Pa minerad mark - i exilen?

Flyktingar med séarskilda behov i méten med ett oférberett samhalle.
Beskrivningar fran ett antropologiskt-integrativt perspektiv

Rudi Firnhaber

Genom fortryck, krig, fangenskap och patvingad exil utsatts en flykting for féréandringar i alla
de fundamentala aspekter genom vilka en méanniska byggs upp eller bryts ned. Detta blir
sarskilt tydligt i ett antropologiskt-integrativt perspektiv och leder vidare till konstaterandet att
flyktingen i sin rehabilitering kan komma att méta en mangd olika yrkeskategorier, ofta ove-
tande om t ex tortyrens foljder. Flyktingen, som genom tortyr har skadats i sin férmaga att
kommunicera riskerar da inte séllan att bli retraumatiserad och tillfogad ytterligare skada,
nagot med konsekvenser dven i ett folkhalsoperspektiv. Ocksa samhéllet, inte bara flyktingen,
maste foérhalla sig till férandringar, och beakta behov av information, utbildning och en nyo-
rientering i regler och strukturer. De beskrivningar som gérs i den foljande texten hanfor sig till
erfarenheter fran Réda Korsets Center for Torterade Flyktingar, Stockholm och kantt - kansliet
for tortyr- och traumaskadade. Beskrivningarna grundar sig ocksa pa ett omfattande och i
regel samfallt erfarenhetsmaterial fran specifika nationella och internationella verksamheter.

Rudi Firnhaber har varit kliniskt verksam som lakare/psykiater vid Réda Korsets Center
sedan detta 1985 startades som landets forsta specialmottagning for torterade och har dar-
utdver sedan 1995/96 lett det statsfinansierade kantt, som verkar for att i landet forbéattra
férutsattningarna fér torterade och extremtraumatiserade flyktingars rehabilitering.

Over minerad mark respekt eller krinkning, hopp eller hopplos-

Minniskor med flyktingbakgrund har kom-
mit att utgora en betydande del av befolk-
ningen i det svenska samhdllet. De har alla
péverkats av kraven att klara av fordndringar
i friga om sadant, som hor till en ménniskas
allra viktigaste behov. Men en god livs-
utveckling och integrering for dessa nytill-
komna invénare kan bara ske i relation till det
omgivande samhillet. Krav att forhalla sig
tillrickligt val till forandrade behov giller inte
mindre for samhillet; dess kollektiv, som
frammanar stimningar och attityder, ger rikt-
linjer och skapar yttre forutsittningar, dess
enskilda medborgare, som i det direkta motet
med flyktingen formedlar trygghet eller hot,
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het.

Foljder av fortryck, krig, tortyr och pa-
tvingad flykt tar sig ordkneliga uttryck over-
allt i exilens samhille. Det handlar om fra-
gor, som beror langt fler dn en liten grupp sér-
skilt engagerade och det giller mycket mer
4n bara behandling. Flyktingar, som har upp-
levt krig, koncentrationsldger eller tortyr, har
en sirskilt sarbarhet ocksd mot ordinidra fore-
teelser och vardagliga moten i samhillet. De-
ras vidg mot rehabilitering gar 6ver minerad
mark. Ett “ovetande” samhilles oberedda
mark 4r full av minor. Flyktingen riskerar inte
bara att stoppas i sin rehabilitering utan 16per
ocksa risk att tillfogas ytterligare skada.
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Ett ”ovetande” sambhdilles oberedda mark dr
Sull av minor. Flyktingen riskerar inte bara
att stoppas i sin rehabilitering utan loper
ocksa risk att tillfogas ytterligare skada

Eftersymptom

Manga flyktingar méar psykiskt daligt och upp-
lever en mingd olika symptom. Exempelvis
bland den sannolikt hoga andelen, kanske var
4:e eller 5:e, som har varit utsatta for tortyr
ror det sig ofta om besvir som: smértsyndrom,
angest, forfoljelsekinsla, fobier, minnes-
svarigheter, yrsel, svimningsattacker, kramper,
somnsvarigheter, mardrommar, ledbesvir,
muskelbesvir, koncentrationssvarigheter, ir-
ritabilitet, tarmbesvir, oro, s k flash-backs,
klada, radsla, misstdnksamhet, trotthet, mag-
besvir, andnddsattacker och aggressions-
utbrott (i vissa fall ingér en del av dessa symp-
tom i ett sdrskilt sjukdomstillstaind bendamnt
posttraumatiskt stressyndrom).

