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Torterad som barn

Tortyr, flykt och ratten att Iaka

+ Svonska Rda Koreot Rdéda Korsets kompetenscenter
for tortyr- och krigsskaderehabilitering




Forord

Vad &r du radd for? En duktig torterare vet.

Ibland ar de sma skadorna de varsta. En del av det som flickan
upplevde syns inte alls nu. Torterarna kladde av henne. De rakade
hennes vackra har — det har vaxt tillbaka, men upplevelsen av
maktléshet finns kvar. Andra méarken ar sma men syns tydligt i
spegeln. Nasan som ar lite sned ar inte ful, men paminner om fallet
mot marken med bundna hander. En tand saknas och gér henne
tveksam att skratta stort. Pigmentflackar efter cigarettfimpar som
trycktes mot huden kan nu, manga ar senare, misstas for acnearr.
Att sminka 6ver dem ar svart. Nar hennes mamma smeker henne
over kinden méter handen hud bucklig av arrvavnad.

Under fangenskapen undrade flickan om livet hon hoppats pa togs
ifran henne. Vem vill smyga i vag for en férsta kyss med en vanstalld
flicka? Vem vill anstalla henne, bli hennes van? Lidandet tog tid,
lakandet ocksa — tid fran skolgang och familj. Ar av férlorade minnen.

| hemlandet kan manga gissa vad som har hant — det har hant
manga. Nagra moter hennes 6gon med medlidande, andra slar ner
blicken i skrack. | Sverige forstar ingen vad ansiktet berattar. | skolan
ser lararna en tonaring med dalig hy som aldrig ler.

Barn utsatts for tortyr 6ver hela varlden. En tonaring som sveptes
med i stdmningen grips under en demonstration och atervander hem
som en gammal man. Pa en skolgard leker barnen kroppsvisitation
for att forsta forvirrade minnen. Ett spadbarn, fétt i fangenskap,
blinkar mot solljuset nar ett fangelse befrias efter diktaturens fall. En
flicka far hora torterarna saga att de tror att hon vill bli valdtagen,
annars hade hon sedan lange erkant sina pastadda brott. | en cell
full av pojkar lever var och en i moérker och lyssnar efter vakternas
steg i korridoren. De undrar om deras familjer har slutat leta efter
dem. Varst ar orden som falls: "Vi har all tid i varlden. Alla knacks
forr eller senare.” Vetskapen om att det ar sant. Har bestammer
fordvaren villkoren. Ingen kommer for att radda dig.



Tortyr &r inte en enskild handling utan en situation. For ett litet barn
kan overgreppen bli en livslang mardrom som aterupplevs i motet
med varje ny person. Barn utsatts for tortyr under delvis andra
omstandigheter &n vuxna, av andra forévare och av andra skal, vilket
staller sarskilda krav pa identifiering och bemd&tande. Tortyr ar
vanligare &n manga tror och ar den typ av potentiellt traumatiserande
héndelse som oftast leder till posttraumatiskt stressyndrom.

Den har antologin ar ett resultat av forskningsprojektet "Barn som
overlevt tortyr” (2022—-2025), finansierat av Stiftelsen Hildur Nordins
Minnesfond. Den kan lasas i sin helhet eller som fristaende texter.
Antologins tva forsta kapitel analyserar sammanhang dar barn kan
utsattas for tortyr, med relevans bland annat for asyljurister och
beslutsfattare vid Migrationsverket. De utgdr bakgrund till kapitel 4
om tortyrskadeutredning som vander sig till bade vardpersonal och
rattsvasende. Kapitel 3 ar kopplat till hur ett utsatt barn identifieras.
Eftersom det handlar om hur fragor om tortyr kan stallas ar det
relevant bade for rattsvasendet och exempelvis skolskoéterskor och
andra yrkesverksamma inom elevhalsa samt barn- och
ungdomspsykiatri. For psykologer och annan behandlande personal
ar del 3 sarskilt relevant, med kapitel om intensiv traumabehandling
(kapitel 7), barns mgjligheter till traumabearbetning i osékra
livssituationer (kapitel 5) samt differentialdiagnostik mellan PTSD
och neuropsykiatriska tillstand (kapitel 6).

Den har antologin kan vara svar att narma sig, men for att férsvara
ungas ratt till rehabilitering och skydd maste vi uppmarksamma de
barn som har éverlevt. Genom att valja att I&sa bidrar du till den
globala kampen mot tortyr.

Frida Jp2ansson Metso

Leg. psykolog, samordnare
Réda Korsets kompetenscenter
for tortyr- och krigsskaderehabilitering
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Sammanfattning

Den har antologin handlar om barn som utsatts for tortyr eller annan
grym, omansklig eller férnedrande behandling, med fokus pa
forstaelse, identifiering, dokumentation och behandling.
Utgangspunkten ar att barns sarskilda sarbarhet paverkar bade
bedémningen av vad som utgér tortyr och hur konsekvenserna
manifesteras.

Antologin integrerar juridiska, psykologiska och medicinska
perspektiv och framstaller tortyr som en komplex situation
kannetecknad av maktldshet, kontrollférlust och radsla, snarare an
enbart enskilda handlingar. Vidare analyseras tortyrbegreppet i
relation till barn inom folkratten, dar individuella och kontextuella
beddmningar ar centrala. Samtidigt problematiseras att begreppet
tortyr sallan anvands i relation till barn, vilket kan bidra till att deras
utsatthet osynliggors.

Antologin identifierar betydande brister i upptéackt och
dokumentation, sarskilt av psykiska konsekvenser, och betonar
behovet av ett tortyrmedvetet forhallningssatt i professionella méten
med barn. Texterna bidrar med ny kunskap och konkreta verktyg.
Vidare behandlas kliniska och diagnostiska aspekter, inklusive
traumafokuserad behandling.

Sammanfattningsvis visar antologin pa omfattande kunskapsluckor
och behov av att starka arbetssatt inom juridik, vard och andra
relevanta verksamheter.

Torterad som barn

8



Sammanfattning pa lattare svenska

Den har boken handlar om barn som har varit med om tortyr.
Boken beskriver vad tortyr ar. Den visar hur tortyr kan se ut for barn.
Den visar ocksa hur vi kan upptacka barn som blivit torterade.

Den visar hur vi kan ge stdd och behandling.

Barn ar mer sarbara an vuxna.
Det som inte raknas som tortyr for vuxna kan vara tortyr for barn.
Tortyr &r inte bara fysiskt vald. Det handlar ocksa om radsla.

Det handlar om att inte ha kontroll eller kdnna sig maktlds.

Det ar ofta svart att se att ett barn har varit med om tortyr.
Manga barn beréattar inte. Manga vuxna fragar inte.

Da riskerar barn att inte fa hjalp.

Boken visar att vuxna behdver mer kunskap.

De behdver battre satt att fraga barn om tortyr.

Det behovs battre arbetssatt i vard, myndigheter och andra

verksamheter som moter barn.

Torterad som barn
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Abstract in English

This anthology, Tortured as a Child: Torture, Forced Migration and
the Right to Rehabilitation (Torterad som barn. Tortyr, flykt och rétten
att ldka), addresses children exposed to torture or other cruel,
inhuman, or degrading treatment, focusing on conceptualization,
identification, documentation, and treatment. It argues that the
vulnerability of children influences both the definition of torture and
the manifestation of its consequences.

Integrating legal, psychological, and medical perspectives, the
anthology conceptualizes torture as a complex condition
characterized by loss of control, powerlessness, and fear, rather than
as a series of isolated acts. It further examines the interpretation of
torture concerning children within international law, emphasizing the
necessity of individual and contextual assessments. Additionally, it
notes that the concept of torture is infrequently applied to children,
which may contribute to the invisibility of their experiences.

The anthology identifies substantial gaps in the identification and
documentation of affected children, particularly concerning
psychological consequences, and emphasizes the necessity of a
torture-informed approach in professional interactions with children.
It also addresses clinical and diagnostic challenges, including
trauma-focused interventions. The contributions provide new insights
and practical tools.

