
forfogandet. Detta medfSrde att man vid drsskiftet 1988/89 tvingades infSra ett kosystem. Nar nyanmal-
ningar tas upp diskuteras ifall de bor prioriteras. En sAdant bedomning kan ocksid goras efter
mottagningssamtalet.
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4.2 Behandlingsatgirder

Akuta dtgirder

De akuta atgirderna &r inriktade p att 16sa de problem, som hindrar inledningen av
en mer langsiktig behandling. De akuta atgirderna inkluderar bade medicinsk
behandling och olika former av praktisk hjilp. Det senare kan inkludera hjilp till
kontakter for att losa bostadsproblem, men 4ven hjilp till kontakten med skolan och
sociala myndigheter. Vid dessa kontakter kan centrets personal tillféra kunskap, som
kan leda till en effektivare handliggning av drendena. De medicinska insatserna
omfattar undersokning och behandling, intygsirenden och receptskrivning, samt vid
behov kontakter med sjukvarden.

Langsiktiga atgiirder

De olika behandlingsformerna bestims utifrin bide patientens behov och centrets
personalresurser, och omfattar olika kombinationer av psykoterapeutiska, medicinska,
kurativa och fysioterapeutiska atgirder.

Centret utgr fran en holistisk behandlingsstrategi vilket forutsitter ett néra samarbete
mellan de anstillda. Genom att under hela behandlingsprocessen arbeta &ver
yrkesgrinserna soker man fa en totalt verblick av patientens situation.

Behandlingsarbete med tolk
Patienter kommer frin olika linder och spriklig bakgrunder. Eftersom
behandlingsarbete forutsitter kommunikation, miste det i ménga fall ske genom tolk.

Till centrets forfogande finns tio tolkar,(se tabell 2), som formedlats genom
kommunens tolkférmedling. Fér att beddma deras ldmplighet, intervjuas tolkarna av
centrets personal. Vid samma tillfille informeras de behandlingsarbetet.

1 de enstaka fall dir de "fasta” tolkarna inte ticker patientens sprakliga bakgrund,
bestills tolk via tolkformedling. Det giller vid t ex behov av tolkning frdn somaliska
och vietnamesiska.

Tva medlemmar av centrets stab har sedan verksamhetens start varit spansktalande,
vilket har varit en tillging for de spansktalande patienterna. Denna tvasprakighet har
dven i ekonomiskt avseende varit en resurs for centret.

Tabell 2 “Fasta" tolkar pd RCM
Sprak Antal
Arabiska 1
Spanska 3
Persiska 5
Turkiska 1

Totalt 10
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4.3 Ovrig verksamhet

Forutom sjélva behandlingen dgnar centrets personal delar av sin tid 4t informations-
och utbildningverksamhet kring de tortyrskadade flyktingarnas situation. Denna verk-
samhet betraktas som en viktigt del av arbetet, och ingér dérfor som en integrerad del
i de anstilldas arbetsuppgifter.

Informations- och utbildningsverksamheten riktas framforallt till personal pa de
myndigheter, som pa olika sitt kommer i kontakt med flyktingar (se tabell 3 och 4).
Under 1990-91 har informationsarbete ocksd vint sig bla till blivande
sjukvardspersonal.

Tabell 3 Sammanstillning av studiebesdk pd RCM sedan
1988

Besbkare Antal besotkstillfdlle
Flyktingmottagning 17
Sjukvarden 20
Socialvdrden 19
Skolan(Komvux, vardskola, socialhdgskola, etc) 28
Barnomsorg 3
Arbetsmarknad 2

Andra 5
Totalt 94
Tabell 4 Foreldsningar och informationsméten
Mottagare Antal
Sjukvarden 58
Flyktingmottagning 21
Socialvarden 17

Skolan (VArdskola, Komvux,etc) 39

Andra 16

Totalt 151
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5 ARBETETS INNEHALL

5.1 Grundsyn och utgangspunkter

Inledning

Det behandlingsarbete som bedrivs vid Rehabiliteringscentret i Malmo omfattar en rad
olika typer ayv insatser, vilka var och en utgdr en integrerad del i behandlingen.
Arbetet bedrivs vidare utifrin ett helhetsperspektivt, vilket innebér att hela patientens
situation tas i beaktande. Ett sidant arbetssitt kriver ett kontinuerligt, ndra och
fortroendefullt samarbete inom personalgruppen.

De personer som soker sig till centret, betraktas som normala individer som utsatts fér
abnorma uppleveiser vilket gett upphov till under omstdndigheterna naturliga
reaktioner. Detta kontrasterar mot den mycket spridda tendensen att betrakta
tortyrskadade som sjuka personer.

De olika typer av skakande upplevelser (tortyr, flykt och exil), som patienterna
genomlevt betraktas av centrets personal inte enbart utifrin de individuella
symptomen. For att kunna forstd och behandla dessa, mésle de séttas in i sitt vidare
sociala och politiska sammahang som skapade dem, dvs forhallandena i de torterades
ursprungslénder.

En viktig del av centrets behandlingsfilosofi dr att i m&jligaste mdn undvika allt som
kan paminna patienterna om tortyrsituationen. Det gdller sivill arbetslokalerna
utformning som sjilva behandlingsarbetet. I den utdtriktade verksamheten sdker RCM
skapa medvetenhet om detta, vilket om det inte beaktas allvarligt kan forsvara
kontakten mellan flyktingen och personalen pa sjukhus och sociala myndigheter.

Tva olika behandlingsfilosofier

Nir det giller behandling av tortyrskadade finns tvd huvudinriktningar, som framfor
allt skiljer sig i synen pi tortyren. Den ena inriktningen betraktar tortyr som ett
isolerat fenomen och den andra tortyr som en del av ett vidare socialt sammanhang -
som ett samhilligt fenomen.

Inom den forsta inriktningen definieras tortyr som en traumatisk upplevelse som ger
upphov till vissa symptomer, vilka ofta sammanfattas i diagnosen “Posltraumatic stress
disorder" eller PTSD. Denna diagnos beskriver de olika typer av symptom som kan
uppsta efter traumatiska upplevelser.

Alti praktiken satta likhetstecken mellan tortyren och dess symptom gor det svért eller
omgjligt att skilja mellan tortyr och andra former av traumatiska upplevelser. Ett annat
problem som uppstdr ndr symptombilden satts i centrum, ar tendensen att anvinda
missvisande termer eller begrepp (tex offer) vid definitionen av den aktuella
patientkategorin.
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Instillningen till PTSD vid RCM, ir att det kan anvindas som en delbeskrivning av
tortyrens konsekvenser men inte @r tillrickligt fér att nd en forstdelse av
tortyrfenomenets specifika karaktar. Det 4r viktigt att kunna skilja tortyr fran andra
traumatiska upplevelser, och vad som i forsta hand skiljer ut den dr de medvetna
syftena och den samhilliga sanktionen. Tortyren maste alltsd sittas in i ett vidare
sammahang som utryck for konkreta sociala och politiska konflikter. Detta far inte
glommas bort under behandlingsarbetet,

1 tortyrsituationen forkroppsligar torteraren samhillet och de accepterade
virderingarna, Den torterade representerar den opposition som staten betraktar som
fientlig mot den réddande ordningen. Den torterade befinner sig i den situationen pé
grund av sina 4sikter, sin tro eller sina virderingar. I den bemérkelsen kan den
torterade betraktas som ett "offer" for samhillet.

Personalen pé centret menar att det &r inte enbart den individuella symptombilden som
bor f4 filla avgorandet. Mot den sociala forkastelse som den torterade har upplevt bor
finnas en samhilleligt upprittelse. Det ricker inte med enskilda individers
stillningstagande. Hirvidlag spelar centrets position som en av samhillet legitimerad
behandlingsinstitution en viktig roll.

Exilssituationen upplevs av de tortyrskadade som ytterligare ett uttryckt for samhllets
forkastelse. Centrets personal menar darfor att kunskap om exilens problem &r viktigt
for att fa en helhetsbild av patienternas situation. Denna kunskap avspeglas darfor i
behandlingsarbetets form och innehéll.

Mottagandet som del av behandlingen

Mottagandet har en speciellt betydelse for den tortyrskadade flyktingen. Han/hon har
utsatts for olika évergrepp som har skadat hans/hennes syn pa sig sjilv och préglat
synen pa omgivningen. Ett oldmpligt bemétande i olika situationer kan darfor latt
associeras till tortyrsituationen. Mottagningskriterierna har just nu formats med tanke
pa detta.

Det giller exempelvis valet av arbetslokal och inredning, som gjorts med avsikt att
undvika all institutionskaraktir.Sjilva bemotandet spelar en viktig roll i sammahanget.
Centrets psykolog menar, att ett vénligt och respekfullt mottagande 4r en form av
miljoterapi.

Det giller ocksa att undvika allt som kan pdminna om den kinsla av total maktldshet
och utelimnande, som karakteriserar tortyrsituationen, och samtidigt ge en positiv
upplevelse. Detta innebér bl a en minimering av véntetider och osikerheten om vad
som ska hianda. Ovisshet och linga vintetider, som priglar tortyrens vardag, kan
annars litt skapa ingestkinslor, som kan vara svéra for patienten att hantera.

"Redan omstindigheterna kring bortforandet, isoleringen och skrdmsel &r djupt
omskakande. Men upplevelserna centreras oundviklingen kring sjilva tortyren:
den #ndlosa vintan och plotsligt - stegen och rosterna i korridoren, rasslandet
med nycklarma som varskor om nista "omgéng" i tortyrrummet, eller nésta
forhor." (Hjern A.,1989)
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5.2 Tortyrens symptom”’

Tortyrskadade uppvisar en komplicerad symptombild, som innefattar bide fysiska och
psykiska symptom inom ramen for flera olika specialisters kunskapsfilt.

Kroppsliga skador och symptom:

Hudskador: skador orsakad av slag och eltortyr, brinnskador samt varbildningar efter
daligt omhindertagna sir. Psoriasis och atopiska eksem blommar vidare ofta upp i
samband med tortyr.

Skador i muskler och skeletr: Resttilistind efter benbrott, mjukdelskador och
senskador. En speciell typ av symptom uppstir efter upprepat kraftigt vald mot
fotsulorn (sk falangatortyr). Andra vanliga symptom Z4r ospecifika smirtor fran
muskulaturen, ryggbesvir o dyl.

Skador pé synorgan: Sveda och irritationskénsla.

Odontologiska skador: Tandfrakturer efter eltortyr och vild mot ansiktet, tandlossning
p4 grund av dlig niring och hygien i fangelset, 6mhet i kikmuskulaturen, inflamation
i munhélan etc.

Psykosomatiska symptom: Infektionsbendgenhet, huvudvirk, domningar, spanningar
etc.

Ovrigr: Horselnedsittning, skador pi éndtarmen, skador pd perifera nerver samt
sexuella problem (impotens, smiirtor, infektioner). Fall av odnskade graviditeter och
missfall har dokumenterats efter sexuell tortyr.

Psykiska symptomer

Depression, agressivitet, dngest och misstinksamhet, somnproblem med trotthet pa
dagarna, minnes- och koncentrationssvarigheter, tendenser till social isolering, skuld-
och skamkinslor, avskirmningskansla, relationssvarigheter, frimlingskap infor den
egna kroppen och sexuella storningar.

Riddsla for "osynliga" kroppskador dr mycket vanligt. De flesta fysiska symptom
upplevs som orsakade av tortyr. Vidare utloser starkt ljus, uniformer, sprutor, blod,
elektriska apparater och annat som kan kopplas ihop med tortyrminnena ofta
tvingsmissiga minnesbilder och stark angest.

Bortom symptomen

Denna blandning av fysiska och psykiska symptom kan bara behandlas med framgéng
av personer med speciell kompetens och kunskap. Behandlingen kompliceras dessutom
av att symptomen bara ger en antydan om de djupa spir som tortyren avstter.

1. Uppgifterna i detta avsnitt &r hdmtade ur "Tortyr en kunskapsGversikt” utgiven av socialstyrelsen
(SoS 1989:40).



24

En forstielse av denna problematik kan endast uppnds om man betraktar tortyren som
en destruktiv process. Samtidigt maste man ta hinsyn till att denna process genom sin
svargripbarhet omges av tystnad. En tystnad som den utsatte ofta inte sjilv kan bryta.

De ménniskor som drabbats av tortyr har tvingats utveckla forsvarsmekanismer som
gr det svart for dem att leva ett normalt liv. For minga av de tortyrskadade kan en
ling fingelsevistelse innebira ytterligare svarigheter till en normalt dtergdng till
vardagen.

5.3 Typer av behandlingsinsatser

Centret kan erbjuda medicinsk, fysioterapeutisk, och psykoterapeutisk behandling.
Centrets kurator kan dessutom hjilpa patienterna att klara ut olika praktiska problem,
bl a genom att underlétta kontakterna med olika myndigheter.

Medicinsk behandling
Tortyrskadade uppvisar en komplicerad symptombild. De enskilda symptomen ér ofta
diffusa och kan vara svéra att utreda.

"Men med tanke pi den svira misshandel som vara patienter berittar om sa &r
det inte konstigt om det lett till vivnadsskador som dock inte alla ganger kan
bevisas med undersokningar och réntgen. Det #r viktigt att ta symptomen pé
allvar och utreda det som ir relevant.”

En del patienter har symptom som direkt kan relateras till tortyren. Likaren genomfér
en undersokning och rekvirerar journalkopior for att se vad som gjorts tidigare, och
vidtar direfter eventuella &tgérder.

Minga patienter utan "direkta" tortyrskador uttrycker dnda dngest och ridsla for att
deras kropp har blivit skadad under tortyren. Likaren genomfor di en allmin
undersdkning och ger en detaljerad redovisning av hilsotillstindet. Dessa patienter
behdver en bekriftelse av att tortyren inte gett fysiska skador frin en likare de hyser
fortroende for.

Det bor i detta sammanhang papekas att i den medicinska behandling finns alltid vissa
psykoterapeutiska inslag. For att kunna skapa en fortroende hos patienten, méste
likaren ha kunskap om den utsatthet patienten har upplevt under tortyren.

