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Forord

Pojkarna var i trettonarsaldern — en av dem sa aningslost orutinerad i
regimkritik att han signerade de revolutionara slagorden "Folket
kraver regimens fall”. Det var kanske s& sakerhetstjansten visste
vilka som lag bakom det klottrade motstandet mot Syriens diktator
som kunde ses pa en skola i staden Deera, i mars 2011. Av
kompisganget som lekt arabisk var, inspirerad av revolutionen i
Tunisien, greps nagra snabbt — andra gémdes av forfarade foraldrar
och klarade sig nagra dygn. Barnen torterades. Slékt och vanner
bjod motstadnd och Deeras uppror drog med sig landet i inbordeskrig.

Rdda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade i
Uppsala traffar patienter i alla aldrar. De som arbetar dar har
omfattande erfarenhet av psykologisk behandling fér barn, men néar
FN:s manual for medicinsk tortyrskadedokumentation uppdaterades
2022 intensifierades en diskussion om varfér sa fa av barnen
identifierats som tortyroverlevare. Att det sker ar viktigt, inte minst
eftersom de ar brottsoffer med omfattande réatt till rehabilitering och
tortyrskadedokumentation for juridisk upprattelse. Initiativet till det
treariga forskningsprojektet "Barn som dverlevt tortyr” ar darfor brett
och adresserar svarigheter i screening, dokumentation och
behandling av tortyrskador.

De som arbetar vid R6da Korsets behandlingscenter vet hur
traumatiska handelser i bandomen kan paverka ett helt liv. Nar barns
tortyrskadedokumentation goérs k&nner vi dnnu inte tortyrens fulla
slagkraft, den stracker sig langt in i deras framtid. Projektet ska
ocksa parera att fysiska skador kan vara svarare att se hos dem som
utsatts som barn. Hur dokumenterar vi att en tand plagsamt dragits
ut, om det var en mjolktand?

| rapporten framkommer att nar tortyr dokumenteras hos barn goérs
det framst av lakare som visar pa kroppsliga skador. | studier dar
fragor om tortyrupplevelser stallts &r det i stéllet psykologiska arr
som namns och den behandling barn far &ar framfor allt psykologisk.
Gransdragningen mellan kroppsliga och psykiska tortyrmetoder och



dess konsekvenser ar inte hjalpsam for patienterna som behdver
manga olika insatser. Darmed finns anledning att kAnna oro Gver att
varden inte erbjuder det barnen behover.

Litteraturstudien visar ocksa att det inte &r i ledande
forskningsnationer som insatser for barn genomférs och utvarderas,
att férovare sallan identifieras och att sjalva definitionen av vad som
ar tortyr for ett litet barn fortfarande ar oklar. Ibland ifragasatts det
darfor om det alls &r majligt att fraga barn om tortyr. Personer i
myndighetspositioner eller inom varden funderar 6ver hur barn ska
kunna forsta fragan, nar vissa ar s& vana vid vald. Hur ska barns
upplevelse av skrack forstas av vuxna fragestallare, hur kan barnet
veta om syftet med skadlig forsummelse var att straffa snarare an
foljd av resursbrist? Kommer barn som utsatts for tortyr lita pa vuxna
nog for att berétta varfor deras kroppar kanns trasiga och de slutat
leka?

Vart forskningsprojekt inser svarigheterna men soker anda ldsningar
for att identifiera patienter som ar brottsoffer. Vi vet att barn utsatts
for tortyr p& grund av sin egen politiska aktivitet, som tonaringarna i
Deera. | alla aldrar utsatts de for vald i syfte att tvinga fram
vittnesmal mot andra, eller for att de tillhér en férbjuden religion eller
folkgrupp — precis som vuxna. De exploateras ocksa just for att de &r
barn. Vi vet att de skadas for att sara foraldrar, att barn fods i
tortyrceller, ibland till f6ljd av sexualiserad tortyr. Brutala regimer vet
att det trovardigt signalerar avskrackande brutalitet, att inte visa barn
nad.

Att det ar svart att frdga barn om tortyr far inte betyda att brottsoffer
och patienter forlorar vart stod.

/747& L
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Sammanfattning

Syfte: Att syntetisera forskning och gra litteratur gallande screening,
dokumentation och tortyrskadevard av tortyrskadade barn.

Metod: En systematisk litteraturstudie genomférdes. Studier
genomsoktes i vetenskapliga databaser. Totalt screenades 4 795
titlar och/eller abstrakt varav 276 artiklar lastes i fulltext. Dessutom
screenades 81 rapporter, riktlinjer och vardprogram varav 12 lastes i
fulltext. Totalt inkluderades 80 vetenskapliga artiklar och sex
rapporter, riktlinjer och vardprogram.

Resultat: Screening for tortyrutsatthet utgjordes i regel av fragor
som ingick i skattningsformular om traumatiska livshandelser, ofta
kopplade till krig. Fragor om aktérer bakom de traumatiska
handelserna saknades i mer &n halften av studierna. |1 89 procent av
studierna screenades det for psykiska och/eller psykosociala
symtom medan endast 21 procent screenade for fysiska
skador/symtom. Samtliga studier som utfort tortyrdokumentation
rapporterade fysiska tortyrskador medan endast 43 procent av
studierna rapporterade psykiska symtom. Traumafokuserad kognitiv
beteendeterapi (TF-KBT) och Narrative exposure therapy (NET)
minskade PTSD signifikant fran tre manader och upp till ett ar efter
avslutad behandling hos barn varibland vissa dverlevt tortyr.
Behandlingar med individ- och gruppbaserade format saval som de
med normal- och hdgintensiva upplagg visade sig ha effekt pa
PTSD.

Rekommendationer fér klinik och forskning: Utveckling av ett
generiskt screeninginstrument som kan underlatta identifiering av
barn som dverlevt tortyr, fér samhallsaktorer som kommer i kontakt
med malgruppen. Traumabehandling i gruppformat saval som i en
intensifierad form skulle kunna implementeras i klinik och aven
utvarderas ytterligare i forskning for den specifika malgruppen.
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Sammanfattning pa lattare svenska

Den har rapporten handlar om barn som 6verlevt tortyr.
Rapporten har undersokt hur barn som dverlevt tortyr upptacks,
hur man samlar bevis for skador

och vilken sjukvard barnen far.

Rapporten visar att det inte finns nagot bra formular som kan
upptéacka om barn blivit torterade.

Exempelvis saknas ofta frdgor om vem som har torterat barnen.
Det finns frdgor om hur barnen maér, exempelvis om de ar oroliga,

men inte vilka skador de har pa kroppen.

Nar man vill bevisa tortyr, exempelvis i en rattegang, ar det tvartom.
D4 letar man mer efter skador pa kroppen,

och frgar inte sa ofta om barnens tankar och kanslor.

Studien visar att sjukvard kan hjalpa barnen att ma battre.
Bade sjukvard som barnet far enskilt och sjukvard som barnet

far tillsammans med andra barn kan hjalpa.

Det skulle vara bra att gora ett battre formular som kan upptacka
barn som varit med om tortyr.
Det kan ocksa vara bra att underséka mer om vilka olika former av

behandling som hjalper bast.
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Abstract in English

Aim: To synthesize research and grey literature regarding screening,
documentation and torture injury treatment of torture-injured children.

Method: A systematic literature review was conducted. Studies were
searched in scientific databases. A total of 4795 titles and/or
abstracts were screened, of which 276 articles were read in full text.
In addition, 81 reports, guidelines and care programs were screened,
of which 12 were read in full text. A total of 80 scientific articles and
six reports, guidelines and care programs were included.

Results: Screening for torture exposure usually consisted of
guestions that were included in questionnaires about traumatic life
events, often linked to war. Questions about the actors behind the
traumatic events were missing from more than half of the studies. In
89 percent of the studies screening for mental and/or psychosocial
symptoms were done while only 21 percent screened for physical
injuries/symptoms. All studies that performed torture documentation
reported physical torture injuries, while only 43 percent of the studies
reported psychological symptoms. Trauma focused cognitive
behavioural therapy (TF-CBT) and Narrative exposure therapy (NET)
significantly reduced PTSD from three months and up to one year
after the end of treatment in children of whom some had survived
torture. Treatments with individual and group-based formats as well
as those with normal and high-intensity approaches were found to
have an effect on PTSD.

Recommendations for clinic and research: Development of a
generic screening instrument that can facilitate the identification of
torture survivors of children in various social services that encounter
the target group. Trauma treatment in a group format as well as in an
intensified form could be implemented in clinic and be further
evaluated in research for the specific target group.

Barn som &verlevt tortyr

10



Introduktion

Tortyr mot barn har en lang historia som atminstone stracker sig
tillbaka till antikens Grekland varifran de tidigaste dokumenterade
fallen har hittats (1). Andra historiska nedslag omfattar systematiska
Overgrepp mot barn tillhérande ursprungsbefolkningar under
kolonialismens tidsaldrar och vald mot barn inom utbildningens
institutioner som formodligen har férekommit lika lange som de
tidigaste formerna av skolan (2). Mer &n en miljon barn dédades
under andra varldskriget och under samma period blev minderariga
foremal for en rad medicinska experiment, ofta med dodliga utfall (3).
Barn har utsatts for omfattande tortyr av representanter for
militardiktaturer i lander som Argentina, Chile och Filipinerna och
mott liknande 6den i krig och folkmord, bland annat i Jugoslavien och
Rwanda (4).

An idag utsatts barn 6ver hela varlden for tortyr. Barn pa flykt
misshandlas av granspolis i Europa (5) och separeras med tvang
fran sina familjer vid den mexikanska gransen till USA (6). Barn i
hemloshet utsétts for vald och dodas av polisen i lander som
Brasilien, Colombia och Guatemala (4). Tvangsrekrytering av
barnsoldater har tredubblats sedan 1900 (7) och flera organisationer
rapporterar om forekomsten av mycket valdsamma férhérsmetoder
inom rattsvasendet som drabbar barn i manga delar av varlden (8-
10).

Inte heller barn i Sverige har varit forskonade fran vald som skulle
kunna likstallas med tortyr. For nagra ar sedan kunde den s kallade
Vanvardsutredningen visa omfattande grad av 6vergrepp pa barn
som varit placerade i fosterhem eller institution under 1900-talet (11).
Sverige har aven varit féremal for stark kritik frin FN:s kommitté mot
tortyr for isolering av barn som frihetsberévats och utdragna
haktningsperioder med langtgdende restriktioner for minderéariga
(12). En annan granskning av svenska statliga ungdomshem
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(Statens institutionsstyrelse, SIS) fran 2023 kunde avsldja
omfattande sexuella dvergrepp och krankningar mot barn inom
statliga institutioner (13).

Tortyr mot barn ar saledes ett globalt fenomen som dessutom
forefaller att 6ka i omfattning (14). Anda lyser frdgan med sin
franvaro inom saval forskning som samhallspolitisk debatt (15, 16).
Barn som Overlever tortyr far ofta leva med valdets skador och
halsokonsekvenser utan att identifieras och erbjudas behandling.
Ledande experter inom omradet har darfor pekat pa ett akut behov
av forskning och kunskapsunderlag som underlattar identifiering,
dokumentation och behandling av barn som dverlever tortyr (15, 16).
Ett steg i denna riktning agde rum 2022, da FN:s riktlinjer for
tortyrdokumentation, det sa kallade Istanbulprotokollet (IP),
uppdaterades med avsnitt om barn (17).

Svenska Roda Korsets behandlingscenter vander sig sarskilt till
manniskor som dverlevt tortyr. Mottagningarna erbjuder framst
behandling for den psykiska ohéalsa som drabbar tortyroverlevare
samt dokumentation av tortyrskador i enlighet med
Istanbulprotokollet. Trots lang erfarenhet och betydande kunskap om
tortyrskador inom organisationen ar den allmanna kliniska
upplevelsen att barns utsatthet for tortyr &ven har har hamnat i
skymundan. Barns erfarenheter av tortyr har dokumenterats i lagre
utstrackning an vuxnas och deras valdsutsatthet har mer séllan
definierats som tortyr.

For att bryta detta ménster och ge fler av barnen chans till
upprattelse och rehabilitering finns ett behov av 6kad kunskap om
tortyrskador hos barn. Initiativet till den aktuella litteraturstudien togs
mot denna bakgrund och har som syfte att sammanstéalla befintlig
internationell kunskap om screening, dokumentation och behandling
av tortyrskador hos barn. Litteraturstudien kommer att ligga till grund
for projektets tva senare faser vars huvudsakliga malsattningar ar
utveckling av barnanpassade metoder och rutiner for screening,
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dokumentation och behandling av tortyrskador. Kunskapsspridning
sker I6pande genom studiens samtliga faser i syfte att underlatta for
olika samhallsaktorer att identifiera barn som utsatts for tortyr och
erbjuda behandling till dem med behov.

Bakgrund

| den aktuella rapporten anvands begreppen barn som éverlevt
tortyr, barn som utsatts for tortyr och tortyrutsatta barn.

Definitioner

Tortyr ar ett begrepp vars definitioner skiljer sig beroende pé i vilken
kontext de tillampas. | dagligt sprak associeras tortyr ofta med vald
som varit av sérskild grov eller grym karaktér. Psykologiska
perspektiv pa tortyr betonar framfor allt det inre tillstdnd som den
tortyrutsatte forsatts i som ofta praglas av intensiv skrack, hjalpléshet
och total kontrollférlust (18). | juridiska sammanhang férekommer
flera olika tortyrdefinitioner som pa olika satt utgar fran sarskilda
kriterier for valdshandlingar och dess inverkan pa de utsatta. Denna
studie kommer att utga fran den mest vedertagna definitionen av
tortyr vilken presenteras nedan.

Tortyrkonventionens definition av tortyr

TORTYR

FN:s definition

FN:s konvention mot tortyr och annan grym, omansklig eller
férnedrande behandling eller bestraffning (19, 20), (hadanefter
tortyrkonventionen), definierar i sin artikel 1 tortyr som: "varje
handling genom vilken allvarlig smarta eller svart lidande, fysiskt

eller psykiskt, medvetet tillfogas ndgon antingen for sddana syften
som att erhalla information eller en bekannelse av honom eller en
tredje person, att straffa honom for en garning som han eller en
tredje person har begatt eller misstianks ha begatt eller att hota
eller tvinga honom eller en tredje person eller ocksa av nagot skal
som har sin grund i nagon form av diskriminering, under
forutsattning att smértan eller lidandet &samkas av eller pa
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anstiftan eller med samtycke eller medgivande av en offentlig
tjansteman eller ndgon annan person som handlar sasom
foretradare for det allménna. Tortyr innefattar inte smarta eller

lidande som uppkommer enbart genom eller ar forknippade med
lagenliga sanktioner.”

