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Forord

Manga av de som flytt till Sverige
lider av trauman frén tortyr, krig
eller flyktupplevelser. Dessa trau-
man leder ibland till psykisk och
fysisk ohélsa, inklusive psykia-
triska diagnoser sdsom post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD),
angest och depression. Psykisk
ohilsa leder inte bara till ett huma-
nitdrt lidande utan dven till sociala
och samhiéllsekonomiska konse-
kvenser for berdrda personer,
deras familjer och samhillet i stort.
Kunskap, tidig identifiering,
tidiga insatser pd ratt nivd och, vid
behov, mojlighet till mer speciali-
serad traumabehandling dr avgoran-
de for att pd basta sitt ge stod och
vérd till tortyroverlevare. Svenska
Roda Korset har arbetat med stod
och traumabehandling sedan 1985,
da vi 6ppnade upp vart forsta
behandlingscenter for krigsskadade
och torterade. Men vi vet ocksd att
tillgangen till vard for personer som
lider av trauman frén tortyr, krig och
flykt skiljer sig frdn region till regi-
on och inom vissa regioner saknas

specialiserad behandling helt och
héllet. Svenska Roda Korsets rap-
port “Nedslag i verkligheten: Behov
av vard och stdd till krigsskadade
och torterade i Region Jonkoping”
fran 2021, visade exempel pa denna
typ av brister.

I den hér rapporten tar vi en
nationell ansats och kartlagger
tillgdngen till vird for tortyrover-
levare i Sveriges hélso- och sjuk-
vérdsregioner. Rapporten utgor
ett nedslag — en dgonblicksbild
— och gor inte ansprék pa att ge en
fullstdndig bild. Fragan ar komplex
och resultaten vi fatt in tyder pa
det, men kartldggning visar dnda
pd ménga av de brister och utma-
ningar som vi sjdlva kan bekréafta
utifrdn var langvariga kliniska
verksamhet. Var ambition ar att
rapporten ska bidra med kunskap
om hur situationen ser ut, men
ocksa inspirera till ytterligare age-
rande i de héilso- och sjukvardsre-
gioner som ytterst ansvarar for hur
tillgdngen till vird for tortyrover-
levare sdkerstills i Sverige.

Ulrika Wickman
Vardchef, Svenska Roda Korset
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Inledning

Tortyr &r alltid forbjudet. Det ar
ett brott mot ménskliga rattigheter
och internationell humanitar rtt
som regleras i flera internatio-
nella konventioner, bland annat i
den Europeiska konventionen om
skydd for de méanskliga rattig-
heterna och de grundlédggande
friheterna, Europakonventionen.
Tortyroverlevare har dven sér-
skilda réttigheter enligt FN:s
konvention mot tortyr och annan
grym, oménsklig eller férnedran-
de behandling och bestraffning.
Sverige har enligt konventionen en
skyldighet att erbjuda torterade sé&
fullsténdig rehabilitering som moj-
ligt. Trots det moter Roda Korset,
andra civilsamhillesorganisatio-
ner och offentliga aktdrer personer

Traumabehandling

som inte far den vard och det stéd
de behover och har ratt till.

Bakgrund

De psykiska och fysiska trauman
tortyr kan ge péverkar inte bara be-
rorda personer utan kan ge bredare
psykosociala konsekvenser. Nir en
person lider av psykiska eller fysis-
ka trauman efter tortyr sd paverkas
inte bara individen utan dven famil-
jen, andra anhoriga och sambhéllet i
stort. En omfattande studie gjord av
Tinghdg et al., (2016) visade att den
psykiska ohélsan var utbredd bland
nyanldnda frdn Syrien och bland
asylsokande frén Eritrea, Somalia
och Syrien. Bland nyanlénda fran
Syrien hade var tredje person en
pataglig depressions- eller angest-

Inom omradet traumabehandling @r Svenska Réda Korset experter och
driver sedan 1985 behandlingscenter for krigsskadade och torterade.

Idag finns sex center i Sverige — i Malmé, Géteborg, Skévde, Stockholm,
Uppsala och Skellefte&. Under 2021 hade vi 1425 patienter i behand-
ling. Vi genomfdr ocksé tortyrskadeutredningar enligt Istanbulprotokollet.
Utéver kliniskt patientarbete ger vi stéd till anhdriga med fokus p& barn, vi
genomfér utbildningar och informationshjande insatser till vérdgivare och
andra aktérer. Vidare arbetar vi med forskning och kunskapsutveckling samt
péverkar for ratten till rehabilitering och fér tillgang till vérd fér personer
som riskerar att falla utanfér det offentliga skyddsnétet.
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Hundratusentals personer personer som kommit
till Sverige kan ha upplevt tortyr

problematik, 30 procent uppgav
symptom som dverensstimmer
med PTSD och ungefér 30 procent
angav att de blivit utsatta for tortyr.
Bland asylsokande frén Eritrea och
Somalia var det 87 procent som
angav att de blivit utsatta for tortyr.
Andra studier bland asylsdkande
och nyanlidnda globalt har visat

pé liknande resultat nér det kom-
mer till prevalens for tortyr. Erika
Sigvardsdotter et al., (2016) visar i
en litteraturdversikt hur olika pre-
valensen for tortyr kan vara bland
migranter. Rapporterad prevalens
av tortyr gick ifrén 1 till 76 pro-
cent med en median pa 27 procent.
Bustamante et al., (2017) fann

att prevalensen for PTSD bland
flyktingar var 47 procent, vilket dr
en ndstan dubbelt s hog prevalens i
forhallande till andra migrantgrup-
per. Ménga faktorer, s& som uppe-
hallstillstand, socialt skyddsnit och
kon paverkar risken for utveckling
av PTSD bland flyktingar.

Det ér svart att exakt berdkna
hur manga som bor i Sverige som
kan ha upplevt tortyr, men sedan
1992 har cirka 790 000 personer

med flykting- eller asylskdl kommit
till Sverige, denna siffra inkluderar
aven anhoriginvandrare som kan
ha varit med om liknande upplevel-
ser. GOr man en grov uppskattning
utifran en 30 procentig prevalens
av upplevd tortyr sa kan det inne-
béra cirka 237 000. Denna siffra
kan mycket vil vara hogre.

Varifran kommer man?

Patienter p& Réda Korsets be-
handlingscenter kommer frén
ménga olika lander, n&dgot som
hanger ihop med héndelser i
varlden, konflikter, forfoljelse
efc. och andra orsaker il att
manniskor flyr. Under 2021 var
afghaner den stérsta enskilda
patientgruppen, ndgot som
kan hénga ihop med handel-
ser i Afghanistan, dven om just
Afghanistan legat i topp under
flera &r. Dérefter var Syrien,
Irak, Iran, Bosnien-Hercegovi-
na, Eritrea, Libanon, Somalia,
Palestina och Kongo-Kinshasa
de vanligaste landerna. Atta
av dessa lénder sammanfaller
med de vanligaste fodelse-
lénderna for utrikesfédda i

Sverige (SCB, 2022).
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Syfte och metod

Syfte

Roda Korset genomforde denna
kartlaggning for att identifiera
var personer som lider av trauma
efter tortyr far behandling inom
Sveriges hilso- och sjukvardsregi-
oner, samt vad for typ av behand-
ling denna patientgrupp erbjuds.
Utover det var vi intresserade
av vad regionerna sjdlva ansdg vara
forsvérande faktorer eller hinder
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for patientgruppen att fa effektiv
tillgdng till vard.