Under de tre &r som centret fungerat, har man forsékt skapa ett kontaktnét inom
sjukvarden s att man kan remittera patienter till specialister, som redan kéinner tiil de
tortyrskadades specifika problem. I kontaktnitet ingdr hudlikare, ortopeder, neuro-
loger, gynekologer, psykiatriker och invirtesmedicinare samt O6ron-nésa-
halsspecialister. Om patienten inte uttrycker annan asikt, séker man i dvrigt bibehélla
redan etablerade kontakter inom sjukvirden.
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Vid remittering till specialist kan centrets ldkare ndrvara vid undersokningen. Detta
sker nir patienten uttrycker behov av trygghet, eller ndr lakarens ndrvaro dr onskvird
for att ge en helhetsyn pd patientens kliniska situation.

Vidare dr det centrets likare som har ansvaret for medicinering och receptskrivning.
Den typ av medicin som vanligen skrivs ut &r smirtstillande medel. Lugnande tableter
och somnmedel skrivs ut i mindre utstriickning. Medicineringen anvéinds for att uppna
en symptomlindring, men det 4r inte detta som r syftet med behandlingen.

Beroendeframkallande mediciner anvinds ofta i samband med tortyr eller tvingas pd
fingar under fingelsevistelser. De patienter som utvecklat ett beroende under dessa
omstindigheter kan ha mycket svart att sjilv bryta det, Deras forsta kontakt med
centret kan darfor bli en vidjan om hjilp med avgiftning.

Centrets likare har vidare en "huslikares” funktion nir det gller vanliga eller enkla
sjukdomstillstand, som inte behover specialicerade utredningar. 1 detta ingdr ocksd
allmin information till patienten samt stddjande och formedlande insatser (t,ex,
kontakter med médra- och barnhilsovard).

Likaren arbetar i niira kontakt med centrets vriga personal. Det dr viktigt inte minst
i de fall dir den medicinska utredningen visar att smirtupplevelser och andra
kroppsliga symptom inte har patologiska orsaker. En fortroendeingivande likare kan
littare Svertyga patienten om behovet av en annan typ av behandling, och darmed
stussa 6ver honom eller henne till sina kollegor.

Till de medicinska insatserna fir ocksd riknas tandlikarbehandling. Vid centrets
gppnande etablerades direkt kontakt med en tandldkare vid tandlakarhégskolan i
Malm®, som tagit emot flera av centrets patienter. Forutom normala tandproblem har
flera av centrets patienter klagat pA tandbesvar orsakade av misshandel under tortyren.
Tandliikaren som samarbetar med centret kan vid behov fa tillgang till patientens
journal. Denne har ocksé utarbetat ett informationsblad med fér tandvérden relevanta
uppgifter om tortyrskadade (se bilaga 2).

Fysioterapeutiska insatser

Den fysioterapeutiska behandlingen forutsitter fortroende melian behandlaren och
patienten. Ett fortroende som inte &r sjdlvklart for den tortyrskadade. Kunskapen om
detta och andra sirdrag hos denna patientkategori #r vagledande for den
sjukgymnastiska behandlingen av tortyrskadade.

Detta arbete syftar till att dteruppritta patienternas relation till den egna kroppen.
Patienten behdver AterfA en positiv kroppsuppfattning. 1 denna process ingdr olika
metoder for att integrera kroppsidentiteten i den totala sjalvuppfattningen.

I behandlingen ingir olika behandlingsmetoder bl a aktiv och passiv avslappning och
kroppsberoring. Detta senare fr viktigt med tanke pa den typ av "kroppsberoring"
patienterna fAtt genomlida under tortyren. De syftar till att avldgsna eller mildra
smirta, skapa kroppskinnedom, dterskapa sambandet mellan kropp och sjil etc.
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“En av patienterna hade i samtal knappt berort den tortyr han utsatts for. Nar
sjukgymnasten gick igenom hela hans kropp och tog p4 hans fotter, bad han
henne gora om det. Han berittade att det kiindes s& bra. Han kéinde att han hade
fotter igen. Vid samtalet efter besoket hos sjukgymnasten, berittade han att han
plotsligt kommit ihdg ndgot som han helt glomt bort. Han hade fortréngl att
fotterna gjort si fruktansvirt ont. Genom sjukgymnastens beroring kiindes det
for forsta ginger bra att ha fotter igen. Han berittade att ndr han greps i sin
lagenhet, frigade man vad han hade for storlek i skor och han svarade "43".
Man skrattade d4 och sa, att nér de var firdiga med honom skulle han ha storlek
85. Under tortyren utsattes han for slag mot fotsulorna. Fétterna blev infekterade
och gjorde s ont att han inte kunde gi under sex manader utan tvingades krypa
fram...."(Sato R. & O‘Connor B.,1990 5.17)

Sjukgymnasten arbetar alltid utifrin en helhetskunskap om patientens historia. Hon
miste dessutom alltid vara kinslig for de grinser patienter sétter upp. Genom att skapa
en trygg och fortroendefull relation till patienten, kan hon forséka komma ait
Overtrida dessa grénser.

Sjukgymnasten kan ofta fi en terapeutroll. Det uppstir ofta situationer under
behandlingens ging di patienten med ord eller p4 annat sétt formedlar saker han/hon
inte berittat omr tidigare. “Sjukgymnasten maste vara lyhord for att ta emot dessa
budskap och arbeta vidare utifrin den nya kunskapen om patientens férflutna.

"En kvinna som ir i behandling hos mig visade stark ovilja ndr jag berérde
vissa delar av hennes kropp. Jag misstinkte att det hade samband med
tortyr, efter en tid fick jag veta att hon véldtagits upprepade gnger under
totyren. Genom att forneka delar av kroppen ville hon "gldmma bort” det
véld hon utsatts for..."

Psykoterapeutiska insatser

Att bygga upp ett fortroende mellan terapeut och patient, dr férutsittningen for allt
terapeutiskt arbete. Nér det giller behandling av tortyrskadade &r det extra viktigt.
Den som har blivit utsatt for tortyr har en i grunden misstinksam attityd mot sin
omgivning. Terapisituationen kan létt associeras till forhdrssituationen och det finns
dirmed risk for uppkomsten av en agressiv attityd gentemot terapeuten.

Tearapeutens uppgift blir i forsta hand att bryta misstinksamheten och skapa
fortroende for sig sjilv och for behandlingen. Hela mottagningssittet och de olika
behandlingsmomenten syftar till att skapa en fortroendegivande atmosfir. I
terapirummet méste fortroendet forstirkas for att si smaningom bli en sjilvklarhet. En
av centrets psykologer menar att:

"Fortroendet ir en del av behandlingen och en del av det jag miste arbeta
for...sen ir det ocksi en foruttsittning for att en behandling skall kunna
fortga.."
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Det psykoterapeutiska arbetet syftar till att hjdlpa patienten att bearbeta
tortyrupplevelsen. Innehdllet i denna process ar individuellt, men #r alltid relaterad till
en gemensam stragegi.

Under tortyren forvedngs spriket, i forhdren mister spriket sin innebord. Orden
forvrangs i torterarens mun, Detta bidrar till den tystnad som den torterade omger sig
av. Dialogen mellan terapeuten och patienten kan dérfor till stor del betraktas som en
rekonstruktion av spraket. I dialogen med terapeuten kan den som en glng utsattes for
tortyr Ateruppriitta ordens innebdrd, genom att skapa ett eget sprak for att beskriva
sina upplevelser och sin situation.

Tortyren forstor individens identitet och kan skapa en forvringd identitet hos den
torterade - offeridentiteten. Under behandlingen soker terapeuten bryta med den
stigmatisering tortyren skapar genom att avdramatisera tortyrupplevelsen. Terapeuten
soker rekonstruera patientens historia genom att betona egna resurser individen
utnyttjat for att klara sig igenom tortyrsituationen.

1 det psykoterapeutiska arbetet anviinds tvd behandlingsformer: stédterapin och
djupterapin. Stodterapin syftar till att stodja patienten genom samtal. Det géller
vanligen patienter vars aktuella sitoation inte tilliter en djupare bearbetning av
tortyrupplevelserna. Djupterapi eller insiktsterapi r en langsiktigt samtalsterapi, som
syftar till att hjilpa patienten med anpassning till sin livssituation. En viktig del i
denna anpassningsprocess, #r att hjdlpa patienten att se tortyren som en del av sin
livshistoria.

I bide insikis- och stddterapi kan psykoterapeuten anvinda sig av en rad olika
psykoterapeutiska metoder. I de flesta fall anvénds en kombination av olika metoder,
vilka bestdims av utvecklingen av den terapeutiska dialogen. De vanligast
forekommande &r "containers"-, avslappnings- och imaginirametoderna.

Imagindrametoden gir ut pa att psykologen soker f patienten att anviinda sin fantasi
for att exempelvis uttrycka svira forluster eller smirtsamma kinslor:

“Om vad man egentligen skulle vilja gora eller saga till de som har utsatt en for
tortyr...jag kan ocksd tinka mig att arbeta med vissa ritvaler dir det finns
mycket sorg med i bilden, att man tillsammans kan gbra en ritual fér att kunna
ta farvél av en vin..."

Denna typ av metod kan patienten sjilv lara sig att anvanda for all hantera svira
situationer. Det ir en resurs som mianga av patienterna omedvetet utnyttjat under
sjilva tortyrsituationen. Att bli medveten om de egna resurserna kan bidraga till att
bygga upp en svag sjilvkinsla.

Avslappningsmetoder anvdnds enbart di psykoterapeuten kinner att de @r absolut
nddvindiga. Bide fysioterapeuten och psykologerna menar att dessa metoder méste
anviindas med stor forsiktighet:
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"Vissa patienter behdver sitt forsvar for att inte forvirringen eller det psykotiska
skall sli igenom...."

Insiktsterapi innebir att psykoterapeuten arbetar med olika former av konfrontationer
t ex genom tystnad eller provokationer. Dessa metoder kan endast anvindas efter ett
lingt foértroende samarbete. P34 centret 4r man skeptiskt gentemot denna
behandlingsform, eftersom den hos patienterna kan vicka associationer till
tortyrsituationen.

"Det aktiverar alltid 4ngest hos méinniskor och det gor att man dnda kommer ut
med kanske ilska och annat som ir &ngestframkallande. Jag jobbar inte med det
for att jag har uppfattat att det ocksa har en maktstruktur som pimminer ganska
mycket om tortyrsituationen, dir man har upplevt si mycket &ngest och tystnad
och dven provokationer."

Kurativa insatser

Under behandlingens ging soker man alltid skaffa en helhetsbild av patientens
situation. Den sociala situationen #r inte minst viktig. Frigor kring den sokandes
bostads-, familje- och arbetssituation tas upp, och man soker 19sa eventuella problem
genom patienternas redan etablerade kontakter med aktuella myndigheter.

Férdelen med detta arbetssitt dr att man kan uppritthilla patienternas redan etablerade
kontakter, samtidigt som det bidrar till en battre kommunikation mellan patienten och
berdrda myndigheter. Detta innebér i sin tur att samordningen och kontinuiteten i
centrets arbete underlittas, vilket méjliggor en snabbare rehabilitering.

Utbver losningen av akuta sociala frigor ansvarar kuratorn for
familjedterféreningsirenden. I detta ingar bade aterfGrening av splittrade familjer och
efterforskning efter anhoriga som forsvunnit. I dessa frigor samarbetar centret med
Roéda korsets flyktingavdelning.

Gemensamma arbetsuppgifter -

Hela behandlingsarbetet kriver et nira samarbete mellan hela personal. Varje medlem
i personalstaben utfor sin speciella del av arbetet, men dir utdver finns det
gemensamma arbetsuppgifter over yrkesgrinserna. Detta krdver en kontinuerlig och
nidra kontakt mellan centrets medarbetare och dessutom en viss handledning eller
fortbildning av personalen.

Vid mottagningsamtalen deltar alltid tva av centrets medarbetare, vilka bestims vid
bedomningskonferensen och 4r oberoende av yrkesspecialitet. Varje enskild medlem
av personalen maste ha en grundldggande kunskap om centrets arbetssitt och om den
typ av patienter RCM vinder sig till.

Béde ldkaren och kuratorn arbetar med stodjande samtalsterapi. Det kan handla om
kortsiktig samtalsterapi men ocksd om enstaka samtal vid akuta kriser.

Helhetsbilden av patientens situation finns i bakgrunden under hela behandlingen.
Familjesituationen 4r en del av denna. Vid medicinsk behandling kan patientens
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partner behdva stodjande samtal. Det kan gilla att forklara patientens situationen,
samtal som syftar till att aviasta partnern vid svéra krissituationer. Det ofta patienten
som uttrycker behovet av detta stéd.

Andra gemensamma arbetsuppgifter giller de delar av centrets utdtinriktade
verksamhet:

- medverka vid informationsméten om centrets verksamhet, eller méten och kon-
ferenser kring de tortyrskadades problem,

- ta emot studiebesok,

- skota kontakter pd nationell eller internationell nivdi med andra liknande
institutioner.

Behandlingsarbete med tolk

For att skapa en fortroendefull atmosfir vid behandling genom tolk, krivs fortroende
mellan alla inblandade. Centrets personal stréivar dirfor efter att om mdjligt anviinda
samma tolk under hela behandlingsarbetet med en patient. Om patienten inte
godkinner tolken, byts tolken ut mot en som patienten hyser fortroende for.

Tolkarna har erbjudits information och en viss utbildning i frigor som ror de
tortyrskadades situation. Efter varje behandlingstillfille, erbjuds tolken dessutom
samtal med behandlaren. Dessa samtal syftar till att avlasta tolken de ofta smirtsamma
situationer och kinslor som formedlats under dversittningsarbetet och till att forbéttra
kommunikation mellan tolk och behandlare.
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6 Arbetsresultz}t

6.1 Bakgrund

Under projekttiden har 184 personer sokt behandling vid RCM. Av dessa har 158
uppfyllt kriteriema fér behandling. Slutligen har 129 erhdllit behandling vid centret.
Under samma tidsperiod har personalen deltagit och medverkat vid en rad konferenser
i syfte att informera om centrets verksamhet och om de tortyrskadades situation.