For att en handling, enligt tortyrkonventionen, ska utgora tortyr
behover den ha utforts medvetet och orsakat ndgon allvarlig smarta
eller svart fysiskt eller psykiskt lidande. Syftet med handlingen
behover dessutom vara forenat med nagot av de syften som
exemplifieras i definitionen. Slutligen kravs att férévaren har en direkt
eller indirekt koppling till det allmanna; i manga fall ar det en statlig
aktor. Det innebar att allvarliga 6vergrepp som begas av fristaende
privata aktorer inte utgor tortyr sé lange den statliga foretradaren ar
omedveten om overgreppen eller arbetar for att férbygga dem. Enligt
tortyrkonventionens definition innefattar tortyr inte heller smaérta eller
lidande som enbart uppkommer genom lagenliga sanktioner,
exempelvis i samband med polisarresteringar (19, 20).

Kravet pa forovarens koppling till det allmanna sarskiljer
tortyrkonventionens definition fran flera andra centrala definitioner av
tortyr. Nagot motsvarande krav stélls varken upp i Romstadgan eller
i praxis frdn de internationella brottmalstribunalerna. Aven i praxis
fran Europadomstolen har det ansetts att staten under vissa
forhallanden kan hallas ansvarig aven for tortyrhandlingar som
utforts av andra an statliga foretradare (21). Vilka element som
betonas eller saknas i olika definitioner beror bland annat pa vilken
funktion definitionen har kommit att fylla i de kontexter dar den har
tillampats. Tortyrkonventionens krav pa forévarens statliga
representation kan forstas utifrin att konventionen har utarbetats
inom ramen for arbetet med manskliga rattigheter, dar
utgangspunkten &r att staten endast kan hallas ansvarig for brott
som har begétts av dess aktorer (21).
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ILLABEHANDLING

lllabehandling, eller annan grym, omansklig eller fornedrande
behandling eller bestraffning (hadanefter enbart illabehandling), ar
narliggande begrepp till tortyr som bland annat forekommer i
tortyrkonventionen. Begreppen saknar sarskilda definitionskriterier
och skillnaden mellan tortyr och illabehandling &r i praktiken ofta
otydlig (22). Med anledning av detta gors ingen atskillnad mellan
begreppen i den aktuella studien.

Statens ansvar: forbjuda, forhindra och gottgdra

Sedan andra varldskrigets slut har tortyr fordomts som ett brott mot
grundlaggande manskliga rattigheter (23). Idag regleras férbudet mot
tortyr bland annat i tortyrkonventionen (19) och i FN:s konvention om
barnets rattigheter finns ett sarskilt férbud av tortyr mot barn (24).
Enligt tortyrkonventionen (19) ska bland annat konventionsstaterna
vidta effektiva atgarder for att forhindra tortyrhandlingar inom dess
territorium och dartill sékerstalla att alla tortyrhandlingar utgér brott
enligt inhemsk lagstiftning. Vidare forbinder sig stater till att vidta
effektiva atgarder for att forhindra tortyr genom bland annat
informationsspridning, utbildning samt systematiska och oberoende
granskningar av platser dar tortyr kan ha férekommit. Fér den
tortyrutsatte ska staten enligt konventionen vidare séakerstalla ratten
till uppréattelse och gottgorelse, vilket bland annat omfattar fysisk och
psykisk rehabilitering for tortyrskadade individer (19).

Gransdragning mellan tortyr och annat vald mot barn

Vad som utgdr tortyr beror, som ovan namnts, pa hur definitionen i
fraga tillampas i relation till en sarskild handelse. | vissa fall saknas
minsta tvivel om att tortyr har forekommit medan beddémningarna i
manga andra fall kraver svara avvagningar som rér sig i granslandet
mellan tortyr, vald och annan férsummelse. De svarare
gransdragningarna, mellan exempelvis tortyr och vald i nara
relationer, har varit ett omrade som inte minst FN:s sarskilda
rapportérer om tortyr har uttalat sig om. | en rapport framfor den
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tidigare FN-rapportéren Juan Méndez att vald som sker i den privata
sfaren kan utgéra tortyr om staten allvarligt brister i sitt arbete med
att férbygga och skydda sina medborgare fran valdet (8). En val
underbyggd bedémning om vad som utgor tortyr férutsatter darfor
manga ganger insyn i statens arbete och analys av dess roll i
relation till de mekanismer som forklarar uppkomsten och fortsatt
forekomst av valdet som inom statens territorium.

Tortyrkonventionen ur ett barnperspektiv

Tortyrkonventionens definition av tortyr gor ingen atskillnad mellan
vuxna och barn. Samtidigt lamnar definitionen utrymme for en
kontextuell tolkning dar individuella upplevelser kan spela en

b b | avgorande roll for tolkning av vad som utgor
En och samma tortyr. Det subjektiva perspektivet i
handling kan leda tortyrdefinitionen ar hogst relevant for barn
till allvarlig smarta da alder och utvecklingsniva har stor

och lidande hos ?tt betydelse for individers upplevelser,
barn utan att utgora

samma allvarliga uppfattningar och darmed ocksa deras

hot och skada for smarttroskel (4, 8). En och samma handling
en vuxen person kan leda till aIIvarIig smarta och lidande hos
ett barn utan att utgéra samma allvarliga hot
och skada foér en vuxen person. Exempel som ofta illustreras som
sarskilt hotfulla for barn ar familjeseparationer, férbud mot kontakt
med familjemedlemmar fér exempelvis frihetsberévade barn, eller
bevittnande av nara anhdriga som behandlas illa (8).

Trots det subjektiva barnperspektivets betydelse for tolkningen av
tortyr enligt tortyrkonventionen har ett antal invandningar mot
tillampningen av tortyrdefinitionen identifierats ur ett barnperspektiv.
Bland annat géller det forestéllningen om smaérta och lidande som
framst omedelbara upplevelser hos brottsoffret i anslutning till
tortyrtillfallet. Detta synsatt gar tvarsemot den forskning som entydigt
pekar pa sambandet mellan svéra upplevelser i barndomen och
sjukdom och dodlighet senare i livet (25). Synen pa smaérta och
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lidande medfér &ven utmaningen att i efterhand méta och bevisa
upplevelser som ofta ligger langt bakat i tiden. Hos vuxna individer
anvands darfor ofta langsiktiga halsokonsekvenser som indikatorer
for smarta och lidande vid tortyrtillfallet. Trots att barn ar sarskilt
sarbara for vald besitter manga likval en stark formaga till
aterhamtning efter svara handelser. Av den anledningen riskerar
barnets upplevelser av vald att forminskas om langsiktiga
halsokonsekvenser anvands for att uppskatta graden av smarta och
lidande vid tortyrtillféllet (15).

En annan aspekt som har mott kritik ur ett barnperspektiv har varit
de syften som namns i tortyrkonventionens definition: erhallande av
information, bekannelse, straff, hot eller diskriminering. Kritiker
menar att dessa syften inte speglar de viktigaste drivkrafterna bakom
tortyr mot barn, namligen exploatering och underkastelse, som nar
det ror sig om barnsoldater och barn som utséatts fér sexuella
overgrepp (15). Vidare lyfts svarigheterna med att utreda och
faststéalla exakta syften med handlingar (eller bristen pa handlingar)
som allvarligt forsummar barns basala psykologiska och fysiska
behov. Orsakas férsummelsen delvis av bristfélliga levnadsvillkor
och inte enbart med intentionen att tillfoga barnet smarta riskerar
kriteriet for syfte att inte uppfyllas (8). Ytterligare kritik mot de syften
som uttryckligen anges i tortyrdefinitionen ar att det finns en risk att
de utesluter handlingar som av férévaren motiveras utifran barnets
basta, sdsom bestraffningar inom utbildningsvasendet.
Uppfattningen av sjalva syftet med en handling kan i dessa fall skilja
sig at mellan offer och férévare och leda till att en handling orsakar
mer smaérta och lidande an vad som varit det ursprungliga syftet eller
intentionen (15).

Aven kravet pa forévares kopplingar till det allménna har
problematiserat utifran risken for osynliggérande och legitimering av
det omfattande vald som andra vuxna forévare, som per definition
befinner sig i en maktposition, utséatter barn for (8, 26). En annan
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grupp som riskerar att hamna i tortyrdefinitionens skugga &r barn
som ar vittnen till tortyr (27).

Vad vet vi om tortyr mot barn?

Det ar svart att uppskatta antalet manniskor som utsatts for tortyr da
utsattheten sallan dokumenteras (4). Uppskattningar av Amnesty
International indikerar att tortyr férekommer i minst 141 lander i

y varlden (28). Tortyr mot barn sker i bade tider
Tortyr mot barn av krig och fred (4), i bade hdéginkomstlander
utférs i samma och laginkomstlander (29). Barn utsatts for
syften som nar tortyr inom en rad olika situationer och

det galler vuxna  samhallsarenor; i samband med polisgripanden,

inom rattsliga institutioner som hékten och
forvar, inom statlig institutionsvard och andra vardinrattningar, langst
flyktvagar, inom utbildningsvasendet, armén och manga ganger mitt
bland allménheten (10, 29).

Sarskilt sarbara grupper

Aven om vissa situationer och arenor i sig medfér en forhojd risk for
barn att utsétts for tortyr finns det vissa grupper av barn som ar
sarskilt utsatta. Till dessa hor barn i fattigdom och hemléshet (30),
ensamma barn pa flykt (31, 32), barn med psykiska och fysiska
funktionsvariationer, barn som lider av psykisk sjukdom eller befinner
sig i missbruk, barn fran etniska och religiosa minoriteter och barn
som identifierar sig som HBTQI+ (29, 33).

Syftet med tortyr mot barn

Tortyr mot barn utférs i samma syften som nar det galler vuxna. De
utsatts for tortyr for att avtvingas information eller bekénnelse om
sadant som ror dem sjélva eller andra i deras narhet. Barn riskerar
att torteras som straff vid misstanke eller anklagelse, ibland falska,
for brott. Tortyr mot barn anvands aven som medel for

Barn som &verlevt tortyr

18



tvangsrekrytering av barnsoldater och som vapen i krig och politisk
ockupation (29, 34).

Tortyr — inte en avgransad handling

Tortyr ar ingen avgransad handling eller metod. | stallet kan tortyr
forstds som en situation i ett specifikt sammanhang som ar mer eller
mindre utdragen. Situationen involverar ofta kombinerade fysiska
och psykologiska handlingar och metoder och leder till allvarlig fysisk
och psykisk smérta hos den som utsétts (35). Vissa tortyrmetoder
rapporterats som vanligare bade mot barn och vuxna (9). Till dessa
hor hot, fornedrande behandling, bevitthande av familiemedlemmar
som torteras eller dédas, sparkar och slag med eller utan tillhyggen,
knuffar, branning, elchocker, hundbett, upphéangning, sémn-, vatten-
och matdeprivation, exponering for extrem hetta eller kyla och
sexuellt vald. Ett gemensamt element for dessa handelser ar att de
forsatter individer i tillstdnd av hjalpléshet och maktléshet, ndgot som
forstarks av att den som utsatter representerar det allmanna (4, 5,
29).

Begransade rattigheter forsvarar identifiering

Foérovarna som utdvat tortyr mot barn stalls séllan till svars for sina
handlingar. Dels beror detta pa acceptans och normalisering av vald
mot barn som finns i manga samhallen, dels begransade
forutsattningarna for manga barn att komma till tals (26). Ett exempel
ar de barn som soker asyl med sina familjer, i till exempel Sverige,
och sallan far mojligheten att komma till tals i asylintervjuer vilket
leder till att eventuell tidigare tortyrutsatthet bland barnen i familjerna
inte upptécks (36).

En annan anledning till att tortyr mot barn fortgar &ar den bristfalliga
insynen i manga av de miljéer dar barn utsatts, sdsom inom lasta
institutioner (26). Utan insyn eller andra vagar till upptéckt i efterhand
ar utsikterna for avsloéjanden sma. Barn har i regel svarare an vuxna
att sjalva beratta om sin utsatthet vilket gor dem till Iattare byten for
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vald, manipulation och utnyttjande utan konsekvenser for forovarna
(7, 37). Barns mdjligheter att bryta tystnaden ligger darfér i hdnderna
pa andra som fragar, lyssnar och driver deras arenden.

Vikten av upptackt — screening och dokumentation av
tortyrskador hos barn

Ett avgdrande steg i att forhindra nya fall av tortyr ar att upptacka
och dokumentera tortyrens férekomst och skadeverkan. En metod
for detta ar sa kallad screening som kan beskrivas som en
systematisk och riktad testning (38) med syfte att, i detta
sammanhang, identifiera barn som lider av symtom och skador till

79 foljd av tortyr. En vanlig form av screening ar
Barn har i regel skattningsskalor; formular med fragor som
svérare &n vuxna antingen besvaras av individen sjélv eller

att sjalva beratta viktiga personer runt individen, exempelvis

om sin utsatthet vardnadshavare. For att skattningsskalan ska

ge s& bra underlag som mojligt for att identifiera tortyr bor fragorna
tacka de centrala elementen i den tortyrdefinition som man véljer att
utgd ifran. En skattningsskala baserad pa tortyrkonventionens
definition bor saledes bland annat innehalla fragor om vilka aktorer
som utfort en handling och vilka reaktioner handlingen vackt hos
offret, bade pa kort och lang sikt. Det finns idag ingen kand samlad
kunskap om screening av tortyrskador hos barn.

Dokumentation av tortyrskador kannetecknas manga ganger av en
mer omfattande utredning som syftar till att underséka
Overensstdmmelsen mellan patientens symtombild och beskrivning
av hur skadorna har uppkommit (17). Dokumentation av tortyr ar
viktigt bade ur ett juridiskt och medicinskt perspektiv, saval for
tortyréverlevaren som for samhallet i stort. Dokumentation mdjliggor
lagforing av brott och forévare samt identifiering av brottsoffer i
behov av upprattelse och rehabilitering fér sina tortyrskador (9).
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Istanbulprotokollet &r FN:s internationellt erkdnda manual for
medicinsk och psykologisk utredning och dokumentation av tortyr
(17). Protokollet bestar av en psykologisk, psykosocial och
medicinsk del som utmynnar i tolkningar och bedémningar av fynd
som framkommit under utredningen. Dokumentationen kan
anvandas som bedémningsunderlag i rattsliga processer fér enskilda
tortyréverlevare, sasom i en asylprocess, eller i rattegangar mot
forovare, saval individer eller stater, som utovat tortyr.
Tortyrdokumentation kan medféra en kansla av uppréttelse for den
tortyrutsatte och utgétra en viktig del i individens
rehabiliteringsprocess. Den nya utgavan av Istanbulprotokollet som
publicerades 2022 innehaller barnspecifika riktlinjer for
tortyrdokumentation och olika utmaningarna som det kan innebéara
att intervjua och utreda valdsutsatta barn. Riktlinjerna avser bland
annat samtal med barn, férhallningssatt till barnets vardnadshavare
samt bedémning av psykologiska och somatiska fynd som
framkommer i utredningen (17).

