Socialmedicinsk och rattsmedicinsk bedomning av
torterade och misshandlade asyls6kande

Sten W Jakobsson

De senaste aren har 15000 — 18000 personer ar-
ligen sokt asyl i Sverige.

Manga nationaliteter &r representerade. De
stdrsta grupperna kommer fran Iran och Chile.

Vid sidan av Roéda korsets center for torterade
flyktingar har en frivillig verksamhet startats for
att stodja de asylsdkande samt for att dokumen-
tera deras fysiska skador.

Erfarenheterna fran Danmark och Sverige visar

att ungefar 20% av de nyanlénda har utsatts for
tortyr. Manga hade inte tidigare talat med nagon
om sina tortyrupplevelser.
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ningen koordinator, Friviligverksamheten, Roda
korsets center for torterade flyktingar

I Forenta Nationernas deklaration om de ménskliga
rittigheterna sigs i artikel 4 att ingen ska utsittas for
tortyr, grym, ominsklig eller fornedrande behandling
eller straff. Tortyr och férnedrande behandling av
méinniskor har forekommit i alla tider och i manga
linder (1). Sverige var bland de forsta europeiska
ldinderna dir tortyr forbjods som forhors- eller straff-
metod (1700-talet). Idag — enligt medborgarréttsro-
relsen Amnesty International férekommer tortyr i
mer 4n 90 lander (2, 3).

Mainga av de politiskt/religiost forfoljda lamnar
sina hemlinder och blir flyktingar (14— 18 miljoner/
ar). En del, under de senaste dren mellan 15000 och
18000 personer/ar, ansoker om asyl i Sverige. Manga
av dessa flyktingar har utsatts for forfoljelse, fangslan-
de och tortyr. Nagon serios analys av hur ménga som
torterats har inte gjorts. Enligt Roslagstulls sjukhus
kan deras antal uppgé till 20% av de asylsokande som
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kommer pé hilsoundersokningar till sjukhuset. Detta
innebir ungefiar 600 — 700 torterade personer varje ar
bara i storstockholmsomradet.

Nir Roda korsets center (RKC) startade sin for-
soksverksamhet for torterade flyktingar i oktober
1985 begrinsades klientelet till dem, som redan erhal-
lit arbets- och uppehalistillstind (UAT).

Det ir emellertid klart att bland de som soker asyl
finns manga som har torterats. Under vintetiden pa
tillstdnd att fi stanna i Sverige soker dessa asylsdkan-
de ofta till primir- och akutsjukvarden. Flyktingen
sjalv dr vanligen ovillig att tala om sina erfarenheter
av tortyr. De vill glomma och fortringa. De kan inte
hantera angesten och aggressiviteten, som istéllet ofta
kanaliseras i sméarta och allmén ohilsa.

Réda korsets frivilliggrupp

For att erbjuda stod till de torterade asylsokandena
har Réda korset startat ett sidoprojekt till RKC besta-
ende av professionella, frivilliga medarbetare. Sido-
projektet har fyra stodgrupper, i vilka olika yrkes-
grupper dr verksamma. Sjukskoterska, ldkare, psyko-

FAKTARUTA |

person som soker om asyl 1 Sverige
person som har fétt asyl i Sverige och er-
héllit UAT

SIV Statens invandrarverk

Tortyr enligt Amnesty Internationals definition:
Ett systematiskt genomfort fysiskt och
psykiskt vdld mot personer som ar fangs-
lade eller p4 annat sitt frihetsberovade.
Tortyren syftar till att bryta ned personlig-
heten och identiteten hos individen och
skaffa fram information, men ar ocksa ett
medel att utéva masspolitiskt fortryck.
uppehélls- och arbetstillstand

Roda korsets center for torterarde flyk-
tingar.

Asylsokande
Flykting
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log, socialarbetare, ldrare, jurist och tolk finns repre-

senterade. Av 580 anmilningar till RKC 30 septem-

ber 1987 saknar 170 UAT (30%).

Den frivilliga verksamheten har som syfte att
e lyssna och ge tid for de asylsokandes berittelser om

varfor han/hon sokt till centret.

e erbjuda de asylsokande bistind i att utreda de mest
primdra behoven under viéntetiden savil psykiskt,
fysikst, socialt som juridiskt

e hitta lampliga resurser utanfor centret for att de
asylsokande tills vidare skall kunna ma bittre

o ge medmanskligt stod under vdntetiden.

Det har framkommit att manga asylsokande inte
har beridttat om tortyren vid polisforhoret eller sena-
re. De kroppsliga skador, som de har fatt, dr oftast ej
dokumenterade infor invandrarverket (SIV) eller ar-
betsmarknadsdepartementets bedomning om ratt till
asyl. Att dokumentera forfoljelsen i hemlandet ar en
viktig réttssiakerhetsfraga.