Behandlingsarbete har samtidigt medfort en ackumulering av erfarenhet och kunskap
som redovisas i kapitel 7.

Metod
De resultat som hir redovisas baseras pd uppgifter frén:

- Patientjournaler

- Djupintervjuer med patienter

- Intervjuer med RCMs personal

- Intervjuer med personal frin andra verksamheter
- RCMs dokumentation

Patientjournaler: En detaljerad genomging har gjorts av samtliga sokandes journaler
i syfte att fi fram basdata om de behandlade, kon, ursprungsland, &ldern etc. Annan
information som tagits fram ur journalerna avser till patientens allménna situation vid
tiden d& han sokte behandling.

Nackdelen &r att man i journalerna moter en starkt komprimerad och ofta alltfér
begrinsad bild av patienternas bakgrund. Det gér heller inte att som i en intervju
undersékning stilla foljdfragor for att klara ut eventuella oklarheter. Anledningen att
denna metod dndé valdes, dr att den sparar tid och samtidigt inte tvingar patienterna
till onddiga och smértsamma upprepningar.

Djupintervjuer : atta djupintervijuer genomfordes. I valet av intervjupersoner anvéndes
kvalitativa kriterier, baserade pa information i patientjournaler och diskussioner med
centrets personal.

Ursprung och vistelse i Sverige var viktiga urvalskriterier. Tv4 olika grupper, vars
ursprung och vistelsetid i Sverige varierar, valdes: chilenare och iranier. Chilenska
och iranska fingar som utsatts for tortyr har blivit tvungna att utveckla olika
overlevnadsstrategier, vilket fatt konsekvenser for deras sitt att konfrontera livet
utanfor fangelset och i exilen. Det andra skillnaden mellan dessa flytingar &r att de
kommit till Sverige vid olika tidpunkter och att de bemoéts utifran helt skilda forutsitt-
ningar av det svenska samhillet. Detta har fatt konsekvenser for dessa tva grupper.
Konsekvenser som for den tortyrskadade ibland inneburit en forstirkning av tidigare
inlérda beteenden att hantera svéra situationer,
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Intervijuer med RCMs personal: Syftet med dessa intervjuer var dels att fa information
om centrets arbetsitt, dels att fA en sammanhéingande bild av centrets syn pa tortyr och

behandling. Fem intervjuer genomfordes ddr varje anstilld ocks fick redogéra for de
egna arbetsuppgifterna samt pi vilkel sitt dessa uppgifter passar in i den
behandlingsfilosofi som centret féresprakar.

Intervijuer med personal utanfor centret: P4 grund av tidsbrist genomfordes endast
fyra intervjuer, tvi intervjuer med personal frin socialvirden och tvi med personal
frin sjukvdrden. De sistnimnda fick ske per telefon dir personal i tjdnst besvarade
frigan om sin kunskap om RCM.

Centrets dokumentation: Utdver journaler anviindes annan befintligt dokumentation
frin verksamheten: projektbeskrivning, verksamhetsberittelser, tidningsartiklar,
protokoll, etc.

Redovisning av insamlade data
I redovisningen av arbetsresultatet beskrivs antal personer som sokt behandling, deras
ursprungsland, aldern, kon och de antal &r de har vistas i Sverige.

Vidare redovisas de behandlade, deras forsta kontakt med centret (remiss eller
sjilvanmilan). Dessa uppgifter ger en indirekt bild av resultat av centrets utdtrikrade
informationsarbete . I detta ssammanhang redovisas fiven patientens tidigare kontakter
med sjukvérden.

Behandlingsarbetet beskrivs genom den typ av behandlingsinsatser som utfors.
Direfter redovisas behandlingsresultaten, antal piborjade och avslutade behandlingar,
patientens kontakter med behandlare utanfér centret samt anvéindning av psykofarmaka
och patientens nuvarande arbetssituation.

De behandlades syn p centrets arbete sammanstills i form av direkta citat. Aven
utomstaendes uppfattningar om centrets arbete redovisas. Redovisningen hinfor sig
hela tiden till perioden april 1988, d& verksamheten startade, till och med februari
1991.

6.2 Vem soker behandling?

Som framgar av tabell 5 och 6 dr huvuddelen av de tortyrskadade, som soker sig till
centret, mén. Denna kons- och Aldersfordelning sammanfaller med den som
Invandrarverket redovisar for hela flyktingkollektivet (se bilaga 3)

De sokande kommer, som framgir av tabell 7, huvudsakligen frén tretton linder.
Iranier 4r den dominerande gruppen, direfter kommer chilenare. Tabell 8 visar att det
finns en skillnad i vistelsetid i Sverige mellan dessa tvd grupper.
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Tabell 5 Kénsférdelning
Kén n %

Man 137 74

Kvinnor 47 26

Total 184 100

Tabell 6 fAldersférdelning
Alder n %
18-25 26 14
26-35 86 47
36-45 41 22
46-55 18 10
> 55 4 2
Uppg . saknas 9 5
Totalt 184 100

Tabell 7 Ursprungslinder f&r sckande till RCM

Ursprungsland

Iran

Chile
Libanon
Uruguay
Turkiet
Irak

E1 Salvador
Bolivia
Colombia
Argentina
Polen
Bulgarien
Yugoslavien
Ovrigt

Uppgifter saknas

Totalt
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Fér flertalet flyktingar fran Chile stricker sig vistelsen i Sverige fran 4 till 6ver 10
ar, flertalet iranier har vistas i Sverige en kortare tid. Skillnader mellan bada grupper
sammanfaller med den allménna férdndringen i flyktingstrommens sammanséttning (se

bilaga 3).
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Tabell 8 Antal &r i Sverige £8r flyktingar frém Chile och

Iran

Iran Chile

n % n %
< 1 ar 26 38 0 0
1-4 ar 40 59 9 27
5-9 &r 0 0 14 43
>10 &r 0 0 10 30
Uppg.saknas 2 3
Totalt 68 100 33 100

Flyktingstrommen fran Iran tilltog i borjan av 80 talet och har minskat de sista ren.
Flertalet av flyktingarna frin Chile kom Lill Sverige i slutet av 70-talet och 80-talets
borjan, samma giller for flyktingarna frin Uruguay. Deras fingelsevistelse och flykten
fran hemlandet skedde under samma tidsperiod.

For behandlingen kan dessa skillnader ha betydelse, frémst eftersom sjélva
tortyrupplevelsen ligger olika Jngt tillbaka i tiden. Antagandet att tiden "licker alla
shr" motsigs av de chilenska flyktingarnas stora andel av dem som stker behandling.

Att flyktingar som har bott mer &n 10 &r i Sverige soker behandling for sviter av
tortyr, talar for att behovet har existerat lingt innan centrets verksamhet startade. Men
det finns andra "subjektiva” faktorer som kan ha spelat in i sammanhanget. Denna
friga diskuteras senare.

6.3 Forsta kontaktform
De personer som soker behandling gor det via remiss eller genom sjdlvanmilan.

Under det ovan angivna tidsperioden har 53 personer sokt behandling p4 eget initiativ
och 131 blivit remitterad till centret genom andra enligt tabell 9.

Tabell 9 Remitterande instanser

n %
Sjukvarden 53 40
Socialvdrden 25 19
Flyktingmottagningen 23 18
Privata kontakter 17 13
Invandrarbyrén 7 8
Komvux,AMS, etc 6 5

Totalt 131 100
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Av inremitterade patienter har 76 pdborjat behandling. Antalet remisser tyder pa att
det bland personal, som har kontakt med flyktingar, finns en viss kunskap om centrets
arbete, dtminstone om den patientkategori som centret behandlar.

Om de som remitterar har tillréckligt kunskap om de tortyrskadades speciella problem
och om innehéllet i centrets arbete r svarare att avgora. Antalet remisser som inte har
lett till behandling pekar p4 brister i denna kunskap. En del av patienterna har uppgivit
att de inte ens har tillfrigats om de vill inleda en sddan behandling.

Tabell 10 gékande som av olika skdl ej kommit i
behandling

Uppfyller ej centrets kriterier 26

Ej kommit till mottagningssamtal 18

Engdngs besdk 9

Intygsédrende 2

Totalt 55

Av de 55 personer som redovisas i tabell 10 har 26 fatt remiss utan att uppfylla de
grundldggande kriterierna fOr att piborja en behandling. Tre av dessa bor utanfor lidnet
och blev inremitterade fran flyktingforldggningar. Personalen dérifran sokte samtidigt
paskynda deras flyttning till MHL. Atta personer har angett krigsskador som orsak,
vilket ocksa faller utanfor centrets faststillda kriterier.

Av de personer som uppfyller de grundliggande kriterierna finns nio som forklarat
att de varken fatt information fran den som remitterat dem eller blivit tillfrigad om
deras intresse for behandlingen.

F('irklaringer: till detta ligger, enligt socialvirdens personal, pa socialsekreterarens
stora arbetsbelastning, som varken ger tid eller utrymme for att 4gna sig at andra
frigor 4n de mest akuta.

RCM har under utvirderingstiden sokt komma at problemet med personer som tar
plats i kon utan att vara intresserade av behandling. Dels har man gétt ut med
ytterligare . information till de berdrda myndigheter, dels har man paskyndat
mottagningssamtalen, si att man snabbare ska kunna avgbra om de sokande dr
motiverad for behandling vid RCM.

Tidigare kontakter med sjukvirden

De personer som har inlett behandlingen vid RCM har vanligen sokt kontakt med
sjukvérden for behandling av tortyrens symptom. Tidigare kontakter med sjukvarden
har uppgetts av flertalet sokande.
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6.4 Vilka far behandling

Av de 184 sokande har 129 paborjat behandling. Kon, och Aldern sammanfaller med
de data som redovisas i tabellerna 6 och 7. Nér det géller ursprungskinder finns iranier
och chilenare representerade i samma forhillande som i tabell 8. Bortfallet motsvarar
de olika nationella gruppers represenlation bland de sokande med undantag for
libaneserna.

6.5 Tortyr och fingelsevistelse

Ett av kriterierna for att komma pa friga for behandling vid rehabiliteringscentret, ar
att den sokande sjilv har varit utsatt for tortyr eller att ndgon i familjen har varit det.
Av de 129 behandlade har 116 varit utsatta for tortyr. De dvriga tillhorde familjen dér
nigon medlem var tortyrskadad.

Tiden som tillbringats i fingelse i samband med tortyren &r olika for de sokande. De
flesta har suttit i fingelse mindre 4n fem &r ( se tabell 11). Hur fangelsevistelsen
piverkat méjligheterna att bearbeta tortyrupplevelsen diskuteras senare. Vad som
spelar roll i sammanhanget tycks i de flesta fall inte vara hur linge man suttit i
fingelse, utan hur fingelsesituationen upplevdes.

6.6 Behandling

Behandlingsformer

Centret erbjuder olika behandlingsformer till de sokande, den dominerande
behandlingsform #r den individuella. Familje/parbehandling férekommer nar den
individuella behandling visar att behov finns.

Tabell 11 Fingelsevistelse
n %
< 1 ar 67 58
1-5 &r 36 31
5-10 6 5
> 10 &r 2 2
Framgdr ej 5 4
Total 116 100

I kombinationsbehandlingen ingar antingen individual- och gruppbehandling eller
individual- och familjebehandling. Gruppbehandling innebir att de tortyrskadade delas
in i behandlingsgrupper med utgangspunkt frin kin och/eller nationalitet.

Det har visat sig svart att f4 den senare behandlingsformen att fungera. Svarigheter
som kan forklaras med den misstinksamhet och ridsla som tortyrupplevelsen skapar.
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Tabell 12 Behandlingsform

n %
Individual behandling 89 69
Kombinations behandling 28 22
Par/Fam.behandling 8 6
Gruppbehandling 4 3
Totalt 129 100
Behandlingsinsatser

1 behandlingen ingdr olika specialomrades insatser (se tabell 13), samtidigt som hela
personalen deltar i vissa allménna insatser av social och psykoterapeutisk karaktér.

Tabell 13 Behandlingsinsatser

n %
Kurativa insatser 10 8
Sjukgymnastiska ins. 4 3
Medicinska insatser 7 5
Psykoterapeutiska insatser 21 16
Kombination av olika behandlingsinsatser 87 68
Totalt 129 100

Vanligen forekommer inte enstaka kurativa, medicinska eller andra insatser utan en
kombination av flera olika insatser. Syftet 4r att técka hela patientens situation och inte
enbart sidant som kan betecknas som direkta effekter av tortyren.

6.7 Antal behandlade

Centret startade sin verksamhet i april 1988, de forsta manademna &gnades &t
lokalinredning, kunskapsinsamling, utitriktad information och organisering av det
framtida arbete. Den forsta patienten togs emot i augusti samma A&r.
Patienttillstromningen t o m februari 1991 framgdr av tabell 14.

For att bilda sig en uppfattning om resultaten kan man jimféra dem med tva andra
stérre behandlingscenter for tortyrskadade, centret i Stockholm (RCS) och RCT i
Kopenhamn.

RCT i Kopenhamn har en personalgrupp pd 37 personer, under 1990 avslutades dir
53 behandlingar. I férhdllande till personalstyrkan &r detta en ganska lag siffra, som
forklaras av att RCT dgnar en stor del av sitt arbete &t forskning om tortyren, samt
at stod till andra liknande verksamheter bade inom och utanfér Danmark.
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Tabell 14 Patienttillstrémning 1988-1991

Pdbdrjade behandlingar Avslutade behandlingar
n

n
1988 31 2
1989 49 23
1990 42 31
1991 (t.o.m.feb.) 7 5
Totalt 129 61

Centret i Malmd riknar med mindre ekonomiska resurser én de ovan nimnda.Detta
avspeglas i en mindre personalgrupp och i lokalen for mottagning. Att antal
behandlingar &r relativt hoga i forhallandet till de begrinsade resurser tyder pa en
fungerande arbetsorganisation och arbetssitt .