Enkatutskick

Kartldggningen genomfordes med
en enkel enkét bestdende av elva
fragor som skickades ut till sjuk-
vardsndmnderna i samtliga hélso-
och sjukvardsregioner i Sverige.
Enkiten togs fram av Roda Korset
och skickades ut i mitten av febru-
ari 2022. Ett initialt sista svars-



datum sattes till den 11 mars 2022
men denna tid forlangdes till slutet
av mars for att mojliggora fler svar.
Parallellt skickades dven forfrag-
ningar om relevanta respondenter ut
inom néitverket Kraftsamling psy-
kisk hélsa'. Ambitionen var att na
personer inom regional verksamhet
som har god insyn i hur vardpro-
cessen kan se ut for en person som
lider av trauma efter tortyr. Enka-
ten skickades ut via e-post och vi
bad dven om information rérande
enkédtrespondentens namn och
funktion, samt att vi bad om att fa
ett svar som representerade hela
regionen. Svaren till enkéten har
ddrmed inte varit anonyma. Enkdét-
frdgorna kan ses i Appendix 1.

Enkaten skickades ut
till 21 regioner och totalt
inkom 17 svar.

Enkdéten skickades éven ut till alla
kommuner i region Kalmar och
Stockholm. I Kalmar ldn finns det
12 kommuner och i Region Stock-
holm finns det 26 kommuner, totalt
38. Av dessa 38 enkitutskick svara-
de enbart tre kommuner: Nacka,
Danderyd och Haninge. Vi vet frdn
den tidigare rapporten "Nedslag i
verkligheten: Behov av vdrd och
stod till krigsskadade och tortera-
de i Region Jonkoping” att ménga

aktdrer pd kommunal nivd moter
malgruppen och uppméarksammar
behov. Bland respondenterna i den
tidigare rapporten fanns socialse-
kreterare, integrationshandlaggare,
utbildningsledare inom SFI och
kuratorer pa familjecentraler som
ndgra exempel. Det finns ingen
specifik forklaring till det sto-

ra bortfallet ndr det kommer till
kommuner, men en mgjlig analys
ar att kommunerna under den har
perioden stod under hogt tryck pa
grund av den radande konflikten i
Ukraina, som brot ut strax efter att
enkéterna skickats ut, samt fortsat-
ta utmaningar kopplat till covid-19
pandemin.

Intervjuer

Vi genomforde tre intervjuer under
mars och april 2022 med personer
som dr vil insatta i olika regioners
behandling och vard av personer
som lider av trauma efter tortyr.

Vi utgick ifran enkéten néar vi ska-
pade fragor till intervjuerna, men
intervjuerna var planerade som
fordjupande samtal. Bedémningen
att halla 6ppna och semi-struktu-
rerade intervjuer gjordes eftersom
de intervjuade personerna har olika
funktioner inom sina regioner och
kunde bidra med kunskap inom
olika omréaden. En intervju holls
med Johan Nilsson som &r projekt-

1 Ettndtverk som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tagit initiativ till. Natverket fungerar som
en samlande arena for ett langsiktigt och tvérsektoriellt utvecklingsarbete for en béttre psykisk halsa.
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ledare for DIKT (Dokumentation,
identifiering och kunskap om
tortyr) som &r ett projekt Region
Skane arbetat med var slutrapport
just presenterats. En andra inter-
vju holls med Safar Ali Oskooei,
psykolog och verksamhetschef pa
Kris- och traumamottagningen i
Borldnge. En tredje intervju holls
med Mona Lindqvist, psykolog pa
Transkulturellt centrum i Stock-
holm. Den intervjun utgick till
stor del utifran enkiten, eftersom
denna inte besvarats av Region
Stockholm.

Referensgrupp

En referensgrupp bestdende av per-
soner som arbetar pa Roda Korsets
behandlingscenter for krigsskadade
och torterade, samt Roda Korsets
Kompetenscenter for tortyr- och
krigsskaderehabilitering, bildades.
Referensgruppen har gett input
under projektets gdng, bland annat
vad giller utformning av enkét-
frdgor och analys av resultat.

Analys

Samtliga enkétsvar som kom in
sammanstilldes forst i en matris.
Svaren diskuterades sedan i
referensgruppen, ddr vi klustrade
svaren inom fyra huvudteman. De
teman som blev tydliga och som
rapporten utgdr ifrén dr: 1. Morker-
talet av patienter: orsaker och vad
det innebér for mélgruppen;
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2. Vérdens organisering och hur
det paverkar tillgadngen for tortyr-
overlevare; 3. Skillnaden i kunskap
hos vérdpersonal bland regioner
och dess effekter; 4. Hur vard for
papperslosa och asylsdkande ser ut
bland regionerna.

Begrdnsningar

Ambitionen med kartlaggningen
var att f4 in svar frdn samtliga
hilso- och sjukvérdsregioner

for att pd sé vis fa en bild av hur
vérden ser ut for tortyroverlevare
ur ett nationellt perspektiv. Sen

ar vi medvetna om att tortyrtrau-
man ofta ger upphov till komplex
problematik dér patienter behover
multidisciplinér vard — psykolo-
gisk behandling kombinerat med
somatisk vard och psykosociala
insatser — vilket kan gora det svart
for en person eller instans att svara
pa samtliga fragor. I vissa regioner
svarade flera funktioner pa samma
enkdt, vilket gav en bild av hur till
exempel barn- och ungdomspsykia-
trin (BUP) och vuxenpsykiatrin pa
sina enskilda héll arbetar med pa-
tientgruppen. Ansvarsfordelningen
varierar fran region till region

och olika typer av samarbetsavtal
finns med olika vardgivare. Utdver
det sé dr patientgruppen inte
homogen, varken som grupp eller

1 sina symptom, och det faktum att
patienten &verlevt tortyr registreras
eller dokumenteras inte alltid efter-

10



som man enbart tittar pa symptom,
vilket gor det svart att kvantitativt
svara pa fragor kopplat till antal
behandlade tortyrdverlevare i en
viss region. En annan begransning
var att svaren pa enkéten varierade
i kvalitet och utforlighet — vilket
paverkar var mojlighet att utfora en
grundlig analys.

For att minimera dessa begréans-
ningar hade en storre studie kunnat
genomforas dér varje regional
instans som skulle kunna vara
i kontakt med, eller ge vard till,
patientgruppen hade kontaktats.
Tiden for detta fanns inte inom
ramen for denna begransade stu-
die, sa vi valde darfor metoden en
enkat per region, kompletterat med
intervjuer.

11

Svarsfrekvens och
bortfallsanalys

Enkiten skickades ut den 17 febru-
ari 2022. Vi mottog 17 enkétsvar
av totalt 21 utskick. Flera regioner
hade inte svarat den 11 mars som
vi hade satt som initialt svarsda-
tum, vi skickade darfor ut pAdmin-
nelser med forldngt svarsdatum.
Lista pa vilka regioner respektive
vilka enheter som svarat kan ses i
Appendix 2.

Nar det kom till kommuners en-
kétsvar sa var det tre kommuner av
totalt 26 i Stockholm som svarade.
I Kalmar lén svarade inga kommu-
ner. De tre svar vi mottog var inte
tillrackligt utforliga, varpa bedom-
ningen gjordes att exkludera kom-
muners svar fran kartldggningen.
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Respondenter

Enkiten skickades ut till hélso-
och sjukvardsndmnder i samtliga
regioner och i vissa fall dven till en
registratorsfunktion. Majoriteten
av de som svarade arbetar inom
psykiatrin, antingen inom barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) eller
inom vuxenpsykiatrin. En andel av
svaren kom frén specialistmottag-

ningar etablerade for en specifik
patientgrupp, till exempel trau-
mamottagningar eller flykting
och asylmottagningar.