In summary, the anthology exposes significant knowledge gaps and
the need for better practices across legal, healthcare, and related
fields.

Torterad som barn
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Definitioner av begrepp

Barn. Med barn avses varje manniska under 18 ar i enlighet med
artikel 1 i FN:s konvention om barnets rattigheter. Barn ar barare av
egna sjalvstandiga rattigheter. | denna antologi betonas barns
sarskilda sarbarhet och att alder, mognad och utvecklingsniva alltid
ska beaktas vid bedémningar av vald, tortyr, skyddsbehov och ratt till
stod.

Forédlder, vardnadshavare, omsorgsperson. Begreppen anvands
for att beskriva olika former av ansvar for ett barn. | boken anvands
de parallellt eftersom barns beroendestallning och skyddsbehov kan
aktualiseras oavsett den juridiska relationen. Foralder avser
biologisk eller adoptivforalder. Vardnadshavare ar den person som
enligt lag har det juridiska ansvaret for barnet. Omsorgsperson ar
en vidare beteckning och avser varje vuxen som har ett faktiskt
ansvar for barnets dagliga omvardnad och trygghet, exempelvis
familiehemsforalder, slakting eller annan narstaende vuxen.

Tortyr. Tortyr definieras i artikel 1 i FN:s konvention mot tortyr som
varje handling genom vilken allvarlig fysisk eller psykisk smarta eller
svart lidande medvetet tillfogas en person i ett visst syfte, exempelvis
for att framtvinga information eller bekannelse, bestraffa, hota eller
diskriminera, och dar handlingen utfors av — eller med samtycke eller
medgivande fran — en foéretradare for staten eller det allmanna.
Tortyr ar ett absolut forbjudet brott enligt folkratten och utgor en av
de allvarligaste krankningarna av manskliga rattigheter. Férbudet
géller utan undantag och omfattar aven annan grym, omansklig eller
férnedrande behandling eller bestraffning. Vid bedémning av tortyr
mot barn ska barns sarskilda sarbarhet beaktas. Handlingar som inte
skulle bedémas som tortyr mot en vuxen kan na upp till denna niva
nar det galler barn.

Torterad som barn
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lllabehandling. Med illabehandling avses grym, omansklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning enligt artikel 16 i FN:s
konvention mot tortyr. lllabehandling omfattar handlingar som
orsakar allvarligt psykiskt eller fysiskt lidande men som inte uppfyller
samtliga kriterier for tortyr, exempelvis kravet pa ett sarskilt syfte.
Forbudet mot illabehandling ar, liksom tortyrférbudet, absolut och
géller utan undantag.

Tortyrskadeutredning — Istanbulprotokollet. En
tortyrskadeutredning ar en medicinsk och psykologisk undersékning
som syftar till att dokumentera fysiska och psykiska skador som kan
ha uppkommit till féljd av tortyr eller annan illabehandling.
Utredningen ska genomféras i enlighet med Istanbulprotokollet, FN:s
internationellt erkanda riktlinjer for effektiv utredning och
dokumentation av tortyr. Protokollet innehaller standarder fér hur
undersdkningar ska genomforas, hur skador ska bedémas i relation
till den berattade handelsen och hur dokumentation ska utformas for
att kunna anvandas i rattsliga sammanhang. En tortyrskadeutredning
kan ha betydelse bade for tillgang till vard och rehabilitering samt i
asyl- och rattsprocesser.

Traumatiska upplevelser, traumatisering och PTSD. | texten talar
vi delvis om potentiellt traumatiserande handelser, sadana
upplevelser som kan leda till traumatisering. Traumatisering kan ta
sig uttryck pa manga olika satt, varav ett ar posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), som ar en av de vanligaste diagnoserna vi
arbetar med.

PTSD ar en psykiatrisk diagnos som kan utvecklas efter att en
person har utsatts for eller bevittnat en allvarlig traumatisk handelse,
sasom tortyr, vald eller krig. PTSD kannetecknas bland annat av
aterupplevande av handelsen (till exempel genom mardrommar eller
flashbacks), undvikande av paminnelser, hyperarousal och
férandringar i tankar och kanslor. Hos barn kan symtomen ta andra

Torterad som barn
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uttryck an hos vuxna, exempelvis genom lek, beteendeférandringar,
koncentrationssvarigheter eller kroppsliga besvar. Barn som varit
utsatta for upprepat och langvarigt vald kan utveckla mer komplexa
traumareaktioner an vad som ryms inom en traditionell PTSD-
diagnos.

Adverse childhood experiences. Adverse childhood experiences
(ACE) ar ett forskningsbaserat begrepp som avser potentiellt
skadliga erfarenheter under barndomen, sasom att utsattas for eller
bevittna vald, sexuella dévergrepp, omsorgsbrist, allvarlig
familjekonflikt eller separation fran en foralder. Begreppet
introducerades i en omfattande amerikansk studie som visade ett
starkt samband mellan antalet negativa barndomsupplevelser och
senare risk for psykisk och fysisk ohalsa.

Krigsskadade och torterade, flykt och svar migration. Den
patientgrupp vi moéter pa Svenska Rdda Korsets behandlingscenter
for krigsskadade och torterade ar personer som har traumatiserats
till foljd av mycket svara handelser, som vapnade konflikter, krig,
tortyr och forfoljelse. Det finns en mangfald i upplevelserna som vi
sallan skriver ut i sin helhet i antologin, fér att varna textens
tillganglighet. Vi traffar ocksa manniskor som kommit till Sverige pa
olika satt, och forflyttningen benamns ofta som flykt eller svéar
migration, men aven personer som har status som anhdériga eller
arbetskraftsinvandrare kan ha traumatiska upplevelser. Vi utgar fran
vad patienterna uppger att de varit med om och hur det paverkat
dem snarare an var ifran de kommer eller vilken juridisk status de
har i Sverige (exempelvis som asylsdkande, flykting eller
papperslos).

Torterad som barn
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NIKLAS MOLLER

ar leg. psykolog, specialist i psykologisk behandling/psykoterapi och psykoterapeut
samt verksamhetschef for Svenska Roda Korsets behandlingscenter for
krigsskadade och torterade i Uppsala, dar han arbetar med psykologisk behandling
samt tortyrskadeutredningar.

Kapitel 1
Introduktion

Den hér antologin &r skriven som en del av
forskningsprojektet "Barn som &éverlevt tortyr”.

I introduktionen ges en kort bakgrund ftill
tortyrbegreppet och framvéxten av en medicinsk
medvetenhet rérande barn som utsétts fér vald.

Dartill diskuteras begreppet tortyr ur ett

psykologiskt perspektiv.

| den europeiska historien inférdes i norra Italien under 1200-talet
rattslig tortyr som en anvandbar metod for att identifiera skyldiga.
Rattslig tortyr spreds darifran till stora delar av Europa (1). Under
denna tid gick man fran att na ett frivilligt erkdnnande till att
framtvinga ett erkdnnande, inte om skuld utan om detaljer kring det
den anklagade beskylldes for. Detta motiverades med formuleringen
’no innocent person can know” ("ingen oskyldig person kan rimligen
aga kannedom darom"). Den som holl férhoret forbjods att stalla
suggestiva fragor, det vill sdga att antyda eller ge detaljer om
brotten. Det visade sig dock i praktiken svart da detaljer riskerade att

Torterad som barn
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mer eller mindre medvetet formedIas till den anklagade som under
svar plaga redogjorde for dessa. Kritik mot tortyr pagick i
arhundraden och under en femtioarsperiod med start i Preussen
1752 férbjuds anvandningen av rattslig tortyr i hela Europa, for att i
bérjan av 2000-talet, ndstan tva hundra ar senare, ater féreslas — nu
som ett satt att bekdmpa terrorism, benamnt som utdkade forhor.