6.8 Patientens aktuella situation

Information ur patientjournalerna har anvints for att ge enm bild av
behandlingsresultaten pa foljande punkter:

- patientens subjektiva beddmning av sin situation fére och efter behandlingen
- anvindning av psykofarmaka

- behovet av behandling utanfér RCM

- sysselsittningssituation

Tabell 15 Bedémning av patientens situation

n %
Férbdttring 74 58
oforéndrat 34 26
Fdrsdmring 4 3
Uppgifter saknas 17 (ddrav 12 avbrutna beh.) 13
Totalt 129 100

12 av de 129 pabdrjade behandlingarna avbrots. I fem fall dverlimnades patienten till
andra virdinstanser, sluten psykiatrisk vard eller kriminalvard. I fyra fall avbrits
behandlingen pA patientens iniliativ. En av dessa patienter har senare Atertagit
kontakten med RCM och placerats i behandlingskon. De tre 4terstiende behandlings-
avbrotten skedde p.g.a. patientens avflyttning till annat landstingsomrade.
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Utskrivning av psykofarmaka kan vara ett hjilpmedel for att uppni en symptom-
lindring, men RCM ligger tonvikten i behandling pd andra fragor.

"I minga fall har behandlingen kunnat genomféras med gott resultat utan
att négot likemedel behovt anvindas. En del av vira patienter dr mycket
negativa till psykofarmaka. Kulturskillnader och tidigare erfarenheter av
likare som deltagit i tortyrverksamhet gor att ménga har en djupt rotad
misstro mot mediciner. Enligt vira erfarenheter ir det mycket viktigt att
grundligga ett fortroendefullt samarbete med patienten genom samtalsterapi

for att en framgingsrik behandling med tricykliska antidcgﬁcssiva medel

skall kunna genomféras, i de fall dér det r indicerat

Tabell 16 Anvidndning av psykofarmaka
Vid beh. bdérjan Idag

n 3 n %
Psykofarmaka 69 53 35 27 (ddrav
7 minskat medicinering).
Medicinfri 60 47 94 73
Totalt 129 100 129 100
Tabell 17 Behandlings kontakter utanfdr centret

n %

Kontakt med specialiserad klinik 13 10
Fysioterapeut 12 9
Annan behandling 13 10
Ingen kontakt utanfdr centret 79 62
Uppgifter saknas 12 9
Totalt 129 100

Centrets personal hivdar att det ar positivt for behandlingen att de patienter som har
nagon typ av behandlingskontakt utanfér centret skall behéller det. En orsak till denna
instillning &r att RCM forsoker bygga upp fortroende for den vanliga sjukvérden,
vilket innebar en normalisering av de behandlades relationer till Gvriga institutioner.
Istillet for att avbryta dessa kontakter séker centret uppritthlla dem samt erbjuda

information till den vederborande behandlare.

1. Tricykliska antidepressiva vid s3mnstSrningar hos tortyr och krigsskadade, en kommentar.
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Tabell 18 sysselsidttning
vid fdrsta kontakten Idag

n % n %
Sjukskrivna 21 16 . 12 9
Arbetar 24 18 49 38
Studerar svenska 50 39 22 17
Studerar annat 11 9 20 16
Arbetslosa 10 8 11 8
Uppgifter saknas 13 (ddrav 12 avb.beh.) 15 12
Totalt 129 100

Nir det giller sysselsittningssituationen &r det i detta sammanhanget svart att avgbra
vad som ir resultat av behandling och vad som &r en naturlig effekt av flyktingens
integrationsprocess. Flertalet av de sokande har varit i Sverige en kort period och vid
forsta kontakten har deras huvudsakliga sysselsittning varit svenskastudier. Siffror
tyder dock pd en positiv utveckling. Det r inte heller osannolikt att behandlingen kan
ha paskyndat och effektiviserat den tortyrskadade flyktingens anpassningsprocess.

6.9 De behandlades syn pé centret

De behandlades egen syn pi centrels arbete ger en mycket positiv bild av
verksamheten i sin helhet och av den egna individuella behandlingen i synnerhet.

Detaljerade frigor kring centrets arbete har stillts till atta personer som vid
intervjutillfillet gick i behandling eller som tidigare behandlats p& RCM. En del
Asikter har #dven inhimtas genom informella samtal med andra personer som
behandlats pa centret.

Frigorna syftar till att fi den intervjuades egen beddmning av centrets arbetssatt och
av sin egen situation. Avsikten har varit att forsoka kontrollera om centrets egen
beskrivning av sitt arbetssitt stimmer med de behandlades upplevelse.

Personalen beskriver hela behandlingsprocessen som en helhet dér bade mottagning
och enskilda insatser utgdr en del av denna helhet. I denna avsnitt redovisas de
intervjuades upplevelse av processen.

Fiorsta kontakten med centret

“Jag hade forsokt komma i kontakt med RCT i Képenhamn ndr jag kom till Sverige,
eftersom jag visste att orsaken till mina problem var relaterade till tortyren. P4 grund
av mina daliga sprikkunskaper och den situation man upplever den forsta tiden i
Sverige blev det alltid hinder for att f4 iging nigonting dir. Att &ka buss, att dka till
ett okiind stad, att inte kunna friga, allt det hindrade mig,...Nir jag fick besked att det
hade oppnat tog jag genast kontakt med centret..." (Ip 1)
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"Det var en kurator som hjilpte mig och att komma hit...jag kan inte forklara idag
varfér jag kom hit...pa den tiden ville jag inte nigot och vdntade mig ingenting av
nigon..." (Ip 2)

“Jag var trott pd att ga till sjukhuset och inte kunna f& ndgon hjalp...dir fick jag sitta
och vinta, sen fick jag forklara for en tolk som inte forstod mig...jag var trott pa det.
Nir de sa att jag kunde komma till ett annat stille dar behandlaren var spansktalande
blev jag genast positiv till det.." (Ip 3)

"Jag madde dligt da. Jag sokte hit sjilv badde for att att jag sjalv madde ddligt och
for att det faktiskt var s att ingenting fungerade: familjelivet, arbetet, allt var
kaotiskt..." (Ip 4)

"Det var inte jag som sokte hit, utan det var ndgon i den kommun dir vi bodde, som
skickade oss hit eftersom min fru hade férsokt begé sjilvmord efter en massa olika
missforstind bade pi forliggningen och nir vi kom dérifrdn..."(Ip 5)

"Det var sjukskoterskan pa den skola jag gick som hjilpte mig att komma till centret.
Jag médde si daligt di, si jag trodde inte att det fanns négon hjilp att fa.."(Ip 6)

"Det var likaren pi vardcentralen som fick mig att komma hit...D4 var jag
sjukskriven jdmt, man kan siga att under en ménad arbetade jag tvd veckor och tvd
veckor fick jag stanna hemma pa grund av mina smértor.."(Ip 7)

“Jag kom hit for att det var Réda korset som stod bakom..De var de enda som kunde
hjilpa mig eftersom jag kunde lita pA dem..De hade redan hjélpt mig en ging niir jag
satt i fingelse.."(Ip 8)

Mottagningen

"Det gav mig en kiinsla av trygghet frin borjan att det var Roda korset som stod
bakom verksamheten..s4 jag kiinde mig lite tryggare frin forsta borjan. Jag kinde mig
dnnu mer i sikerhet nir jag triffade personalen hdr den forsta gngen.."  (Ip 1)

"Jag kommer inte ihdg den forsta gingen..Jag visste inte skillnaden mellan likare och
psykolog. Nir jag tidigare hade varit inlagd pa sjukhuset dér hade en psykolog eller
likare pratat med mig. Jag bad henne om hjilp, men hon sa att hon inte kunde hjélpa
mig...ndr jag kom hit midde jag mycket daligt, dirfor kan jag inte riktigt komma ihag
det.."(Ip 2)

"Det gav mig stort fértroende att kunna prata med en landsman, mitt eget sprak ..och
sen den kiinslan att han forstod vad jag beskrev...en sidan kéinsla hade jag inte haft
tidigare..."(Ip 3)

"Personalen hdr ir vinlig och kirleksfull, inte pd ett professionellt sitt som
flygvirdinnor, utan de fir en frin borjan att kiinna sig som en ménniska utan att vara
foroldmpande. " (Ip 4)
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"Varken jag eller min fru trodde p att vi skulle f4 hjilp har, vi hade varit pA si
ménga stille utan att nigon hade lyssnat och respekterat var situation.,.s& bade min
fru och jag var mycket agressiva frin forsta borjan. Det tog lang tid innan vi litade
pé de som vi pratade med hir..."(Ip 5)

"Jag fick hjilp av Roda korset for att komma ut frin fangelset, dirfor visste jag lite
om dem. Men forsta gangen jag kom hit det kiindes det i alla fall som att jag skulle
till lakaren for att jag var sjuk. Det var en hemsk kinsla...men sedan ndr jag kom in
genom dorren och sig detta som en vanligt lagenhet och sen triffade personalen...dd
kiindes det lite béttre.."(Ip 6)

"Jag hade varit pé olika stélle tidigare och jag hade alltid kiint att jag var tvungen att
bevisa saker...Jag stod inte ut med det att jag alltid fick ga tillbaka och bli pAmind om
dessa hemska upplevelser som jag hade varit med om...Att jag fick berdtta om och om
for att man skulle lyssna pa mig..." (Ip 7)

“Eor mig var det Klart frin bérjan...detta &r for mig det enda stiille ddr jag kan andas
utan att vara radd, utan att kiinna mig hotad...for att det som hinde i fingelset sitter
kvar..Deras hotelser om att déda mig eller mina barn, det kéinns som en hammare som
slar mitt huvud...sA 4r det inte nér jag 4r hir, jag kinner mig siker, jag vet att jag kan
lita pa personalen har..." (Ip 8)

Situationen idag

"Jag har gitt i behandling hiir hos psykologen och fysioterapeuten, det har hjélpt mig.
Idag kan jag tinka tillbaka p det de gjorde med mig i fangelset utan att kénna att jag
upplever det pA nytt..nu skulle jag vilja g i behandling med min fru eftersom jag vet
att hon mér daligt och att vi inte kan kommunicera pd grund av det..." (Ip 1)

"Jag dr inte nu den person som jag var nar jag kom hit forsta gangen, det har hjalpt
mig mycket,..."(Ip 2)

"Jag kan idag skilja pd de problem jag har och dess orsaker. Jag kan idag se det som
stérde mig d4, mellan det som hinde i mitt land och det som hiinder hir..alt jag inte
kan ligga skulden pa det svenska samhillet, i mitt eget land hade inte min situation
varit annorlunda.."(Ip 3)

"Jag hade olika symptom nir jag sokte forsta gingen. Idag kan jag klart se orsakerna
till dessa besvir, behandlingen kan sigas ha tagit mig ut ur en svart tillvaro...jag mér
verkligen mycket battre idag.."(Ip 4)

“Jag vet inte hur jag skall forklara det hir, for det finns olika situationer di man
behdver olika sorters hjalp...Fér en manniska skulle det ricka med en vanligt blick,
en annan hade behovt ndgot annat...men visst tycker vi att vi har fatt hjdlp hir. Min
fru till exempel befann sig i borjan i mycket daligt psykiskt tillstind.. Det mirktes i
borjan att hon inte kunde tro pa ndgon, att hon var vildigt misstinksamt och agressiv.
Hon var vildigt kiinslig...det &r vildigt stor skillnad nu. Man kan séga alt hon &r helt
normal sd att négonting har de vill astadkommit..." (Ip 5)
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“Jag har fatt hjilp hdr, jag har kunnat prata om saker som utanfor detta stille ingen
skulle kunna forstd..." (Ip 6)

“Jag har fatt hjilp hir inte bara med hélsan utan ocksd med andra frigor som i mitt
liv har lika stor betydelse. Relationen med min make och mina barn fungerar bittre
idag.."(Ip 7)

“"Det jag kan siga 4r att jag kinner stort fortroende for de ménniskor som arbetar hér.
Ett fortroende som jag tidigare inte hade f6r ndgon..Visst har de hjdlpt mig och
fortfarande hjilper de mig och hela min familj.” (Ip 8)

Kommentar

Alla intervjuade utrycker samma positiva omdome om centrets arbete och om vad
behandlingen har 4stadkommit. Ingen av de intevjuade vill att centret skall integreras
i den traditionella sjukvirden. Samtliga upplever Roda korsets ansvar for
verksamheten som fortroendeingivande.

Stilld infor frigan om mdjliga frindringar i verksamheten, gav de intervjuade tre
typer av svar: Tre intervjuade tycker att centret fungerar bra idag, och att det enda
man kunde foresld var stérre resurser i form av lokaler och personal. Detta skulle
bade avlasta personalen och minska véntetiderna.

Andra utryckte en viss tveksamhet infor att utvidga centret. Den lilla skalan
underlittar enligt dem bide personalens samarbete och patienternas behov av en
personlig miljo.

Tre intervjuade hinvisade till den egna situationen for att understrycka att inga
forandringar var nodvindiga. "Jag tycker att jag har fatt hjélp hir..om fordndringar
hir vet jag inte, mig har behandlingen hjalpt...".

6.9 Den utitriktade informationen

En annan viktigt malsittning i centrets arbete 4r att sprida information om den
tortyrskadade flyktingens situation till det Ovriga samhille. Under de tre
verksamhetsaren har centrets personal deltagit och medverkat vid olika seminarier och
konferenser.

Den forsta tiden hade denna informationsspridning en mer passiv karaktir, eftersom
man koncentrerade sig pa kunskapsinsamling och personalutveckling. Frdn och med
1989 har den aktiva utitriktade verksamheten fatt en framtridande roll. Under 1991
har centret #gnat mycket tid &t utbildningsverksamhet som riktar sig till
personalgrupper, som i sitt dagliga arbete kommer i kontakt med flyktingar.