Det forefaller som om merparten av de
nidmnda eftersymptomen ingér i besvirsbilden
hos de flesta hjdlpsokande torterade, trots att
den genomgangna tortyrens innehall av fysiskt
vald har varierat fran fall till fall. Symptomen
kan ocksé pa goda grunder ses som de (ater-
aktiverade) kliniska och symptomgivande
korrelaten till sddant som kinnetecknar all
tortyr och till en del dven annan flykting-
relaterad traumatisering:
hot,

[frantagande av kontroll

krankning, framkallande av skuldupplevelser,
tvingande och hindrande

(Dérutover tillkommer regelmassigt forluster
och inte sillan svekupplevelser).

Eftersymptomen kan upptrida i aratal och
artionden efter en extremtraumatisering. De
kan aktiveras bl a i samband med ett aterupp-
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levande av en starkt traumatiserande t ex
krigs- eller tortyrhdndelse. Det som da sker
ar ett samtidigt aktiverande av savil minnen
och kinslor som kroppsliga reaktioner. Som
hos mannen, som genom det smattrande lju-
det fran en skrivmaskin kom att ateruppleva
en tortyr da han hade varit bakbunden och
torterarna droppade varmvatten, droppe for
droppe, i hans nisborrar samtidigt som man
piskade honom. Han mindes, dvervildigades
av fasa och skrick och aterfick en svar hu-
vudvirk och han var precis pa grinsen till att
svimma. Men han var ocksd nidra att skrika
till den skrivande sekreteraren i rummet intill
och att lyfta sig ur stolen i forsok att snabbt ta
sig bort, vilket exemplifierar att ocksé bete-
endet, handlandet, kan paverkas och f6riand-
ras nér de fruktansvirda handelserna aterupp-
levs. Exemplet visar ocksa att ett aterupple-
vande kan ske genom helt vardagliga fore-
teelser, i detta fall ett ljud, i andra kanske en
farg, en form eller en lukt, som av den drab-
bade kopplas samman med det upplevda
traumat - med reaktioner som for en ovetande
omgivning ter sig oforstaeliga och ldtt miss-
tolkas - “dom dr inte som vi, dom brusar upp
och dr aggressiva”, “han bara gick hdirifran,
han madde tydligen dnda inte sa daligt”,
“hon kom inte tillbaka hon dr viil egentligen
inte motiverad” .

Eftersymptomen kan upptrida i aratal och
artionden efter en extremtraumatisering.

Skador i formagan att kommuni-
cera med omvériden

Minniskor som har varit utsatta for tortyr och
dven minniskor med t ex krigsupplevelser
svarar inte sdllan med symptomgivande reak-
tioner och ett forandrat, undvikande eller ib-
land aggressivt, handlande pa specifika sti-
muli och foreteelser i omvirlden. For den som
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har varit i torterares vald eller pa annat sitt
har varit utsatt for ett medvetet skadande kan
det bli manniskorna i flyktingens omgivning
- ocksa t ex en ldkare, receptionist eller ar-
betsformedlare i exilen - som (ofrivilligt) ut-
16ser sddana reaktioner.

Under en tortyr riktas ett avsiktligt skadande
mot individen fran en fientlig omvirld
(torterarna). Allt runtomkring sdsom ljud, luk-
ter, farger och former, kan betyda fara och till
det som da skadas hor individens formdga
att fortscittningsvis ta emot signaler och med-
delanden fran omvdrlden och att sjilv med-
dela sig med omvdrlden - dvs att kommuni-
cera med omviirlden; omvdrlden med dess
manniskor.

Kommunicerandet forsndvas, inskréanks.
“Jag dr fryst” uttryckte sig en man fran
Bosnien. Det dr ocksé en fraga om ett onyan-
serat, ibland kallat regredierat, kdnnande, tin-
kande och handlande i kategorier av vin eller
fiende, svart eller vitt, fara eller sikerhet, allt
eller intet - som i hotsituationer, som krig och
tortyr, kan ha varit relevant, bibehélls ocksa
under exiltillvaron, inte sillan till priset av
symptom och ett forsamrat socialt fungerande.