Sedan borjan av 1986 har Roda korsets frivillig-
grupper tagit emot ett 60-tal asylsokande, varav ett
30-tal har fatt sina fysiska skador dokumenterade ge-
nom en rdttsmedicinsk undersokning.

Den torterade asylsokande

Figur I visar de lander, som dr representerade (Mellan-
Ostern 6 patienter, Sydostasien 4, Latinamerika 11,
Afrika 8 och Europa 1).

Fall 1

37-arig man fran Chile. Han har delat ut flygblad och
torterats med “la telephona”, dvs med slag mot
oronen med kupade hdnder, och el submarino”, dvs

Figur 1. Lander med tortyroffer
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fatt bada i trapkvatten. Patienten foretedde vid un-
dersokningen trumhinneperforation och hade mar-
drommar och svart att sova. Han upplevde sig sjilv
som smutsig. Efter intyg fick han UAT.

Fall 2

39-arig man fran Uganda. Har varit 16jtnant vid ugan-
diska flygvapnet. Fingslad under flera regimer pga
politiska aktiviteter. Forlorat hustru, 3 barn och for-
dldrar, som dodats i olika sammanhang. Torterats i
fangelse med slag, sparkar och batong. Har multipla
arr pa benen efter slag och sparkar. Efter mer dn tva
ars vintan pé SIV:s beslut har han nu fatt UAT.

Fall 3

Man fran Polen, 39 ar, som varit politiskt aktiv till-
sammans med sin hustru i Solidaritet. Hustrun om-
kom i samband med oklar hidndelse pa polisstation.
Mannen gripen och slagen med batong i huvudet.
Fallit mot golvet och ddrvid fatt stumhet i nacken.
Rontgen visar densfraktur som lakt snett. Tryckavlas-
tande operation pa neurologisk klinik med laminecto-
mi. Far uppehallstillstdnd for sig och sina barn.

Fall 4

39-arig kvinna frdn Uganda, som varit fangslad i
Uganda och utsatts for knivtortyr, batongslag och
sparkar. Har forvdrvat hjartfel av typ aortainsuffi-
ciens. Utredning foreslagen. Regeringen har beslutat
utvisa henne till Uganda. Arendet Gverklagat, och
polisen vill nu lamna &drendet tillbaka till SIV for
féornyad bedémning.'

Fall 5

Man, 25 ar, fran Bangladesh. Har fangslats pga poli-
tiska aktiviteter. Tortyr bla i form av att man prome-
nerat med spikskor pad hans utspinda hidnder fast-
bundna mot marken. Fick UAT efter psykiatrisk vard
och ldkarintyg.

Fall 6

Man fran Punjab, 28 4r, som suttit i fingelse, bundits
vid stang i taket Over en badd av glodande kol. Repet
har gatt av (skurits av?) varpd mannen fallit i den
glodande kolbddden. Omfattande brinnskada som

' Regeringen beslot varen 1988 bevilja UAT.
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fick spontanlika i djungeln under 1/2 &r. Utvisnings-
beslut av regeringen. (Se bild 1).

Bild 1. Brinnskada i samband med tortyr (fall 6).
Observera den skarpa demarkationen mot sdtesre-
gionen.

Skadepanorama och tortyrmetoder
Detta framgar av tabell 1. Figur 2 visar alders och
konsfordelning.

Figur 2. Alders- och konsfordelning, n=30

n
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Undersokningsmodell

Patienten ses under 30—45 minuter minst fem
ganger, ofta upp till tio gdnger, en gang i veckan. Tolk,
som ska vara den samma vid samtliga samtal, an-
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vinds vanligen. Bitrdde har ocksa erhéllits av koordi-
natorn, som varit beredd att stotta med praktiska
atgdrder. Ofta har dven den frivilliga stodpersonen
varit narvarande. (Se faktaruta 2).

FAKTARUTA 2
Klinisk riattsmedicinsk undersokning av tortyrskadade.

patienten, ldkare koordinator (socialarbe-
tare) och tolk.

Fritt samtal om bla personalia, familj och
bostadssituation samt flykten och under-
sokningens malsédttning. (45 min.)

Samtal om politik och religion samt torty-
ren. Uppgift att skriva berittelse som se-
nare snabbt dversitts. Ev remisser till psy-
kolog och ortoped, plastikkirurg etc. (45
min.)

Genomgang av berittelsen, diskussion om
skador, okular besiktning av hela kropps-
rytmen, fotoremiss. (45 min.)
Genomgang av foto, diskussion av utla-
tandet. (25 min.)

Utlatandet gas igenom, original till pati-
entens advokat for vidare befordran till
SIV eller regeringen, kopia till patienten.
Remiss till Roda Korsets center for senare
behandling. Arendet avslutas. (25 min.)