Av har intervjuer och informella samtal med olika personer inom sjuk- och socialvard
har jag fatt den uppfattningen, att bade inom social- och sjukvard finns kunskap om
centrets existens, men att en djupare kunskap om effekter av tortyr inte existerar.
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Informationen om tortyr och dess konsekvenser for de drabbade tycks inte ha natt ut
tillickligt for att ndgon vardinstans skulle kunna ersitta centrets arbete. De
intervjuade ansig sig inte kunna dgna tid 4t dessa frigor. De tycker att en specialiserad
enhet som enbart tar emot tortyrskadade bor finnas. Atminstone si linge som social-
och sjukvird inte har tillréickligt med resurser i form av personal och utbildning.

"Det 4r en fraga for oss om tid, vi tar hand om andra frigor som giller flyktingens
placering i kommunen, hir ingir bostadsfragan och andra sociala fragor...Jag hinner
knappast med del jag bor ta hand om. Tidsbristen giller for det arbete som vi redan
har idag...jag tycker att det &r bra att de finns och att jag alltid kan hanvisa de klienter
som jag vet har varit utsatta for tortyr...Jag vet att de gor ett bra jobb utifran vad jag
ser hos mina klienter som #r i behandling dir.." (intervju med socialsekreterare vid
flyktingmottagning i Lund)

"Visst kinner jag till centret. Jag skulle inte kunna beskriva riktigt vad de gor, men
jag vet att de finns och att de tar emot flyktingar som har blivit torterade" (Soc. sekr.
Ostra socialbyrd i Malmo).

“Visst vet jag att de finns och jag kan informera vart om négon skulle friga, men jag
vet inte riktigt vad de gor...forresten ar jag bara vikarie hir.." (Sjukvérdsupp-
lyssningen i Malmd, som svar pd en friga om Centret for tortyrskadade flyktingar).

"Vi vet att centret i Malm behandlar flyktingar, som har blivit utsatta for tortyr och
att vi alltid kan remittera de personer som soker sig till oss p4 grund av det.."(Lunds
Invandrarbyrd)

Centret har arbetat for att sprida information om sin egen verksamhet och om gruppen
till vilken denna verksamhet riktar sig. Nir det géller kunskapsspridning tycks det
direkta samarbete med social och sjukvardspersonalen ha givit goda resultat. Att
samlas och diskutera kring en patients situation skapar bittre forutsittningar for en
fordjupad kunskap kring den problematik som tortyren ger upphov till.
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7 Fingelse, tortyr och exil

7.1 Inledning

I detta avsnitt behandlas likheter och skillnader mellan tvi grupper i deras sitt att
konfrontera tortyr och fingelsevistelse. Diskussioner och intervjuer med centrets
personal, intervjuer med patienter , litteraturlisning samt studier av patienternas
journaler utgdr grundmaterialet for diskussionen.

7.2 Bakgrund

I avsnittet om Tortyrens existentiella innebdrd, har de universella mekanismer som
sitts igang under tortyren beskrivits. Utifrin Westins definition av tortyren har dess
latenta och manifesta funktion diskuterats.

Med hjilp av Goffmanns diskussion kring " Totala Institutioner” har beskrivits
fangelsevistelsen, den nya anpassning som individen tvingas genomgd. Mot denna
bakgrund och med hjilp av det ovannimnda materialet, kommer i det foljande de
dverlevnadsstrategier som de tvi studerade grupperna uppvisar -chilenska respektive
iranska tortyrskadade -att beskrivas och diskuteras.

7.3 Tva olika fingelsesystem

Overvakningen och kontrollen av fingarnas liv skiljer sig mellan iranska och chilenska
fangelser. De iranska flyktingarna beskriver fingelsets vardag som helt bestimd av
andra, utrymmet for att skapa en "fristad" tycks ha varit mycket begrénsat.

" Mellan k1.8 pa morgonen till k1. 12 var det religidsa studier, som de kallade det, man
fick sitta dér och lyssna. Sen pi eftermiddag var det nigonting annat de héll pa...vi
satt i isoleringscell. Vart tid var helt kontrollerad av dem, vi fick inte sova tillrackligt,
pa nitterna var det forhor....de sex méinader jag satt dir var det forbjudet for mig att
triffa ndgon dverhuvudtaget. Ingen fick komma och triffa mig, jag fick inte pa nagot
sitt ha ndgon kontakt utifrin. P4 eftermiddagarna fick vi g langst fram i korridoren
eller s4 kunde vi skaffa en bok pd deras bibliotek och ldsa, det var allt vi fick gora.
Under hela den dir tiden férhérde de mig och jag blev torterad.."(Ip 6)

Den chilenska fingelse tycks ha lamnat ett visst frihetsutrymme. Vardagen var
vilorganiserad och inrutad men inom denna vardagens ramar utvecklade fingarna olika
strategier som mojliggjorde en viss "bearbetningsprocess" av tortyren. En chilensk
flykting berittade att efter att ha suttit isolerad och blivit torterad under en tid,
upplevde han den forsta dagen i fangelse som en befrielse. Fingelsekamraterna gav
alltid den nyanlinde ett speciellt mottagande, och for det mesta fanns det fAngar som
gav en viss orientering om hur livet i fangelse fungerade.
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" Vi borjade gora saker tillsammans: spela teater, vdva. Det fanns en solidaritet
mellan oss som var resultatet av vér pressade situation. Jag hade ocks& min familj och
mina vinner som besdkte mig, vi kunde spela fotball, basket, spela teater.... Allt det
hr blev var tillflykt eftersom vi i fingelset levde i en extrem situation av osikerhet
och fortryck."(p 1).

Dessa skillnader som beskrivs av de intervjuade patienterna bekriftas av centrets
personal:

"Jag tror ocksA att det ér relaterat till olika lénder faktiskt. For det verkar som att i
Latinamerika, dven om man dA har varit utsatt for tortyr, s& har det varit en period
av fAngeskap dir man har av medfingar och medmanniskor fart den hjilp som har
varit mest nyttig for en,,.och dér man har fAtt tron tillbaka, Atminstone en del av dem,
att solidariteten har dven funntis déir. Men om man gr tillbaka till Mellanostern dé
s4 finns inte alls detta och jag ser att konsekvenserna blivit allvarligare...ndr det géller
tilliten till andra méinniskor..."(Ip)

For de chilenska flyktingar finns det en klar griins mellan den period de torterades och
deras intride i fangelset eller koncentrationsligret. For den iranske flyktingen &r
fangelse bara en forlingning av tortyren. Det finns ingen skillnad, eftersom de tycks
sammanfalla under hela hans fingelsevistelse.

For de chilenska flyktingarna var fangelsevistelsen en period di de fick mdjlighet att
bearbeta den forlorade identiteten. Detta skedde genom de olika aktiviteter som
utvecklades av fangarna och som gav dem en kiinsla av samhorighet. De chilenska
fangamna tillhorde en enhetlig opposition, trots skillnader mellan olika politiska
grupper. Si var inte fallet for de iranska fingarna, de fingslades av olika skil,
politiska eller religi6sa eller helt utan anledning.

De dverlevnadsstrategier som utvecklades av fingarna i dessa tva fangelsetyper skiljer
sig frin varandra. I det iranska fingelset fanns endast utryme for utveckling av
"individuella® Gverlevnadsstrategier, medan det chilenska gav visst utrymme for
kollektiva dverlevnadsstrategier.

7.4 Gruppbaserade eller kollektiva dverlevnadsastrategier

Tortyren innebiir en destruktiv process som sitter djupa spdr i individens uppfattning
av sig sjilv och sin omgivning. Flyktingar som har upplevt tortyren under en
begrinsad tidsperiod och kommit i fangelse eller koncentrationslager sitter en klart
grans mellan tortyren och vistelsen i fingelset.

Den uppdelning de goér motsvarar tvd olika situationer. 1 tortyrsituationen
konfronterades fingen med torterama alldeles ensam. De Overgrepp han upplevde
riktades mot honom som individ. Hans politiska tillhdrighet fick han std for eller
forneka utifrdn hans egen vertygelse. Nagon bekriftelse pa hans sociala och politiska
identitet gavs inte av omgivningen, tvirtom.
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Nér han blev flyttad till fingelset dgde rum en ny anpassning. En anpassning som
underlittades av de andra medfingarna. Han togs emot av vakterna, men blev genast
6verlamnad till den sociala gemenskap som de andra medfangar bildade.

I de chilenska fangelset utvecklades en stark sammanhillning och gruppsolidaritet
mellan fingarna. Fingarna bildade organiserade grupper vars syfte var att organisera
vardagen inom de av fangelsereglamentet faststillda ramarna. Denna organisering gav
fingarna majligheter till en manskligare dverlevnad.

Denna organisationsférmaga kan forklaras av fAngarnas tidigare politiska liv som for
dem fick en fornyad kraft och mening. Pe fick mojlighet att aterhéimta sig och bygga
upp en relativ stabil tillvaro under sin fingelsevistelse.

Den sociala gemenskapen man byggde var bestimd av gruppen. Denna fick en
identitet som forstirktes av det stindiga hotet som representerades av
fingelsevakterna. Gruppen fick ett eget liv, ett liv som definierades utifran den
politiska overtygelse som fingarna delade.

Grupptillhdrigheten gav fingarna en kéinsla av trygghet; utifrin gruppens gemensamma
politiska tro kunde fingarna Svertyga sig sjilva om den egna betydelsen som "politiska
fingar," och pé sa sitt ge en logisk och meningsfull forklaring till sin egen situation.

Gruppen hade olika uppgifter. Det som har storst betydelse i detta sammanhang &r att
gruppen tolkade och definierade verkligheten utifrin politiska orsaker och virderingar.
Man byggde en egen virld inne i féngelset, en virld som ocksd hade en tolkning av
den virld som fanns utanfor fingelset.

Den helhetsférklaring som gruppen definierade blev sillan ifrgasatt av de enskilda.
Det stindiga hotet utifrin forstirkte den gemensamma politiska identiteten. Avvikelser
frén gruppen tycks sillan ha forekommit. Detta kan forstis utifrdn fAngarnas situation,
eftersom att avvika skulle innebira en meningslos tillvaro i en fientligt miljé dir
gemenskapen med vakterna var en praktisk och principiell omdjlighet.

Denna gruppbaserade dverlevnadsstrategi internaliserades och fick fingarna att griva
ner eller forneka de spdr som tortyren hade limnat. Tortyren fick en politisk
forklaring och dirmed ocksi en mening.

Nér fingen frigavs konfronterades han med en verklighet som var fér honom okiind.
Den vardagen han en ging limnat stimde inte med den bilden han fatt av verkligheten
utanfor fangelsemurarna. Den gemenskap och kommunikation som tillit honom att
6verleva fingelset fanns inte lingre.

" For oss hade tiden stannat, huset som man mindes som s vackert fanns inte lingre
eller man kunde &tervinda till platser som nu var sa forindrade. Allt sidant man kom
ihdg var nu si annorlunda ocksd ménniskorna.."(Ip 4)

“Jag s6kte mina vinner hos de som ocksd hade suttit i fingelse, de andra vinner jag
hade var antingen ridda for att kontakta mig eller s& kontaktade jag dem och kiinde
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att vi inte hade nigot gemensamt lingre, .jag kinde mig ofta fruktansvird ensam och
langtade till mina kamrater som satt kvar i fangelse.."(Ip 1)

En intervjuad beréttar att han kinde nér han kom ut ait han maste leva upp till vissa
forvantningar fran sin nirmaste omgivning:

" Det som irriterade mig var att vi blev betraktade sor hjltar eller sé tillskrev de oss
en intellektuell niva vi inte levde upp till..."(Ip 4)

Samma typ av forvintningar som minga latinamerikanska flyktingar upplevde p& 70
talet nir de kom till Sverige, eit fenomen som beskrivs av Svante Lundberg i boken
"Latinamerikansk exil i Sverige" (1989).

Dessa upplevda forvintningar tvingade in flyktingen i en viss roll, som i en del fall
med tiden forvandlades till hans egen identitet. Livet efter fingelset upplevdes ofta
som svArare, eftersom den trygghet och gemmenskap man byggt inom fangelsemurarna
hade forsvunnit. De inlirda anpassningsmekanismer fran fingelsetiden utnyttjades
omedvetet i anpassningen till livet utanfor fangelset.

" Nir jag kom ut snickrade jag mig en liten vévstol och slog mig ihop med en vin
som ocksi hade suttit i fangelse.."(Ip 1)

Problemet for den féredetta fAngen dr att han har internaliserat de olika mekanismer
han lirde under livet i fingelse. Att teruppta de normala banden med "vardagslivet"
kriver en omdefiniering av den egna situationen och relationen till omvirlden.

Denna omdefiniering forutsitter en brytning med fangelsets vardag. En brytning som
inte sker automatiskt efter frigivandet. For manga innebir frislippandet en hérd
konfrontation med verkligheten, vilket resulterar i en forstiarkning av den under
fingelsevistelsen inldrda rollen.

At under en behandling A grepp om dessa mekanismer, kriver en ling bearbetnings-
process dir behandlaren dr inforstadd med den verklighet flyktingen har levt i tidigare.
Den flykting som har levt under sidana fingelseforhallanden har forlorat den trygghet
och sammanhalining som gruppen gav, och han har konfronteras med en verklighet
utan de referensramar som behovs for att bygga upp en normal vardag.

7.5 Individuella éverlevnadsstrategier

Den fangelsevsitelse som de iranska flyktingarna upplevt skiljer sig frin den som
beskrivits ovan. Den vardagen som de chilenska fingar fick méjlighet att paverka och
i viss man styra, finns inte i vittnesmélen frin iranska flyktingar. Den viktigaste
skillnaden 4r att fangelset och tortyren ‘lever med varandra" under hela
fangelsevistelsen.
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"In Iran, the interrogation goes on regardless, of what stage has been reached in the
judicial proceedings- whether it‘s after the trial, at night, or at any time- no matter
what your sentence, interrogation goes on." (Iran, Violations of human rights,
Amnesty international,s.74)

Rédslan gentemot fangelsevakter och misstinksamheten gentemot fingelsekamrater
préglar den iranska fangelsets vardag:

"I wanted to find out which of the prisoners where good people and which informers.
One of the "repentant" prisoners, who was next to me, kept telling me not to trust
anyone except her.I suffered from this lack of trust the unsettling feeling of not being
able to trust anybody..."(Iran..s.77)

Denna misstinksamhet kan forklaras av fingarnas olika politiska och religidsa
bakgrund, samt av vakternas och sikerhetspolisens system av mutor som limnar
fangarnas 6de i en godtycklig osikerhet.