Under december 2014 fick varlden ta del av utdrag fran CIA:s egen
dokumentation i vilken det beskrivs hur en man bands fast vid en
brada, med huvudet lagre an fétterna, varpa vatten halldes in i ndsan
och munnen for att framtvinga en kansla av att drunkna (2). Dartill
placerades han i en kolsvart kista under 266 timmar, varav 29
timmar i en annu mindre Iada. | rapporten framkommer att mannen
grat, bénade och uppvisade en sadan stress att han inte kunde
kommunicera pa ett effektivt satt. Da Hamid Noury, en iransk
tjiansteman, greps i Sverige i november 2019 for folkrattsbrott och
mord, fick vi vittnesmal fran personer som genomlevt tortyr i
Gohardashtfangelset och Evinfangelset i Iran. Efter
maktdvertagandet i Syrien i december 2024 fick vi via media ta del
av bilder och berattelser kring vad manniskor har utsatts for i
Saydnayafangelset. De historiska exemplen ar tyvarr ordkneliga,
férekommande runt om i varlden, och medan du Iaser dessa rader
l&ggs nya exempel till...

...och nu. Och nu. Och nu.

Den i historiskt hdnseende ursprungliga betydelsen av tortyr utgick
fran att fysiskt plaga en manniska for att f4 henne att bekanna sig till
eller avsldja allvarliga brott. Nar Férenta nationernas konvention mot
tortyr eller annan grym, omansklig och férnedrande behandling, ofta
benamnt illabehandling, antas 1984 definieras tortyr juridiskt vilket
forandrar dess innebord (3):

Torterad som barn
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Artikel 1

1. I denna konvention avses med begreppet tortyr varje handling
genom vilken allvarlig smérta eller svart lidande, fysiskt eller

psykiskt, medvetet tillfogas nagon antingen fér sadana syften som

att erhélla information eller en bekédnnelse av honom eller en
tredje person, att straffa honom fér en gérning som han eller en
tredje person har begaétt eller misstdnks ha begatt eller att hota

eller tvinga honom eller en tredje person eller ocksa av nagot skél

som har sin grund i ndgon form av diskriminering, under
férutséattning att smértan eller lidandet asamkas av eller pa
anstiftan eller med samtycke eller medgivande av en offentlig
tiansteman eller nagon annan person som handlar sdsom
féretradare for det allmdnna. Tortyr innefattar inte smérta eller
lidande som uppkommer enbart genom eller ar férknippade med
lagenliga sanktioner.

Definitionen ar relativt 6ppet utformad med formuleringar som fysiskt
eller psykiskt allvarligt lidande och syftesbeskrivningen utgar inte
uteslutande fran att na erkannanden utan kan ske for att straffa.

Bland bade lekman som yrkesprofessionella finns en dock en synbar

svarighet att forhalla sig till vad som faktiskt formulerats i definitionen
och en tendens att hemfalla till den historiska ursprungliga
betydelsen, en tjansteman som med olika metoder for att skapa
kroppssmarta tvingar fram ett erkdnnande.

Ett svarfangat brott

Vi vet att tortyr rapporteras fran en majoritet av varldens lander (4).
Nagra exakta siffror pa antal drabbade individer finns inte men
vittnesmal ger oss en bild av att det pa vissa platser ar mycket
férekommande. International Rehabilitation Council for Torture
Victims (IRCT), rapporterade att 6ver attio tusen individer erbjudits
behandling fér sina skador fran tortyr under 2024, vilket ger oss en
viss uppfattning om omfattningen (5). Denna rapportering kommer
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fran de center runt om i varlden som ar medlemmar i organisationen.
De flesta av dessa ar sma verksamheter, beroende av finansiering
som blir allt svarare att f4. Dessa center tacker en brakdel av det
behov som uppstar. Morkertalet av drabbade ar med all sékerhet
stort.

Att samla in data om férekomsten av tortyr forsvaras av att
begreppet ar sa starkt kopplat till personer som flyr sina hemlander,
sa att studier kring denna population i regel klumpar ihop krig, flykt
och tortyr. En annan utmaning har att géra med att begreppsligt
fanga tortyr, begreppets inneboende brister nar det kommer till att
operationalisera och méata (6). Exempel pa kritik ar svarigheter att
avgora vad som avses med allvarligt lidande och intentionen hos
fordévaren. Konventionens artikel 1 betonar férévarens avsikter (3):

...any act by which severe pain or suffering, whether physical or
mental, is intentionally inflicted on a person for such purposes...

...varje handling genom vilken allvarlig smérta eller svart lidande,
fysiskt eller psykiskt, medvetet tillfogas nagon antingen fér
sédana syften som att...

Pa engelska, ett av spraken som konventionstexten
ursprungligen forfattades pa, anvands orden intentionally och
purposes; i svensk 6versattning medvetet och syfte. Ordet
medvetet kanske inte riktigt fangar ordet intention och mgjligen
skulle ordet avsiktligt passa battre. Intention kommer fran
latinets intentio som betyder att dra ut eller sikta mot, medan
purpose kommer fran fornfranskans porpos med betydelsen
sikta eller intention. Dessa ord anvands ofta synonymt och
dven om dessa gar att skilja at sa ar de néara forknippade. Ar
syftet relevant vid bedémning av om en situation nar upp till
kriterierna for tortyr i de fall vi kan konstatera att handlingarna
ar avsiktliga? Ar det majligt att med avsikt tillifoga en annan
person smarta eller lidande utan syfte att skada? Har det
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nagon betydelse och i sa fall for vem? Kan "goda” intentioner
rattfardiga illabehandling? Om en stat anser det, nar det i
dessa fall inte upp till tortyr?

Sannolikt har manga évergrepp som nar upp till kriterierna for
tortyr rattfardigats med att handlingarna syftar till att i férsta
hand hjalpa — som vid fostran i familj, inom ungdomsvard eller
skolor, korrigering av levnadssatt, trosuppfattning och sexuell
l&aggning eller inom varden, med allt fran olika former av
tvangsatgarder till lobotomi som ett historiskt exempel. Allt i
syfte att hjalpa.

Lobotomi /.../ Operationen utféres péa sinnessjuka som &r brakiga
och besvérliga och déarfér svéra att skéta. Man gér ett hal vid
tinningen och skér av hjdrnans framlob pa béagge sidor genom
detta hal. Sedan blir patientens psyke férdndrat. /.../ blir sedan
jamforelsevis gladlynt och féreter oftast en avsevérd férbéttring i
sitt tillstdnd. Han &r medgérlig och till en viss grad resonabel (7).

Vad &r var tids lobotomi? Aven om vi skulle finna det motiverat
att plaga en annan manniska for att uppna nagot vi finner mer
angelaget, innebar detta inte att det inte nar upp till kriterierna
for tortyr, utan endast att dessa handlingar bedéms som
overordnade. Brottet borde rimligen kvarsta, straffet likasa.
Darav blir syftet, alltsa varfér handlingen utfors, som ett
kriterium for tortyr svart att motivera.

Och nu.

Allvarlig smarta eller svart lidande

Gallande allvarlig smarta eller svart lidande har vi under fyra
artionden mott och behandlat tortyréverlevare pa Svenska Roda
Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade.
Erfarenheten ger att det smartsammaste ar den psykologiska
upplevelsen av att frantas kontroll dver sin situation. David Barlow,
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professor i psykologi och en auktoritet inom psykologisk forskning
om angest skriver att kontroll eller avsaknaden darav ar mekanismen
bakom sarbarhet for att utveckla psykisk ohalsa (8). Upplevelser av
maktléshet, brist pa kontroll och férutsagbarhet ar centrala faktorer
for uppkomsten av traumatisk stress (9). Studier har sedan lange
pavisat hur manniskor paverkas i situationer av okontrollerbar stress,
vilken tenderar att resultera i en inlard hjalpléshet, detta aven i
efterhand infor situationer som varit méjliga att kontrollera (10).