Ndrvarande:

Besok 1

Besok 2

Besok 3:

Besok 4.
ev fler
Besok 5:

Diskussion

Tortyr innebidr den svaraste fornedring och krinkning
(4). Det har framkommit att ménga asylsokande inte
ens har kunnat nimna att de varit utsatta for tortyr.

En fingslad kvinna, som har valdtagits av polis och
militdr i sitt hemland, har under polisutredningen i
Sverige inte kunnat forma sig att tala om detta. Likasa
har dessa uppgifter undanhallits for den manliga
advokaten. Social-, hilso- och sjukvardspersonal
fragar i allmédnhet inte om dessa erfarenheter. — Kan-
ske frimst beroende pa bristande kunskaper och den
egna ridslan for att ta emot information och inte
minst frigar man sig: vad gor jag med denna informa-
tion?

Miénga torterade (och ofta dven andra asylsokande
flyktingar) kdnner osdkerhet och brist pa fortroende
for mianniskor i omgivningen. Darfor ar det ytterst
viktigt att pa olika sétt skapa mojlighet for den asylso-
kande att kidinna trygghet i kontakten med hélso- och
sjukvardspersonal:
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Tabell 1. Skadepanorama och tortyrmetoder.

Land Antal Alder Rittsmedicinsk observation Tortyr/misshandelsmetod
Chile 9 30,7 Ospecifika drr, trumhinne- Ljus, batong, latsasdodande,
skada "El telphona”, "El submarino™
délig behandling
Uganda S 33,8 Briannskadedrr och ospeci- Batong, kniv, cigarettbranning,
fika drr latsasdodande, dalig behandling
Turkiet 4 22,5 Ospecifika arr Batong, elektricitet, ljus, dalig
behandling
Punjab 3 28,7 Ospecifika arr, drr fran Batong, dalig behandling, hingning
Indien branning och nélar och virmebrdnning
Zaire 2 27,5 Arr fran brinning och ospe- Branning med cigarett, batong och
cifika drr dalig behandling
Argentina 1 43 Ospecifikt arr Skottskada
Bangladesh 1 25 Nalfina arr Spikskor pa hinderna
Egypten 1 28 Hyperpigmenterade drr Elektricitet och hot om valdtakt
och dédande
Etiopien 1 51 Inga skador Batong, hot om valdtakt
Eucador 1 22 Brannskadedrr Cigarettbranning
Iran 1 37 Ingen Héangning och elektricitet. Svar
isolering
Polen | 39 Densfraktur Batongslag mot huvudet

® Ge den asylsokande tid att forst kunna kidnna sig
trygg i relation till den undersokande ldkaren. Dir-
efter kan en undersokning goras. Enligt var erfaren-
het kan en dokumentation av en persons tortyrerfa-
renhet ta 4 — 10 moten.

® Anvind tolk vid undersokningen. Tolken kan hjil-
pa och himma arbetet. Tolken far inte, aktivt eller
passivt, forneka den asylsokandes etniska eller reli-
giosa identitet. Viktigt dr att kunna erbjuda kvinn-
liga tolkar for kvinnor och manliga for min. Kvin-
nor, som ofta utsatts for sexuell tortyr, talar inte
om detta i en manlig tolks ndrvaro. Meddela, om
det finns maojlighet, tolkens namn i forvig sa att
klienten kan sdga ifrdn, om han/hon inte litar pa
vederborande. Samma tolkar ska anvéndas i alla
sammanhang.

e Vid undersokningen kommer ofta andra hilso- och
sjukvardsbehov fram. Tex behov av tandlikare,
plastikkirurg, ortoped, gynekolog. Sddana kontak-
ter ska vara upparbetade i forvig.

® Den professionella frivilliga kontakten ar en stod-
kontakt for den asylsokande. Den frivillige medar-
betaren foljer och stoder personen och héller kon-
takt med olika myndigheter. Den réttsmedicinska
utredningen och dokumentationen och detta pro-
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fessionella stod dr inte endast viktigt under vinteti-

den p&d UAT. Efter erhdllen UAT kan arbetet be-

traktas som ett forarbete till centrets behandlingsar-
bete eller som (10-tal fall) ti/lréipklig insats for flyk-
tingen.

Vid asylutredningar ar det viktigt att uppgifter
finns dokumenterade for att SIV och regeringen ska
kunna gora en korrekt bedomning av ritten till asyl.
Att fa mojlighet att bevisa och dokumentera tortyr
och forfoljelse i hemlandet 4r viktigt, inte minst ur
rattssdkerhtssynpunkt. Idag brister det i rittssikerhe-
ten redan pd ett tidigt stadium, under den ldnga vig
flyktingen har att vandra.
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