Majligheten att identifieras med en grupp hindras av detta, liksom av den strikta
dvergripande kontroll som vakterna utdvade. Nir fangen kemmer till ett fingelse
tillats han/hon inte stanna i samma fingelsecell eller byggnad, utan flyttas till olika
stéllen och i alla dessa fir han/hon anledning att frukta for nya férhor.

De flesta fingar far tillbringa ldnga tider i isoleringscell eller dela en liten cell med
andra. Denna typ av vil kontrollerade fingelser finner man ocksa i fangelset Libertad
i Uruguay. Personer som suttit i fingelse dér berdttar om en string och utstuderad
kontroll 6éver deras vardag. Trots det lyckades de uruguayanska fingar skapa en viss
utrymme som gjorde vardagen mindre hotfull.

Det slutna iranska fingelset samt andra politiska och kulturella faktorer limnade inget
utrymme for utveckling av det som hir kallats "gruppbaserade dverlevnadsstrategier".
Istillet tvingas fingen anpassa sig till en miljo dédr hans/hennes liv bestims i de mest
intima detaljer av "de andra".

Isoleringen frén virlden utanfér blir néstan total under féngelsevistelsen. De enda
besok dessa fingarna har fatt tycks ha dgt rum nr sikerhetspolisen bestimt sig for att
inte avritta fingen. De flesta iranska flyktingarna har fatt bevitna avréttningar eller
blivit utsatta for skenavrdttningar:

"Vi var fem personer, vinner som hade blivit gripna, det dr tvd som dr kvar, tre blev
avrittade. De skickade ocksd mig till avrittning. Det dr obeskrivligt att tala om hur
det kiinns...De kom klockan 4 pd morgonen, vi var tre personer, de kallade p& oss.
De sa till mig att jag fick skriva mitt testament ifall det var ndgot jag ville 1dmna...Jag
skrev mitt testament och limnade det till dem. Sen férde de oss med bindeln dver
Ogonen och vi stod bredvid varandra och de skot...det 4r oméjligt att beskriva vilken
kénsla det &r...man vet inte om man lever eller om man dr dod i den stunden....Sen
kom de till mig och sa: nu far du gé tillbaka till ditt rum, jag fick ta av mig bindeln,
de andra tv4 var déda...."(Ip.5)
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Den vardag som skapas under sidana férhdllanden borde vara lik den vardag som
skapas under tortyrsituationen, dir fingen méste vara uppmérksam pA de smi detaljer
som kan fillta honom en viss andningsrum. Mojligheten att "finga upp" dessa detaljer
i en extremt utsatt situation dr néstan helt beroende av individuella egenskaper.

Gruppen har ingen betydelse i detta sammanhang, eftersom i Iran inte funnits en enad
opposition med gemensam ideologi som kunnat ‘forstirkas under de extrema
forhallanden som fangenskapen utgdr.

7.6 Overlevnadsstrategier: Konsekvenser

De tvé typer av dverlevnadsstrategier som utvecklas i fingenskapen och som beskrivits
ovan bor betraktas som idealtyper, eftersom de inte existerar i "ren form" i
verkligheten, Andra faktorer &n fangelsesystemet och den politiska oppositionens
utformning kan ocksd piverka individens anpassningsstrategi under sin
fangelsevistelse.

Grad av politiskt dvertygelse samt individens forméga att st ut under tortyren utan
alt ange andra fingelsekamrater, dr ocksd viktiga faktorer som piverkar hans/hennes
overlevnadsstrategi under fangelsevistelsen.

Tendenser till isolering eller identifiering med torterarens virderingar har visats bland
en del chilenska fingar. En tendens som forsvagats eller forstirks beroende pé den
gemenskap som de andra fingama lyckats erbjuda.

Nér gruppen tar pa sig rollen som "medvetandegdrare” av dem som har kommit
utanfor, kan man lyckas integrera dem i gruppen pa ett mer eller mindre marginelit
sitt. Nir gruppen sjilv fordomer eller tar avstand fran de fangar som har “talat" under
tortyren kan de tvingas utveckla individuella overlevnadsstrategier.

Den starka gemenskap som gruppen bildar kan ocks4 forstirka isoleringstendenserna
hos fangar, som borjar tvivla pi de politiska ideer som de tidigare forsvarade.

Tendensen att reproducera fingelseforhallanden finns bade bland chilenare och iranier,
men de tendenserna tar sig olika uttryck. De chilenska fingarna reproducerar den
gruppsammanhillning och gemenskap som de forlorat. Exilen tenderar, sdrskilt till en
borjan, att forstirka detta beteende.

Nir gruppskyddet upphor att fungera, befinner de sig i en helt annorlunda situation
dar tortyrupplevelsen och fangelsevistelsen omviérderas pa nytt.

P4 den tiden var jag 25 4r och jag kéinde mig som den dldste p4 jorden. Brytningen
med Organisationen skapade en personlig kris ddrfor att i dessa totalitira
organisationer var kollektivet det enda viktiga. Ndr man bryter med kollektivet dyker
den enskildes drama upp och med detta massor av personliga problem som man har
skjutit upp...." (Lundberg 1989:43)
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De flesta chilenare som soker behandling vid rehabiliteringscentret i Malmé har bott
i Sverige under ménga ar, tortyr och fingelse ligger 14ngt tillbaka i tiden men deras
behov av behandling tycks vara lika stort som de iranier vars vistelse i Sverige inte
har varit s& lang.

For de iranska fingarna innebdr livet i frihet misstiinksamhet och isolering.

"Vi var ungefor 40 personner som flog tillsammans frin fingelset till Sverige. Jag
minns vigen till flyktingforlaggningen, vi akte buss och under hela resan satt vi alla
tysta, ingen pratade. Jag vet inte riktigt vad jag ténkte elier vad de andra tinkte...ndr
jag minns den resan kidnns det som att jag inte ville ha med de andra i gruppen att
gora, vi hade inget gemensamt lingre, vi var inte léngre tvungna att umgas, trodde vi,
dessutom visste jag att nigra hade samarbetat med fingelsevakterna..."(Ip 6)

Hos en del av centrets patienter har dessa tendenser till isolering framstatt tydligt,
eftersom det inte finns ndgon bearbetad virldsbild med vilken individen kan forsvara
eller gémma undan rédslan eller svirigheter att beméta vardagen.

"Vi hade i behandling en man frin Mellandstern, han ville inte beritta det frin borjan
men han gjorde det senare...Det hir att han ville vara i morkret, att han bérjade ha
svérigheter att se..att han pa nigot sitt ville det...att vara i morkret for att reproducera
fingelsecellen....Det 4r en forsvarsmekanism som gav honom en viss: sikerhet
eftersom under den tiden fick man nytta av det. I fingelse tvingades han att Gverleva
att stinga in sig i sig sjilv, att inte kunna lita p4 ndgon...Héar i exilen i och med att
dessa upplevelser inte har bearbetats anvinder man sig av samma typ av
forsvarsmekanismer.. "(Ip)

Tortyr och fingelsevistelse finns kvar i flyktingens liv ndr han moter det nya
samhillet. Detta visar sig i tendensen att reproducera fingelseforhdllanden, samt i
anvindningen av samma typ av Overlevnadsstrategier som utvecklades under
fangelsetiden.

Den kunskap om flyktingens bakgrund som RCM besitter underléttar forstielsen av
séttet att hantera exilsituationen och méjliggdr en snabbare rehabiliteringsprocess.
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8 Sammanfattning och slutsatser

8.1 Bakgrund

Tortyr ir en destruktiv process som pi en individuell nivd syftar att forstéra den
torterades kunskap om och relation till sig sjélv och vérlden.

Relationen till det egna kroppen bryts ner ndr den utsétts for extrem smiirta, spriket
forstdrs genom forvringningen av ordens betydelse, tidsuppfattningen forloras genom
"skenavrittningar” och/eller det stindiga dddshotet, och relationen till den normala
vardagen uppldses genom att fAngen tvingas in i en annan, anomisk vardag,

Rehabiliteringscentret i Malmo behandlar fIyktingar som har blivit utsatta for tortyr.
Individer som har upplevt tvA avbrot i sina normala liv: fingelse och exil. Exilen
innebir stora pAfrestningar p individen vilket leder den tortyrskadade till att anvinda
Gverlevnadsstrategierna fran fingelsevistelsen.

Rehabiliteringens mél definieras mot denna bakgrund, som en process som ger den
tortyrskadade majlighet att bygga upp en ny vardag genom att skapa en kontinuitet i
relationen till det férflutna och nutiden.

1 motsats till tortyrens destruktivitet syftar rehabilitering till en rekonstrukiion av
individens relation till sig sjilv och omvirlden. Detta forutsitter att de olika
rehabiliteringsinsatserna genomfors i en behandlingsmiljé som i allt framstir som
motsatsen till forhérsrummet och fingelse.

8.2 Verksamhetens resultat

RCM har bedrivit sin verksamhet under tre 4r. Under denna tid har man uppnétt
positiva resultat bide vad galler behandlingen och i uppbyggandet av erfarenheter och
kunskaper kring tortyr, fangelse och exil.

Av 129 personer som tagits emot har 61 blivit firdigbehandlade, 12 har avbrutit
behandlingen och de resterande fortsitter i behandling. Av de 129 hade 18%
sysselsittning vid behandlingens borjan. 38 % har idag arbete. De senare siffrorna
tyder pi att behandlingen har en positiv effekt pd den tortyrskadade flyktingens
anpassning i samhillet. Resultaten bor ses i forhallandet till de RCMs begrinsade
resurser.

Vidare har man haft en utitriktad informationsarbete med syfte att sprida information
kring den tortyrskadade flyktingens problem.Detta informationsarbete skapar forut-
sittningar for forstdelsen av den tortyrskadades situation och hans svarigheter till en
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normalt anpassning i samhillet. Denna forstdelse mojliggor ett effektivare handlande
angdende frigor och 16sningar som berdr denna specifika flyktinggrupp.

8.3 Forslag till forindringar

Verksamhetens utvidgning

En utvidgning av verksamheten togs upp av ndgra av de intervjuade som ett sitt att
minska den 1inga vintetiden (8 manader i oktober 1991). Fragan ir emellertid om inte
RCM speciella karaktir och verksamhetens relativa framgang just hor samman med
den begrinsade storleken?

Den hemliknande miljon skapar, som framgér ovan, en kinsla av trygghet hos de
sékande vilket dr en bra utginspunkt for behandlingen. Samtidigt underléttas
samarbetet inom personalgruppen och mellan personalen och de sdkande.

Den utvidgning av verksamheten som kan ske utan att pdverka "storleksférdelarna”,
ir en utvidgning inom nuvarande ramar genom en en utdkning av befintliga tjénster.
1 férsta hand borde de tvi psykologtjinsterna liksom fysioterapeuttjinsten utdkas till
heltidstjinster, vilket i sin tur skulle kriva en utdkning av den redan idag &r
Overbelastade administrativa tjdnsten.

Detta skulle innebira minskade véntetider och dessutom tilléta en viss satsning pa den
pga tidsbrist eftersatta (men nédvindiga) dokumenteringen och bearbetningen av
inhdmtade erfarenheter och kunskaper.

Vidare har RCM under utvirderingstiden vidtagit en rad atgirder for att rationalisera
arbetet i syfte att minska kotiden. Det giller i forsta hand en snabbare genomgang av
inkomna remisser, och en direktkontakt med den s¢kande innan han/hon placeras i
kon. P4 si siitt har personer utan tillricklig motivation for behandling kunnat sorteras
bort pé ett tidigt stadium, Ett annat sitt att komma 4t detta problem har varit en dkad
information till remitterande myndigheter.

Uteslutning av krigsskadade

De faststillda grundkriterierna for att kunna pabérja en behandling vid centret har
namnts i olika sammanhang: att ha varit utsatt for tortyr eller att en familjemedlem har
varit det, att ha uppehéllstillstdnd och vara bosatt i Malméhus lén.

RCM utesluter frdn behandling de personer som inte erhdllit uppehdllstillstind.
Behandlingen forutsiitter att de omedelbara sociala problemen har blivit 16sta. Att
initiera en behandling utan att flyktingen har fatt klartecken frin myndigheterna
betraktas av RCM som meningslost. Dessutom drabbas asylsokande av olika typer av
psykosomatiska symptom orsakade av den osdkra situation de befinner sig i.
Behandlingen kan knappast vara framgéngsrik i denna situation.
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Vidare finns det ett antal personer (8 personer) som har sokt behandling eller blivit
remitterade, som har angett krigsupplevelser som orsak till behandlingen. RCM har
konsekvent foljt de faststillda kriterierna och avvisat dessa personer.

All inte ta emot krigskadade kan ifragasittas. DA det redan finns beredskap och
erfarenheter av arbete med flyktingar som har utsatts for extrema situationer, skulle
en utvidgning av grundkriterierna till att dven omfatta krigskadade inte behdva bli
speciellt resurskrdvande.
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Roda korset

Maimohusdistriktet
REHABILITERINGSCENTER
PROJEKTBESKRIVMING AV
REHMABILITERINGSCENTER FOR

TORTERADE FLYKTINGAR 1 MALMO

Besdksadress: Holmgatan 4, 211 45 MALMO. Postadress: Box 170 24, 200 10 MALMO.
Telefon: 040-72505.  Postgiro: 53 1130-3



Inledning

Svenska réda korsets vilja att ptra cn insats [or torterade Llyktingar
dr en naturlig £oljd av ctt aktivi stod till Internationclla rodakors-
kommittens fortlopande arbete mot tortyr, cn omfattande verksombet bland
Flyktingar nationellt- och internationcellt och ctt djupt cngapemang i fra-
por som ror de winsklipn rittigheterna i enliphet med Roda korscts huma=
nitiira principer. Svenska rida korsets roll i samhiillet iir ocksd att pe-
ka p&d behoven och samtidipt visa hur man pd ctt konkret siitt kan dtgirda
dem. .