Inlard hjalpldshet innebar saledes att forvanta sig att situationen ar
ohanterlig. Den fortsatta utvarderingen av en redan upplevd
traumatisk situation som farlig eller hotfull 6kar dess traumatiserande
effekt och den som traumatiserats av en situation tenderar att
uppleva en 6kad forvantan pa att stallas infér liknande chockartade,
aversiva situationer i framtiden (11). Denna foérvantansradsla ar
central vid reaktioner pa traumatiska handelser.

Och nu. Och nu.

Tortyrbegreppet ar tvardisciplinart och inbegriper bade juridiska och
psykologiska faktorer. Pau Perez-Sales, psykiater och chefredaktor
for tidskriften Torture Journal samt forskare inom omradet mental
halsa under politiskt vald och katastrofer, har i boken Psychological
Torture formulerat en psykologisk definition av tortyr baserad pa
intervjuer med tortyréverlevare (6).

Tortyr &r en form av manipulering av en ménniska genom att
ingjuta skrdack framkallad av smérta och skada, genom att franta
individens kontroll 6ver sina kroppsfunktioner samt genom
manipulation av tid, omgivning och sinnesintryck, i syfte att bryta
ner individen, inge rédsla, bestraffa fysiskt eller psykiskt, tvinga
fram information, framtvinga sjélvinkriminering (férfattarens
anmdérkning: sjélvinkriminering innebér att den som misstanks for
ett brott inte ska tvingas att bidra till sin egen féllande dom genom
att ge kriminellt belastande information) eller férédndra den
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frihetsberévades identitet eller véarldsbild for att anpassas till
férévarens vilja.

Aven om det &r férévaren som sétter reglerna, upplevs tortyr som
en fysisk, intellektuell och kdnsloméssig kamp mot sig sjéalv som
ldmnar permanenta spar hos individen (oftast i form av skuld,
skam, aterkommande minnesbilder och kroppsligt inristad
smérta).

Sammanfattningsvis verkar ‘grymma, oménskliga och
férnedrande’ handlingar samt upplevelsen av hot mot fysisk och
psykisk hélsa i en fientlig och okontrollerbar miljé vara de
huvudsakliga faktorerna bakom bestaende psykisk skada hos
frihetsberévade personer. Dérfér bér évervdganden om vad som
utgér tortyr under fdngenskap baseras pa en bedémning av i
vilken utstrdckning bada dessa processer bidrar till rédsla och
hjélpléshet hos individer, snarare an pa forutfattade antaganden
om den relativa effekten av enskilda metoder.

Tortyr kan utifrdn denna definition inte likstallas med smarta
da smarta endast ar ett av flera element for att infoga radsla.
Att avgransa brottet till vissa specifika tortyrmetoder ar ogorligt
da det ar ett outtdmligt omrade. | stallet kan tortyr forstas som
en situation dar férovaren soker den utsattes granser. Perez-
Sales anvander begreppet forturing environments (torterande
miljéer”) som ett satt att komma bort fran "tortyrmetoder”.

Perez-Sales problematiserar att uppdelningen mellan tortyr
och illabehandling ligger pa en viss skala dar tillfogande av
smarta ligger pa den 6vre delen (tortyr) medan férnedring
ligger pa den nedre (illabehandling) och hanvisar till vittnesmal
om att det mer psykologiska valdet leder till mer férédande
konsekvenser an vald som baseras pa att tillfoga smarta (6).
Betoningen pa lidandets allvarlighetsgrad som ett satt att skilja
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mellan lagniva (illabehandling) och hogniva (tortyr) bedémer
han obegriplig da situationer paverkar individer olika.

I linje med detta publicerade professorn i psykiatri Metin
Basoglu — tidigare chef for sektionen for traumastudier pa
institutet for psykiatri, psykologi och neurovetenskap pa Kings
college i London samt grundare och chef for Istanbul Center
for Behavioral Sciences — en studie som visar att smarta i sig
inte har ett direkt samband med traumatiska reaktioner efter
en svar handelse, och att uppdelning av tortyr och
illabehandling i praktiken ar ogérligt pad samma satt som att
dela upp fysisk tortyr fran psykisk tortyr, allt lidande ar
psykologiskt (12). Lidande ar en psykologisk handelse. Vad
och hur nagon kommer att uppleva en situation eller paverkas
i efterhand ar svart att veta pa forhand da en mangd
individfaktorer kommer att spela in.

Basoglu menar aven att vi behéver komma bort fran specifika
"metoder” genom att forsta att tortyr inbegriper en mangd
faktorer som medfér 6kad risk for lidande (12). Vi kan anta att
givet A (sasom sensorisk deprivation) sa B (minskad kontroll
och okad stress). Tortyrens sarskilda situation ar att flera
faktorer samspelar och paverkar intensiteten i upplevelsen, i X
(fangelse), Y (6gonbindel), Z (nagon viskar "Har du blivit
valdtagen nagon gang?”). Denna sekvens som onekligen
skulle férefalla skrammande for alla I&sare av denna text
skulle inte nédvandigtvis na upp till kriterierna for tortyr och da
i stallet benamnas som grym, omansklig och férnedrande
behandling, eller illabehandling som det ibland sammanfattas.
Detta blottar en brist i rdadande definitioner dar tortyr och
illabehandling graderas olika allvarligt.

...0Och nu...

Nar en extern part i en specifik kontext bryter igenom din
hudbarriar och tar kontroll éver dig, frantar dig upplevelsen av
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att vara en manniska och , ,

anvander dig som ett ting, en sak Nr en extern part i en

for egen anvandning, ar specifik kontext bryter
situationen mycket skrammande,  jgenom din hudbarriar
destabiliserande och leder med och tar kontroll 6ver dig
hég sannolikhet till traumatisering. ~ ar situationen mycket
skrammande

Det kan tyckas irrelevant att

problematisera avgransning mellan tortyr och illabehandling
men att och hur vi bendmner handelser, labeling effects, har
betydelse for var attityd gentemot desamma. Som exempel
gjordes en studie dar attityder gentemot tortyr férandrades i
samband med att begreppet ersattes med "utokade forhor”, en
term som anvandes i USA i bérjan av tvatusentalet (13).
Detsamma galler sannolikt for graderingen illabehandling.

Det ar aven samtidigt viktigt att begreppet inte urvattnas som
da det anvands frikopplat fran olika definitioner och da
hemfaller till formen hos en viss typ av vald, tortyrliknande
vald. En alltfor stor tonvikt 1aggs vid valdets specifika form och
dessa beskrivs da ofta som tortyrmetoder, vilket reducerar
tortyr fran att vara en alldeles séarskild situation (X, Y, 2Z) ill
vissa stereotypa valdshandlingar (Z).

Att rakna upp olika satt pa vilket man kan skada en mansklig
kropp ar oandligt och behéver dessutom standigt uppdateras
och framstér i sak inte vara en framkomlig vag. Aven om det
var mojligt skulle det aldrig fanga tortyr utan endast beskriva
olika valdshandlingar. Det riskerar i varsta fall att ge argument
for att en nationell kriminalisering av tortyr ar onédig da
kriminaliserade valdshandlingar redan existerar, exempelvis
som olika grader av misshandel.

| stallet behdver begreppet forstas som en situation och vikten
l&ggas vid kontext och funktion. Basoglu skriver:
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Sammanfattningsvis verkar ‘grymma, oménskliga och
férnedrande’ handlingar samt upplevelsen av hot mot fysisk och
psykisk hélsa i en fientlig och okontrollerbar milj6é vara de
huvudsakliga faktorerna bakom bestaende psykisk skada hos
frihetsberévade personer. Déarfér bér évervdganden om vad som
utgér tortyr under fdngenskap baseras pa en bedémning av i
vilken utstrdckning bada dessa processer bidrar till rédsla och
hjélpléshet hos individer, snarare én pa forutfattade antaganden
om den relativa effekten av enskilda metoder (12).