Enkéten som skulle besvaras
av kommuner skickades ut till
ordforande i vard- och om-
sorgsndmnden och/eller social-
ndmnden.

VILKA VERKSAMHETER INOM REGIONERNA SVARADE?

31%

Specialistmottagning

13%

Sjukvards- 'I 9%

forvaltning

Figur 1: svarande verksamheter
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Resultat

Resultaten som foljer dr baserade Vilka behandlingar erbjuds?
pé den enkétundersdkning och de I enkéten sammanstéllde vi en
intervjuer som genomforts. Sam- lista av rekommenderade behand-
manlagt kom 17 enkétsvar in och lingar som Svenska Roda Korset
tre intervjuer genomfordes. Resul- tagit fram for personer som lider
taten dr uppdelade i teman utifrdn av trauman efter tortyr, krig eller
enkéten och intervjuerna. flykt. Vi bad regionerna svara pé

vilka behandlingar som erbjuds for
barn och vuxna. Fragan kan ses i

ANTAL REGIONER BEHANDLINGAR ERBJUDS |

Interpersonell psykoterapi (ITP) [ ]

Psykodynamiska behandlingar [ |

Affektfokuserad psykoterapi [ |

Neurofeedback [

Eklektisk och integrativ behandling [l

Muskelfunktionstréning |

Yoga/traumasensitiv yoga | ]

Smartrehabilitering ] ]
Fysioterapi I N I I
Basal Kroppskdnnedom (BK) ] ]
Farmakologisk behandling 1 1 ]
Mindfulness ] ]
Uttryckande terapier |

Traumafokuserad behandling i grupp [N
Narrative Exposure Therapy (NET) [ I D 0

Eye Movement Desensitization and

Reprocessing (EMDR) ] ] ] [
Prolonged Exposure (PE I A
Trauma fokuserad-KET I A

Figur 2: Behandlingar och i hur ménga regioner de finns. 0 2 4 6 8 10 12 14 16
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Appendix 1, enkdten. Om enkéten
aven skickats till alla Roda Korsets
behandlingscenter i de olika
regionerna hade enkétsvaren sett
annorlunda ut d& majoriteten av
dessa behandlingsformer erbjuds
pé dessa center. De fem Oversta
behandlingarna, som dr svarta i
figur 2 dr behandlingar som enkét-
respondenter skrev in sjélva under
’0vriga behandlingar’.

Fragan ger en 6gonblicksbild
over hur det ser ut i Sverige idag
och vilka behandlingar som finns
i de svarande regionerna — utifrn
respondentens kunskap som i sig
kan vara begrinsad. Bilden som
framkommer dr att ménga behand-
lingsformer finns i flera regioner,
déremot s& innebdr det inte auto-
matiskt att patienter far tillgang
till behandling bara for att behand-
lingsformen i sig finns tillgénglig
inom regionen.

Morkertalet: hur manga
patienter ar det tal om?

Pa fragan ”hur manga patienter
genomgar behandling for trauma
efter tortyr i regionen arligen?”
skiljer sig svaren bland de olika
regionerna. Det dr stor skillnad i
hur manga patienter olika regio-
ner uppger att de behandlar. Flera
regioner, s& som Uppsala, Halland
och Ostergdtland, svarar "vet €j”
pé denna friga. Vissa regioner
hinvisar till att det dr svart att fora

Tillgang till vérd fér tortyréverlevare — nationell kartléggning

statistik over denna patientgrupp,
region Vistmanland séger till
exempel Vi har inte mojlighet att
differentiera vilka patienter som
erhdller traumabehandling som li-
der av trauma efter tortyr eller fran
andra orsaker till trauma.” Region
Varmland har gjort en uppskatt-
ning utifrdn alla verksamheter som
har med patientgruppen att gora,
det vill sdga BUP, psykiatriska
Oppenvardsmottagningar, Smart-
centrum och Centrum for trauma-
tisk stress (CTS) och uppskattar
att cirka 36 personer vdrdats inom
regionen for besvir till folj av
tortyr. De tilldgger: ”Svért att svara
for hela Regionen eftersom det inte
finns ndgon sddan sammanstéll-
ning eller enhetlig ingdng”.

Det framkommer genom svaren att det
saknas metod och riktlinjer inom regi-
onerna fér att féra statistik p& patient-
gruppen. Eftersom behandling efter
tortyr kan innefatta ménga instanser
ar det svért att félja upp.

Flera regioner, bland annat Skéne,
Ostergétland och Véstman-
land pekar pé problem kopplat till
identifiering av patienter. Manga
patienter soker framst for soma-
tiska besvér vilket medfor svarig-
heter att uppticka trauma kopplat
till tortyr. Enkétsvaren visar pa att
trauma hos barn kan vara sérskilt



svéra att identifiera eftersom vard-
personal saknar kunskap att kunna
identifiera utsatta barn. Utdver

det s& behover barn i de flesta fall
hjélp av fordldrar att soka vérd,
ndgot som vardnadshavare som
sjdlva mér daligt mojligen inte gor.
Andra faktorer kan vara bristande
forstaelse for trauma eller hopp
om att problemen barnet upplever
ska gé dver av sig sjilva. Regio-
ner pekar pa att skolan kan ha en
viktig roll i att identifiera patienter,
men trots detta dr det bara Vistra
Gotalandsregionen som beskriver
att det finns ett etablerat samar-
bete med skolforvaltningen. En

av intervjupersonerna tror ocksa
att skolhidlsan skulle kunna bli en
viktig funktion for malgruppen om
de fick mer mandat och kunskap.

Vardens organisering

I enkétsvaren framkommer att
vérdens organisering utgdr hinder
for tortyroverlevare att fa adekvat
vard. Region Uppsala svarar till
exempel att det inte finns ndgon in-
stans inom regionen som &r ansva-
rig for fragan eller mélgruppen och
dartill saknas samordning mellan
olika delar av organisationen som
kommer i kontakt med patientgrup-
pen. Utifran de inkomna svaren
kan vi se att den stora majoriteten
har kommit fran specialistmot-
tagningar och psykiatrin — ndgot
som indikerar att f behandlingar

15

sker hos primérvarden eller att
primérvérden inte uppméarksammar
frdgan. Fran intervjuerna fram-
kommer ocksa att det gors onddi-
ga remisser till specialistvdrden,
vilket &r en konsekvens av 1&g kun-
skap hos vérdgivare och kéinslan av
att “detta har inte vi hand om hos
oss”. Aven pé platser dir specialist-
vard for tortyroverlevare finns,
menar en av intervjupersonerna

att det finns konsekvenser nér det
alltid remitteras till specialistvard.
”Det missas ibland att man har ett
ansvar att ocksa bedriva ndgon
form av vérd eller stod till dessa
personer under véntetiden.”

En annan intervjuperson séger

”Vi ska gora oss overflodiga,
specialistvarden ska inte behovas
forutom i yttersta nddfall. Det
finns mycket man kan gora i ett
tidigt stadium.”