Olika typer av tortyrskador

Det finns ingen skadebild och inget sjukdomstillstdnd som forenar
alla individer som har varit utsatta for tortyr (39). Variationen i hur
tortyrskador och annan ohdlsa tar sig uttryck ar stor inom gruppen
och individer i behov av vard kan bli aktuella inom flera olika
vardsektioner, sdsom psykiatri, neurologi, gynekologi, kirurgi,
dermatologi, ortopedi och odontologi (40).

| den befintliga litteraturen om tortyrskador forekommer ibland
distinktionen mellan fysiska och psykiska skador. Denna uppdelning
kan anses nagot forenklad da det ofta ar flera psykologiska, fysiska
och sociala processer, i samspel med varandra, som paverkar hur
skadorna tar sig uttryck och vidmakthalls (35). Nedan féljer en
upprakning av dokumenterade tortyrskador hos barn som var och en
omfattas av mer eller mindre fysiska och psykiska mekanismer. Till
dessa hor neurologiska skador, smarttillstdnd sasom huvudvérk och
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smartor i muskler och leder, arrbildningar, skador pa nerver och
blodkarl, syn- och horselskador, tandskador, hjart- och karlsjukdomar
och lungvéagsbesvér. Andra dokumenterade tortyrskador hos barn
innefattar posttraumatisk stress, depression, sémnproblem,
koncentrationssvarigheter, emotionell dysreglering,
separationsangest, komplicerad sorg och regressiva symtom sasom
exempelvis sdngvatning (4, 34, 41). Férekommande skador och
halsokonsekvenser efter sexuell tortyr innefattar kdnssjukdomar,
obnskade graviditeter, riskfyllda aborter och férlossningar, infertilitet
och inkontinens (42).

POSTTRATUMATISKT STRESSYNDROM

PTSD

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) medfér symtom pa
aterupplevande av den traumatiska handelsen, undvikande av
situationer eller sinnesintryck som paminner om den traumatiska

handelsen, negativa tankar och sinnesstamningar samt
overspandhet eller lattskramdhet. Hos barn kan symtomen ta sig
andra uttryck &n hos vuxna och bland annat yttras via lek och
andra beteenden snarare an verbalt.

En del tortyrskador kan tydligare héarledas till tortyrmetod medan
uppkomsten av andra besvar ar svarare att faststalla. Tillstdnd som
lAngvarig smarta eller psykisk sjukdom &ar ofta gemensamma for
manga tortyréverlevare oavsett vilka tortyrmetoder de har utsatts for
(40). Tortyrskadors yttringar férandras aven 6ver tid och manga, inte
minst barn, laker och aterhamtar sig fran sina fysiska kroppsskador
vilket forsvarar upptackten av dem vid fordrojd dokumentation.
Samtidigt ar de psykiska skadorna efter tortyr ofta mer svéarlakta och
kvarstar manga ganger langt efter att kroppsskadorna har lakt (4,
15).

Risker och skydd under barndomen

Tortyrens inverkan pa enskilda individer kommer att variera
beroende pa en rad olika faktorer kopplade till individen i fraga saval
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som dess omgivande miljo. Omstandigheter innan, under och efter
tortyren paverkar upplevelser av en handelse och den efterfoljande
aterhamtningsformagan. Risken for skador och ohélsa efter
tortyrutsatthet, men ocksd motstandskraften i denna process, forstas
darfor bast utifran sa kallade risk- och skyddsfaktorer (9). Tva
avgOrande faktorer i relation till barn som utséatts for tortyr foljer har:

For det forsta kan utsatthet under sjalva barndomen i sig utgéra en
betydande riskfaktor som &ar forenad med storre skador och
allvarligare halsokonsekvenser, i jamforelse med utsatthet senare i
livet (43). Barns kroppar och organ, inte minst deras hjarnor, befinner
sig i intensiv utveckling under de forsta aren och de &r darfor sarskilt
mottagliga och kansliga fér omgivningens paverkan (17). Alder och
mognad har dessutom stor betydelse for tolkning och forstaelse av
varlden vilket, som tidigare namnts, kan paverka upplevelser av hot
och smérta och kan i sin tur 6ka risken fér traumatisering (4, 8).

Huruvida den tidiga utvecklingen kommer att utgéra en riskfaktor
avgors i manga fall av hur vuxna runt barnet, i synnerhet dess
omsorgsgivare, reagerar och forhaller sig till barnet i anslutning till
tortyrhandelsen. Barns aterhamtningsférmaga ar helt beroende av
hur deras omsorgspersoner formar ge dem trygghet och stod. Detta
géller sarskilt fér yngre barn vars varldsbild och éverlevnadssystem
utgdrs av omsorgspersonernas narvaro och bekraftelse (29). Detta
forklarar ocksa den sarskilt allvarliga skadan som det innebar for ett
barn att bevittna hot och vald mot sina omsorgsgivare, nagot som
har visat sig vara den enskilt starkaste riskfaktor for barn att utveckla
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (44).

Tortyrrehabilitering

Tortyrrehabilitering kan definieras som alla insatser som har till syfte
att reparera tortyrskador och underlatta atergangen till ett sa gott liv
som mojligt for tortyrutsatta individer, familjer och samhallen (45).

Det ligger i sakens natur att insatserna som erbjuds inom ramen for
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tortyrrehabilitering kommer att variera beroende pa vad som behover
behandlas och vilka andra svarigheter som star i vagen for
atergangen till ett fullvardigt liv. Den stora variationen i vad
tortyrrehabilitering kan innebéra fér enskilda individer beror daremot
inte enbart pa skillnader i symtombild och behov mellan
tortyréverlevare utan paverkas ocksa av politiska och sociala
skillnader mellan de sammanhang i vilka rehabiliteringen erbjuds
(46). Det kan handla om faktorer sdsom ekonomiska resurser,
vardpersonalens kompetens och vilka teoretiska preferenser som
dominerar inom en sarskild vardinrattning (39, 47).

Tortyrrehabilitering ar ett relativt nytt behandlingsfélt som bdérjade ta
form runt 1970-talet, bland annat som svar pa de stora vardbehoven
som uppstatt hos individer som 6verlevt tortyr under flera valdsamma
politiska skeenden, framst i Sydamerika. Det var dock inte forran i
bdrjan av 2000-talet som ett stdrre internationellt intresse for
tortyrskaderehabilitering vacktes och fler rehabiliteringscenter for
tortyrskadade 6ppnade runt om i varlden (46, 47).

| ett storre perspektiv ar tortyrrehabilitering an idag eftersatt bade
som forskningsomrade och klinisk praktik (47, 48) och som vantat
galler det sarskilt rehabilitering for barn som dverlevt tortyr (4, 33).
Den andel barn som erbjuds vard for tortyrskador behandlas med
interventioner som studerats pa andra patientgrupper an de sjalva,
da tortyroverlevare sallan har studerats inom forskningen (48). Med
anledning av den begransade tillgéangligheten av kunskap om
tortyrrehabilitering for barn foljer nedan i stéllet ett kortare
sammandrag av nagra vanligt forekommande komponenter inom
tortyrrehabilitering for vuxna.

Tortyrrehabilitering for vuxna patienter

Tortyrrehabilitering for vuxna bestar inte av ett enhetligt koncept utan
ryms, som tidigare namnts, av varierade insatser beroende pa
tortyrskadornas uttryck och vilka behandlingsbehov som féreligger.

Barn som &verlevt tortyr

24



Samtidigt rader en viss samstammighet kring vilka skador och
tillstdnd som forenar tortyrskadade individer och vilka gemensamma
komponenter som darfér har kommit att ingd i manga
rehabiliteringsprogram fér vuxna tortyroverlevare: socialt stod,
smartrehabilitering och psykologisk traumabehandling (48).

Socialt stdd avser de insatser som har till syfte att minska
svarigheter kopplade till den sociala samhallskontexten runt individer
som Gverlevt tortyr. De sociala insatserna 4r manga ganger
avgorande for denna malgrupp vars liv ofta fortsatter att praglas av
motgangar i asylprocesser, diskriminering och fattigdom, bland andra
omstéandigheter (47).

Smartrehabilitering behandlar ett mycket vanligt tillstand hos
individer som Gverlevt tortyr. Langvariga smarttillstand ar ibland
lokaliserade i omraden som utsatts for vald men smartorna ar i de
flesta fall generaliserade, det vill sdga utbredda i olika delar av
kroppen. De behandlas i regel med fysioterapeutiska insatser som
ibland kombineras med bland annat lakemedelsbehandling (34, 40).

Psykologisk traumabehandling &r olika former av psykoterapier fér
individer som utvecklat psykisk ohalsa till foljd av svara och
skrammande livshandelser. Att utséttas for tortyr ar i regel en mycket
traumatiserande upplevelse som kan leda till att den utsatta individen
bland annat utvecklar PTSD, en vanlig diagnos bland individer med
psykisk ohalsa till foljd av tortyr (39, 49). Manga tortyréverlevare ar i
behov av traumabehandling for sina besvar och behandlas i regel
med samma metoder som andra traumapatienter utan erfarenhet av
tortyr (48). Den gemensamma namnaren fér manga
traumabehandlingar &r att narma sig svara minnen och fa stod i att
hantera de reaktioner som minnena vacker, sa kallad exponering
(50).
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Riktlinjer for behandling av trauma hos barn

| Sverige har Socialstyrelsen uppdraget att ta fram nationella riktlinjer
for bland annat behandling av PTSD hos barn. | Socialstyrelsens
riktlinjer fér behandling av PTSD hos barn (51) rekommenderas i
forsta hand olika kognitiva beteendeterapier (KBT) med exponering.
Tva former som sarskilt rekommenderas for barn kallas
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) och Narrativ
exponeringsterapi for barn (KIDNET). Interventionerna uppges ha en
liten till mattlig effekt pa& diagnosfrihet, symtom pa PTSD och
funktionsférméaga (51). Aven om behandlingsmetoderna &r
valbeprovade behdvs mer forskning som utvarderar effekten av dem
for barn som Gverlevt tortyr.

TRAUMAFOKUSERAD KOGNITIV BETEENDETERAPI

TF-KBT
TF-KBT ar en behandling for barn och tonaringar (3—17 ar) som
varit med om traumatiska handelser. Syftet med behandlingen ar,

bl a att genom exponering, minska symtom och svarigheter,
sasom PTSD, depression eller &ngest, som uppkommit till foljd av
traumatiska handelser. Behandlingen syftar aven till att skapa en
battre relation mellan barnet och dess famil].

NARRATIV EXPONERINGSTERAPI FOR BARN

KIDNET

KIDNET ar den barnanpassade versionen av behandlingen NET
som ar en manualbaserad korttidsvariant av kognitiv
beteendeterapi med fokus p& exponering for traumaminnen.

Problemformulering

Trots att tortyr beskrivs som den yttersta krankningen av ett
manniskoliv upptacks fa barn som varit utsatta och annu farre
erbjuds behandling fér sina tortyrskador. Tortyrrehabilitering ar ett
eftersatt omrade bade inom forskning och klinisk praktik, i synnerhet
for barn som overlevt tortyr. Okad kunskap som underléttar
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identifiering, dokumentation och behandling av tortyrskador hos barn
ar ett viktigt steg mot uppréattelse for alla barn som har utsatts for
tortyr och ett lika viktigt steg i det forebyggande arbetet som
forhindrar att fler barn utsétts.

Syfte och fragestallningar

Det 6vergripande syftet var att syntetisera forskning och gra litteratur
gallande screening, dokumentation och tortyrskadevard av
tortyrskadade barn.

De specifika fragestallningarna var:

1) Huridentifieras och screenas tortyrskadade barn? Vilka
screeninginstrument anvands for tortyrskadade barn?

2) Hur dokumenteras tortyrskador hos barn?

3) Vilka interventioner finns for tortyrskadade barn och vilken

effekt har de?
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Definitioner av begrepp

Begrepp

Barn
Dokumentation

Funktionsniva

Icke-randomiserad
interventionsstudie

Inomgruppsanalys

Interpersonell
psykoterapi (IPT)

Intervention

Istanbulprotokollet

(IP)

Mellangruppsanalys

Prosocialt beteende

Randomiserad
kontrollerad studie
(RCT)

Screening
Psykosociala
symtom
Tortyrskada
Potentiellt

traumatiserande
héandelse

Definition

Varje manniska under 18 ar (Barnkonventionen artikel 1)

Dokumentationen av tortyrskador kdnnetecknas av en utredning som
syftar till att understka samstdmmigheten mellan patientens
symtombild och beskrivning av hur skadorna har uppkommit.

Avser en individs 6vergripande férmaga att utfora uppgifter som
vardagen kraver.

Deltagarna randomiseras (slumpas) inte till ndgon grupp. | denna
rapport anvands begreppet for studier dar det enbart finns
interventionsgrupp och ingen kontrollgrupp.

Analys inom samma grupp till exempel fére och efter en behandling.
En behandlingsform med fokus pa relationer och sociala interaktioner.

| denna rapport anvands begreppet intervention for att markera en
behandling i syfte att astadkomma en férandring.

Medicinsk och juridisk utredning/dokumentation av tortyrskador.
Analys mellan tva grupper, interventionsgrupp och kontrollgrupp.

Beteenden som framjar sociala relationer.
En studie bestdende av interventionsgrupp och kontrollgrupp dar

deltagarna randomiseras (slumpas) till antingen intervention eller
kontroll.

Systematisk och riktad testing.

Symtom som tar sig psykiska s&val som sociala uttryck.

Fysiskt eller psykiskt lidande som konsekvens av tortyr.

En extremt pafrestande handelse innehallande hot, vald och/eller
skréck och som kan orsaka skada.
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Metod

Design

En systematisk litteraturéversikt.

Urvalskriterier

Inklusionskriterier: Originalartiklar skrivna pa engelska, svenska,
norska eller danska. Ingen tidsbegransning. Barn <18 ar som varit
utsatta for tortyr enligt tortyrkonventionens definition skulle utgéra
hela eller delar av urvalet i studierna. Aven sa kallad gra litteratur i
form av rapporter och vardriktlinjer inkluderades.