Ett antropologiskt-integrativt syn-
sétt; “kommunicerande”

Ett antropologiskt-integrativt synsitt baseras
pa att alla livsprocesser d4r kommunikativa
processer. Sviktande socialt fungerande och
symptom dr enligt ett antropologiskt-
integrativt koncept uttryck for ett inskrinkt,
otillréickligt (t ex alltfor ensidigt, daligt varie-
rat) “kommunicerande” pa olika nivaer. Ut-
trycket “kommunicerande” anvénds i detta
koncept i allra vidaste bemérkelse och inne-
fattar savil forhallningssitt, relaterande och t
ex rent organiska processer. Individen
“kommunicerar” pa olika sitt i sitt kdnnande,
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Sviktande socialt fungerande och symptom
dr uttryck for ett inskrankt, otillrdckligt
“kommunicerande” pa olika nivdaer

tankande och handlande. (P ett enklare men
principiellt likartat sétt “kommunicerar” ocksa
kroppen och dess organ i sina olika funktio-
ner). For sdvil individen (som ocksa for an-
dra levande strukturer) som kroppen, organen
osv giller att optimal funktion, och t ex hilsa,
forutsitter att “kommunicerandet” kan varie-
ras tillrackligt vl for att motsvara den givna
situationens behov. Vid socialt sviktande har
kommunicerandet med omvérlden varit allt-
for forsndvat och sjukdom dr enligt detta syn-
sitt detsamma som ett alltfor inskréankt, be-
grinsat, “kommunicerande” pa organisk niva.

Det nimnda konceptet beskriver sex prin-
cipiellt skilda sitt att “kommunicera”, som en
minniska kan anvinda (i ordkneliga variatio-
ner) i sitt kiinnande, tinkande och handlande:

”Utforska - ett forsta ytligt varseblivande och
iakttagande.

ett forsta varseblivande av motsiitt-
ningar; det motsigelsefulla forknip-
pas med 6verraskning, nyfikenhet
och upptagande av nagot nytt.

”Ta in, Oppna(s)
(sig)” -

”Uppticka -

uppfatta dverordnade menings- och
betydelsesammanhang.
innebir konfrontation, ifragasit-
tande men ocksa att sjilv bli ifra-
gasatt.
“Binda(s) (sig)”- man bestimmer sig, avgor och nar
didrmed en ny - eller omorientering.
“Losgora(s) (sig)”- efter att ha “utforskat”, “upptickt”,
“tagit in, Sppnat (sig)” och “tagit itu
(med)”.
finna det egna “maéttet” i forhallande
till virlden och till sig sjdlv, ett
“métt” som stindigt maste aterstil-
las pa nytt inom ramen for de egna
mojligheterna.

”Ta itu med” -

”Bemistra -
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For att ma bra, uppritthélla hilsa och ett ut-
vecklat socialt fungerande maste méanniskan
i tillrdcklig utstrackning anvénda sig av alla
de sex “kommunicerande” sitten. Men det
som sker under fortryck - och i alldeles ex-
trem form under tortyr - dr att just detta héim-
mas eller hindras. Ett starkt begransat “kom-
municerande” etableras och riskerar att bibe-
héllas under exilen, (som #ven i sig kan ha en
viss hdmmande eller inverkan pa “kommu-
nicerandet”) - vissa “kommunicerande” sitt
anvinds kanske reflexmaissigt, och da for
mycket, andra istdllet for lite. Méanga flyk-
tingar, med t ex posttraumatiskt stress-syn-
drom ir stiandigt pa sin vakt (har ett forstéarkt
“utforskande” mot alla sorters omvirlds-
signaler) och reagerar reflexméssigt med t ex
aggressiva reaktioner (“ta itu med”) eller und-
viker vissa miljoer och situationer (forstarkt
“losgorande”). Ett okat ensidigt eller daligt
varierat “kommunicerande” sker alltid pa be-
kostnad av de andra “kommunicerande” sét-
ten. (Se figur 1 och 2)

Uppticka

Ta in,
oppna(s)
(sig)

Utforska

Bemistra Ta itu med

Binda(s) (sig)/
Losgora(s) sig

Figur 1. Ett hypotetiskt optimalt exempel
visar alla "kommunicerande” sdtten vid en
optimal niva, som markeras av den inre
cirkeln. For stor anvindning: ndr lingre
ut; for liten: lingre in
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Det &r inte minst manga flyktingars moten
med sina medménniskor som resulterar i ett
ensidigt, inskrdnkt “kommunicerande” med
ohilsa och socialt sviktande som foljd; mo-
ten som da blir till “minerade” triffar. Ett till-
frisknande och en framgangsrik rehabilitering
ar, enligt detta sitt att se, detsamma som att
formagan (pa olika nivéer) till ett differentie-
rat “kommunicerande” (ater)utvecklas.