Nar det géller vard av barn med
trauma efter tortyr framkommer
att det ofta sker manga besok hos
olika vardgivare innan behandling
ges. Aven om det #r viktigt for
bade barn och vuxna att f4 behand-
ling tidigt sa dr det extra viktigt for
barn, for att undvika sekundéartrau-
matisering. I Stockholm finns BUP
trauma dar barn far vard, daremot
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sa ligger inte fokus pé tortyr och en
upplevelse fran en av intervjuper-
sonerna dr att det finns 14g kun-
skap om tortyr "BUP trauma har
god generell traumakunskap men
just kunskapen om tortyr ar inte
sarskilt god. Kunskap om hur man
identifierar, bedomer och behandlar
tortyrskador dér r bristfallig.”

Att varden dr fragmenterad
lyfts som ett hinder i vissa regio-
ner, till exempel i Ostergétland,
Uppsala, Stockholm, Skane
och Vastra Gétalandsregionen.
Fragmenteringen ar kopplad till
olika orsaker men framfor allt till
komplexiteten i sjukdomsbilden.
Vastra Goétalandsregionen
skriver ”PTSD ger en splittrad
tillvaro dér tider och méten gloms
bort och varden kan vilja att tolka
det som att patienten inte vill ha
vérd och ddrfor avslutar behand-
lingen.” Utifran enkédtsvaren fram-
kommer att det &r jobbigt for en del
patienter att soka vérd for psykiska
besvir pa grund av stigma och kul-
turella normer. Det gor att minga
patienter soker vard for somatiska
besvir och skickas runt till olika
specialister utan forbattring. Pri-
marvarden ar en plats ddr manga
tortyroverlevare kan fangas upp,
speciellt med tanke pé att manga
soker for somatiska besvir. Enkat-
svaren pekar pa att det finns brister
i identifiering av tortyroverlevare
och i flera regioner framkommer
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att det inte finns rutiner for att
stélla fragor om tortyrupplevelser.
Ett annat problem som regioner
upplever ér att vrdens organise-
ring sétter hinder om patienter be-
hover behandlas hos olika specia-
lister inom regionen — samordning
blir svart.

En intervjuperson siger att
“min drom d&r att alla regioner ska
ha en traumaenhet”, pa en sddan
enhet ska man kunna 4 holistisk
hjélp for alla sina besvér. En annan
intervjuperson har samma instéll-
ning till att det behdvs enheter dar
patienter kan fa all behandling pa
samma stdlle. Argument for detta
ar framfor allt att det 4r jobbigt
att navigera i den fragmenterade
vardapparaten. Det dr ocksé viktigt
nér det kommer till just trauma-
behandlingar att det inte finns
forsvdrande omsténdigheter sa
att patienten tappar motivationen,
man bor snarare sdnka trosklarna.

Kunskap hos vardpersonal

Vissa regioner lyfter behovet av
6kad kunskap vad giller behand-
ling och bemétande av personer
som lider av trauma efter tortyr. P&
frdgan ”Vad behover goras for att
oka tillgang till, och kvalitet i, be-
handling for denna patientgrupp?”
lyfter ménga regioner att vardgiva-
re, framfor allt inom primérvarden
men ocksa andra instanser, behover
béttre utbildning for att kunna



identifiera och frdga om tortyr.
Regioner som svarar att de beho-
ver kunskapshdjande insatser hos
véardpersonal dr Halland, Uppsala,
Kalmar, Ostergdtland, Skéne och
Visterbotten. Region Kalmar
fragar dven i slutet pd enkédten om
det finns mojligheter till utbildning
frdn Roda Korset. Bdde Skéne och
Visterbotten skickar sina patienter
till R6da Korsets behandlingscen-
ter, men regionerna lyfter att det
behdvs mer kunskap inom psykia-
trin och primérvarden for att kun-
na identifiera behov hos patienter,
speciellt de patienter som enbart
soker vard for somatiska besvir.

I region Dalarna skickas
patienter som lider av trauma efter
tortyr till Kris- och traumamot-
tagningen for flyktingar och dir
gors bedomningen att kunskapen
ar god, men behovet av kontinuitet
och vidareutveckling understryks:
”Det dr viktigt att mottagning-
en far vara kvar och att vakanta
tjdnster aterbesitts samt att fort-
bildning genomfors for att behélla/
uppdatera specialistkompetensen
inom regionen.” Region Jamt-
land Hérjedalen bedémer ocksa
att anstélld personalen har god
kompetens men att det behdvs mer
specialiserad personal som kan
arbeta med patientgruppen. Regio-
nen lyfter att nuvarande personal
bor utbildas i kulturkompetens och
tolkanvindning. Region Véstman-
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land svarar ocksa att det behdvs
mer personal och utbildning och de
soker samarbete i tortyrfrdgan med
Réda Korset.

Utover utbildning i identifie-
ring och behandling s menar en
av intervjupersonerna att det finns
’kédnnedomsproblem’ eller kun-
skapsbrister inom varden "Man
tanker att ansvar dr taget genom re-
mittering "det har ska Roda Korsets
behandlingscenter ta hand om’, sa
da remitterar vi dit, ’bra, klart’. Det
missas ibland att det finns ett an-
svar att ocksé bedriva ndgon form
av vard eller stod till dessa perso-
ner under véntetiden.” Bristen pa
kompetens i vad som giller nér det
kommer till behandling av patient-
gruppen kan gora att vardgivare
utifrdn sin funktion inte vet vad de
har ansvar att ge for vard. Det kan
gora att patienter far vénta lang tid
pa behandling, nér det ibland kan-
ske hade rackt med insatser frdn
till exempel priméarvard.

I intervjuerna framkommer
ocksé att kunskap ér viktigt nér
det kommer till behandling av
malgruppen. I vissa mindre regio-
ner hdnvisas patienter till allmén-
psykiatrin ”Jag tror att kunskap
ar vildigt viktigt, och att man
ar uppdaterad och kunnig inom
behandlingsmetoderna. Det ar
vildigt svart for de som arbetar pé
allménpsykiatrisk mottagning att
halla sig uppdaterade pa allting.
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Vi arbetar bara med denna mal-
grupp och kan vara bést pé det.”
Det finns ocksa regioner som
inte anser sig behdva mer utbild-
ning eller kunskap for att kunna ge
adekvat vard till patientgruppen,
detta inkluderar Blekinge, Kro-
noberg och Orebro. Diremot
skrev Region Kronoberg: ”Det
ar svart att specialisera kunskapen
i en liten region som har fa pa-
tienter. I 6vrigt bra kunskap kring
trauma och smértrehabilitering.”
Region Skane svarar att ett hin-
der for mélgruppen ér otillracklig
identifikation. En intervjuperson
beréttar att pA manga vardcentra-
ler 4r motivationen att ldra sig om
tortyr 1ag, i ménga fall tror hon att
det har med obehag att gora “det
finns en rddsla och det kan kén-
nas obehaglighet och de vill inte
stdlla massa jobbiga fragor och féa
en patient som kanske ballar ur
eller blir psykotisk eller fortvivlad
eller liksom de vet inte hur de ska
hantera det helt enkelt. Sa darfor
undviker det helt och hallet tror
jag.” vi fick @ven ett liknande svar
nér det géller att behandla barn:
“att tdnka pa att barn dr utsatta for
véld ar vildigt jobbigt och sen att
de dessutom é&r utsatta for tortyr,
det undviker man att ta i for att
det dr sé& groteskt och obehagligt.”
Flera regioner patalar att vardgi-
vare kan kénna sig rddda att mota
och behandla patienter som blivit
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utsatta for tortyr. Region Halland
svarar till exempel: ”Vissa terapeu-
ter har ett motstand vilket oftast
star for en rddsla pa grund av bris-
tande kunskaper eller utbildning
inom ndmnd patientgrupp.” Véstra
Gétalandsregionen siger att
dven om det finns vissa vardcentra-
ler ddr kunskapen &r bra sa har de
allra flesta instanser pa primérvards-
nivé bristande resurser och for lag
kunskap for att "bemdta, ta hand om
och inleda behandling”.
Aterkommande svar fran de
flesta regioner &r att det finns vissa
spraksvarigheter mellan vardgivare
och patient och att det finns behov
av tolk vid behandling. Vast-
manland, Kronoberg, Véster-
norrland och Orebro svarar att
trots tillgang till tolk sa finns det
ibland kommunikationssvérigheter.
Tolken kan vara bdde en tillgang
och ett problem. Orebro skriver
”Ibland finns det en radsla for att
tolken skall lacka uppgifter, vilket
ofta dr kopplat till att tolken ar
frdn samma omrade i virlden som
patienten.”