Exklusionskriterier: Oversiktsartiklar och litteratur som enbart handlar
om vuxna personer, studier som saknar ndédvéandigt underlag for
beddmning av tortyr, till exempel information om huruvida handling
har varit medveten, vilket syfte den har haft, och om staten i fraga
allvarligt brister i sitt arbete med att férbygga och skydda barnen.
Darmed har studier som handlar om trafficking och vald i nara
relationer exkluderats. Eftersom det uppdaterade Istanbulprotokollet
var startskottet for studien har det inte inkluderats i vart resultat.

SoOkstrategi

Vetenskapliga artiklar stktes i fem databaser; PubMed, Chinal,
Psychinfo, Cochrane Library och AMED. Sokstrategin i databaserna
utformades i samarbete med bibliotekarie. Sékord kombinerades
med booleska operatorn OR for att bilda olika sékblock for tortyr,
barn, screening och dokumentation samt behandling. Dessa
sokblock kombinerades sedan med den booleska operatorn AND.
For en fullstdndig redovisning av sdkstrategin i databaserna, se
Bilaga 1. En manuell s6kning av referenser gjordes ocksa om
intressanta referenser patraffades vid fulltextlasningen av artiklar.
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Rapporter och vardriktlinjer séktes i resursdatabasen Mental Health
and Human Rights Info (HHRI) med sdkorden “torture” och
"children”. En avgransning gjordes till ’'manual och guidelines”. Tips
om relevanta kontakter inom faltet togs d&ven emot fran studiens
referensgrupp och ett flertal personer inom Svenska Rdda Korset.
Flera organisationer och experter inom amnesfaltet tortyr och/eller
vald mot barn, bade nationellt och internationellt, kontaktades via e-
post. Flera av dem férmedlade i sin tur nya kontakter som foljdes
upp. | flera fall vidarebefordrade organisationen fragan till sina
rehabiliteringscenter for tortyrskador. Samtliga kontakter foljdes upp.
De fragor som skickades varierade nagot beroende pa vem som
kontaktades men handlade alla om vilken erfarenhet som finns om
barn som dverlevt tortyr, i synnerhet gallande identifikation,
dokumentation och/eller behandling. S6kning efter litteratur gjordes
under november och december 2022.

Screeningprocessen for urval av litteratur

Alla tréffar i de vetenskapliga databaserna importerades till
Covidence, som ar ett webbaserat verktyg for systematiska
litteraturdversikter. Screeningprocessens alla steg utférdes av bada
forfattarna som ocksa var blindat for varandra. Eventuella konflikter
I6stes genom att efter en diskussion né konsensus. Efter att
dubbletter tagits bort i Covidence aterstod 4795 traffar dar alla titlar
och abstrakt screenades efter relevans for studiens fragestéllningar.
Efter det forsta steget aterstod 276 referenser dar alla artiklar
behdévde rekvireras i fulltext. Efter fulltextlasning av artiklarna
exkluderades 197 artiklar. En manuell sékning i referenslistor
genererade sex intressanta traffar varav en studie inkluderades.
Darmed inkluderades totalt 80 vetenskapliga artiklar.

Sokning efter rapporter och vardriktlinjer i databasen HHRI
genererade 81 traffar varav 12 lastes i fulltext och slutligen
inkluderades fem rapporter/vardriktlinjer. En vardriktlinje hittades via
referensgruppen. Figur 1 visar flédet i screeningprocessen.
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Kvalitetsgranskning

De inkluderade behandlingsartiklarna genomgick en
kvalitetsgranskning. Det som beddémdes var risk for snedvridning av
studiernas resultat, sa kallad risk for bias. Tva olika
kvalitetshedémningsinstrument anvandes. De studier som var
randomiserade kontrollerade studier (RCT) bedémdes med A
revised tool to assess risk of bias in randomized trials (RoB2-tool)
(52) och de interventionsstudier som inte hade en kontrollgrupp
bedémdes med Risk Of Bias In Non-randomised Studies - of
Interventions (ROBINS-I) (53). RoB2-tool har fem doméaner dar risk
for bias bedéms utifrAn randomiseringsprocessen, avvikelse fran
tankt intervention, bortfall av data, matning av utfallsmatten samt
rapportering av resultatet. Darefter gors en helhetsbedémning av risk
for bias enligt en 3-gradig skala: lag-medel-htg (52). ROBINS-I har
sju domaner dar risk for bias beddms utifran forvaxlingsfaktorer, sa
kallade confounders som &r andra faktorer &n interventionen som
kan paverka utfallet, urvalet av deltagare, klassificering av
interventionen, avvikelse fran tankt intervention, bortfall av data,
matning av utfallsmatten samt rapportering av resultatet. Darefter
gors en helhetsbedémning av risk for bias enligt en 4-gradig skala:
lag-medel-allvarlig-kritisk (53).

Dataextraktion och analys

Tva av de 80 inkluderade vetenskapliga artiklarna kategoriserades
som riktlinjer. Av de aterstaende 78 vetenskapliga artiklarna
sorterades 56 till screening, 14 till dokumentation och 13 till
behandling (n=13). Nagra artiklar (n=5) kategoriserades bade under
bade screening och behandling. Den data som extraherades
gemensamt for alla artiklar var féljande: i vilket land som studierna
var utférda, information om studiepopulationen sdsom alder,
erfarenhet av flykt, krig och konflikt.
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For de studier som kategoriserades som screeningstudier
extraherades aven foljande data: vilka screeninginstrument som
anvants for att fraga om utsatthet for tortyr, psykiska/psykosociala
skador/symtom, fysiska skador och somatiska symtom samt vem
fragorna hade stallts till.

Fo6r de studier som kategoriserades som dokumentationsstudier
extraherades foljande data: hur urvalet aktualiserades for
dokumentation, vilka aktdérer som dokumenterade, vilken profession
som genomférde dokumentationen, vem eller vilka som intervjuades,
om protokoll sdsom Istanbulprotokollet hade foljts, hur manga av
studierna som innehdll en psykologisk beddmning och/eller
medicinsk undersokning.

I de studier som klassificerades som behandlingsstudier
extraherades foljande data: design, typ av intervention och om den
inneholl exponering, vad eventuell kontrollgrupp erhallit, formatet pa
interventionen (grupp eller individuell), antal, langd och hur ofta
sessionerna gavs i interventionen, uppfoljningstid, om
inklusionskriterier var att ha PTSD eller annan psykisk ohédlsa redan
vid starten, vilka utfallsvariabler som matts och med vilka instrument,
samt effekten av interventionen. En jamférande analys av effekten
gjordes mellan vilken typ av behandling som gavs, formatet pa
interventionen samt intensiteten pa interventionen, dar
normalintensiv jamférdes med hogintensiv behandling. Dessa
jamforelser gjordes da det ansags vara av intresse ur ett kliniskt
perspektiv.

Vardriktlinjerna kategoriserades ocksa under screening (n=1)
dokumentation (n=7) eller behandling (n=2) beroende pa var mest
fokus 1ag. Dock var det ett vardprogram som kategoriserades in
under bade screening, dokumentation och behandling. Féljande data
extraherades: vilka de riktar sig till (till exempel barn, tortyrskadade)
och vad som namns angdende barnen samt gjordes det en
sammanfattning av innehallet.
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Etiska 6vervaganden

En litteraturstudie behdver inget etiskt godkannande fran
Etikprévningsmyndigheten da den data som samlas in bestar av
publicerad litteratur. De vetenskapliga artiklarna som genomfort en
behandlingsintervention har granskats om de erhallit etiskt
godkannande fran en etikkommitté. Nio av 13 interventionsstudier
hade ett etiskt godkannande for att f& genomféra studien. Informerat
samtycke inhamtades frdn vardnadshavare eller motsvarande nar sa
behovdes och fran barnen. | tre av studierna ansags inte inhamtande
av etiskt godkannande vara nodvandigt da datainsamlingen var en
del av klinisk rutin. | en av studierna fanns ingen information om
inhAmtande av etiskt godkdnnande men det fanns information om att
samtycke inhdmtats samt att information givits om syftet, frivillighet
samt konfidentialitet.

Barn som &verlevt tortyr

34



Resultat

Screening

Karakteristika av inkluderade studier

Totalt identifierades 56 artiklar som screeningstudier (30, 54-108).
Studierna var utférda éver hela varlden men flest i Afrika, foljt av
Mellandstern och USA. Urvalet i studierna utgjordes oftast av barn
som flytt, barn i krigs- och konfliktomraden och fére detta
barnsoldater. Av de studier dar det var barn som flytt fanns det nagra
studier dar barn satt i flyktingforvar. Urvalen aterspeglar aven i vilka
lander som studierna har genomforts sdsom i vast nar det galler barn
som flytt och i icke-vasterlandska lander nar det galler barn i krigs-
och konfliktomraden eller fére detta barnsoldater.

De flesta studier hade ett blandat urval av barn som upplevt krig och
konflikt dar en del av barnen varit utsatta for tortyr men inte alla.
Endast tva studier hade ett urval dar samtliga deltagare overlevt
tortyr, och de hade bade barn och vuxna med i urvalet (104, 105).
Aldersspannet var brett i urvalet dar en del studier enbart hade barn
med, och andra blandade barn med unga vuxna eller vuxna. 17
studier hade de yngsta barnen, 0 till <7 ar, representerade i urvalet.
Tabell 1 visar karaktaristikan av inkluderade screeningstudier.

Screeningfragorna var stallda framfér allt direkt till barnen (n=22) (55,
58-61, 65, 68, 70, 72, 74, 76, 77, 84-86, 89-93, 98, 99) men aven till
barnen tillsammans med foéralder (n=11) (30, 54, 69, 78, 79, 81, 82,
87, 95, 100, 101) och/eller larare (n=5) (66, 75, 83, 102, 103). | tre av
dessa studier riktades frAgorna enbart till fordldrar om barnen

ansags vara for unga for att delta, men de aldre barnen kunde svara
pa fragor utan sina foraldrar (54, 69, 81). | tva studier stalldes fragor
enbart till féréldrarna (73, 88). Tre studier var retrospektiva dar vuxna
besvarade men som hade varit utsatta fér tortyr som barn (56, 57,
96). En studie stalldes fragorna till en kliniker som traffat personer
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som kommit fran flyktingforvar (71). | dvriga studier (n=12) framgick
det inte till vem frdgorna hade stallts.

Tabell 1. Karakteristika av screeningstudierna.
n star far antal studier.

Var studien ar utford
e  Afrika: n=18 (Demokratiska Republiken Kongo:4, Rwanda:1, Sierra Leone:2, Sudan:1, Uganda:10)
Europa: n=5 (Albanien/ Makedonien:1, Italien:1, Storbritannien:2, Tyskland:1)
Mellandstern: n=7 (Irak:1, Libanon:1, Palestina:5)
Nordamerika: n=7 (USA)
Norden: n=6 (Danmark:2, Norge:1, Sverige:3)
Nya Zeeland/Australien: n=3 (Australien: 2, Nya Zeeland:1)
Sydamerika: n=1 (Peru)
Sydostasien: n=6 (Nepal: 3, Thailand:2, Osttimor:1)
Flera olika lander: n=2
Framgar ej: n=1

Studiepopulation
o  Ader
o 0-18ar: n=29
o  Barn och unga vuxna, 0-25 ar: n=7
o  Barn och vuxna blandat i urvalet: n=16
o  Retrospektiva studier dar urvalet varit barn vid den intréffade tortyren: n=4
. Bakgrund
o  Flykt
. Barn som flytt vast (Europa/USA/Australien): n=15
. Barn som flytt (till icke-vastlandska delar av varlden): n=4
. Barn i flyktingforvar i vast: n=5
o  Krig/konflikt
. Barn i krigs- och konfliktdrabbade omraden: n=17
. Barn som forts bort/tvangsrekryterats som barnsoldater: n=11
. Barn i krigs-och konfliktdrabbade omraden som var utsatta for sexuellt vald: n=2
. Barn som overlevt folkmord: n=1
o  Barnihemléshet: n=1
. Studier dar samtliga deltagare 6verlevt tortyr: n=2

Vem screeningfragorna stalldes till
e  Direkt till barnen: n=22
Barnen och foraldrar: n=11
Barn och forélder/larare: n=5
Retrospektiva studier (vuxna svarade): n=3
Foéralder: n=2
Kliniker som besvarade: n=1
Framgar ej: n=12

Screening for utsatthet av tortyr

Metoden for att screena for utsatthet for tortyr var antingen genom
screeninginstrument (66 procent) (30, 55, 56, 59-61, 63-65, 67, 68,
70-79, 83-86, 89-93, 96, 100-103, 106, 108) eller med intervjuer som
inte utgatt fran ett screeninginstrument (30 procent) (54, 62, 69, 81,
82, 87, 88, 94, 95, 97, 98, 104, 105, 107). Fragor om forovaren
forekom i 41 procent (n=23) av studierna, varav i n=13 studier som
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utgatt fran screeninginstrument (55, 59, 60, 63, 67, 73, 83-85, 93,
100, 102, 103) och i n=7 studier som utgatt fran intervjuer (69, 88,
94, 95, 97, 104, 107) (se tabell 2).

Av de 56 inkluderade screeningstudierna var det 25 studier som det
gick att extrahera totalt 18 screeninginstrument fran dar fragor om
tortyr var inkluderade (Se bilaga 2). 12 av instrumenten som
anvéands i studierna staller fragor om forévaren eller ger annan
information kring kontexten i vilken valdet gt rum som anses
tillracklig for att misstanka tortyr, till exempel att det ror sig om
barnsoldater. | tre instrument anvands termen tortyr i
fragestallningarna utan att termen forklaras vilket kan leda till risk att
tortyr bade underrapporteras och 6verrapporteras. Risk for
underrapportering kan ske i de fall dar barn (och vuxna) inte forstar
begreppet, och risk for dverrapportering i fall dar andra handelser
likstalls med tortyr.

Det var ocksa vanligt att instrumentet antingen hade utvecklats
specifikt for studien eller att fragorna hade anpassats i ett redan
vedertaget instrument for den kontext som studien genomférdes i.

Tabell 2. Metod for att fraga om utsatthet for tortyr och om férovaren efterfragats

Metod (n=antal studier) Antal studier dar
forovaren har efterfragats
Screeninginstrument (n=37) Totalt: n=16
e  Matinstrumenten har en titel och fragoma o n=13
finns att tillga: n=26
e Har anvant matinstrument men finns inget o n=3

angivet namn pa formuléret, dock framgar
fragorna i tabell i artikeln: n=9

e Redovisat namn pa matinstrument men inte
de specifika fragorna: n=2

Intervjuer (som inte utgatt fran matinstrument) (n=17) n=7
e  Utgatt fran intervjuguide: n=13
. Intervju som sedan kodats efter ett protokoll:
n=3
e Intervju som utgatt fran framtaget protokoll av
Danska Réda Korset: n=1

Framgar ej men anger att screening har utférts (n=2) n=0
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Screening av psykologiska tortyrskador

Majoriteten av screeningstudierna (n=50) motsvarande 89.3 procent,
screenade for psykiska och/eller psykosociala symtom (54-73, 75-
79, 81-93, 96-98, 100-106, 108). Det vanligaste att screena for var
PTSD (n=40) (54, 56-58, 61, 63-65, 67, 68, 70-72, 76-79, 81, 82, 84-
93, 96-98, 100-106, 108) foljt av depression/angest (n=19) (55, 56,
60, 61, 76-79, 81, 84, 85, 89, 90, 92, 93, 96-98, 104, 106)
beteendeproblem (n=11) (66, 77, 78, 81-83, 88, 92, 98, 102, 103)
samt allmant psykiska/kognitiva symtom (n=7) (55, 73, 75, 76, 88,
90, 107). Endast tre studier screenade funktionsniva (79, 104, 108).