Nar det kommer till barn som 6verlever situationer som nar upp till
kriterierna for tortyr finns begransat med information. Barn riskerar
att utsattas for torterande miljder i for barn egna unika sammanhang.
Att forsoka forsta vilka dessa miljder ar har gjorts men tenderar att
fastna i synnerligen grovt, systematiskt och utdraget vald utan att
|6sa fragan om statens medverkan som ar en central del i FN:s
definition av begreppet tortyr (14). Utan statens inkludering i
definitionen finns kanske en risk att férsvara argumentation for hur
det sarskiljer tortyr fran grov misshandel, valdtakt eller andra
kriminaliserade valdshandlingar. Aven i den har litteraturen riskerar
beskrivningen fastna i specifikt, grovt fysiskt vald — alltsa metoderna.

Hur man ska tolka "en person som handlar pa statens vagar", som
formuleras i tortyrkonventionens forsta artikel, ar da av sarskilt
intresse. | ett uppmarksammat rattsfall fran 2017 fastslog Hogsta
domstolen i Storbritannien (UK Supreme Court) att en person som
agerar i en organisation som utévar regeringsliknande funktioner
Over ett territorium och civilbefolkning kan anses uppfylla de kriterier
som avses med att agera i en officiell roll, oavsett om organisationen
ar statlig eller icke-statlig och oavsett om det sker i krigs- eller
fredstid (15).

Domen ar i dag ett prejudikat som breddar tolkningen av vem som
kan hallas ansvarig och har lett till en fortsatt debatt om hur
definitionen ska tillampas och vart tonvikten ska ligga, pa forovares
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status eller pa handlingens natur. Vem kan anses vara en fordvare
enligt definitionen — en statlig aktér, en icke-statlig aktor med
regeringsliknande kontroll eller en aktér med effektiv kontroll/makt
oavsett statlig koppling (16)?

Pa det foljer fragor om olika grupper hamnar i olika torterande
miljder. Hur ser det ut for kvinnor, personer med funktionsvariationer
och barn? Hur forstar vi tvangsvardande situationer dar individer,
mot deras vilja, kan tvingas till atgarder som ar skrammande och
smartsamma? Skolmiljon dar ett barn kan bli féremal for en larares
forlojligande infor andra elever eller andra tvingande atgarder? Hur
forstar vi situationer dar ett barn direkt utsatts eller bevittnar nar en
foralder utsatts for vald? Hur forstar vi situationer dar barn separeras
fran sina foraldrar? Att placera barn sa unga som 13 ar i fangelse, ar
det en torterande miljo? | de atervandandecenter som de senaste
aren uppforts i Sverige, i samband med de stora férandringar som
skett inom migrationspolitiken, rapporteras oroande brister vad galler
skyddet for barn (17). Nar barn och familjer beskriver en miljé som
upplevs otrygg och farlig, att det finns en radsla fér okanda vuxna
som mar psykiskt daligt och att de lokaler dar familjer ibland vistas
under lang tid inte &r anpassade for barn — hur ska vi forsta dessa
miljéer?

...Nu...

Vald mot barn — ny medicinsk medvetenhet

Vi vet att barn férsatts i torterande miljer, inte bara dar utan
aven har, och att kunskapen om vilka dessa miljéer ar brister.
Det vilar ett stort ansvar pa oss inom vard och omsorg att
stalla fragorna, identifiera, dokumentera och félja upp nar vi
moter barn som utsatts vald, inte bara i en familjekontext utan
aven i andra miljder dar barn star under andras makt.
Foérutsattningarna finns da vi idag har formella skyldigheter att
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anmala vid oro for att barn far illa, detta till féljd av ett langt
kunskapshdjande arbete.

1962 myntades i en banbrytande artikel begreppet battered
child syndrom (misshandlat barnsyndrom) BCS (18). Artikeln
banade véag for en forstaelse om att barn utsattes for vald i en
mycket hégre omfattning &n man tidigare trott, fram till dess
betraktades inom medicinen barnmisshandel ofta som nagot
ovanligt. Artikeln uppmarksammade lasarna, som vi far anta
var lakare da den publicerades i en medicinsk tidskrift, att
yrkeskaren ofta missade tecken pa vald till foljd av okunskap
och tabun.

Artikeln hade vid tiden ett enormt genomslag och bidrog starkt
till dagens medicinska och sociala forstaelse av
barnmisshandel och ledde smaningom fram till att manga
lander inférde obligatoriska anmalningslagar, att
barnskyddsmyndigheter bildades och att riktlinjer fér
professionella infoérdes. Dartill erbjod detta arbete en
medicinsk legitimitet att identifiera och rapportera vald mot
barn. Vidare ledde det till att fragan om vald mot barn gick fran
att anses vara en privat familjeangelagenhet till att vara ett
erkant folkhalso- och samhallsproblem, vilket férandrade
arbetsférfarandet inom varden och ledde fram till en explosion
av forskning. Artikeln har en tonvikt vid fysiskt vald men
omsorgsbrist benamns som en form av vald, vilket vid
tidpunkten inte forekom i den medicinska litteraturen.

Det ska dock namnas att ett drygt artionde dessférinnan, 1951
publicerade John Bowlby pa uppdrag av WHO en
oversiktsstudie om hur barn paverkas av separationer fran
primara omsorgsgivare (19). Da texten ar 75 ar gammal finns
mycket att ha synpunkter pa i dag men slutsatserna ledde
fram till en 6versyn av barns situation vid sjukhusvistelser och
inom barnhemsinstitutionerna, eftersom resultaten visade att
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separationer fran, i regel foraldrar, hade en mycket negativ
inverkan pa barns maende och funktion.

BCS ses av manga som en handelse som bidrog till
anmalningsplikt och lagstiftning men aven synen pa barn som
egna rattighetsbarare. | direkt anslutning till detta bildades
1977 organisationen International Society for the Prevention of
Child Abuse and Neglect, IPSCAN, dar forskare, lakare,
socialarbetare och jurister samlades for att forsta, forebygga
och behandla vald mot barn (20). IPSCAN blev lanken mellan
medicinsk upptackt och internationell policyutveckling.

1989 antogs barnkonventionen (21) som i dag ar ett av
varldens mest ratificerade rattighetsdokument och kan ses
som den juridiska foljden av artionden av medicinsk och social
forskning och dar artikeln fran 1962 ar starkt bidragande till
artikel 19 i konventionen:

1. Konventionsstaterna ska vidta alla ldampliga
lagstiftningséatgérder, administrativa, sociala och
utbildningsméssiga atgérder for att skydda barnet mot alla former
av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller évergrepp, vanvard eller
férsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, inklusive
sexuella 6vergrepp, medan barnet &r i féréldrarnas eller den ena
férdlderns, vardnadshavarens eller annan persons vard.

2. Sadana skyddsatgérder bér, dér sa ar 1dmpligt, innefatta
effektiva forfaranden for savél uppréttandet av sociala program
som syftar till att ge barnet och de personer som har hand om
barnet nédvéndigt stéd, som fér andra former av férebyggande
och fér identifiering, rapportering, remittering, undersékning,
behandling och uppféljning av fall av ovan beskrivna sétt att
behandla barn illa och, dar sa &r ldmpligt, férfaranden fér réttsligt
ingripande.
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| barnkonventionens artikel 37 star:

Barn ska inte utséttas fér tortyr, annan grym behandling,
bestraffning eller dédsstraff. Frihetsberbvande av ett barn ska ske
i enlighet med lag och far endast anvdndas som en sista utvdg
och for kortast Iédmpliga tid (22).

Tortyrkonventionen (3) som antogs ett par ar fore
barnkonventionen riktar sig inte specifikt mot barn men
forskningen som f6ljt pa BCS har bidragit till att bredda
forstaelsen kring vad som utgor illabehandling, vilket paverkar
kommitténs tolkning om barns sarskilda skydd.

| dag vet vi vilka konsekvenser vald under barndomen kan
leda till. | en annan banbrytande artikel myntas begreppet
ACE (22). ACE-studien ar den stdrsta internationella studien
som gjorts dar man undersokt forekomst av negativa
, , upplevelser under barndomen och
samband med halsa i vuxen alder. Man
en sjlvklarhet att har §edan upiprepat ACE-studien i nya
vi ska férhindra studier och fatt samma resultat. ACE
att barn forsitts i star for adverse childhood experience
torterande miljoer och till sddana upplevelser hér bland
andra att utsattas for eller bevittna vald,
att utsattas for sexuella dvergrepp samt att separeras fran en
foralder som foljd av skilsmassa, internering, flykt eller dod.
For varje kategori som man upplevt far man en ACE.