Bakgrund

I Forenta Nationcrnas deklaration om de minskliga ciittipheterna £rin de-
cember 1984 stipgs det i artikel 4, “att dingen skall ubsidttas for tortyr cl-
ler peym omingklis behandling eller oenedrande behandling eller straff”.
Brott wot denna FN-deklaration pigdr daplipen cunt om i vdrlden. Enligt

cn rapport Lrdn Amnecsty International Lorckommer tortyr Lo ndrvarande 1
ctt 100-tal linder.

Tortyr kan definicras som ctt systematiskt genomfdrt Lysiskt och psykiskt
vald mot personcr som Hr Clinpslade eller pi annatb siitt frihetsberdvade.
Tortycen syftar till att bryta ned personlipgheten och identitcten hos in-
dividen och skaffa Fram inCormation, men iir ocksd ctt medel atlb utdva
masspolitiskt fortryck.

Under de scnaste dren har pd flera hdll i virlden bl a Danmark, Canada
och Belgien presenterats en rad fakta om cffckterna av tortyr.
Bland annat har foljande slutsuatser dragits:

“ Nistan alla de torterade lider av psykiska och fysiska men som skall
ses 1 ctt sammanhang.
De fysiska foljderna iir relaterade till den form av tortyr som man
utsatts for-och yttrar sig i en miingd olika fysiska symptom.

*  De psykiska symptomen ir ofta en kombination av poykolog1ak/fyo10-
logisk. /Lysisk natur.

Dc vanligaste symptomen is:

¥ lluyudviick, trotthet och somnsvirigheter

% Minnes- och koncentrationssvilriphcter

* Rastloshelt och irritation

W Angcst, depression och. sexuclla stormingar A

* Tendens att isolera sig socialt och cmotionellt



Sverige har under de scnaste dren tapit emot ca 5.000-6.000 flyktingar per ar.
Denna siffra har nu stigit till ca 12.000-14.000 per dr. Minga har utsatts for
Forfoljclse, Lingslats, misshandlats och torterats i sina hemlindeyr. Tortyr-—
skador kan vara en av prundorsakerna till de problem som en Llykting mgter un-=
der en omstillning till ctt nommalt Liv i ctt nytt sombiille.

Studier och crfarenheter visar entydigt pd att det ir nodvindigt att cn torte-
rad minniska och dennes Comilj e adekvat hitilp for att kwna leva ett noc-
male liv i framtiden.

Detta styrks Erdn cn rad olika hdll, t ex av personal pd Llyktingforligg-
ningar, invandeacbyricr, Fomiljepedagoger, puykologer, frivilliga flykting-
arbetare och inte minst sjukvirdspersonal.

Center for tortyrskadade Flyktingar i Malmd

Avsikten dr att starta ctt center i Malws for tortyrskadade flyktingar
bosatta inom Malmohus léin.

Verksanheten syftar till

- att minska lidandet cfter tortyr genom behandling av fysiska och
psylidska skador,

- att stirka sjdlvidinslon och dterge den tortyrskadade henncs viirdighet,

- att ge den tortyrskadade Flyktingen och dennes Familj mojlighet att
leva ett normalt liv bade Fysisket, psykiskt och socialt.

Centrets acbete skall omfatta

medicinsk, psykisk och social rchabilitering for den tortyrskadade och
medicinskt och psykosocialt stod Lill Familjen.

Projcktets bakpgrund

1985 kontaktades Réda korsct av en svact tortyrskadad [lykbing som Lruk-
tade att uppscka sjukvirden. Resultatet blev ett sanmantride och ctt konti-
nuerlipt samarbete wed forctridarna Sdr sjukvicden i Malmd. Roda lorsets
Malmishusdisteoikt inbjod i december 1986 och januiri 1987 till en informa-
tionjoch diskussion. Nirvarande var politiker och jiingtemin for hilso-

och sjultvicden samt socialt jinsten i Malmg kowmun och Malmbhus liéins land-
‘ting. Represcntanter Lor Réda korsets center for tortyrskadade i Stockholm
informerade om verksamheten och inbjid till studicbesdk.

Vid mgtet i januari utsdgs cn arbetsgrupp bestiende av representanter
fran flera olika verksamhcter som framtapit ctt [orslag till personal-
bemanning och finansicring. Samarhctet wed Roda korsets center i, Stock=
holm har fortsatt under hela dret.

For att-ytterlipare forstirka bchovct:av_ctt,centef»fbr,tortyrskad9¢1
i vart lin inbjod Socialstyrelsen i febuari 1987 till ctt informations-
mite pd Landstinget i Lund.



Achetspeuppens fUeslap till centor

I arbetspruppen har £6ljande deltagit:

sclreterare 0la OtLosson S jukvicden 1 Maluo
e Kjell Hovpanid 1

Utredning
L Bite over
Invandrariurator Ilona Morvai

sekecterare Viktor Midim Malmohus Ling landsting

Kretshorestindare Guanel Anderszson Socialforvaltningen 1 Malmg

Juan Angel “Lapia Invondrarforvaliningen i Maling

Distrikugsckreterare lans Levinsson Roda korsets Malmshusdistrilkt

Sociallkonsulent Kerstin Mohl

Huvudmannaskap

Ruda korscts Malwmbhusdistiike fir huvadiman Lor verksamheten.

Typ av vecksamhet

Roda korsets center Lor tortyrskadade Flyktingne skall drivas som en

a3

appenvilcdgverksamhet och rikta sig cill Elyktingacr som erbillit uppe-
hallseillstind,

Vecksanhetens omfattning

Hottagningskapaciteten per dr beviilnas till ca 40-50 flyktingar samt
decas fomid jemedlemmar ., Malmg kommun och Malmthus Ling landsting
Jambordipga upptagningsomraden. -
Vecksamheltens grundsyn
Arbetet skall:
- = priglas av cn helhetssyn, dvs den fysiska, psyliska ocli sociala
situationen skall samtidipt tas i beaktande
= e till hela Lamiljens situation
b

Centecets lokaler

Karaktiicen av traditionell institution skall undvikas. En fyra-fomrums—
vining skall Forhyras centralt i Malms

Tidsplan

Verksamheten skall bedeivas som ctt Forsok under 3 dr.



Finansicring

En forutsdttning for verksomheten dr att Finansicllt stdd utpdr fran
5 jukvirdshuvudminnen, kommuncrna inom upptagningsomcddena, statliga
myndinheter, Roda kocrsets Centralstyrclse och Malmshusdis trikt.

Sirskilt yttrande

MALU-gruppen, som i en grupp sammansatt av politiker och tjhnstemdn
ansvariga for hilso~ och sjukvirden i Malmo -kommun och Malmohus lins
landsting, har tagit del av det preliminiiva forslaget Frin den acbets—
grupp som plancrar ett rchabiliteringscenter for torterade flyktingar.

MALU-gruppen ser med tillfredsstillelse pd att planerna pd denna mot-
tagning niicmar sip ctt forverkligande.

Infor stacten vill MALU-gruppen fiista de ansvaripas uppmirksamhet pa
att vissa fripgor bor belysas ytterligare bl a pidller det:

- Behovet av sirskild tandlikare

- Mottagningen kommer, under Forsoksperioden i synnerhet, att fungera
som uthbildnings= och erfarenhetskilla. Ddrfor bor man redan vid star-
ten klart kusna dekumentera sin malgrupp, sin behandlingsstrategi och
sin resursdtging. Dokumentationen skall vara kontinucrlig och £ill-
ginplip For utviivdering, sdvil ur medicinsk som social synvinkel.

- Do exfarenheter som Finng i Kopenhamn och Stockholm sumt bl a i
de vuxcnpsykiatriska team som har sin mottagning pd Gribrodersg.
i Lund bor tagas till vara. Tortyroffermottagningen utgdr ctt leonr—
plement i form av speciell kempetens nijr problemen dr av sidan na-
tur att den "normala” somatiskn eller psyliatriska wicden dnte kla-
rar att handha patienten pa ctt adckvat sitt.

HALU-gruppen onskar att £fa information angfiende organisation, place-
ring och Finansidrer i samband med verksamhetens start. Dessukom cmot-
ses en dterkoppling efter ca 1 drs drift dis bl a ovansticende punkter
belyscs.



Personalhchov

Nedanstdende bchov av personalresweser dr ett minbmun for att stacta

verksamheten.

Peissonal,

Likarc

- Psykologer
Sjulkegymnaster
‘Tolkar
Sckreterare
Socialarbetarc
Administratorex

Kogtnader

(handledning, information,
marlmads(oring, utbildning,
studicbesok)

Lokalkostnader

Resurs £6r cventuelll utskade
personalkostnader enligt upp-
komna behov

* Motsvarar distrikislikare

‘Iim/vaclka

10
2 x 30
20
40
40
40
40

110.000:- *
342.000:~
90.000:~
170.000:~
150.000:~
190.000:~
200.000:~

1.252.000:~

200.000:
1.552.000:

115.000:
1.667.000:-



Roda korscts Malmohusdistrikt har for avsikt att starta verksamheten
sd snact finansicringen dr klax.

Malmd den 24 juli 1987
STYRELSEN FOR RODA KORSELS MALMOUUSDISIRIKL

v%}mﬁ/ﬁq_ Vs i

I Lc: Norrman

istriktsordforande
Kerstin Mohl

1f. distriktssclareterare
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I denna folder riktas uppmirksamheten frimst pa in- och utvandringen av utlindska medborgare.

In- och utvandring 1970-1990

In- och utvandring av utlindska medborgare 1970-1990
10004l .

70/

\
l il dring dri

& 3

P& 50- och 60-talet var det arbetskraftsinvandring-
en, som dominerade i Sverige liksom i andra
industrialiserade linder i Centraleuropa. Drygt
hilften av invandrarna till Sverige kom frin Nor-
den, de flesta frin Finland, men mdnga kom ocksd
fran medelhavslinderna.

1967 inftrdes nya invandringsregler, som gjorde
det svdrare for utomnordiska invandrare att flytta
till Sverige av arbetsmarknadsskal. Varje anstkan
om invandring prévades mot den svenska arbets-
marknadens behov av arbetskraft.

In- och utvandring
av utlindska medborgare 1970-1990

Ae Invandr. Utvandr. Ar lavandr. Utvandr.

1970 75536 21268 1980 34446 20774
1971 38716 31364 1981 27404 20799
1972 25643 32334 1982 25142 19916
1973 24882 30257 1983 22291 17386
1974 31918 20100 1984 26060 14610

1975 38061 20406 1985 27889 14014
1976 39725 18712 1986 34042 15350
1977 38710 14860 1987 37116 11629
1978 31672 15626 1988 44470 11847
1979 32400 16321 1989 58888 13142

1990 53332 16245

Det ledde till att den utomnordiska arbets-
kraftsinvandringen minskade for att praktiskt taget
upphéra frdn mitten av 70-talet.

Men de nya reglerna piverkade inte invandringen
frdn Norden, dir vi har en gemensam och fri
arbetsmarknad. Under nigra &r, 1968-1970, kom
6ver 100000 nordbor till Sverige och bidrog till
att vi d& hade de hogsta invandringstalen nigon-
sin.

Invandring 1990 - efter alder och kon

1000-tal
20

0-9 10-14  15-24  25-39 40-64 65-

Bland de invandrare som bosatt sig i Sverige
under 1990 finns det ndgot fler min &n kvinnor.
De flesta tillhtsr de arbetsftra dldrarna 25-64 &
(49 procent). Andelen barn upp till 14 &r ar 22

Kvinnor

procent och andelen ungdomar upp till 25 &r
cirka 25 procent. Andelen invandrare éver 65 &r
endast 2 procent.



Flykting- och
humanitir
invandring
55%

e

Flykting dr den “som befinner sig utanfor det land, i vilket
han dr medborgare, dérfor att han kanner valgrundad
fruktan for forfoljelse pa grund av sin ras, nationalitet, till-
hérighet till en viss samhillsgrupp eller pd grund av sin
religivsa eller politiska uppfattning och som darfor inte
vill begagna sig av hemlandets skydd”.

IFkatinginvandringen speglar krig och kriser

i omvarlden

Flyktingdefinitionen ovan finns i Genévekonvention-
en, som Sverige tillsammans med ett 100-tal andra
FN-stater undertecknat. Den finns ocksa i den svens-
ka utlanningslagen, och det ar med den som grund
som varje asylanstikan ska bedémas. En person, som
enligt definitionen ar flykting, har ritt till uppehdlls-

tillstdnd i det forsta land han kommer till och som
har undertecknat konventionen.

De som ar krigsvagrare eller de som inte vill ter-
vinda till sitt hemland pa grund av de politiska for-
hallandena dir kan f& asyl i Sverige om de har ett
sarskilt stark skyddsbehov.

Flyktingar mfi (kri?svﬁgrare och humanitira skil).
Personer som har fitt uppehallstillstind i Sverige under perioden 1950 - 1989.
Medborgarskapsland 1950-67 1968-77 1978-89 Summa
Bulgarien - - 414 414
Jugoslavien 6296 677 544 7517
Polen 371 4700 5705 10776
Rumé&nien - - 3363 3363
Tjeckoslovakien 327 3100 1038 4465
Ungern 8237 4663 2119 15019
Ovriga 8steuropa 1227 512 426 2165
Grekland 26 5039 79 5144 '
Irak - - 6144 6144
Iran . - - 20226 20226
Syrien - - 1148 1148
Libanon 202 1189 2754 4145
Turkiet - 4700 2780 7480
Kampuchea - - 201 201
Vietnam - - 5038 5038
Etiopien - - 5299 5299
Somalia - - 518 518
Uganda - 634 349 983
Argentina - - 1421 1421
Bolivia - - 1017 1017
Chile - 6500 11252 17752
Uruguay - - 1559 1559
Ovriga Latinamerika - - 1585 1585
Ovriga linder 7246 6168 7814 21228
Totalt (vuxna) ca 24000 ca 38000 82793 144607
Totalt (vuxna + barn) 114000* 176 000*
* = inklusive uppskattat antal barn
KaMa: Uppgifterna for Aren 1950-77 ar himtade frdn SOU 1982:49; "Invandrarpolitiken”.
Uppgifterna from 1978 air invandrarverkets registerdata om beviljade uppehdlistillstand till asylskande.
+ - Antalet flyktingar mfl 3r en uppskaltning pg a att en exakt registrering av antalet barn skedde forst from 1986.
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Sedan 1985 &r statens invandrarverk huvudman
for flyktingmottagandet i Sverige.