Den vanligaste metoden var att anvéanda screeningformulér men i
nagra studier s& gjordes en klinisk beddémning dar kliniska intervjuer
utfordes utan att hanvisa till ndgot instrument eller att de hade
egenutvecklade studiespecifika formular. | en studie hade
kortisolniva i saliv matts (59). Tabell 3 visar vilka
screeninginstrument som anvandes for de psykologiska och
psykosociala symtomen som screenades mest frekvent.

Tabell 3. Screeninginstrument for att méata PTSD, depression/angest och
beteendeproblem

Variabel Matinstrument (n=antal studier)

PTSD Impact of Events Scale-Revised (IES-R) (n=7), Harvard Trauma Questionnaire (HTQ) symptom
checklist (n=7), UCLA-PTSD-RI (n=4), Child Post-Traumatic Stress Reaction Index (CPTSD-RI)
(n=4), Posttraumatic Stress Disorder Checklist-Civilian version (PCL-C) (n=3), Child PTSD Symptom
Scale (n=2), CAPS, revised version for DSM-IV (n=1), Children’s PTSD Inventory (n=1), Detention
symptom checklist (n=1), MINI-KID (n=1), PTSD module of the Composite International Diagnostic
Interview version 2.1(n=1), Post Traumatic Stress Symptoms for Children (PTSS-C) (n=1), Revised
Impact of Event Scale-13 item; RIES-13 (n=1), Rwandan PTSS Scale (n=1), Trauma Questionnaire
(TQ, partly based on HTQ) (n=1)

Depression Hopkins Symptom Checklist 25-item version (HSCL-25) (n=5), HSCL-15 (n=1), Acholi Psychosocial

och/eller angest Assessment Instrument (APAI) (n=3), Child Depression Inventory (n=3), Depression Self Rating
Scale (n=2), African Youth Psychosocial Assessment Instrument (AYPA, formerly known as the
Acholi Psychosocial Assessment Instrument) (n=1), Birleson Depression Self-Rating Scale (DSRS)
(n=1), Parent version of the Diagnostic System for Psychological Disorders (DISYPS-KJ) (n=1),
Johns Hopkins Depression Symptom Checklist (JHD) (n=1), Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders (SCARED-5) (n=1), Spence Children's Anxiety Scale (SCAS) (n=1)

Beteendeproblem Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (n=5), Youth Self-Report (YSR) (n=2), Rutter Scale
A2 for completion by parents och Rutter Scale B2 for completion by teachers (n=2), Connor's
Teacher Rating Scale (CTRS) (n=1), IRC/Oxford Psychosocial Instrument (n=1
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Screening av fysiska tortyrskador

Endast 12 av studierna motsvarande 21,4 procent hade screenat for
fysiska skador (54, 68, 72, 80, 81, 93-95, 97, 104, 105, 107). De
flesta (n=10) hade utfort screeningen genom medicinska
undersokningar sdsom réntgen, medicinsk undersékning av
kdnsorgan/andtarm, test av TBC, Hepatit B, C, BMI och blocktryck
(54, 80, 81, 93-95, 97, 104, 105, 107). Tva studier hade genom
frageformuléar fragat efter symtom som magsmartor, huvudvark eller
urininkontinens (68, 72). En studie hade dven anvant ett instrument,
the Nfer-Nelson Schedule of Growing Skills Il for barn 0—4 ar, som i
huvudsak bedémer barns fysiologiska utveckling inom omraden
sasom grov- och finmotorik, syn och horsel (81).

Vardprogram med fokus pa screening

Ett regionalt vardprogram for vard och stod efter tortyr har ett avsnitt
specifikt om vikten av att upptacka tortyrutsatthet bland barn genom
att stalla specifika, barnanpassade fragor om dessa erfarenheter och
upplevelser. Vardprogrammet ger aven exempel pa en formulering
for att fraiga om utsatthet for tortyr hos barn (109). Vidare namner
vardprogrammet tva screeninginstrument som stdd i att upptacka om
barnet varit utsatt for tortyr, Child and Adolescent Trauma Screen
CATS (110) och Linkdping Youth Lifetime Event Scale LYLES (111)
men dessa instrument &r inte specifika for att fraga om utsatthet for
tortyr. Daremot finns frdgor som rér andra traumatiska handelser och
vald (110, 111).

Dokumentation

Karakteristika av inkluderade studier

Totalt identifierades 14 artiklar som dokumentationsstudier (112-
125). Studierna var spridda over hela varlden dar flest var utforda i
Sydostasien och Afrika. Majoriteten av studierna hade en blandning
av barn och vuxna i urvalet och endast tre av studierna hade enbart
barn med. Urvalet i studierna utgjordes av barn som flytt, barn i
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krigs- och konfliktomraden och fore detta barnsoldater. Tabell 4 visar
karakteristikan av inkluderade dokumentationsstudier.

Tabell 4. Karakteristika av dokumentationsstudierna.
n star for antal studier.

Var studien ar utford
e  Afrika: n=3 (Demokratiska Republiken Kongo:1, Sudan:1, Uganda:1)
Europa: n=3 (Frankrike:1, Italien:1, Turkiet:1)
Mellandstern: n=1 (Jordanien:1)
Nordamerika: n=2 (Kanada:1, USA:1)
Norden: n=1 (Danmark:1)
Sydostasien: n=4 (Bangladesh:1, Kashmir:1, Nepal: 3)

e o o o @

Studiepopulation
e«  Alder
o 0-184ar. n=3
o Barn och vuxna blandat i urvalet: n=11
o Studier hade med barn fran 6 man till <7ar: n=7
. Bakgrund
o Flykt
. Barn som flytt vast (Europa/USA/Australien): n=6
e Barn som flytt (till icke-vastiandska delar av varlden): n=5
o Krig/konflikt
. Barn i krigs- och konfliktdrabbade omraden: n=1
. Barn som forts bort/tvangsrekryterats som barnsoldater: n=2
e Studier dar samtliga deltagare dverlevt tortyr: n=3

Identifiering och genomférande

Personer som 6verlevt tortyr identifierades i flyktinglager (n=2) (121,
122), via granskningar av patientdata (n=2) (117, 119), via
rehabiliteringscenter (n=3) (113, 120, 125), via jurist i asylprocess
(n=1) (112) och via grasrotsorganisation (n=1) (115). | fem av
studierna framgick det inte hur identifikationen skett (114, 116, 118,
123, 124).

Granskning av patientdata utgjordes av rattsmedicinska
patientutredningar och patientdatabaser innehéllande bland annat
halsodata och diagnoser (117, 119). Vidare hade en studie som
identifierat tortyroverlevare via ett rehabiliteringscenter granskat
dokumentation fran centret (125). Det var blandade professioner
som genomfdrde dokumentationen déar det i vissa studier fanns ett
team med olika professioner (115, 125). Féljande professioner
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genomforde dokumentationen: Psykolog (n=1) (115), Lakare (n=8
varav en psykiatriker) (112, 115-118, 121, 122, 125), Jurist (n=1)
(125), Socialarbetare (n=1) (125). | sex av studierna framgick det inte
vem som utfért dokumentationen (113, 114, 119, 120, 123, 124).

| tre av studierna intervjuades enbart barnen (113, 115, 120) och i
ytterligare tva studier barn tillsammans med foralder (116, 122). | en
studie intervjuades yngre barn tillsammans med féralder och &ldre
barn utan foralder om de ansags tillrackligt gamla for att kunna
besvara fragorna sjalva (116). | flertalet av studierna framgar det
dock inte vem som intervjuats (n=9) (112, 114, 117-119, 121, 123-
125).

| sex av dokumentationsstudierna framgar det att en psykologisk
beddmning har gjorts (112, 113, 115, 116, 118, 123) medan det i alla
studier har gjorts en dokumentation av fysiska skador. Atta studier
uppger att de har foljt ett protokoll vid tortyrdokumentationen (114-
118, 123-125) dar de flesta foljt IP (n=7) (114-117, 123-125). Av de
studier som féljde IP hade tre foljt protokollets samtliga tre delar,
psykologisk, psykosocial och somatisk (115, 116, 123), och fyra
studier hade enbart genomfért den somatiska bedémningen (114,
117, 124, 125).

Riktlinjer och vardprogram med fokus pa dokumentation

Flera riktlinjer innehdll avsnitt om barn med fokus pad genomférande
av intervjuer med barn som bland annat varit utsatta for tortyr (26,
126-130). Nagra gemensamma punkter som lyftes i dessa riktlinjer
var;

e Vikten av att inhamta samtycke fran vardnadshavare samt ta
beslut om vardnadshavare narvaro i varje enskilt fall.

e Vikten av att dokumentation utfors av personal med
barnkompetens.

e Vikten av att anpassa miljén och ramarna for intervjun efter
barnets behov och utvecklingsniva (till exempel material,
sprak, fragor, tidsplan).
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En av dessa riktlinjer rorde specifikt sexuell tortyr av barn (130).
Omraden som togs upp i den riktlinjen var:

¢ Bemotande, dér vikten av respekt, konfidentialitet och
inhamtande av samtycke betonades
e Ramar for intervjun, anpassning av fragor och sprak efter

barnets alder.

e Undersokning: Hur helkroppsundersdékning gar till, hur
skador ska dokumenteras, information om skador pa
mddomshinna, andra delar av kvinnligt kdnsorgan samt
anala skador som kan férkomma, och att test for DNA fran
cellulart material och/eller sperma fran forévaren och sexuellt
overfoérbara sjukdomar ska tas.

Ett regionalt vardprogram i Skane for vard och stod efter tortyr
beskriver hur lakarintyg for misstanke om tortyr ska utformas (109).
Lakarintyget ligger sedan till grund for att tortyrskadeutredning ska
ske enligt IP. Barn namns inte specifikt i detta avsnitt men lyfts i
andra delar i rapporten och tillvagagangssattet for ett lakarintyg
skiljer sig inte mellan vuxna och barn (109).

Behandling

Karakteristika av inkluderade studier

Totalt identifierades 13 artiklar som behandlingsstudier (66, 67, 70,
84, 92, 131-138). Karakteristika och effekt for respektive
behandlingsstudie presenteras i en artikelmatris i bilaga 3. En
sammanstallning av karakteristika visas ocksa i tabell 5. Majoriteten
av studierna var utforda i Afrika (n=10). Resten av studierna var
utférda i Europa (n=3) och Mellandstern (n=2) varav en studie
utfordes i bade Mellandstern och Afrika.
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Tabell 5. Karakteristika av behandlingsstudierna.
n star far antal studier.

Var studien &r utford
e  Afrika: n=10 (Demokratiska Republiken Kongo:4, Nigeria:1, Rwanda:1, Sierra Leone:2, Uganda:2)
e  Europa: n=3 (Bosnien:1, Storbritannien:2, Tyskland:1)
e  Mellandstern: n=2 (Irak:1, Palestina:1)
Studiepopulation
e Alder
o 0-18ar:n=8varavn=7from?7ar
o Barn och unga vuxna, 0-25 ar: n=5 varav n=4 from 12 ar
. Bakgrund
o  Flykt
. Barn som flytt vast (Europa/USA/Australien): n=2
«  Barn som fiytt (till icke-vastiandska delar av varlden): n=1
o Krig/konflikt
e Barni krigs- och konfliktdrabbade omraden: n=4
«  Barn som forts bort/tvangsrekryterats som barnsoldater: n=3
«  Bamikrigs-och konfliktdrabbade omraden som var utsatta for sexuellt vald: n=1
e  Barn som o6verlevt folkmord: n=1
. Inklusionskriterier att ha PTSD eller annan psykologisk stress redan vid starten: n=6

Design
. RCT: n=8
e Icke-randomiserade interventionsstudier n=5

Urvalet i studierna utgjordes av barn som flytt, barn i krigs- och
konfliktomraden, fére detta barnsoldater och barn som Gverlevt
folkmord. Ingen av studierna hade ett urval med enbart barn som
varit utsatta for tortyr, men en del av barnen i alla studier hade varit
utsatta for tortyr. Atta studier hade enbart barndeltagare och fem
studier hade blandat barn med unga vuxna. Endast tva studier hade
med de yngsta barnen, aldrarna 0-1 ar.

| fyra av studierna var inklusionskriterierna att barnen skulle ha
PTSD (67, 136-138) och i tva studier inkluderades barn som
beddmdes ha psykisk ohélsa (66, 132), varav en specificerar psykisk
ohélsa till PTSD, depression och signifikant funktionell nedsattning
till exempel i relationer och skolprestation (132).

Designen bestod av &tta RCT-studier (67, 84, 92, 131, 132, 135,
137, 138) och fem icke-randomiserade interventionsstudier (66, 70,
133, 134, 136). Av de fem icke-randomiserade
interventionsstudierna var tre prospektiva interventionsstudier utan
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kontrollgrupp (66, 70, 136) och tva var retrospektiva
interventionsstudier utan kontrollgrupp (133, 134).

Beskrivning av interventionerna

| tva studier bestod interventionen av kontextuellt anpassade TF-
KBT (84, 92) och i fyra studier bestod behandling av Narrativ
exponeringsterapi (NET) (67, 136-138) varav tva hade den
barnanpassade versionen KIDNET (136, 137). Tva studier innehall
behandling som bestod av mer etablerade och omfattande program
for psykisk halsa i Lakare Utan Gransers regi (133, 134), varav en
studie bestod delvis av traumafokuserad terapi (133) och den andra
av ett Mental Health and Psychosocial Support (MHPSS)-program
med psykologiska interventioner som exempelvis psykoedukation
och psykologisk forsta hjalpen (134).