Det framstar som

| dessa studier ser man ett starkt samband mellan antalet
upplevda ACE:s fore tre ars alder och senare riskbeteenden,
psykisk sjukdom, missbruk och fysisk sjukdom, det vill sdga att
antalet ACE:s har ett samband med all ohéalsa. Barn som
upplevt sex eller fler ACE:s har en férvantad sankt livslangd
med tjugo ar. Halsokonsekvenser kan foérklaras av paverkan
pa individens stressystem (HPA-axeln), dar langvarig stress
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under barndomen kan inverka pa hjarnans utveckling,
hormonsystemet och immunférsvaret samt bidra till
inflammation (23).

Barn som overlevt tortyr

Det framstar som en sjélvklarhet att vi ska férhindra att barn forsatts i
torterande miljéer, stalla férovare till svars, identifiera barn som
drabbats samt sakerstalla att drabbade barn far upprattelse, ratt stéd
och behandling. Trots det sa saknas mycket kunskap inom omradet.
Det ar darmed viktigt att fortsatta det arbete som pabérjades i mitten
av forra seklet med att 6ka kunskapen om barns utsatthet och
behov. | denna antologi far du ta del av ett forskningsprojekt — Barn
som overlevt tortyr — som pabdrjades 2022 med en systematisk
litteraturstudie i syfte att syntetisera forskning och gréa litteratur
gallande screening, dokumentation och tortyrskadevard av barn (24).

LAS DEN FORSTA RAPPORTEN | PROJEKTET

Tamdjidi R, Nahlén Bose C. Barn som éverlevt tortyr. En

systematisk litteraturéversikt om screening, dokumentation och
behandling av tortyrskadade barn. Rdda Korsets kompetenscenter
for tortyr- och krigsskaderehabilitering; 2023. Rapport 2023:4.

Resultatet i litteraturstudien visar att manga befintliga
screeningsinstrument for psykiskt traumatiserande handelser ar
bristfalliga nar det kommer till att identifiera tortyroverlevande barn,
bland annat da manga instrument saknar fragor om aktorer, vilket
férsvarar identifieringen av statlig inblandning som alltsa ar ett
centralt kriterium enligt tortyrkonventionens definition. Dartill innehdll
flera av formularen i studien begreppet tortyr vilket 6kar risken for
snedvridna utfall bade i form av falska positiva som negativa svar.
Vad galler dokumentation av tortyrskador hos barn var det i regel
endast fysiska skador som dokumenterades. Detta trots att vi vet att
psykiska konsekvenser av vald ar omfattande och livsbegransande,
darav ar det viktigt att dokumentationen inbegriper bade somatisk
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och psykologisk utredning for att sékerstalla att risken for
felbedémningar minimeras.

Nar ett barn identifieras och utreds blir det viktigt att &ven kunna ta
hand om de skador och behov som uppstatt till féljd av den
torterande miljon. | litteraturstudien framgar att traumafokuserad
kognitiv beteendeterapi pavisar lovande utfall for barnen i studierna,
dar vissa har varit utsatta for tortyr, dartill att hdgintensiv
traumabehandling kan vara effektiv, vilket kan bli sarskilt relevant for
barn som lever under instabila och osakra férhallanden. Utifran
slutsatser fran litteraturstudien har projekten som presenteras i
denna rapport utformats i syfte att vi ska bli battre pa att upptacka,
dokumentera och pa basta satt hjalpa barn som 6verlevt tortyr.

...och nu.

All bverséttning i kapitlet har gjorts av forfattaren sjélv.
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ar manniskorattsjurist med fokus pa internationell flyktingratt och folkratt. Hon har
bland annat arbetat som senior radgivare med ansvar for flyktingfragor och
migration samt folkrattsfragor i svenska sektionen av Amnesty International.

Kapitel 2
Vad utgor tortyr mot barn?

Miljéer dér risken fér tortyr mot barn ar sérskilt hog
ar krig och konflikter, flykt och migration,
mdénniskohandel och férvar, hékten, féngelser och
andra lasta miljéer. Barns sérskilda sarbarhet
innebér hégre krav pé det offentliga att skydda
dem som utsatts och sékerstélla att de identifieras
som brottsoffer. Men vad utgér tortyr mot barn?

Detta kapitel ar en kort introduktion till det juridiska begreppet tortyr
med fokus pa FN:s konvention mot tortyr (tortyrkonventionen) och
vad som kan utgdra tortyr i férhallande till barn. Tortyrbegreppet
innefattar tortyr och annan grym, omansklig eller férnedrande
behandling eller bestraffning (ill-freatment, illabehandling). | texten
anvands begreppet tortyr och ibland med annan illabehandling for att
definiera hela begreppet.

Vi gar igenom folkratten och de manskliga rattigheterna som ar
uppkomsten till det absoluta tortyrférbudet som finns idag, principen
om non-refoulement som ar nara knuten till tortyrforbudet och hur det
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tar sig uttryck i olika konventioner. Vi resonerar kring skillnaderna
mellan tortyr och annan grym, omansklig eller fornedrande
behandling eller bestraffning, alltsa illabehandling, och gar igenom
nagra exempelsituationer. Vi tittar pa reglerna kring straffrihet och
betydelsen av upprattelse. Vi undersdker skillnaderna i vad som kan
utgora tortyr mot barn jamfort med vuxna, exempelvis utifran:

e Hur kan alder paverka om en handelse bedéms som tortyr?

e Vad har staten for ansvar — sarskilt i férhallande till barn och
barnkonventionen?

e Vad ska man ténka pa i moéten med barn som kan ha utsatts for
tortyr?

e Vilka behov av behandling och ratt till upprattelse kan finnas?

o Vad betyder férévares straffrihet for barnet?

| kapitlet talar vi bAde om barn som kan ha utsatts for tortyr i andra
lander, innan barnet kom till Sverige, och barn som kan ha utsatts i
Sverige. Kapitlet avslutas med identifierade kunskapsluckor om barn
och tortyr, det faktum att man inte anvander begreppet, avsaknaden
av resonemang och avgoéranden i internationella domstolar liksom i
Sverige och hos svenska myndigheter samt rekommendationer om
framtida arbete och forskning inom omréadet.

Sammanfattning

Tortyr och annan grym, omansklig eller fornedrande behandling eller
bestraffning (illabehandling) ar forbjudet enligt folkratten. Det finns
inga undantag. Tortyr ar ett brott av en alldeles sarskild
allvarlighetsgrad och det ar viktigt att bara de allra grévsta brotten
som motsvarar den beskrivning av allvarlighetsgraden bedéms som
tortyr.

Tortyr riktat mot barn innefattar fler och ibland andra situationer
jamfort med tortyr mot vuxna. Det ska alltid goras en individuell och
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sammantagen beddmning for att avgdra om situationen ar att
likstalla med tortyr och barns sarskilda sarbarhet ska alltid finnas
med i bedémningen.

Tortyr forekommer bade i andra lander och i Sverige. Nar det finns
anledning att tro att ett barn som befinner sig i Sverige har utsatts for
tortyr eller, vilket oftare ar fallet, grym, omansklig eller férnedrande
behandling eller bestraffning ska en brottsutredning inledas. | fall dar
ett barn som soker asyl ges mdjlighet att beratta om sina asylskal
och det framkommer omstandigheter som skulle kunna utgdéra tortyr,
ska det utredas vidare och barnet ges en tortyrskadeutredning i
enlighet med reglerna i Istanbulprotokollet, FN:s standard for
medicinsk tortyrskadedokumentation.