Paverkan pa det, som gér méannis-
kan till den hon &r

Upplevelser av fortryck, krig och tortyr kan
sdtta djupare spar n symptom och ett férand-
rat handlande. Hot, ondska, svek och forri-
deri dr attacker mot ménniskans sjil. Och ett
liv i exil blir till ett liv med fordndrade iden-
titeter. Det som paverkas hor till det mest fun-
damentala, det som gor méanniskan till den hon
dr. Detta kan askadliggoras sirskilt tydligt
genom det forut nimnda antropologiskt-

Uppticka

Utforska Ta in,

opnna sig

Bemistra Ta itu med

Losgora sig

Figur 2. Hdr foreligger for mycket " utfors-
kande”, “ta itu med” och "losgorande”
och da for lite av "upptickande”, "ta in,
oppna sig” och “bemdstrande” i relation
till ett visst kdnnande, tinkande eller hand-
lande. Behandlingsinterventionen skall
leda till fordndring i pilarnas riktning.
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integrativa konceptet. I detta beskrivs att mén-
niskan (genom det s k “kommunicerandet” pa
alla nivéer) utvecklas och fordndras inom fyra
olika aspekter, eller fundamentala strukturer,
som hon pa olika sitt paverkas av och forhal-
ler sig till. Hon mar bra inom dessa aspekter,
eller inte; hon byggs upp i och genom den,
eller bryts ned. Det handlar om “corporalitet,
“spatialitet” “temporalitet” och “operatio-
nalitet”.

Korporaliteten dr den aspekt eller funda-
mentalstruktur, som innefattar kroppen, kin-
nandet och fornimmandet. Individen mar bra,
eller inte, med sina kroppsfunktioner, sin sen-
sualitet, sexualitet osv. Han eller hon f6r-
héller sig pa varierande sitt till sin kropp och
sin korporalitet och paverkas i och genom den
- sa eller sa.

Spatialiteten beror individen i relation till

sin omvirld och sin inre virld. Individen pa-
verkas och formas av det som omger henne.
Men han eller hon forhaller sig ocksa till sin
inre virld av forestdllningar om vad som &r
ritt eller fel, hur man bor vara som ménniska,
man, kvinna, son, dotter osv. Hit hoér ocksa
sjalvbilden (och som en annan rumslig dimen-
sion “verklighetens” virld, “perspektiviteten”
respektive tankarnas, drommarnas och fanta-
siernas virld, kallad “aperspektiviteten”).
Temporaliteten dr den tidsrelaterade aspek-
ten och innefattar det forflutna, nuet och fram-
tiden. Individen forindras och paverkas av det
forflutna - och da i sarskilt hog grad av svart
traumatiska upplevelser. Ocksa det som upp-
fattas som den “egna” gruppens (sociala, et-
niska, religiosa etc) forflutna paverkar indi-
viden i identitetsupplevelse och forhallnings-
sitt. Synen pa framtiden kan ha en avgorande

Schema 1. Ett antropologiskt-integrativt perspektiv.