Fem studier hade interventioner med varierande traumafokuserade
inslag dar interventionen bestod av:

e Ett psykosocialt behandlingsprogram med fokus pa
reintegrering i samhallet (135).

e En gruppbehandling for stabilisering och fardighetstréning
med inslag av interpersonell psykoterapi (IPT), en
behandlingsform med fokus pa relationer och sociala
interaktioner, och KBT. | den studien randomiserades alla
deltagarna om efter given intervention till antingen ett
subventionerat utbildningsprogram eller vantelista (131).

e En behandling med trauma- och sorgfokuserad terapi for
ungdomar (132).

e En behandling med traumaterapeutiska
behandlingskomponenter som kombinerades med praktiska
stodinsatser efter individernas behov. Fokus pa
traumanarrativ, familjebehandling och kognitiv terapi (66).

e Entraumabearbetande intervention bestdende av bland
annat att dela krigserfarenheter och ge korrekt information
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om kriget, normalisera barnens reaktioner, inge hopp samt
kreativa 6vningar (sang, dans, rita, skriva, rollspel, spela
instrument) (70).

| tv& av dessa interventioner med varierande traumaterapeutiska
inslag framkom det att delar av behandlingen innehdll exponering
(70, 132).

Formatet for interventionerna var antingen individuellt (n=7) (66, 67,
133, 134, 136-138) eller i grupp (n=6) (70, 84, 92, 131, 132, 135) dar
vissa gruppinterventioner var klassrumsbaserade.

Intensiteten pa interventionerna grupperades i antingen normal eller
hogintensiv behandling dar var definition av hogintensiv utgar fran en
jamforelse med standarsupplagg for TF-KBT som ar en gang i
veckan i 90 minuter. Allt utéver det, bade antal sessioner och
minuter, raknades som en intensifiering av standardupplagget.

Fyra behandlingar hade normal intensitet (131, 132, 136, 137) och
fyra beddmdes ha hog intensitet (67, 70, 135, 138). | fem studier
fanns inte tillrackligt med information for att géra en beddémning.

Tva studier hade kortare interventioner pa 4—6 sessioner (136, 138).
Fyra studier hade atta sessioner (67, 70, 135, 137). Fyra studier
hade langre interventioner pa 10-17 sessioner (84, 92, 131, 132). |
en studie var langden pd interventionen olika da det fanns olika
behandlingsmodaliteter att valja pa (66) och i en annan studie
varierade antalet sessioner utefter behov (133). En studie hade ingen
information (134). Samtliga interventioner saknade boostersession.

| flera av interventionerna gavs sessionerna veckovis men nagra
gavs mer intensivt med tva till tre sessioner/vecka (67, 70, 135). |
nagra av studierna fanns ingen information om intensiteten pa
sessionerna (66, 84, 92, 133, 134). Sessionerna varade vanligtvis
runt 60-90 minuter. | tva interventioner varade sessionerna 2-2,5
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timme (135, 138). De studier som gavs mer intensivt gavs i max atta
sessioner.

| fem studier stod kontrollgruppen pa en véantelista (67, 84, 92, 135,
137). Tre studier hade en aktiv kontrollgrupp (67, 132, 138) dér en
studie hade tva kontrollgrupper, vantelista och aktiv kontroll (67).
Den aktiva kontrollen bestod av klassrumsbaserad psykoedukation
(132), stédjande radgivning kombinerat med ett akademiskt "’komma
i kapp”-program (67) samt interpersonell psykoterapi i grupp (138).

Uppfoéljningstid och utfallsvariabler

Den langsta uppfdljningstiden i respektive studie var foljande:
postintervention (direkt efter avslut): n=2 (133, 134), 1-1,5 manad:
n=2 (70), tre manader: n=3 (84, 92, 135), fyra manader: n=1 (132),
sex manader: n=2 (131, 138), nio manader: n=1 (136) och 12
manader: n=2 (67, 137). Vantelistan forkortades dock for
kontrollgruppen i fyra studier pa grund av etiska skal, att inte
undanhalla en fordelaktig behandling fér barn som var i behov av
den. Det medférde att jAmférande analyser mellan kontroll och
intervention inte kunde utforas vid féljande uppféljningar: Alla tre
studier med tre manaders uppf6ljning (84, 92, 135) utfordes
jamférande analyser endast post-intervention. | en studie med 12-
manadersuppféljning utférdes jamférande analyser fram till
halvarsuppfoljning (137).

Utfallsvariabler och i hur manga studier de méttes visas i tabell 6.
Det vanligaste utfallsmattet som mattes var PTSD fdljt av
depression, angest och beteendeproblem.
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Tabell 6. Utfallsvariabler i behandlingsstudierna.

Utfallsvariabel (n=antal studier)

e PTSD (n=12)
Depression (n=9) *
Angest (n=5) *
Beteendeproblem (n=5)
Prosocialt beteende (n=4)
Generell psykisk ohélsa (n=3)
Funktionsniva (n=3)
Kognitiva funktioner (n=2)
Skuld (n=2)
Somatoforma syndrom (n=2)
Emotionsreglering (n=1)
Socialt stédjande beteende (n=1)
Komplicerad sorg (n=1)
Stigmatisering (n=1)
Sjalvmordstankar (n=1)
Barnets kanslor (allmant) (n=1)
Psykosrelaterade symtom (n=1)
Psykiatrisk samsjuklighet (n=1)

* Tre studier méatte depression och angest tillsammans utan att sarskilja dem vid
rapportering.

Kvalitetsgranskning

Alla RCT-studier beddmdes ha "some concern” gallande bias utifran
en tregradig skala 1dg-medel-hdg (low-some concern-high) (67, 84,
92,131, 132, 135, 137, 138). Eftersom studierna genomfor olika
former av psykologiska behandlingar kan inte interventionen blindas
for mottagare och behandlare. Utvarderingarna genomférdes med
sjalvskattningsformular vilket ockséa kan leda till bias. | nagra studier
fanns det mer &n fem procent bortfall (missing data) eller att det
saknades information om bortfall (131, 132).

Av interventionsstudierna utan kontrollgrupp bedémdes fyra studier
(66, 70, 134, 136) ha allvarlig risk for bias och en studie (133) kritisk
risk for bias. Till exempel sa kunde inte risken for confounding effekt
(forvaxlingsfaktorer) som paverkar effekten uteslutas. Bortfallet var
ockséa ganska hogt i en del studier. De flesta utvarderingar
genomférdes med sjalvskattningsformuldar som kan leda till bias.
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Bilaga 4 (Kvalitetsgranskning av RCT-studier) och bilaga 5
(Kvalitetsgranskning av interventionsstudier utan kontrollgrupp) visar
mer detaljerad information om kvalitetsgranskningen.

Effekt

Effekten for respektive behandlingsstudie redovisas i bilaga 3
(artikelmatrisen) dar signifikansvarden och effektmatt finns
redovisade i det fall det rapporterats i artikeln.

Effekt av olika typer av interventioner

Interventionerna kategoriserades enligt féljande; TF-KBT, NET,
Omfattande program for psykisk halsa i regi av Lakare Utan Granser,
Interventioner med varierande traumafokuserade inslag (bade olika
typer av inslag och grad av traumafokus). En jamforelse gors av de
utfallsméatt som finns rapporterade i minst tva av de kategoriserade
grupperna vilket ar foljande utfallsmatt; PTSD, Depression/angest,
Psykisk ohélsa, Beteendeproblem, Prosocialt beteende (beteenden
som framjar sociala relationer) och Funktionsniva (en individs
overgripande forméaga att utféra uppgifter som vardagen kraver).
Figur 2 visar effekten pa PTSD och depression/angest av de olika
typerna av interventioner.

PTSD

TF-KBT minskade PTSD-symtom signifikant direkt efter
behandlingen jamfoért med kontrollgrupp. Efter tre manader sags en
fortsatt signifikant minskning av PTSD-symtom jamfért med innan
start av behandlingen néar analys utférdes inom interventionsgruppen
(84, 92). Likasa visades NET minska PTSD-symtom signifikant
jamfort med kontrollgruppen éver en 6—-12-manadersperiod (67, 137,
138) eller vid inomgruppsanalys for interventionsgruppen éver en
niomanadersperiod (136). Interventioner med varierande
traumafokuserade inslag visade blandade resultat, dar tva
behandlingar minskade PTSD-symtom signifikant jamfort med
kontrollgruppen direkt efter avslutad behandling (135) eller vid
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inomgruppsanalys efter 4—6 veckor (70) och efter tre manader (135).
Tva interventioner hade ingen statistiskt signifikant skillnad jamfort
med kontrollgruppen (131, 132) men en inomgruppsanalys visade en
signifikant minskning i bade interventionsgruppen och den aktiva
kontrollgruppen for en av dessa studier (132).

Depression och angest

Symtom pa depression och angest minskade signifikant efter TF-
KBT i bada studierna direkt efter avslutad behandling jamfort med
kontrollgrupp (84, 92). Ingen jamférande langtidsuppfélining finns
men en inomgruppsanalys efter tre manader visade fortsatt
signifikant minskning av PTSD-symtom inom TF-KBT-gruppen (84,
92). Efter NET-behandling sags olika utfall dar bade en signifikant
minskning av depression efter sex manader jamfort med
kontrollgrupp sags (138) och dar ingen signifikant skillnad mellan
grupperna fanns (67). Interventioner med varierande
traumafokuserade inslag kunde inte pavisa ndgon minskning av
depression jAmfoért med kontrollgrupp (132, 135) men vid en
inomgruppsanalys for en interventionsgrupp sags en signifikant
minskning av symtom pa angest och depression efter tre manader i
en studie (135).

Beteendeproblem

Beteendeproblem minskade signifikant efter genomgangen TF-KBT
jamfort med kontrollgrupp i en studie. Efter tre manader sags inom
TF-KBT-gruppen en signifikant minskning av beteendeproblem men
ingen jAmférande analys med kontrollgruppen utférdes (92). Bland
Ovriga studier med interventioner med varierande traumafokuserade
inslag sags ingen signifikant skillnad i beteendeproblem jamfort med
kontrollgrupp (135). Daremot visade inomgruppsanalyser i
behandlingsgruppen en signifikant minskning av beteendeproblem
direkt efter avslutad behandling (66) och efter tre manader (135).
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Ingen av studierna med NET som behandling hade
beteendeproblem som utfallsmatt.

Prosocialt beteende

Prosocialt beteende 6kade signifikant efter avslutad TF-KBT jamfort
med kontrollgrupp i en studie. Ingen jamférande analys mellan
grupperna utférdes vid tremanadersuppféljningen men en analys
inom TF-KBT-gruppen visade en signifikant forbattring av prosocialt
beteende efter tre manader (92). For interventioner med varierande
traumafokuserade inslag sags bade signifikant forbattring i prosocialt
beteende (131) och ingen signifikant skillnad jamfort med
kontrollgrupp (135). Den positiva forbattringen sags direkt efter
avlutad behandling men fanns inte kvar efter sex manader (131). En
inomgruppsanalys visade positiv forbattring efter tre manader for
interventionsgruppen (135). Ingen av studierna med NET som
behandling hade prosocialt beteende som utfallsmatt.

Funktionsniva

Funktionsnivan 6kade signifikant i tva studier med NET som
intervention jamfort med kontrollgrupp 6ver en 6—12-manadersperiod
efter avslutad behandling (67, 137). | en studie med intervention med
varierande traumafokuserade inslag tkade ocksa funktionsnivan
signifikant efter avslutad behandling jamfért med kontrollgrupp men
efter sex manader fanns ingen skillnad mellan grupperna (131).
Ingen av studierna med TF-KBT som behandling hade funktionsniva
som utfallsmatt.

Psykisk ohélsa (generellt)

For psykisk ohalsa generellt s&gs en signifikant minskning av
symtom for de som genomgatt TF-KBT jamfort med kontrollgrupp
efter avslutad behandling. Ingen jamforelse med kontrollgruppen
utfordes vid tremanadersuppféljningen men i en jamférande analys
inom TF-KBT-gruppen fore och tre manader efter behandling visar
en signifikant minskning av symtom pa psykisk ohalsa (84). | en
studie med interventioner med varierande traumafokuserade inslag
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killnad mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp

(131). Ingen av studierna med NET som behandling hade psykisk

ohalsa som utfallsmatt.
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Effekt av normal och hég intensitet av interventionen

Fyra studier hade interventioner som gavs med hdg intensitet (67,
70, 135, 138). | fyra studier gavs interventionen med normal
intensitet (131, 132, 136, 137). | 6vriga studier var informationen for
bristfallig for att géra en beddmning av intensiteten. En jamforelse
gors pa de utfallsmatt som finns rapporterade i bada grupperna.
Figur 3 visar effekten pd PTSD och depression/angest av normal-
respektive hdgintensiv behandling.

PTSD

Bland de interventioner som gavs mer intensivt hade samtliga
signifikant minskat PTSD-symtom jamfort med kontroll (67, 135, 138)
eller vid utférd inomgruppsanalys (70). En signifikant minskning av
PTSD-symtom sags ocksa vid tre av fyra av de interventioner som
gavs med normal intensitet jamfort med kontrollgrupp (137) eller vid
inomgruppsanalys (132, 136). Tva studier visade ingen skillnad
mellan grupperna (131, 132).

Depression och angest

Depression mattes i tre hdgintensiva (67, 135, 138) och en
normalintensiv interventionsstudie (132). Angest mattes tillsammans
med depression i en hdgintensiv intervention (135). Bland de
hogintensiva interventionerna sags ingen signifikant skillnad mellan
grupperna (67, 135), dock sags en signifikant minskning vid en
inomgruppsanalys i en av studierna (135). En hdgintensiv
intervention visade signifikant minskning av symtom péa depression
mellan grupperna till férdel for interventionsgruppen efter sex
manader (138). | den studien som hade normal intensitet pa
interventionen fanns det ingen signifikant skillnad mellan grupperna
(132).
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Prosocialt beteende

Prosocialt beteende méttes i en hégintensiv interventionsstudie (135)
och en normalintensiv interventionsstudie (131). Den hégintensiva
interventionen visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna
men vid en inomgruppsanalys efter tre manader s&gs en signifikant
forbattring (135). For den normalintensiva interventionen sags en
signifikant forbattring i prosocialt beteende postintervention men inte
efter sex manader (131).

Funktionsniva

Funktionsnivad mattes i en hdgintensiv interventionsstudie (67) samt i
en normalintensiv interventionsstudie (131). Bada studierna visade
signifikant forbattring i funktionsniva mellan grupperna varav i den
hdgintensiva fanns det en signifikant skillnad éver en 12-
manadersperid (67) och i den normalintensiva sags en signifikant
skillnad postintervention men inte efter sex manader (131).
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Effekt av individuell och gruppbaserad intervention

En jamfdrelse gjordes mellan behandlingsformatet grupp och
individuellt p& de utfallsmatt som mattes i de bada kategorierna;
PTSD, depression/angest, beteendeproblem och funktionsniva.
Exempelvis s& mattes prosocialt beteende endast i de studier dar
interventionen gavs i grupp. Figur 4 visar effekten pd PTSD och
depression/angest av individuell- respektive gruppbaserad
behandling.