Vard for papperslésa och
asylsokande

Asylsokande och papperslosa
vuxna har enligt svensk lagstift-
ning ratt till subventionerad vérd
som inte kan ansta, bade hilso-
och sjukvard och tandvard (Vérd-
givarguiden, 2021). Asylsokande



och papperslosa barn omfattas av
samma réttigheter till hilso- och
sjukvard och tandvérd som de barn
som &r folkbokforda.

Begreppet vard som inte kan
anstd, vilket 4r en utvidgning av
den vird som definieras som ome-
delbar, dr inte tydligt. Socialstyrel-
sen fick 2014 1 uppdrag att fortyd-
liga hur begreppet ska tillampas.
Eftersom det tidigare fastslagits
att det var omgjligt att skapa en
lista som tickte in samtliga sjuk-
domar som borde ingd, s fastslog
Socialstyrelsen att det ar upp till
den behandlande ldkaren eller
sjukvérdspersonalen att avgora
om patientens dkomma ska réknas
som vard som inte kan ansta.
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I Socialstyrelsens rekommenda-
tioner star ocksa att personer som
utsatts for tortyr, allvarliga dver-
grepp eller trauma bor bedomas
sarskilt omsorgsfullt.

I enkdten stéllde vi tva fragor i
syfte att forsta hur tillgdngen

till vard ser ut for papperslosa
personer och asylsokande som
lider av trauman fran tortyr:

* Erbjuds behandling till pappers-

I6sa och asylsokande som blivit
utsatta for tortyr?

* Ingér fragor om tortyr i regionens
anvisningar for hélsosamtal av
asylsékande med flera?

Tillgéng till vérd fér tortyréverlevare - nationell kartlaggning
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Pa forsta fragan svarar ndstan
alla regioner att papperslosa och
asylsokande erbjuds behandling.
Region Gotland svarar att dessa
personer inte far tillgang till vard
och region Viarmland svarar att
gruppen enbart far vard om till-
standet bedoms vara akut.

Det som framkommer r att
verksamheter i olika regioner upp-
lever det som svart att ge effektiv
behandling till papperslosa och
asylsokande pa grund av den insta-
bila psykosociala situation dessa
personer befinner sig i. Orebro
sager till exempel: Vi har manga
asylsokande patienter. Pa psykia-
trisk traumamottagning vill vi att
patienterna har en stabil situation
sé att psykoterapi skall vara mojlig
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att fokusera pd. Darfor har vi inte
haft patienter som uppehaller sig

i landet utan tillstand eller med
alltfor kort tid kvar pa sitt uppe-
hallstillstdnd. Det dr dock mycket
ovanligt att det kommer remisser
angdende personer i den situatio-
nen.” Region Vasterbotten sva-
rar att de ger vard till papperslosa
men att det dr fatal patienter inom
psykiatrin d& de flesta behandlas
hos Svenska Rdda Korset. I Orebro
kan barn erbjudas stabiliserande
insatser. Vastra Gétalands-
regionen beskriver att: ”Det finns
fortfarande bristande kunskap
angaende vad som géller om perso-
ner ¢j har personnummer, inte har
tillstdnd med mera bade pd primér-
vardsniva och specialistvardsniva.”
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Svaren pa fragan om behand-

ling erbjuds till papperslosa och
asylsokande som blivit utsatta for
tortyr visar att det finns skillnader i
forhéllningssétt mellan regionerna.
Av Roda Korsets patienter pé be-
handlingscentret i Skelleftea utgor
gruppen pappersldsa 23 procent
och asylsokande 27 procent. Med
den erfarenheten &r det intressant
att regionen svarar att de har fa
patienter frdn denna grupp, det
kan innebdra att det finns andra
hinder som gor att papperslosa och
asylsokande inte soker vard eller
blir behandlande inom regionen,
alternativt att man remitterar till
Roda Korset.

Att vara asylsokande eller
papperslos innebér i méinga fall fler
forsvirande omsténdigheter nér
man soker vard. Det kan vara svart
for fordldrar att planera och folja
med sina barn pd behandlingar
péd grund av 14nga och dyra resor
till platsen ddr behandling finns, i
manga fall har fordldrarna svart att
ta ledigt fran arbete eller SFI.

Alla asylsokande ska erbjudas
en hilsoundersokning av regioner-
na och dven personer som befinner
sig 1 Sverige utan tillstand ska vid
en langre vistelse i landet fa ett
sadant erbjudande nér de uppsoker
sjukvard. Som det ser ut nu sé finns
inga riktlinjer fran Socialstyrelsen
att frdgor om tortyr ska inga i den-
na hilsoundersdkning. Tolv regio-
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ner svarade att frigor om tortyr in-
gér i hidlsosamtalen och tre svarade
”vet ej”. Ingen region svarade ne;j.
Eftersom vi inte mottagit svar fran
alla Sveriges regioner gér det inte
att dra en exakt slutsats om hur stor
andel av regionerna som inkluderar
frdgor om tortyr i de hédlsounder-
sokningar som erbjuds asylsokande
och personer som befinner sig i
Sverige utan tillstand. Vad vi dar-
emot vet ar att det finns skillnader

i forhallningsitt till denna grupp
géllande vilken vard som erbjuds.
Frégan kan stéllas varfor det dr s&
och hur beddmningen “vard som
inte kan anstd” gors. Trots att ma-
joriteten av de regioner som skickat
in enkéten svarat att de erbjuder
papperslosa och asylsdkande vérd,
ar det dnda en liten andel personer
som faktiskt behandlas, 1 forhal-
lande till hur stor andel papperslosa
och asylstkande som kan antas ha
blivit utsatta for tortyr.

Region Kronoberg skriver i sitt
svar ”Det finns generella svérig-
heter att soka vard och forstd
vardapparaten som flykting. Detta
forsvéras dnnu mer av eventuella
trauma. Forstéelse av symtom och
dialog mellan vard och patient kan
vara svart.” Det sdger dven en av
intervjupersonerna: “Just den hér
gruppen forlorar helt fértroendet
for samhallet, det kravs mycket
bearbetning for att lita pa den som
ger en vard”.
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Diskussion och rekommendationer

Resultaten frén den genomforda
kartlaggningen ger manga svar som
kan bidra till en battre forstielse for
vilka brister som finns géllande till-
géang till vard for tortyroverlevare.