KORPORALITET

SPATIALITET

TEMPORALITET

OPERATIONALITET

KROPPEN
KANNANDET
FORNIMMANDET

OMVARLDEN
INRE VARLDEN
ORDNING/ KAOS

FORFLUTNA
NUET
FRAMTIDEN

HANDLANDE
SKAPANDE
ASTADKOMMANDE

vilbefinnande /
besvir sjukdom
skada

kroppsfunktioner

sensualitet
sexualitet

kroppsupplevelse

grundstdmning

anhorig nirstaende
medméinniskor

hem bostadsomréide
skola arbetsplats
samhille land

moral kultur
minniskosyn livssyn
religion ideologi
sjalvbild identitet

verkligheten /

tanke- fantasivirlden
perspektiviteten /
aperspektivitet

(livs)historia
upplevelser

hopp hopploshet
framtidstro /
uppgivenhet

tillforsikt
fortroende /
misstinksamhet

forandringskénsla /
stillastdende

planering
ansvarstagande

utbildning
yrkesarbete
hemarbete / skapande

fritidsaktiviteter
t ex ideella aktiviteter
t ex politiska aktiviteter

sjalvforverkligande

Wyss/Firnhaber
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LEINNT3

betydelse i riktning “uppat”,
befista ett “stillastiende”.
Operationaliteten giller att individen for-
dndras och “bygger upp” respektive “river
ned” sig genom det som man gor i handling,
skapar och astadkommer och da sarskilt ge-
nom sadant som kan visas upp for andra.
Manga flyktingar har tvingats gora saker som
de absolut inte hade velat gora. En del har
genom sin flykt forsatt kvarvarande anhoriga
och andra i svarigheter. Néagra har tvingats
medverka i torterandet av andra eller har pa
andra sitt tvingats ga torterarna till motes och
mar mycket daligt med bl a skuldkénslor ef-
terdt. Under exiltillvaron upplever méanga
flyktingar svarigheter att finna meningsfulla
aktiviteter. Manga stills utanfor arbetslivet.
Det s k sjalvforverkligandet (ett begrepp med
en starkt varierande relevans mellan olika

nedat” eller

kulturer) hor till operationalitetsaspekten. En
grovt forenklad sammanstéllning ger ett
antropologiskt-integrativt grund- eller neut-
ralschema for individen i och genom de
ndmnda aspekterna (Schema 1).

Den som har varit utsatt for fortryck, krig
eller tortyr och som lever i en patvingad exil,
utsitts for en méngd avgorande fordndringar,
som hon eller han méste forhalla sig till och
“klara av”. En blick pé det antropologiskt-
integrativa schemat, nu tillampat for faktiska
forhallanden for ett representativt enskilt fall,
visar problem och svarigheter inom samtliga
aspekter (och delaspekter) (Schema 2).

Det ir, som schemaexemplet ar tankt att
visa, inte ovanligt att en och samma extrem-
traumatiserande flykting drabbas pa ett ytterst
mangfaldigt och massivt sitt. Bland befolk-
ningen i Ovrigt dr ddremot en sa stark paver-

Schema 2. Antropologiskt-integrativt schema tillimpat for faktiska forhdllanden for ett

representativt enskilt fall.

KORPORALITET SPATIALITET TEMPORALITET OPERATIONALITET
KROPPEN OMVARLDEN FORFLUTNA HANDLANDE
KANNANDET INRE VARLDEN NUET SKAPANDE
FORNIMMANDET ORDNING / KAOS FRAMTIDEN ASTADKOMMANDE
symptom relationsproblem m. fortryck utbildningsproblem
skada nérstdende familj tortyr krig arbetsloshet
sjukdom omgivning lager flykt oanpassat arbete
stressrelaterade utsatthet i forsvarat syssloloshet
besvir bostadsomrade ansvarstagande,

skola arbetsplats planering hotat livsprojekt
smértsyndrom

framlingskap i orealistiska bristande
depressivitet samhille land forvintningar / sjalvforverkligande

hopploshet

sexuella storningar kulturkrock uppgivenhet

ifragasatt ideologi

forandrad livs- fruktan oro
stord kroppsuppfattning méinniskosyn misstinksamhet

negativ sjalvbild

dissociativa upplevelser

Firnhaber

46

Socialmedicinsk tidskrift nr 1/2000




kan inom alla dessa aspekter sdllsynt. Den
starka paverkan behdver emellertid inte be-
tyda att alla drabbade flyktingar kommer att
svikta och brytas ned - vissa kan istillet ut-
veckla nya firdigheter och formagor (“kom-
municera” pa ett mer differentierat sitt) och i
vissa avseenden bli starkare. Manga génger
blir dock summan, tyngden, av alla svarighe-
ter for stor och foljden symptom, sjukdom och
ibland social utslagning.

Ett relativt vanligt foljdtillstand efter bl a
svara krigs- och tortyrupplevelser ér det post-
traumatiska stress-syndromet, PTSD. Det
kinnetecknas bl a av storningar i korporali-
teten(/hyperarousal, forstarkt startle respons,
okad irritabilitet, somnsvarigheter, minnes-
och koncentrationssvarigheter etc), spatialite-
ten (svérigheter att vistas i vissa miljoer,
isoleringstendens, flash-backs mm) tempo-
raliteten (bl a upplevelse av forkortad fram-
tid) och dven operationaliteten (nedsatt arbets-
formaga). Motsvarande beskrivande schema
kan alltsd dven tillampas for sammansatta
minskliga strukturer. Tillimpat pa en familjs
perspektiv kan ett schema exempelvis visa
splittring och omf6rdelade roller i strukturen,
inre kulturkrockar och 4ndrat livsprojekt for
familjen.