PTSD

Bland de interventioner som gavs individuellt sdgs en signifikant
minskning av PTSD-symtom i samtliga studier jamfort med
kontrollgrupp (67, 137, 138) eller vid jamforelse inom
interventionsgruppen fére och nio manader efter avslutad behandling
(136). For de interventioner som gavs i grupp visades en signifikant
minskning av PTSD-symtom jamfért med kontrollgrupp i tre studier
(84, 92, 135) medan tva studier inte visade nagon skillnad mellan
kontroll- och interventionsgrupp (131, 132). Vid en jamférelse inom
interventionsgruppen fére och efter behandling sags en signifikant
minskning av PTSD-symtom i tva studier dar interventionen gavs i
grupp (70, 132).

Depression och angest

Depression mattes endast i en studie dar interventionen gavs
individuellt och det fanns ingen signifikant minskning av symtom pa
depression (67). Fem studier dar interventionen gavs i grupp matte
depression eller depression/angest dar tre studier visade en
signifikant minskning jamfort med kontroll (84, 92, 138). | tva studier
sdgs ingen skillnad mellan kontroll- och interventionsgrupp (132,
135) men daremot vid en inomgruppsanalys sags en signifikant
minskning av symtom pa depression och angest for
interventionsgruppen i en av studierna (135).
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Beteendeproblem

Beteendeproblem minskade signifikant i en studie dér interventionen
gavs individuellt. Jamforelse gjordes inom gruppen fére och efter
behandling (66). For de interventioner som gavs i grupp visade en
studie signifikant minskning av beteendeproblem jamfért med
kontrollgrupp (92) och en studie visade ingen skillnad mellan
kontroll- och interventionsgrupp (135). Fér den studien som inte
visade nagon skillnad mellan grupperna fanns det daremot en
signifikant minskning néar jamforelse gjordes inom
interventionsgruppen fore och tre manader efter avslutad behandling
(135).

Funktionsniva

Funktionsnivan forbattrades signifikant jamfort med kontrollgrupp
over en 6-12-manadersperiod efter avslutad behandling i tva studier
dar interventionen gavs individuellt (67, 137). Endast en studie hade
matt funktionsniva dar interventionen gavs i grupp och dar sags en
signifikant forbattring direkt efter avslutad behandling men inte efter
sex manader (131).
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Effekt pa ovriga utfallsmatt

En del utfallsmatt har inte jamforts mellan olika typer av
interventioner, format eller olika intensitet pa interventionerna pa
grund av att de antingen endast har rapporterats i en studie eller att
de endast fanns rapporterade inom samma kategori, alltsa typ av
intervention, format eller intensitet. Det géller féljande utfallsmatt:
kognitiva funktioner, skuld, fysiska/somatiska symtom,
emotionsreglering, socialt stddjande beteende, komplicerad sorg,
stigmatisering, sjalvmordstankar, barnets kanslor (allmant),
psykosrelaterade symtom, psykiatrisk samsjuklighet.

Skuld maéttes i tva studier med NET-intervention dar bada studierna
signifikant minskade skuld jamfért med vantelistkontrollgrupp och
aktiv kontrollgrupp som erhdll IPT (67, 138). En av studierna hade
tva kontrollgrupper dar det inte fanns nagon signifikant skillnad
jamfort med aktiv kontrollgrupp som erhdll stédjande radgivning
kombinerat med akademisk ’komma i kapp”-program (67). Effekten
fanns efter tre manader men inte efter sex manader i den ena
studien (138) och den andra studien visade effekt efter 12 manader
(67).

Kognitiv funktion finns rapporterat i en studie dar NET gavs som
intervention och dar sags en signifikant forbattring for icke-verbal
kognitiv funktion till fordel for de som genomgatt NET Gver en
sexmanadersperiod (137). Samma studie matte ocksa psykiatrisk
samsjuklighet dar ingen signifikant skillnad kunde pavisas mellan
grupperna (137). | en annan studie som ocksa hade NET som
intervention méttes stigmatisering och sjalvmordstankar dér ingen
signifikant skillnad mellan grupperna fanns dver en 12-
méanadersperiod (67).

| en studie dar interventionen bestod av gruppbehandling for
stabilisering och fardighetstraning med inslag av IPT och KBT samt
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senare ett subventionerat utbildningsprogram maéttes
emotionsreglering, socialt stddjande beteende och skolprestation.
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Signifikanta forbattringar for emotionsreglering och socialt stédjande
beteende sags direkt efter avslutad intervention men inte efter sex
manader samt forbattrad skolprestation avseende narvaro i skolan
och akademisk prestation efter atta manader jamfort med
kontrollgrupp (131).

| en annan studie dar interventionen var trauma- och sorgterapi for
ungdomar innehallande traumaterapeutiska komponenter sa mattes
komplicerad sorg. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan
grupperna. En inomgruppsanalys visade dock att komplicerad sorg,
det vill sdga intensiva och utdragna sorgereaktioner som kan behéva
behandlas, hade minskat signifikant for interventionsgruppen men
inte for den aktiva kontrollgruppen som erhallit psykoedukation fore
jAmfért med avslutad behandling (132).

Slutligen, en studie med en traumabearbetande intervention hade
matt barnets kanslor men dar utférdes inget signifikanstest och det
fanns ingen kontrollgrupp. Resultatet visade bland annat att
majoriteten av barnen som deltog i traumabearbetande
interventionen rapporterade att de kdnde sig mycket battre (22,3
procent) eller battre (73,4 procent) efter att ha delat sina svara
minnen fran kriget (70).

Riktlinjer och vardprogram med fokus pa behandling

En internationell faltmanual med fokus pa rehabilitering efter tortyr,
DIGNITY (34) och ett regionalt vardprogram i Sverige for vard och
stdd efter tortyr (109) har avsnitt specifikt for barn men ar inte
exklusiva for barn. | DIGNITY:s faltmanual finns barnspecifik
information med beskrivningar av hur flera fysiska och psykiska
tortyrskador yttras hos barn samt vagledning i bedémning och
rehabilitering av tortyrskador hos barn (34). | det regionala
vardprogrammet ar fokus pa remissforfarande, till exempel vid
langvarig smarta och psykisk ohélsa hos barn (109).
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med den aktuella studien var att syntetisera forskning och gra
litteratur gallande screening, dokumentation och behandling av
tortyrskador for barn som 6verlevt tortyr. Utifran forfattarnas
kannedom har ingen liknande systematisk litteraturstudie tidigare
genomférts inom detta omrade. Studien utgor ett viktigt forsta steg i
ett langsiktigt arbete mot malet att battre kunna identifiera barn som
utsatts for tortyr, genomféra dokumentation och erbjuda
tortyrskaderehabilitering till fler som ar i behov av detta. Resultatet
visar att manga befintliga screeningsinstrument fér trauma ar
bristfalliga for identifiering av tortyr, bland annat d& manga saknar
fragor om aktorer bakom traumatiska handelser. Vidare visar
forskning att det finns en viss variation i interventioner vad galler
metod, format och intensitet. Studiens resultat indikerar att
traumabehandlingar med exponering, som TF-KBT och NET, har
positiv effekt pa saval PTSD som andra psykologiska utfallsmétt hos
barn varav vissa utsatts for tortyr.

Gemensamma namnare for urvalen

En generell tendens som utmaérker sig for studiernas urval ar att de
séllan enbart utgors av barn som 6verlevt tortyr. Urvalens
sammansattning har i férsta hand baserats pa andra namnare som
varit gemensamma for individerna, som psykisk ohdalsa (i regel
PTSD), ofta till foljd av krig och/eller flykt, men inte tortyr. Férutom de
metodologiska begransningarna som urvalens mangfald medfor
leder sammanblandningen till att barns sérskilda erfarenheter och
behandlingsbehov efter tortyr férblir outforskade och dartill riskerar
att inte bli tillgodosedda. Med det sagt har frigan om huruvida
tortyréverlevare ska studeras som en distinkt grupp varit foremal for
diskussion sedan en tid tillbaka (39, 46). En invandning som ibland
lyfts i sammanhanget ar risken att isolera tortyr fran sin kontext och
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darmed forbise det faktum att tortyr manga ganger sammanfaller
med annat vald och annan utsatthet (46).

En annan iakttagelse géller sambandet mellan studiernas urval och
ursprungsland. Sammantaget representerade studierna som
genomforts i laginkomstlander ett bredare urval av kontexter.
Urvalen i studierna fran hoginkomstlander var daremot ofta
begransade till en flyktingpopulation dar vissa av barnen ska ha
upplevt tortyr innan flykten. Det forefaller med andra ord som om
tortyr mot barn, &tminstone vad géller screening, dokumentation och
behandling, har studerats som en foreteelse som framst férekommer
i laginkomstlander, en forestallning som utmanas av flertalet
organisationer (139, 140). Representationen av studiernas
ursprungslander boér heller inte tolkas som en spegling av den
verkliga forekomsten av tortyr mot barn i varlden. Avsaknaden av
studier genomforda i lander med k&nd férekomst av tortyr mot barn,
sasom exempelvis Iran (141), forklaras mer sannolikt av bland annat
de sékerhetsrisker som forskningen skulle medféra. Mycket av
arbetet for tortyrutsatta individer i lander med repressiva regimer
bedrivs i det tysta (142).

Screening ger inte tillrackligt underlag for
tillfredsstallande bedémning av tortyr

Néastan samtliga screeninginstrument i studierna utgjordes av
skattningsformular och ingen annan typ av testning. De formulér som
var avsedda for att identifiera svara och skrammande livshandelser,
daribland tortyr, saknade i regel frAgor som gav tillrackligt underlag
for att identifiera tortyrutsatthet. | synnerhet saknades frdgor om vem
eller vilkka som varit aktérerna bakom de skrAmmande
livshandelserna. Detta forsvarar identifieringen av statlig inblandning
vilket &r ett centralt kriterium for tortyr enligt tortyrkonventionens
definition. Fragorna i flera av formularen inneholl dessutom
begreppet tortyr vilket tkar risken for snedvridna utfall bade i form av
falska positiva svar, bland de som exempelvis likstaller andra

Barn som &verlevt tortyr

62



héndelser med tortyr, och falska negativa svar, exempelvis bland
tortyrutsatta som inte kanner till begreppet tortyr.

Bland de skattningsformulér som var avsedda for identifiering av
symtom, daribland skador efter tortyr, fanns en majoritet av fragor
om psykiska symtom féljt av psykosociala och psykosomatiska
besvar. Ytterst fa instrument screenade for mer distinkta fysiska
tortyrskador, somatiska symtom eller allman funktionsniva.
Screeningen for psykiska symtom dominerades av
skattningsformulér for PTSD. Aven om PTSD &r en vanlig diagnos
bland individer som 6verlevt tortyr riskerar ett nastintill uteslutande
fokus pa diagnosen att 6verskugga andra uttryck for smarta och
lidande som inte ryms i diagnosen (39, 46).

Generisk screening for identifiering av tortyr mot barn behover
utvecklas bade vad galler frdgornas formuleringar och innehall.
Barnanpassade fragor som ger information om forévare men ocksa
adresserar olika uttryck och forlopp fér sméarta och lidande hos barn
blir darfor vasentliga nar tortyr ska identifieras enligt
tortyrkonventionens definition (19, 20).

Manga skattningsformular var sarskilt utformade eller anpassade for
studierna. Kunskap om vad anpassningen hade inneburit gick inte
alltid att tillga. 1 vissa studier framgick dock att kontextuella
anpassningar av vedertagna skattningsformulér for identifiering av
barn med trauma hade gjorts. Flera av fallen gallde
skattningsformuléar som ursprungligen utformats for en krigskontext
som vidare hade anpassats till ett sammanhang som varit mer
relevant for fore detta barnsoldater. Kontextuella anpassningar av
skattningsformular har framforts som nagot efterstravansvart for att
mer traffsakert lyckas identifiera formularens primara malgrupp (39).
I linje med detta beddmdes de formular i studierna som anpassats till
sammanhang relevanta for exempelvis fore detta barnsoldater,
frihetsberévade barn eller barn under politisk ockupation, ge bredast
underlag for identifiering av tortyr bland dessa grupper. Detta
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berodde framfor allt pa att frAgorna i formularen gav kontextspecifik
information om bland annat aktérerna bakom olika handelser.

Information om sarskilda barnanpassningar av skattningsformularen
fanns inte att tillgd. Kommunikationsstod i form av exempelvis bilder
rekommenderas i flera av de riktlinjer som inkluderades i den
aktuella studien (26, 126-130).

Dokumentation med fokus pa fysiska skador

Till skillnad fran studierna inom screening som dominerades av
fragor om psykiska symtom fanns en tydlig tonvikt pa fysiska
tortyrskador i de studier som innehdll en mer omfattande
tortyrdokumentation. Detta kan delvis forklaras av att flera studier
exkluderat den psykologiska bedémningen fran dokumentationen
eller 6verlatit den till en lakare att genomfora. | ett av fallen dar hela
dokumentationen genomférdes av enbart lakare bedémdes noll
procent av urvalet som var mellan noll och tio ar uppvisa traumatiska
reaktioner samtidigt som hela 73 procent i samma urvalsgrupp hade
dokumenterade &rr fran tidigare skottskador (116). Avsaknaden av
psykologer vid tortyrdokumentation okar risken for felbedémningar
av tortyroverlevares psykiska hélsa vilket i sin tur riskerar att
foérvranga kunskapen om tortyrens héalsokonsekvenser for barn. |
forlangningen kan detta forsvara identifiering av saval tortyrutsatthet
som vardbehov bland barnen. En gedigen tortyrskadedokumentation
av ett barn forutsatter férutom den professionsspecifika
kompetensen &ven barnspecifik kunskap om bland annat
utvecklingsrelaterade uttryck och reaktioner for sméarta och lidande
(7).

Behandling visar positiva effekter

Resultatet fran behandlingsstudierna visade att TF-KBT och NET,
tva exponeringsbaserade traumabehandlingar, minskade PTSD
signifikant frdn tre manader och upp till ett ar efter avslutad
behandling (67, 84, 92, 136-138). Av samtliga behandlingar med
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varierande traumafokuserade inslag var det enbart tvd behandlingar
som inneholl exponering och bada minskade PTSD signifikant inom
behandlingsgruppen (70, 132). Resultaten visar att exponering kan
utgora en viktig komponent for behandlingsframgang med
psykologisk behandling av PTSD foér denna grupp.