Likasa bor barn som i Sverige &r omhandertagna eller haktade
misstankta for brott och som utsatts for handlingar som kan utgéra
tortyr ha en verklig méjlighet att fa ett ombud, anmala och fa tillgang
till upprattelse. Statliga foretradare som far information om handelser
som kan utgora fysisk eller psykisk tortyr mot barn ska alltid géra en
anmalan (aven) till rattsvardande myndigheter.

Barn som kan ha varit utsatta for tortyr syns, hérs och utreds dock
sallan. Utredning forutsatter att myndigheten/féretradaren for det
offentliga inte forminskar en handelse utan vagar se och agera
darefter. | samtal och méten med jurister, domare, psykologer,
myndigheter och civilsamhallesorganisationer uttalar de allra flesta
att behov finns av att synliggdéra barn som kan vara drabbade. Det
galler bade i rapporter och utredningar, i domstolar och hos
myndigheter. Aven inom civilsamhallet, inklusive
barnrattsorganisationer och manniskorattsorganisationer, talas det
mycket sallan om tortyr i forhallande till barn.

Manskliga rattigheter ska vara utkravbara — men barn som kan ha
utsatts for tortyr far sallan upprattelse. Att utsatta unga identifieras ar
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viktigt for barnet, utifran ratten till upprattelse och daribland att fa
tillgang till relevanta vardinsatser. Det ar ocksa en viktig del av
arbetet mot torterares straffrihet och Sveriges forpliktelser enligt
bland andra FN:s konvention mot tortyr och FN:s barnkonvention.

BEGREPP: BARN | EN RATTSLIG KONTEXT

Barn &r alla manniskor som ar under 18 ar (artikel 1 FN:s
konvention om barnets rattigheter). Sarskilda forpliktelser galler
gentemot alla barn. | inledningen till barnkonventionen sags bland

annat féljande: ... som beaktar att 'barnet pa grund av sin fysiska
och psykiska omognad behdver sarskilt skydd och sarskild
omvardnad, inklusive lampligt rattsligt skydd, saval fore som efter
fodelsen’, sdsom anges i deklarationen om barnets rattigheter.”

Vad ar tortyr och vad ar grym, omansklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning
(illabehandling)?

Tortyr ar ett medvetet och 6verlagt angrepp pa en manniskas kropp,
psyke och vardighet. Vid tortyr utsatts en manniska for oférsvarlig
psykisk och fysisk smarta och férddmjukelse. Tortyr &r av en alldeles
sarskild allvarlighetsgrad. Det finns inte nagon enhetlig definition av
tortyr.

World Organisation Against Torture (Organisation Mondiale Contre
la Torture, OMCT) beskriver tortyr som (oftast) fysiskt lidande,
genom exempelvis misshandel eller elchocker, och sexuella
Overgrepp sasom valdtakt och sexuell fornedring. Omanskliga
forhallanden i haktet inklusive allvarlig 6verbeldggning, brist pa
hygien eller vagrad medicinsk behandling kan ocksa innebara tortyr
eller omansklig eller férnedrande behandling. Det ar viktigt att betona
att psykisk tortyr kan orsaka lika hog grad av smarta som fysisk.
Psykologiska inslag kan till exempel handla om sémnbrist, langvarig
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isolering eller att personen hotas med att nagon hen alskar ska
torteras eller dédas.

Att bryta sénder kroppar syftar i slutdndan till att férstéra sinnen.
Tortyroffren lider naturligtvis fysiskt. Den férnedring och skam de
kénner till foljd av det de har fatt utsté orsakar ocksa stor skada
och &r svar att ldka. Tortyr utplanar tilliten till andra, och att
aterknyta detta band till samhéllet &r avgérande fér att bérja
ateruppbygga den éverlevandes liv och férhindra att traumat férs
vidare till kommande generationer (1).

Tortyr &r alltsa av en alldeles sarskild allvarlighetsgrad. Tortyr har en
sarskild grovhet samt en utstuderad och systematisk karaktar. Andra
valdsbrott, sdsom grov misshandel, olaga hot, olaga tvang och
manniskorov, ar inte i sig tortyr, men kan utgéra en del av tortyr — det
ar alltid en sammantagen beddémning av sammanhanget och
individens upplevelse som maste goras for att avgéra om
handlingarna utgor tortyr.

Barn utsatts for liknande former av vald som vuxna. Anda kan
bedémningarna av vad som utgér tortyr skilja sig at beroende pa
olika omstandigheter, daribland vem som utsatts. Det ar mycket
viktigt att notera att barns specifika sarbarhet, alder och mognad ska
tas in i bedémningen av om en handling uppgar till tortyr eller annan
illabehandling. Tréskeln for smarta och lidande ar lagre for ett barn
och handlingar som inte bedéms falla inom tortyrbegreppet fér en
vuxen kan goéra det for ett barn.

| samband med tortyrkonventionens tillkomst presenterades for
forsta gangen en juridisk definition av tortyr (artikel 1):

| denna konvention avses med begreppet tortyr varje handling
genom vilken allvarlig smérta eller svart lidande, fysiskt eller
psykiskt, medvetet tillfogas nagon antingen fér sddana syften som
att erhalla information eller en bekdnnelse av honom eller en
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tredje person, att straffa honom fér en gérning som han eller en
tredje person har begétt eller misstdnks ha begatt eller att hota
eller tvinga honom eller en tredje person eller ocksa av nagot skél
som har sin grund i ndgon form av diskriminering, under
férutséttning att smértan eller lidandet dsamkas av eller pa
anstiftan eller med samtycke eller medgivande av en offentlig
tjdnsteman eller ndgon annan person som handlar sésom
féretrddare for det allmdnna. Tortyr innefattar inte smérta eller
lidande som uppkommer enbart genom eller &r férknippade med
lagenliga sanktioner.

Saledes ska handlingen for att betecknas som tortyr:

e Leda till svart lidande, fysiskt eller psykiskt.

o Det ska vara ett medvetet angrepp.

o Med ett syfte.

o Utforts av en foretradare for staten/det offentliga, eller pa
anstiftan, samtycke eller med medgivande av en sadan person.

Det kan exempelvis réra sig om handlingar som sparkar och slag,
skendrankning, isolering, valdtakt, elchocker, harda slag eller att
hindras fran att sova, hot om vald, att tvingas se anhdriga eller andra
personer utsattas for tortyr, skenavrattning, eller en underlatenhet,
som exempelvis att inte ge en fangslad mat eller vatten.

Begreppet tortyr ska som helhet reserveras for de varsta manskliga
rattskrankningarna och évergreppen som en manniska kan
utsattas for. Det innebar ett sarskilt stigma. En manniska som har
utsatts for tortyr kommer inte sallan att ha men, fysiska eller
psykiska, for resten av livet.

De syften som sarskilt ndmns i artikel 1 inkluderar att tvinga fram
information eller en bekannelse, att bestraffa, hota eller utdva tvang,
samt motiv som bottnar i diskriminering. Det ar dock inte en
uttdmmande lista, utan det kan aven réra sig om andra syften.
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| tortyrkonventionens definition av tortyr (till skillnad fran
Europakonventionen genom Europadomstolens rattsfallstolkningar)
ar det enbart féretradare for det allmanna och inte rent icke-statliga
forovare som kan provas. Staten kan i vissa fall anses ansvarig for
att inte ha skyddat en person fran tortyr eller grym, omansklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning utfért av en privatperson,
exempelvis en familjemedlem.

Forbudet i tortyrkonventionen galler tortyr och ocksa i samma grad
grym, omansklig eller férnedrande behandling eller bestraffning.