Det finns stor variation i hur
mdnga patienter regionerna uppger
sig behandla &rligen. Variationen
kan bero pd ménga faktorer, som
till exempel storleken pé regionen
och ddrmed det potentiella patien-
tunderlaget, om vardgivare stéller
frdgor om tortyrupplevelser i hél-
sosamtal eller i andra instanser d&
asylsokande personer soker vard,
eller om man har andra rutiner for
att identifiera tortyrdverlevare i var-
den. Den stora variationen mellan
regioner kan ocksa forklaras med
olika metoder och riktlinjer vad
giller patientstatistik, rapportering
och anvéndande av diagnoskoder.
Vi vet dessutom frdn Roda Korsets
egna vardverksambheter att stigmat
ar stort vad géller tortyrupplevel-
ser, inte minst nar det kommer
till sexuell tortyr, vilket gor att
personer kan dra sig fran att soka
vard och om man uppsoker varden
beréttar man inte alltid om de upp-
levelser man varit med om.

En slutsats vi kan dra dr att det
troligtvis finns ett stort morkertal
vad giller hur manga personer som
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overlevt tortyr i Sverige och som
potentiellt skulle kunna vara i be-
hov av vérd. Sedan kriget i Ukraina
brot ut den 24 februari 2022 sa har
34 000 ukrainska medborgare sokt
skydd i Sverige (vecka 18, 2022)
och enligt Migrationsverkets prog-
nos kan 80 000 ukrainska med-
borgare soka skydd i Sverige innan
arsskiftet. Nér det géller asylsokan-
de fran andra ldnder dn Ukraina
hojer Migrationsverket planerings-
antaget till 18 000 asylsdkande i
ar (Migrationsverket, 2022). Sen
utover gruppen asylsokande &r det
viktigt att se till existerande behov
hos ménniskor som redan bor i
Sverige, ibland sedan lédnge, och
som har behov av vard efter tortyr.
Négot som framkommer i enkét-
svaren dr att vardgivare uppmark-
sammar att nyanldnda, asylsokande
och papperslosa patienter har svart
att forstd den svenska véardappa-
raten — speciellt ndr man inte talar
svenska, vet vad man har rétt till,
eller forstar hur samhallet och
vérden dr organiserad. En forsva-
rande omstandighet &r traumat i
sig, traumat kan paverka motivatio-
nen och formagan att soka och fa
vard. Som ett enkétsvar papekade
ar det viktigt att varden inte tolkar
missade behandlingstillféllen som
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ointresse frén patientens sida. Det
ar darfor viktigt att det finns stod att
fa, inte bara 1 varden men ocksa hos
andra instanser inom samhéllet, det
ar viktigt att det finns kunskap hos
medarbetare pa bade kommunala
och regionala nivder for att ge stod
och hénvisa personer till rétt vard.
Utifran enkétsvaren kan vi se
att det finns brist pa specialiserad
kunskap ndr det kommer till tortyr
och dess konsekvenser inom
regionerna. De flesta regioner har
ingen intern information om tortyr
for personal, och ménga regioner
svarar att ett stort hinder nir det
giller tillgdng och kvalitet pa vard
ar personals bristande kunskap
om tortyr och dess konsekvenser.
Samtidigt ser vi att 6kad kunskap
hos vardpersonal kan leda till tidi-
gare identifiering och battre vard.
Kunskap verkar i hog grad vara
kopplat till enskilda personer inom
organisationer och inte till verk-
sambheter i stort. Det vill sdga, det
finns kunskap men inte i bred skala
och det kan ibland kopplas till en-
skilda individer. Hér ser vi fran
Roda Korsets sida, nagot som
forstiarks av annan kontakt vi har
med vérdgivare som kontaktar
oss, att varden for tortyrdverleva-
re skulle kunna forbéttras genom
utbildning, tydligare riktlinjer och
internt stod till vardpersonal. Hér
vill vi gérna lyfta nyligen publi-
cerade goda exempel frdn Region
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Skane, ndmligen det vardprogram
om vérd och stdd efter tortyr som
tagits fram, samt den handledning
som publicerats for vardpersonal
som moter patienter med tortyr-
erfarenheter, 1 samarbete mellan
Region Skéne och Region Stock-
holm. Dessa goda exempel kan
gérna spridas och anvéindas av
fler regioner.

Trots att ménga regioner svarar
att de erbjuder vard till papperslosa
och asylsokande sé visar enkét-
svaren att &ven om gruppen kan fa
behandling sé dr de séllan i behand-
ling. Flera regioner svarar att de inte
vill ge psykologisk vard till perso-
ner som inte har en stabil livssitu-
ation och darmed utesluts pappers-
16sa och 1 manga fall asylsdkande.
Samma kan ségas nér det kommer
till vard med tolk, vissa behand-
lingar erbjuds inte till patienter som
madste ha tolk med vilket kan ses
som ett sétt att exkludera personer
fran behandling. Av Réda Korsets
erfarenheter ser vi att tillgangen till
vard for tortyroverlevare generellt
ar begrinsad, och utifrén enkétsva-
ren bekréftas att tillgéngen till vard
begrénsas ytterligare for pappers-
l6sa och asylsokande.

Kopplat till vird som inte kan
ansta skriver Socialstyrelsen att
”vard for personer med sarskil-
da behov (som utsatts for tortyr,
allvarliga overgrepp eller trauma)
bor bedomas sarskilt omsorgsfullt.”
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Utover det ska vard och behandling
ges nir det géller sjukdomar eller
skador dér d&ven mattlig fordrojning
kan innebdra allvarliga f6ljder for
patienten. Till sist star dven att tolk
ska finnas i samband med vérdtill-
fillet. Alla som dverlevt tortyr
har rétt till ”sé fullstdndig rehabi-
litering som mgjligt” enligt FN:s
tortyrkonvention och i Sverige &r
det regionernas ansvar att ge denna
véard. Hér anser Roda Korset — ut-
ifrdn vér evidens vad géller vikten
av tidiga insatser for att undvika
allvarligare sjukdom, och utifran
Sveriges dtaganden kopplat till
FN:s tortyrkonvention, att legal
status inte ska forhindra tillgang
till vérd for tortyroverlevare.
Halso- och sjukvarden kan
inte ensamt 16sa alla utmaningar
vad giller behov hos personer
med trauman frén tortyr, krig och
flykt — d&ven om staten har ansvar
for att sidkerstélla rétten till reha-
bilitering. Manga regioner har ett
rikt och aktivt foreningsliv med en
rad civilsamhéllesorganisationer,
studieforbund, kyrkor etc. och flera
regioner, som till exempel regio-
nerna Jonkoping, Ostergotland och
Vistmanland, har integrationsrad
som utgoér goda exempel pa arenor
dar myndigheter och civilsam-
héllet kan motas for att diskutera
utmaningar och mdjligheter. Véstra
Gotalandsregionen har flera goda
exempel pd verksamheter i syfte att
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hgja kunskapen om tortyr dér fore-
lasningar, kurser och handledning
sker pé flera nivéer sdsom i skolan,
inom socialtjdnsten och bland vard-
personal. Sddana insatser betyder
i forlangningen att fler tortyr-
overlevare kan fangas upp och fa
behandling. Ett annat bra exempel
ar Region Skénes DIKT projekt dar
handledningsmaterial riktat mot
vardpersonal togs fram i samarbe-
te med Transkulturellt centrum i
Region Stockholm. Detta material
kan anvindas av andra regioner och
vara ett stod for vardpersonal som
mdoter tortyroverlevare.