Huvuddelen av de asylsékande tas forst emot pd
en utredningssluss, dir drendet utreds, och dar-
efter anvisas den asylsdkande bostad i en kom-
mun eller plats pd en férliggning i vintan pd
bostad.

Kvotflyktingar, som har sina uppehallstillstdnd
klara redan vid ankomsten till Sverige, tas forst
emot pd en forldggning och anvisas darefter
bostad i en kommun.

Invandrarverket skriver avtal med kommunerna
om mottagandet av ett visst antal flyktingar.
Kommunen Atar sig dirmed att ge flyktingarna
bostad, undervisning i svenska, samhéliskunskap
mm. Kommunerna f&r ersittning for de extra
kostnader som uppkommer vid flykting-
mottagandet. Ar 1990 hade 278 kemmuner avtal
med invandrarverket. Dessa kommuner tog emot
cirka 22 200 flyktingar, vilket ar 1100 fler &n
under 1989.

Asylsokande 1983-1990

| bérjan av 1980-talet var antalet asyl-
sékande relativt 14gt, cirka 3 000-4 000

personer per &r. Under 1984 skedde

en kraftig 8kning. Cirka 12000 perso-

ner kom da till Sverige och ansokte

om asyl. Okningen fortsatte fram till

1000-al
40
38
36
34
»|
0
FY

1989, d4 antalet asylsékande var cirka
30300.

2

Under 1990 minskade antalet asyls6-

n

kande till cirka 29400. De stdrsta

0

grupperna under det senaste dret var

iranier, libaneser, ruminer, somalier,

4

jugoslaver, statsldsa/okint medborgar-

skap, etiopier och irakier.

Kélla: Statens invandrarverk

Al Asylsikande i Sverige efter medborgarskap 1989 och 1990

[ 1080
019

Kalla: Statens invandrarverk
Diagramemet avser storre grupper asylsdkande

Den 1 juli 1969 tridde en ny utldn-
ningslag i kraft. Polisen f4r inte lingre
fatta beslut om avvisning av asyl-
sokande. Invandrarverket beslutar i
alla asylirenden. Under 1988 avvisa-
de polisen cirka 15 procent av alla
asylstkande vid grinsen, under 1989
cirka 10 procent. Andelen avvis-
ningar med omedelbar verkstallighet
var under 1990 15 procent.

De flesta asylstkande kommer till in-
vandrarverkets anliggningar. Vid drs-
skiftet fanns cirka 30400 personer
inskrivna pd verkets anlaggningar;
6000 pd utredningsslussar och
24400 pa forliggningar. Av dessa
hade 2300 uppehalistillstdnd och de
flesta visste redan till vilken kommun
de skulle flytta. Ett litet antal asyl-
sbkande - cirka 5 procent - reste

direkt till en kommun, dir de hade
nira anhdriga eller vinner.

Med flyktingar avses i denna folder
utlinningar, som har fatt uppehallstill-
stdnd enligt 3 kap 1§ p 1-3 eller 2 kap
4§ p 2 i utlinningslagen.

Med asylstskande avses de utlinning-
ar, som har sbkt asyl och som fori-
farande vintar pd eventuellt uppe-
hallstillstdnd.







Roda korset

Malmohusdistriktet
REHABILITERINGSCENTER

Du som arbetar inom tandvérden

TANK PAATT coeevveeevieenns

> 25 % av vara flyktingar har varit fangslade och utsatta for
tortyr

Forsok att ge noggrann information
* Undvik vantetider

*  Undvik elektrisk sensibilitetstest

*  Undvik ultraljudsapparat

*  Kontrollera ocklusionen, fellikta kik- och tandfrakturer vanligt
*  Var generds med bedévning

*

Aggressivitet kan bero pi rddsla och osélerhet

Positivt bemétande inom virden betyder mycket for dessa
patienter

Rédn Korsets Rehabiliterinjscentar i Malm8 behand.ar tortyr-skadade flyktingar och deras
familjer.Centret tnr amot patienter sum har uppehiiistilistind och lir bosatta i Malmd eller
Malmghus liins landsting, antingen genom remiss eller genom sjiilvanmilan. Likare,
psykologer, kuratorer och sjukgymnaster erbjnder patienterna hjiilp med tonvikt pa psyko
social rehabilitering. Tillgdng till medicinsk expertis och tandlikare erbjuds ocksd
liksom specialutbildade Lolkar.

Bestksadress: Holmgatan 4, 211 45 MALMO. Postadress: Box 170 24, 200 10 MALMO.
Telefon: 040 - 72505,  Postgiro: 53 1130-3



Roda hkorset

1
Malmdhusdistriktet d
NEHABILITERINGSCENTEN

Du som arbetar Inom sjukvardent

TANK PA ATT....... i
h! i

" >25% av vaia llyklingar har varlt langslade och utsalla ldri,j.. »
lortyr, '

|‘| ’
* ForsSk all ga nogigrann Information. v |H ;.', % il
" Anvand lolk oni det bahdvs, " |
* Undvik vantetider, o : ,' . ik 1
* Undvik onddig avilidning. - . Voo "!i Eh

* Manga rullnmasslq 1 undersdkningar kan vara éngeslskapdnde. '

ex EKG, Gyn-us, rakloskopl elc. NI

* Aggressivilel kan baro pa rddsla och osakerhel, . . 1

* Den lorleradae flyktingen 4r olla en myckel kénslig palient. :

* Exillilllvaron upplavs clla som elt nyll trauma, Positivt 5 ]

.. bemotande Inom sjukvarden belyder myckal I6r att molverka

" della. _ _ L S

4

i :

Hoda l(orsels Rehabillleringscenter | Malmg behandlar lorlyrskadade

llyklingar ochy deras familjor. Vi tar emot palienter som har

uppehdlislilistdnd och ar bosalla | Malmo och Malmdhus lns Iandsllng, : )

anlingen via remiss eller genom sjalvanmalan. Lakare, psykologer, kuralor *

och sjukgymnast etbjuder palienterna hjilp med lonvikt p& psykosoclal + :

rehabilllering. VI kan ocks: kontaktas (6r lelefonhandledning. Vi

Informerar géma om vart arbele och tar emot studiebesok. o
- Har gdrna av er Wl ossl ; '

Bestksadress: Holimgatan 4, 211 45 MALMC). Postadress: Box 170 24, 200 10 MALMO.
Telefon: 040 72505, Postglro: $31130-3



I serien MEDDELANDEN FRAN SOCIALHUGSKOLAN har tidigare utkommit:

1981:1

1981:2

1981:3

1982:1

1982:2

1982:3

1983:1

1983:2

1983:3

1983:4

1983:5

1983:6

1984:1

1984:2

1984:3

1984:4

1984:5
1985:1

1986:1

1986:2

FOSTERBARNSVARD OCH EKONOMI av Peter Westlund

EN ALKOHOLENKAT - OCH VAD SEN DA? En modell for alkoholundervisning
i en sjdtte klass av Inger Farm och Peter Andersson

PSYKOLOGIN I SOCIALT ARBETE: EN PEDAGOGISK DISKUSSION av Eric
Olsson och Christer Lindgren

VAD BOR EN KURATOR KUNNA? av Karin Sténberg och Britta Strahlén
LVM BAKGRUND OCH KONSEKVENSER av Peter Ludwig och Peter Westlund
INSYN — ETT FORSOK TILL INSYN I ARBETSMILJON PA EN SOCIALFORVALTNING.

En intervjuundersckning av Pia Bivered, Kjell Hansson, Margot Knutsson
och P-0 Nordin

AVGIFTER PA SOCIALA TJANSTER - principer och problematik av
Per Gunnar Edebalk och Jan Petersson

EN INDELNING AV RATTEN - hjdlpmedel vid inldsning av juridiska
tversiktskurser av Lars Pelin

OM SOCIALA OMRADESBESKRIVNINGAR av Verner Denvall, Tapio Salonen
och Claes Zachrison

DE MANLIGA FOLKPENSIONARERNA I ESLUV - Arbete, inkomst och levnads-
forhallanden 1945-1977. Del I Férhdllandena 1977 av Ake Elmér

PSYKOLOGISKA FORKLARINGSMODELLER I SOCIALT ARBETE av Alf Ronnby

FACKFURBUNDENS SJUKKASSEBILDANDE. EN STUDIE I FACKLIG SJALVHIALP
1886-1910 av Per Gunnar Edebalk

DE MANLIGA FOLKPENSIONARERNA I ESLUV - Arbete, inkomst och levnads-
forhallanden 1945-1977. Del II Utvecklingen 1945-1977 av Ake Elmér

FRAGETEKNIK FUR KVALITATIVA INTERVJUER - En sammanst&llning av
Hans-Edvard Roos -

AKTIONSFORSKNING SOM FORSKNINGSSTRATEGI av Kjell Hansson

FURANDRINGSPROCESSER INOM GRUPPER OCH ORGANISATIONER I PSYKOLOGISK
OCH SOCIALPSYKOLOGISK BELYSNING av Eric Olsson (SLUT)

ROLLSPEL - TILLAMPNING OCH ANALYS av Kjell Hansson
IDROTT OCH PSYKOSOCIALT ARBETE av Kjell Hansson

ARBETSRAPPORT. Att arbeta pa barn- ach ungdomsinstitution - en
pilotstudie av Leif Roland Jonsson

DE MANLIGA FOLKPENSIONARERNA I ESLUV - Arbete, inkomst och levnads-
forhallanden 1945-1977 (1983). Del III Utvecklingen inom oftrand—
rade grupper av Ake Elmér



1986:3

1987:1

1987:2

1987:3

1987:4

1987:5

1987:6

1987:7

1988:1

1988:2

1988:3

1988:4

1988:5

1988:6

1988:7

1989:1

1989:2

1989:3

1989:4

1990:1

1990:2

1990:3

1990:4

UNGDOMAR, SEXUALITET OCH SOCIALT BEHANDLINGSARBETE PA INSTITUTION -
Intervjuundersokning bland personalen pa tre hem for vard eller
boende i Skine av Maud Gunnarsson och Sven-Axel Mansson

FATTIGVARDEN INOM LUNDS STAD - den &ppna fattigvarden perioden
1800-1960 av Verner Denvall och Tapio Salonen

FORSKNINGSETIK OCH PERSPEKTIVVAL av Rosmari Eliasson (SLUT)
40 ARS SOCIONOMUTBILDNING I LUND av Ake Elmér

VALFARD PA GLID - RESERAPPORT FRAN ENGLAND av Verner Denvall och
Tapio Salanen

ATT STUDERA ARBETSPROCESSEN INOM SOCIALT BEHANDLINGSARBETE av
Leif Roland JBnsson

SOCIALTJIANSTLAGEN OCH UNGA LAGUVERTRADARE av Anders Ostnés
FORSKAREN I FURANDRINGSPROCESSEN av Eric Olsson

EN UPPFULJNING AV BARN SOM SKILTS FRAN SINA FURALDRAR av
Gunvor Andersson

THE MAN IN SEXUAL COMMERCE av Sven-Axel Mansson

FRAN MOTSTAND TILL GENOMBROTT. DEN SVENSKA ARBETSLUSHETSFORSAK-
RINGEN 1935-54 av Per Gunnar Edebalk

MALMO - i kulmen av fattigdomscykeln av Tapioc Salonen

PROJEKT OUSTRA SOCIALBYRAN - en processbeskrivning av ett
férandringsarbete med férhinder av Anna Meeuwisse

UTDELNINGEN AV SPRUTOR TILL NARKOMANER I MALMU OCH LUND av
Bengt Svensson

HEMTJANSTEN PA 2000-TALET red av Peter Andersson
FATTIGLIV av Gerry Nilsson

MAKT OCH MOTSTAND - aspekter pa behandlingsarbetets psykosociala miljd
av Leif R Jdnsson

FOSTERHEMSFURVALTNINGEN av Bo Vinnerljung
GUSTAV MOLLER OCH SJUKFURSAKRINGEN av Per Gunnar Edebalk

DET AR RATT ATT FRAGA VARFUR - understkningar om socialt arbete
red av Verner Denvall

SCENFURANDRING - FORSA-symposiet Helsingborg/Gilleleje

KULTURMOTEN INOM SOCIALTJANSTEN - erfarenheter och reflektioner
red av Immanuel Steen

HEMMABOENDE IDEOLOGINS GENOMBROTT - aldringsvard och socialpolitik
1945-1965 av Per Gunnar Edebalk



1991:1

1991:2

1991:3

1991:4

1991:5

1992:1

1992:2

PROJEKTTILLVARD - en processanalys av ett socialbyrdprojekt
av Anna Meeuwisse

ORGANISATIONENS PAVERKAN PA SJUKFRANVARON - hur en forskningsprocess
och en personlig utvecklingsprocess kan integreras med hjalp av
handledning av Katrin Tjdrvason

SEXUALITET OCH SOCIALT ARBETE PA INSTITUTION av Asa André

MIND THE GAP - en reseberittelse fran England 1-8 april 1990 av
Mats Dahlberg, Jan Lanzow Nilsson, Margot Olsson och Claes Norinder
(red)

DROUMMEN OM ALDERDOMSHEMMET -~ Aldringsvard och socialpolitik 1900-1952
av Per Gunnar Edebalk

POLICY, INTEREST AND POWER. Studies in Strategies of Research
Utilization av Kjell Nilsson

STUD och AVLASTNING. Om insatsen kantaktperson/-familj
av Gunvor Andersson

Exemplar kan rekvireras fran socialhigskolans expedition, adress
Socialhdgskolan, Box 23, 221 00 LUND
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