\
h

Aven om underlaget i aktuella studien &r begrénsat gar resultatet i
linje med Socialstyrelsens riktlinjer som menar att behandling av
PTSD bor innehélla exponering hos bade barn och vuxna (51).
National Institute for Health and Care excellence (NICE) har
genomfért en systematisk dversikt dver behandling av PTSD hos
barn som ger stod till att traumafokuserad KBT minskar PTSD-
symtom hos barn upp till ett ar efter avslutad behandling (143).
Vidare visar en Cochranedversikt att det finns visst stod for att KBT
minskar PTSD jamfért med andra psykologiska behandlingar upp till
en manad efter avslutad behandling hos barn och ungdomar som
lider av trauma (144).
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Ingen av behandlingsstudierna i foreliggande systematiska oversikt
innehdll traumabehandlingen Eye Movement Desensitation and
Reprocessing Therapy (EMDR). Enligt NICE kan EMDR erbjudas
som ett andrahandsval efter att TF-KBT har prévats hos barn (143).
EMDR for barn med PTSD rekommenderas i DIGNITY:s faltmanual
(34), ndgot som baseras pa en vetenskaplig studie som visat positiva
resultat (145).

Resultatet visar att hdgintensiv traumabehandling for barn kan ge
effekt pA PTSD bland ett urval som delvis gjordes av tortyrutsatta
barn (67, 70, 135, 138). Utifran forfattarnas kannedom har
hogintensiv traumabehandling for barn annu inte framhallits i nagra
riktlinjer eller systematiska 6versikter. | forskning finns samtidigt stod
for att hogintensiv behandling med EMDR och Prolonged Exposure
(PE) kan minska PTSD hos barn mellan 12 och 18 ar (146, 147). Det
finns &ven ett vaxande stdd for hégintensiv traumabehandling hos
vuxna (148-150). Ytterligare behandlingsformat som undersoktes i
den aktuella studien var effekten av individuell- och
gruppbehandling. Resultatet visar att behandlingar med bada
formaten har en effekt pa minskad PTSD. | den systematiska
oversikten av NICE ges dock endast stdd for individuella
behandlingar for traumafokuserade KBT (143).

Traumabehandlingar for barn inkluderar i regel barnets
vardnadshavare eller andra viktiga vuxna runt barnet (151). Roster
inom traumafaltet efterfrdgar ett annu mer kollektiviserat perspektiv
pa traumabehandling fér barn och menar att individuell
traumabehandling och medicinering inte ensamma svarar pa de
behov som ofta féreligger hos malgruppen. Relationella och
kollektiva aspekter av rehabiliteringsprocessen sasom reparation av
sociala relationer och forstarkning av en kollektiv motstandskraft ar
viktiga aspekter att ta hansyn till (152).
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Resultatet visar vidare att flera av de psykologiska behandlingarna i
studierna gav signifikanta effekter pa andra utfallsmatt &n PTSD hos
barn varav vissa hade 6verlevt tortyr. Bland annat sdgs minskning i
depressiva symtom och/eller &ngest 39
(84, 92, 135, 138), beteendeproblem  Trots breda sékningar
(66, 92, 135) samt 6kning i prosociala kunde inga behandlingar
beteenden, beteenden som framjar [0 fysiska tortyrskador
sociala relationer (92, 131, 135) och e_Uer sma_trtreh_a_b|l|ter|ng

) A 4 for barn identifieras
funktionsniva (67, 137). Sannolikt
foreligger en samvariation mellan utfallsmatten som gor att
behandlingsframgang kopplat till ett utfallsmatt ocksa paverkar
utfallet i de andra. Det ar inte svart att forestalla sig hur minskade
symtom pa PTSD hos barn kan framja deras sociala relationer eller
Oka den generella funktionsnivan bland barnen.

Samtliga behandlingsstudier i den foreliggande litteraturstudien har
utgjort av psykologisk och psykosocial behandling. Trots breda
sokningar kunde inga behandlingar for fysiska tortyrskador eller
smartrehabilitering for barn identifieras. Behandlingsinterventioner
inom dessa omraden &ar samtidigt ndgot som lyfts i vardprogram och
DIGNITY:s faltmanual (34, 109).

Behandlingsstudiernas urval utgjordes i regel av barn fran sju ars
alder. Undantaget galler tva studier med omfattande program for
psykisk hélsa i regi av Lakare Utan Granser, som inkluderade barn
under 7 ar men dar ingen effekt av enskilda utfallsmatt rapporterades
(133, 134). Detta innebér att behandling fér yngre barn som bland
annat har dverlevt tortyr annu ar ett obeforskat omrade. Detta styrks
aven i den systematiska 6versikten av NICE déar behandlingseffekt
endast kunde faststéllas for barn mellan sju och 17 ar (143).

| flera av de randomiserade kontrollerade studierna fick
uppfdljningstiden forkortas da kontrollgruppen som stod pa vantelista
erbjdds interventionen tidigare &n planerat. Detta gjordes av etiska
skal da forskarna inte ville undanhalla en gynnsam behandling fran
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barnen (84, 92, 135, 137). Ett etiskt dilemma uppstar mellan att
antingen randomisera svart traumatiserade individer till en
kontrollgrupp och darmed neka dem aktiv behandling och att av den
anledningen avsta fran att genomféra RCT trots den laga evidensen
for behandling som finns for barn som dverlevt tortyr. Liknande
dilemman har tidigare lyfts i forskningen av tortyréverlevare (47) och
kan aven diskuteras mot forskning som visar att tidig tillgang till
behandling for tortyréverlevare inneburit farre depressiva symtom
(153).

Metoddiskussion

Den aktuella studien har inneburit svara gransdragningar mellan
tortyr och bredare definitioner av vald och utsatthet bland barn.
Beslut om huruvida studiernas urval utgjordes av tortyréverlevare
togs mot tortyrkonventionens definition av tortyr. Trots att ramarna
foér beddmning utgjordes av tortyrdefinitionen lamnades ett utrymme
kvar for svarare avvaganden och tolkningar. Beslut om att
exempelvis exkludera offer for trafficking, som visade sig vara ett
relativt valbeforskat omrade, kan diskuteras och problematiseras i
efterhand. Manga studier saknade dessutom tillrackligt med
information for att mojliggdra beddmning av huruvida delar av urvalet
hade varit utsatta for tortyr. En val underbyggd gransdragning hade
varit avhéangig individuella bedémningar av tortyr bland studiernas
urval vilket det saknades forutsattningar for att kunna genomféra i
den aktuella studien. En férdjupande och heltackande analys av
tortyrens definitioner i relation till barns utsatthet stracker sig bortom
det centrala syftet for den aktuella studien. Med detta sagt har ett
stort antal studier inkluderats i den aktuella litteraturstudien déar
breda stkningar minskade risken for att relevanta studier missades
men medférde att manga irrelevanta studier exkluderades.

Studiens bada forfattare var delaktiga i urvalsprocessens samtliga
steg. De initiala bedémningarna gjordes var for sig och darefter
I6stes eventuella konflikter genom att diskutera och uppna
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konsensus. Bada forfattarna var ocksa delaktiga i dataextraktionen
fran den inkluderade litteraturen. Detta forfarande kan sagas 6ka
tillforlitligheten av det urval som studien inkluderat och det resultat
som presenterats. Hur sokningarna gatt till redovisas tydligt i en
bilaga med alla s6kord, s6kblock och kombinationer. Vidare visas
urvalsprocessen i ett floidesschema. Detta 6kar transparensen och
darmed aven reproducerbarheten.

Kvalitetsbedémningen av behandlingsartiklarna visade att ingen av
behandlingsstudierna uppnadde hog kvalitet. RCT-studierna
beddmdes ha viss risk for bias och de icke-randomiserade studierna
hade allvarlig eller kritisk risk for bias. Detta innebéar att resultatet
fran behandlingsstudierna ska tolkas med viss forsiktighet.

Urvalen i bade screening-, dokumentation- och behandlingsstudierna
var heterogena. Fa studier hade urval som enbart utgjordes av en
tortyrpopulation, i synnerhet med endast barn. Urvalen i manga
studier utgjordes aven av blandade aldersgrupper med barn, unga
vuxna och vuxna. | behandlingsstudierna fanns dessutom en
mangfald av metoder, komponenter, varierade utfallsmatt och
skattningsformular. Detta paverkar dverférbarheten av resultatet till
gruppen barn som Overlevt tortyr. Det forsvarar aven mgjligheten att
dra tydliga slutsatser om vilka behandlingar som ar mest effektiv for
malgruppen. Trots detta bidrar litteraturstudien till att &nda ge visst
stod for vissa typer av behandlingsformer.
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Rekommendationer

Kliniska rekommendationer

En klinisk rekommendation &r att tortyr mot barn mer konsekvent
uppmarksammas inom olika samhallsinstanser som kommer i
kontakt med barn, sdsom exempelvis varden, socialtjansten,
elevhalsan, barnavardscentralen och Migrationsverket. Riktade
kompetenshoéjande insatser som 6kar kunskapen om tortyr mot barn
kan dels underlatta identifiering av malgruppen, via exempelvis
screening, dels leda till en 6kad k&nnedom om var barnen med
behov av tortyrskadebehandling och/eller dokumentation kan
hénvisas.

Da foreliggande studie inte hittade ett vardprogram specifikt for barn
som overlevt tortyr &r en rekommendation att ett sddant vardprogram
utformas framover.

Vad galler behandling fér barn som dverlevt tortyr ger den
foreliggande studien visst stod for de metoder, TF-KBT och KIDNET,
som redan finns i riktlinjer for traumatiserade barn, och anvands i
klinisk praxis. Vidare har studien visat att traumabehandling i
gruppformat saval som i en intensifierad form ocksa kan minska
PTSD vilket skulle kunna implementeras i Klinik.

Ytterligare forskning

Behovet av fortsatt forskning finns inom flera omraden som rér barn
som Overlevt tortyr. Ett forslag &r att ndrmare studera tortyr bland de
yngsta barnen, under sex ar, da de yngre barnen oftare exkluderas
fran studierna. Omraden som med fordel kan utforskas ar
utsattheten for tortyr bland de yngsta barnen, de paféljande
halsokonsekvenserna, behandlingsbehoven och behandlingsutfallen
inom gruppen.

Barn som &verlevt tortyr

70



Ytterligare forskningsforslag géller utvecklingen av ett generiskt
screeninginstrument for battre identifiering av tortyr mot barn.
Instrumentet bor rymma fragor om olika kontexter i vilka barn riskerar
att utsattas for tortyr samt frdgor som tacker relevanta kriterier for
den tortyrdefinition man utgar fran.

Vidare finns behov av forskning som kan utréna sarskiljande saval
som gemensamma svarigheter mellan barn som 6verlevt tortyr och
de som saknar den erfarenheten men har en liknande symtombild till
folid av andra svara livshandelser. Identifiering av eventuella
svarigheter och behov som &r sarskilt framtradande for malgruppen
kan i sin tur svara pa fragor om vilka behandlingsanpassningar som
behover goras och vilka utfallsmatt som bast indikerar
behandlingsframgang for barn som 6verlevt tortyr. Mojliga
utfallsmatt, utdver reduktion av psykiska symtom, skulle kunna vara
funktionsniva och variationer i anknytningskvalitet.

Andra forslag p& behandlingsstudier fér barn som Gverlevt tortyr &r
psykologiska behandlingar i gruppformat dar olika upplagg prévas
och utvarderas. Ytterligare forslag ar studier som utvarderar
intensifierade behandlingar med langtidsuppféljningar for
malgruppen. Mot bakgrund av att det saknades studier om
behandling av fysiska skador och smartrehabilitering for barn som
varit utsatta for tortyr rekommenderas att forskning bedrivs aven
inom dessa falt.

Slutligen finns behov av forskning som narmare studerar olika former
av utsatthet bland barn i relation till tortyrkonventionen. Det kan
exempelvis handla om studier som analyserar begrepp som "det
allmanna” och "staters ansvar” i relation till olika former av vald mot
barn i bade en nationell och internationell kontext. Tortyr mot barn
skulle kunna studeras i ljuset av migrationspolitiska och rattspolitiska
lagforandringar som paverkar manga barn i Sverige, Europa och
resten av varlden.
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Svenska Rodda Korset

Roda Korset finns i 192 lander for att hjalpa manniskor i kriser
och katastrofer. | Sverige finns vi 6éver hela landet — vi ar
landets storsta humanitéra frivilligorganisation, med 6ver

22 000 volontéarer i cirka 581 lokalféreningar.

Ett av vara prioriterade omraden &r halsa och vard. Vi arbetar
for ratten till god och jamlik halsa och erbjuder sjukvard,
aktiviteter for valmaende samt psykosocialt stéd som hjalper
manniskor att f& en meningsfull vardag. En viktig del av det
arbetet ar vara vardverksamheter — specialiserad vard for
krigsskadade och torterade, samt var vardférmedling for
papperslosa och migranter. Malet for Svenska Roda Korsets
behandlingscenter ar att ge manniskor som utsatts for
krigsupplevelser och tortyr stod och vard sa att de kan
atererovra sin psykiska och fysiska halsa.

Verksamheterna finns pa sex platser i Sverige: Skellefte3,
Uppsala, Stockholm, Skévde, Géteborg och Malmo — den
forsta mottagningen startade i Stockholm 1985.

Rdda Korsets Hogskola

Med manniskan i centrum och utblick mot varlden &r
omvardnad och halsa i ett globalt perspektiv Roda Korsets
Hogskolas unika profil inom utbildning, forskning och
samverkan.

Roda Korsets Hogskola vilar p& en lang tradition — &nda sedan
1867 har hogskolan utbildat hogt ansedda och eftertraktade
sjukskoterskor. Hogskolan gor en stor samhallsnytta och
examinerar arligen cirka 160 sjukskoterskor och

50 specialistsjukskoterskor inom intensivvard,
infektionssjukvard och psykiatrisk vard. Hogskolan bidrar
ocksa till att 6ka kompetensen bland kliniska handledare inom
den verksamhetsforlagda utbildningen genom att erbjuda
uppdragsutbildning. R6da Korsets Hogskola bedriver ocksa
forskning med forskningsinriktningen "Halsovetenskap i ett
globalt perspektiv”.

Hogskolan finns pa Campus Flemingsberg och har
1 000 studenter och 70 medarbetare.



Roda Korsets kompetenscenter for tortyr- och krigsskaderehabilitering
Kompetenscentret &r ett samarbete mellan Svenska Rdda Korset och Roda
Korsets Hogskola med syfte att utveckla battre traumabehandling for
manniskor som skadats av tortyr och krig. Utifran Svenska Roda Korsets
behandlingscenter fér krigsskadade och torterades kunskap och hogskolans
vetenskapliga kompetens driver vi kliniknara forskning fér att bidra till mer
effektiv och skonsam rehabilitering — i Sverige och globalt.
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