Under de senaste decennierna
har tusentals ménniskor som
flytt tortyr, krig och forfoljelser
kommit till Sverige. I Sverige ar
det hélso- och sjukvardsregionerna
som har det yttersta ansvaret nir
det giller att sakerstélla tillgdng
till vdrd och traumabehandling for
personer som overlevt tortyr.
Roda Korset har mer 4n 35 ars
erfarenhet av behandlingsverksam-
het for krigsskadade och torterade
och redan idag samverkar vi med
flera regioner, inte minst inom
ramen for vara befintliga idéburna
offentliga partnerskap. Utifran
var méngariga erfarenhet och
var kliniska kompetens bistér vi
gérna regioner och andra ansvariga
myndigheter i att fortsdtta méta de
behov och utmaningar som fram-
kommit i denna kartldggning.
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Roda Korsets rekommendationer till halso- och
sjukvéardsregioner

1. Synliggér tortyréverlevare tydligare:

o Sakerstall kunskapshdjning hos vardpersonal pa olika nivéer, s& att patienter
identifieras och darmed fér béttre tillgéng till vard. Svenska Réda Korset och
Réda Korsets Kompetenscenter bistdér gérna i kompetenshdjande insatser.

* Inkludera fragor om tortyr, véldsutsatthet och/eller annan illabehandling under
halsosamtal med asylsckande.

e Anvand ICD koder fér att dokumentera tortyrskador. Detta underléttar doku-
mentation av fortyr, det synliggér patientgruppen, det kan anvéndas som ett
verktyg i asylprocessen fér asylsdkande, och genom dokumentation slipper
patienten berétta om sina upplevelser i varje mdte med vérden.

e Kartlagg fillgéngen fill specialistvé&rd for barn som har utsatts for tortyr i respek-
tive region. Idag ser vi att gruppen tortyréverlevande barn osynliggérs.

2. Erbjud vard till tortyréverlevare pa lika villkor, utan
diskriminering:

e Alla manniskor ska enligt Socialstyrelsen ha “samma goda vérd dver hela
Sverige” och regionerna har ansvar att stréva efter personcentrerad vérd som
ar icke-diskriminerande. Tortyréverlevare ska darmed inte nekas vérd eller
nedprioriteras av skal som handlar om deras legala status i Sverige. Aven
papperslésa och asylsdkande personer ska erbjudas tillgéng till rehabilitering.

® Varden ska inte neka vard om patienten inte pratar svenska. Att anvénda tolk
innebar en sarskild omstandighet nar det kommer till vard, sarskilt under psyko-
logisk behandling, men vard ska andé erbjudas.

3. Prioritera resurser till tortyrskaderehabilitering

e Regionerna har ansvar fér hélso- och sjukvérd i Sverige och ér dérmed skyldiga
att erbjuda vard och rehabilitering till tortyréverlevare i enlighet med Sveriges
infernationella dtaganden. Detta innebar att prioritera nédvandiga resurser till
tortyrskaderehabilitering och att tillse att specialistkompetens finns tillgénglig.

Utdver rekommendationer till hélso- och sjukvardsregioner har Gven regeringen ett
ansvar att tillse att Sverige efterlever sina internationella ataganden i enlighet med
FN:s tortyrkonvention, inklusive rétten till rehabilitering. Hér rekommenderar vi att
regeringen tillser att varje region sékerstéller resurser fér ait tortyréverlevare ska
fa tillgéng till vard efter tortyr, oavsett var i landet personen befinner sig. | de fall
resurser saknas bor statliga medel tillgéingliggoras utifran regionernas behov.
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Nationell kartléggning dver vardresurser for
personer som lider av trauma efter tortyr, 2022

Appendix 1

Din region:

Dina kontaktuppgifter*:

Vi har planerat att genomféra ett antal intervijuer fér att f& djupare férstaelse och fler
perspektiv nar det gdller behandling och vard till personer som blivit utsatta fér tortyr.

Vill du medverka i en sadan interviu? [ ] JA [ ] NEJ

FRAGOR:

Kl Vart remitteras tortyréverlevare som &r i behov av behandling i din region?

H Vilka av féliande behandlingsmetoder erbjuder din region till personer som lider
av trauma frén tortyr? Om behandling som erbjuds inte stér med nedan, beskriv
gdrna vilka behandling och om denna erbjuds till barn och/eller vuxna.

BEHANDLING Erbjuds behandling till barn2  Erbjuds behandling till vuxna?

Traumafokuserad kognitiv

beteendeterapi (TF-KBT) A NEJ A NEJ
Prolonged exposure (PE)

e I -
Narrativ exponeringsterapi

(NET) + (KID NET)

l];:;u?nsrf;):)(:serod behand- A NEJ A NEJ
Uttryckande terapier

(exempelvis dans eller konst)

Mindfulness JA NEJ JA NEJ
Farmakologisk behandling JA NEJ JA NEJ
Basal kroppskannedom (BK) JA NEJ JA NEJ
Fysioterapi JA NEJ JA NEJ
Tandvard JA NEJ JA NEJ
Smartrehabilitering JA NEJ JA NEJ
Yoga/traumasensitiv yoga JA NEJ JA NEJ
Muskelfunktionstréning JA NEJ JA NEJ
Ovriga behandlingar JA NEJ JA NEJ

* Vi hanterar era personuppgifter i enlighet med GDPR, https:/www.rodakorset.se/personlig-integritet/
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El Hur manga patienter genomgar sadan hér behandling i regionen arligen
(uppskattning)?

B Hur kommer denna patientgrupp i kontakt med behandling?

H Finns det information om tortyrskador och rehabilitering riktad till personal inom
regionen?
[ ] JA-om jq, vilken typ av information

[ ] NEJ

B Finns det information om tortyrrelaterade besvir och/eller behandling pé regionens
webbplatser eller via andra informationskanaler riktade till allménheten?
[ ] JA-om ja, bifoga lank(ar):
] NEJ

E Finns rapporterade hinder eller férsvérande omsténdigheter fr denna patientgrupp
att fa vard?
[ ] JA - om jo; beskriv eller ge exempel pé& hinder eller forsvérande omsténdigheter.

[ ] NEJ

B Erbjuds behandling till pappersldsa och asylsskande som blivit utsatta for tortyr?
LA
L1 NEJ

E1 Ingar fragor om tortyr i regionens anvisningar for hélsosamtal av asylsskande
med flera?

[]JA
[ ] NEJ

I Vad behdver géras for att éka tillgéng till, och kvalitet i, behandling fér denna
patientgrupp?