Flyktingens behov berér mycket
mer @n behandling

Av exempelschemat ovan framgér tydligt, att
de potentiella hjdlpbehoven beror mycket mer
in sjukvérd och psykologiskt stod. Extrem-
traumatiserade flyktingars rehabilitering be-
ror manga olika sektorer i samhillet. Inte bara
inom behandlande yrkeskategorier behovs
specifika kunskaper inom detta “nya” omrade.
Forekomsten, eller avsaknaden, av begrinsad
men specifik yrkesrelevant kunskap hos ett
20-tal eller mer olika yrkesgrupper kan vara
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av avgorande betydelse for forloppet av dessa
flyktingars rehabiliteringsprocess. Hit hor t ex
Statens invandrarverk (migrationsverket fr o
m 1 juli 2000) och utlinningsnimndens per-
sonal, socionomer, lirare, arbetsformedlare,
forsdkringspersonal, poliser, tandldkare och
sjukgymnaster férutom bl a ldkare, psykolo-
ger och sjukskoterskor. Hit hor inte minst dven
politiker och tjanstemén, de som beslutar om
de ekonomiska villkoren for rehabiliterande
verksambheter.

Ocksa samhallet ar stéllt infér for-
andringar

Det har redan sagts, att flyktingens stills in-
for svéra forandringar, som han eller hon
maste forhalla sig till. Men rehabiliterings-
processen utspelar sig i hog grad i méten med
exilens samhiille och ocksé samhillet genom-
gar, bl a genom just invandringen av flyktingar
och andra invandrargrupper, fordndringar,
som det och dess olika organ och strukturer
och enskilda medborgare maste forhalla sig
till. S& kan pa motsvarande sitt ett antro-
pologiskt-integrativt schema goras for det
svenska samhillet i ett flyktingrelaterat per-
spektiv, varvid (utan minsta ansprak pa full-
standighet) viktiga faktorer synliggors i sitt
storre sammanhang.

Sverige i ett flyktingrelaterat per-
spektiv

Schema 3 ir tankt att visa strukturer och fak-
torer, knutna till det svenska samhallet, som i
vidaste mening kan paverka flyktingens livs-
situation och forutsittningar for rehabilitering.
Det #r nir relevant kunskap nar hit till dessa
myndigheter, offentliga hjilp- och stod-
resurser osv som manga av hindren i den
traumatiserade flyktingens vig mot rehabili-
tering och integrering kan rojas. Kunskap om
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Schema 3. Strukturer och faktorer, knutna till det svenska samhdillet, som i vidaste mening
kan paverka flyktingens livssituation och forutséittningar for rehabilitering.

KORPORALITET SPATIALITET TEMPORALITET PERATIONALITET
STRUKTURER OMVARLD HISTORIA AGERANDE
ORGAN, FUNKTIONER ~ VARDERINGAR NUSITUATION ASTADKOMMANDE
IN- OCH UTFLODEN VANOR FRAMTID

grins ambassader

geograf. omrade
befolkning in- o utvandring
flyktingar asylsokande
gomda

grannldnder EU
flykt hemlidnder
i-linder 3:e-4:e virlden

FN WHO int.hjilporg
intl. polit. org.
virldsbanken
valutafonden
stat landsting kommuner
regering utlimningsnimnd
inv.verket integr.verket
UD soc.dep arb.markn.dep
utbildn.visende sfi
arbetsmarknad AMS LAN

sv. lagar bestimmelser
intl. konventioner
EU regler

historia/ myter om t ex
tidigare invandring /
flyktingpolitik

historia/ myter om t ex
Sveriges/svenskars roll i
(fortryckta) virlden

forandringsupplev. betr.
flyktingrelaterade fragor

situationen i Sverige/virld.

forvintningar antaganden
betr. framtiden

virderingar, forestillningar

t ex humanitir, demokr
upplevd samhorighet /

framlingskap

"praxis” vanetinkande

soc. vard hilso- o sjuvard
specifik flykt.relaterad vard
barnomsorg

aldringsvird
forsikringsvisende RFV FK
polisvisende krim.vard
forsvarsmakt SIDA

nat. frivilligorg. t ex RK a. i.
polit. partier relig. samfund
foreningar

media

advokater

sjalvbild av Sverige som
flykt mottagare humanitir stat

virldspolitiskt agerande
agerande vs
fortryckarregimer
resp. motrorelser
officiella/ inoff.
stilln.tagande
uttalanden bojkott
(vapen)export
sikerhetspolit. arbete
militira aktiviteter
hjilporg.s aktiviteter i
“svensk roll”

utredande / beslutande
ang. uppehallstills./
avvisning flykt.