[ Finns det utmaningar eller hinder for att denna patientgrupp ska f& adekvat vérd?
Vad skulle ni vilja ha fér komplement? (Beskriv gérna)

B Annan information som ni vill tillagga:

Tack fér att du svarade pa enkaten! Deadline 11 mars.
Den besvarade enkaten skickas till linnea.ljung@redcross.se
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REGIONER SOM SVARAT PA ENKATEN
Blekinge
Uppsala

Dalarna

Gotland

Halland

Jamtland Harjedalen
Jénkséping
Kronoberg

Skane

Vastra Gétaland
Varmland
Vasterbotten
Orebro
Gavleborg
Ostergétland

Kalmar

Vastmanland

REGIONER SOM INTE SVARAT PA ENKATEN
Norrbotten

Stockholm

Sérmland

Vasternorrland

29

VERKSAMHET

Halso/sjukvardsférvaltning
+ psykiatri

Cosmos asyl- och integrationshélsa

Kris- och traumamottagning fér
flyktingar

Psykiatri
Primarvérd
Primarvérd
Vuxentrauma
Psykiatri
Réda Korset

Flyktingbarnmottagning,
Flyktingmedicinskmottagning och
Kris- och traumamottagning

Psykiatri
Psykiatri

Primérvard (2) verksamhetschef for
infektionsklinike

Barn- och ungdomspsykiatri

Regionledningskontoret-
halso- och sjukvardsenhet

Asyl- och flyktinghélsovard

(vuxen) psykiatri

VERKSAMHET
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BEHANDLING

Traumafoku-
serad kognitiv
beteende-
terapi (TF-KBT)

Prolonged
exposure (PE)

Eye movement
desensitization
reprocessing

(EMDR)

Narrativ expo-
neringsterapi
(NET) + (KID
NET)

Trauma-
fokuserad
behandling i
grupp
Uttryckande
terapier (ex-
empelvis dans
eller konst)

Mindfulness

Farmakologisk
behandling

ERBJUDS BEHANDLING
TILL BARN? JA/NEJ

Gavle, Dalarna (frén 15 é&r vid
Kris- och traumamottagningen.),
Gotland, Jamtland Harjedalen,
Kronoberg, VGR, Varmland,
Orebro,

Gavle, Dalarna (frén 15 ar vid
Kris- och traumamottagningen.),
Gotland, Jamtland Harjedalen,
Kronoberg, VGR, Vérmland,
Orebro,

Gavle, Dalarna (frén 15 ar vid

Kris- och traumamottagningen.),
Gotland, Jémtland Harjedalen,

VGR, Varmland, Orebro

Dalarna (frén 15 &r vid
Kris- och tfraumamottagningen)
Véarmland

Gavle, VGR, Orebro:

(nej men planering finns)

Gavle(lekterapi), VGR, Vérm-
land (inte i traumateamet men vi
har en psykoterapeut som kan
ha konstterapier)

Gavle, Orebro, Dalarna och
Varmland: (nej, men ingér i

vissa metoder), Kronoberg,

Kalmar(2)

Dalarna (Infe i nuldget p& grund
av |&karbrist men remitteras

till 3ppenvérden for farmaka-
behandling i kombination),
Gotland, Halland, Jémtland
Harjedalen, Kronoberg,

VGR, Varmland (frémst frén
BUP), Orebro, Ostergétland,
(Kalmar?)

ERBJUDS BEHANDLING
ILL VUXNA? JA/NEJ

Blekinge, Gévle, Dalarna,
Gotland, Halland, Jamtland Hér-
jedalen, Kronoberg, Skéne, VGR,
Varmland, Vasterbotten, Orebro,
Ostergétland, Jénkdping

Blekinge, Gavle, Dalarna, Gotland,
Halland, Jamtland Harjedalen,
Kronoberg, Skdne, VGR, Varmland,
Vasterbotten, Orebro Jonkdping

Blekinge, Gavle, Dalarna,
Gotland, Jamtland Harjedalen,
Skane, VGR, Véarmland, Orebro,
Ostergétland, Jénkdping

Dalarna, Halland, Skane, VGR,
Varmland, Orebro, Ostergétland

Gavle, Jamtland Harjedalen

(Kan erbjudas nér tillréckligt ménga
med samma sprék finns aktuella),
Skane, VGR

VGR, Ostergétland

Blekinge, Gavle. Dalarna och Varm-
land och Orebro: (nej, men ingér i
vissa metoder), Halland, Jémtland
Harjedalen, Kronoberg, Skéne,
Ostergétland, Kalmar, Jénképing

Blekinge, Dalarna (Inte i nuldget p&
grund av lakarbrist men remitteras
till 3ppenvérden fér farmakabe-
handling i kombination), Gotland,
Halland, Jadmtland Hérjedalen,
Kronoberg, Skdne, VGR, Varmland,
Vasterbotten, Orebro, Ostergdtland,
Kalmar, Jénképing
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BEHANDLING

Basal kropps-
kannedom
(BK)

Fysioterapi

Tandvard

Smart-
rehabilitering

Yoga/trauma-

sensitiv yoga

Muskelfunk-

tionstraning

Ovrigo
behandlingar

ERBJUDS BEHANDLING
TILL BARN? JA/NEJ

ERBJUDS BEHANDLING
TILL VUXNA? JA/NEJ

Dalarna (frén 15 ar vid Kris- och | Blekinge, Dalarna, Halland,

traumamottagningen), Jamtland
Harjedalen, Kronoberg, VGR,
Vérmland

Dalarna (frén 15 &r vid Kris-
och traumamottagningen.),
Halland, Jamiland Harjedalen,
Kronoberg, Varmland, (Kalmar?)

Jamtland Hérjedalen,
Kronoberg, Orebro,
Ostergdtland, (Kalmar?)

Dalarna (frén 15 é&r vid Kris-
och traumamottagningen.),
Halland, Jamiland Harjedalen,
Kronoberg, VGR, Varmland,
Orebro (inom ramen f6r allmén
smartrehabilitering), Ostergét-
land, Kalmar (2)

Dalarna (frén 15 é&r vid Kris- och
traumamottagningen),Halland

Gavle: CPP, VGR (ja?)
Varmland: stéd till natverk enligt
™O

Jamtland Hérjedalen, Kronoberg,
Ské&ne, VGR, Varmland: (inom
primarvérden inte traumaenheten),
Orebro, Jénképing

Blekinge, Dalarna, Halland,
Jamtland Harjedalen, Kronoberg,
Skéne, VGR, Varmland, Orebro,
Ostergétland, Kalmar, Jénképing

Jamtland Harjedalen, Kronoberg,
Skéne (beroende pé juridisk status),
Orebro, Ostergdtland, Kalmar,
Jénkaping

Dalarna, Halland, Jamtland
Harjedalen, Kronoberg, Skéne,
VGR, Varmland, Ostergétland,
Kalmar, Jénképing

Skéne, Varmland: tidigare pa prov,
lagt deltagarantal gjorde att vi inte
fortsatte, Jénkdping

Dalarna, Halland, Jémtland Hérje-
dalen, Varmland

Gavle: Eklektisk och integrativ
behandling, Skéne: flera av vilka
psykosocialt stéd &r en,

VGR: Psykodynamiska behandling-
ar, Affektfokuserad psykoterapi,
Neurofeedback, Tortyrdokumen-
tation genom Istanbulprotokoll,
Vérmland: ITP ocks& inom delar av
dppenvardspsykiatrin, Jénkdping:
neurofeedback
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Vill du veta mer?

Réda Korsets behandlingscenter for krigsskadade

och torterade

https://www.rodakorset.se/fa-hjalp/behandling-for-
krigsskadade-och-torterade/

Réda Korsets vardfsrmedling

https://www.rodakorset.se/fa-hjalp/vard-for-
papperslosa/

Réda Korsets webbhubb for psykisk hélsa och
psykisk ohdlsa

httos://www.rodakorset.se/fa-hjalp/psykisk-
halsa-och-psykisk-ohalsa/

Vill du st6dja Roda Korset?

Bidrag som lémnas pé vart bankgiro 900-8004
gor stor skillnad for véra verksamheter.

Ange koden 2020402 fér Hélsa och vard.

Svenska Réda Korset
Box 17563, Hornsgatan 54, 118 91 Stockholm

. Telefon 08-452 46 00, Fax 08-452 46 01
Svenska Réda Korset E-post: info@redcross.se

Besok var hemsida www.rodakorset.se