off. signalhandlingar
markeringar

uppbyggande /
nedmontering av
flyktingrelaterade
stodstrukturer

kartldggn. utbildning
inform. kring flykt.-
relaterade fragor

spec behandlingsarbete

spec stodarbete

specifik anpassning av

strukturer

rutiner i samhillet
Firnhaber

hur foljdverkningar av tortyr och krig tar sig
uttryck inte bara i kliniska skador kan desar-
mera manga av de “minor” som riskerar att
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“brisera” vid flyktingens méten med samhiil-
let. Samhiillets verksamheter behover struk-
tureras och ges ett sadant innehall att den/
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ocksé/ svarar mot de traumatiserade flykting-
arnas sérskilda behov.

Utifrén erfarenheter forfattaren har fatt fran
verksamhet vid Roda Korsets Center for
Torterade Flyktingar i Stockholm och det
statsfinansierade kantt - kansliet for tortyr- och
traumaskadade kommenteras nedan helt kort
négra viktiga omraden, framst fran aspekterna
korporalitet och operationalitet. Kommenta-
rerna aterspeglar till stor del forfattarens per-
sonliga intryck.

Ett av skilen till att man pa olika hall i lan-
det har etablerat specialmottagningar for
torterade eller krigsskadade flyktingar &r att
hjilpbehoven for dessa grupper dr méangfacet-
terade och att integrerade rehabiliteringsin-
satser, genom bl a multiprofessionella team,
har ansetts vara till stor fordel. Insatser, som
hor till landstingens respektive kommunernas
ansvarsomrade skall samordnas. Pa en del hall
sker detta ocksa pa ett foredomligt sidtt men
det har ocksa forekommit att ett (ekonomiskt
motiverat) avgriansande revirtinkande har
hivdats mycket hart, till forfang for en vél
integrerad rehabiliteringsverksamhet - “sam-
héillsekonomiskt, ja ... men vi mdste tinka pd
var budget.”

For Statens invandrarverk (migrations-
verket fom 1 juli 2000) och utldnnings-
némndens utredare och beslutsfattare ir det
viktigt att kdnna till att foljdverkningar av tor-
tyr mm kan forsvara for den asylsokande att
uttrycka sitt skyddsbehov. Sddan information
har nu borjat nd en del av de berorda tjénste-
minnen, bl a genom sirskilda utbildningsdagar.

Motsvarande kunskap ir lika viktig for de
advokater, som t ex har till uppgift att féra en

“samhdillsekonomiskt, ja ... men vi mdste

tiinka pa var budget”
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torterad asylsokandes talan och vissa grup-
per i denna yrkeskér har pa eget initiativ ocksé
tillagnat sig sadan kunskap. Generellt torde
det emellertid finnas ett stort kvarvarande ut-
bildningsbehov.

P4 Integrationsverket har man tagit forsta
steget att se vad som kan goras i friga om
tidiga atgirder for att motverka att efter-
symptom fréan bl a krig och tortyr, inbegripet
valdtikter, fordjupas och permanentas.

Betriiffande svenska for invandrare (sfi) har
behovet av sirskilt hdnsynstagande (for vissa
t ex tortyrskadade flyktingar) vid undervis-
ningen och i undervisningssituationen kon-
staterats pa alla berorda nivaer, vid konferen-
ser och seminarier och genom modellariska
forsoksprojekt. Alla kommuner har erbjudits
utbildnings- och informationsdagar for alla
sfi-ldrare med kostnadsersittning genom den
statsfinansierade kantt-verksamheten. Andd
har hittills endast ett fatal kommuner sett till
att mojliggora utbildningen/informationen ge-
nom att boka tid och plats med angivna spe-
cialmottagningar. (Man har s att siga genom-
gétt alla “kommunicerande” sitt utom att “‘binda
sig” och didrmed uppna ett “beméstrande”).

Ocksa vid Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS),
Liinsarbetsniimnden (LAN), Arbetsformed-
lingen (AF) etc behdvs kunskaper om hur
foljdverkningar av tortyr mm kan hindra ar-
bete i vissa miljoer eller medfora svarigheter
i relaterandet till medmanniskor, arbetsledare
och andra. Vid tanke pé eventuella stodatgéar-
der for extremtraumatiserade flyktingar gil-
ler det att dessa inte leder till ett negativt sir-
skiljande. Ocksd valet av beteckning pa den
stodbehdvande “kategorien”, exempelvis
“arbetshandikappade” eller “funktions-
hindrade” méste - med tanke pa hur den kan
uppfattas av flyktingen eller arbetsgivaren -
viljas med stor eftertanke.
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Forsdkringskassan och Riksforsakringsver-
ket (RFV) idr i behov av information om att
extremtraumatiserade flyktingar kan vara helt
oférmogna till arbete p g a t ex PTSD, under
ett par ar men kan i vissa fall senare arbeta pa
heltid i ett lampligt arbete. Detta 4r ndgot som
inte dr vanligt bland andra langtidssjuk-
skrivna. Detta &r en viktig omstindighet att
kénna till dven pa landets socialbyrder, vari-
fran det kan komma “bestéllningar” pa likar-
utlatanden for fortidspensionering, ocksé i
fraga om flyktingar i den yngre medelaldern
och dér prognosen betréiffande arbetsforma-
gan dnnu ar oklar.

Lokala polisgrupper har pa nagra héll i lan-
det fatt viss utbildning/information och utbild-
ning har vid ett par tillfdllen dven getts vid
polishogskolan. Hér giller det bl a informa-
tion om fortrycks- eller tortyrskadade flyk-
tingars ibland reflexméssiga reaktioner vid
asynen av uniformer, i forhérssituationer osv.

Sjukvdrdens olika yrkeskategorier tillhor
den allra mest berérda gruppen och detta gal-
ler ocksé ndr undersokning eller behandling
inte riktas mot specifikt flyktingrelaterade
besvir. For en torterad flykting kan exempel-
vis laboratorieprover, ekg, rontgen, gyneko-
logisk undersokning, rectoscopi, sjukgymnas-
tik och tandvard medfora sirskilda svarighe-
ter, som ytterligare kan forsvéaras av att
undersokaren - p g a egen okunskap och/eller
den torterades svarigheter att tala om vad han
eller hon har blivit utsatta for - 4r oférberedd
pé att ta hénsyn till detta. Vissa korta utbild-
ningar pagir men i en dnnu helt otillricklig
omfattning. Det dr viktigt att kunskap inte
begrinsas till t ex psykiatrin. Manga soker,
med sina ofta ocksa omfattande kroppsliga
besvir, hjilp genom primérvarden eller akut-
mottagningar. De torterades anhoriga - barn
- drabbas regelmdissigt.
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Det finns likheter mellan tortyrens psykiska
skadeverkningar och det som drabbar den,
som blivit utsatt for valdtikt eller incest. Men
att ha blivit utsatt for ett avsiktligt skadande
under en tortyr eller att ha moétt sin granne
som bodel i koncentrationsligret ér i betydel-
sefulla avseenden ndgot annat 4n att ha “ra-
kat vara i vidgen” vid ett bankran eller att ha
drabbats av olycka. Vissa kidrnsymptom och
- i forekommande fall - det posttraumatiska
stressyndromet ses emellertid vid alla typer
av svér traumatisering. Behandlingen mot
dessa blir da till stora delar densamma, oav-
sett traumats art. De drabbade torde i hog ut-
striackning soka sig till primérvarden for hjélp.
Under forutsittning att primérvérdens speci-
fika kunskaps- och dven tidsmissiga resurser
okas, kan sadan behandling ménga génger
ocksd genomf6ras inom priméarvarden.

Den specifikt flyktingrelaterade vérden har
sdrskilda mojligheter men ar pad manga hall
ocksa utsatt for stora svérigheter. Flera verk-
samheter bedrivs som tidsbegrénsade projekt
med oséker framtid. Kraven pa “genomstrom-
ning” dr pa en del hall sa stor att det kvalita-
tiva tinkandet riskerar att himmas och
forhallningssittet till flyktingen och hans pro-
blematik forsamras - “vi forstdr att flyktingen
egentligen behover ... men vi mdste gora sd
hdr”. Steget kan bli kort till att senare tinka
“..mdste gora sd hdr ..och det dr ocksd bst
sa”. Dessa omstandigheter 4r pa alla st djupt
olyckliga eftersom det i allra hégsta grad hand-
lar om en problematik som kriver kontinuitet
och langsiktighet. For flyktingen som kanske
for forsta gdngen har kunnat tala om den
ohyggliga bakgrunden till sina besvir kan det
vara svart att fa ett besked om att han eller
hon, kanske redan efter en kort tid, anses vara
“avslutad”.

Besvirsbilden, som drabbar torterade och
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