TORTYRKONVENTIONENS KRAV PA STATLIG AKTOR

Tortyrkonventionen har en begransning som i huvudsak utesluter
icke-statliga forévare. Som férklaring till begransningen ges bland
annat att folkratten ofta ses som nagot som ror staters ansvar och
forpliktelser. | konventionen talar man om offentlig tignsteman eller
nagon annan person som handlar som féretradare for det
allmanna (artikel 1, punkt 1, se nedan). Samtidigt ar ju tortyr som
brott forbjudet alldeles oavsett i vilkken kapacitet en person utfér
handlingen. Det finns ocksa olika uppfattningar (2,3).
Europadomstolen som uttolkare av Europakonventionens

tortyrforbud i artikel 3 ser exempelvis annorlunda pa statliga
respektive icke-statliga forovare. Det ar ocksa fullt mgjligt for
Sverige att, vid ett inférande av tortyr som ett kriminaliserat brott,
infora en definition som innebar att tortyr kan begas av icke-
statliga aktorer.

Sveriges lagstiftning skulle inte heller behéva ha med det sarskilda
syfte som finns i tortyrkonventionen. Att utesluta det skulle vara
logiskt eftersom tortyr alltid utférs med syftet att bryta ned
personens identitet eller att krdnka hens fysiska eller psykiska
integritet, och detta borde vara tillrackligt.
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Annan illabehandling

| artikel 16 i tortyrkonventionen finns regler kring grym, omansklig
eller férnedrande behandling eller bestraffning, alltsa handlingar som
inte kan betecknas som tortyr men som lyder under samma regler
och férbud:

Varje konventionsstat skall ata sig att inom varje territorium under
dess jurisdiktion férhindra andra handlingar som innebér grym,
oménsklig eller férnedrande behandling eller bestraffning men
som inte kan betecknas som tortyr enligt definitionen i artikel 1,
nér dessa handlingar begas av eller sker pa uppmaning eller med
samtycke eller medgivande av en offentlig tjdnsteman eller nagon
annan person som handlar saésom féretrddare f6r det allménna.
Sérskilt skall skyldigheterna enligt artiklarna 10, 11, 12 och 13
tilldmpas, varvid hdnvisningarna till tortyr skall utbytas mot
hénvisningar till andra former av grym, oménsklig eller
férnedrande behandling eller bestraffning.

| artikel 16 finns inget krav pa nagot sarskilt syfte. Det innebar att
fler handlingar ocksa av det skélet kan betecknas som grym
omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning an tortyr.
Detta aterkommer vi till senare i texten som anledning till att barn
oftare bedéms ha utsatts for illabehandling snarare an tortyr.

Handlingar som inte nar upp till allvarlighetsgraden som kravs for
tortyr kan saledes utgéra grym, omansklig eller férnedrande
behandling eller bestraffning (illabehandling). Det ar fraga om
gradskillnader och det finns inte nagon tydlig grans eller tydliga
skillnader for vad som ar vad. Det &r alltid en sammantagen
beddmning som maste goras, att se till helheten och ur individens
perspektiv. Alla omstandigheter ska beaktas och sarskilt viktiga
aspekter ar bland andra hur lang tid dvergreppet pagar, de psykiska
och fysiska effekterna och den utsatta personens alder. Det talas
ibland om att skillnaden utgérs av graden av intensiteten i smartan.
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Det ar da aterigen viktigt att beakta att smarta inte endast ar fysisk
utan kan ha att goéra med att vacka fruktan och att utsatta en person
for hot, och ocksa andra former av psykisk tortyr. Nar det galler barn
ska barns sarskilda sarbarhet alltid tas i beaktande. Det kan ocksa
bli en kumulativ effekt av vald i kombination med andra
omstandigheter som gor att de sammantagna omstandigheterna gor
att ett barn har utsatts for illabehandling.

Tortyrforbudet, non-refoulement
och manskliga rattigheter

Tortyrforbudet ar absolut. Det finns inga undantag. Tortyrférbudet
betecknas som sedvanerattsligt bindande (jus cogens) vilket innebar
att forbudet omfattar alla stater, oavsett vilka konventioner man har
forbundit sig, eller inte forbundit sig, att folja och respektera.

Tortyrférbudet innefattar grym, omansklig eller férnedrande
behandling eller bestraffning. Samma regler galler som namnts for
hela begreppet och man kan saga att det ar fraga om gradskillnader.
Det ar darfor viktigt och ndédvandigt att géra en provning av hela
begreppet i situationer dar det kan vara fraga om att en person har
utsatts for krankningen.

Om non-refoulement

Non-refoulementprincipen ar starkt férknippad med tortyrférbudet.
Denna princip om icke-atersandande innebar ett absolut forbud att
atersanda/Overfora/utvisa/utidamna en person (alltsa oavsett vilket ord
som anvands) till ett land eller omrade dar det foreligger en verklig
risk for att hen skulle utsattas for tortyr eller andra allvarliga
krankningar av sina manskliga rattigheter. Férbudet omfattar ocksa
sa kallad kedjerefoulement, alltsa en risk for att en person ska
skickas vidare fran ett land eller omrade till en annan plats dar risken
for dvergrepp foéreligger. Principen rdknas som en av grundstenarna i
den internationella flyktingratten men galler dessutom alla manniskor
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i alla situationer. Principen ar, liksom tortyrférbudet, sedvanerattsligt
bindande (jus cogens) och absolut, och innebar en internationell
forpliktelse for alla stater gentemot alla manniskor.

| utlanningslagen finns non-refoulementprincipen i 12 kap 1 §:

1. Awisning och utvisning av en utldnning far aldrig verkstéallas
till ett land om det finns skélig anledning att anta att

. utldnningen déar skulle vara i fara att straffas med déden eller
att utséttas for kroppsstraff, tortyr eller annan oménsklig eller
férnedrande behandling eller bestraffning, eller

. utldnningen inte ar skyddad i det landet mot att séndas
vidare till ett land dér utldnningen skulle vara i sadan fara.

Folkrittsliga dokument om tortyrférbudet och refoulement

I modern tid och sarskilt efter andra varldskriget har en rad
folkrattsliga dokument kring manskliga rattigheter och som innehaller
tortyrforbudet skapats. Utgangspunkten ar de manskliga
rattigheterna vilket innebar rattigheter for individer som motsvaras av
skyldigheter for stater. Rattigheterna ska vara utkravbara och finnas
inte bara i teorin utan ocksa i praktiken.

Tortyrférbudet och principen om non-refoulement finns inskrivet i en
rad konventioner och protokoll som tillkom fére tortyrkonventionen,
daribland FN:s konvention om flyktingars rattsliga stallning
(flyktingkonventionen), FN:s konvention om medborgerliga och
politiska rattigheter, FN:s konvention om barnets rattigheter
(barnkonventionen), 1950 ars Europakonvention och 1949 ars
Genévekonventioner (den internationella humanitara ratten eller
krigets lagar). | andra delar av varlden finns férbudet bland annat
inskrivet i American Convention on Human Rights, African Charter
on Human and People’s Rights och Arab Charter on Human Rights.
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FN-STADGAN (1945)

FN-stadgan var ett avstamp for framtida arbete med folkratten och

de manskliga rattigheterna dar betydelsen av rattigheter och icke-
diskriminering ar formulerade for att genomsyra FN:s arbete.

FN:s ALLMANNA FORKLARING
OM DE MANSKLIGA RATTIGHETERNA (1948)

Forklaringen bestar av 30 artiklar med olika rattigheter, daribland
ratten till frihet fran tortyr eller grym, omansklig eller férnedrande
behandling eller bestraffning (artikel 5).

EUROPEISKA KONVENTIONEN OM SKYDD
FOR DE MANSKLIGA RATTIGHETERNA,
EUROPAKONVENTIONEN (1950)

Artikel 3 i Europakonventionen stadgar att “ingen far utsattas for
tortyr eller omansklig eller férnedrande behandling eller
bestraffning” och innefattar dven ett skydd mot atersdndande till
ett land dar en person riskerar sadan illabehandling, enligt
Europadomstolens tolkning och tillampning av denna artikel. Av
domstolens praxis framgar att en fordragsslutande stat ar skyldig
att inte utlamna, utvisa eller atersanda en person till ett land dar
det foreligger grundad anledning att tro ("substantial grounds for

believing”) att den berérda personen I6per en verklig risk (“real
risk”) att utsattas for tortyr, omansklig eller fornedrande behandling
eller bestraffning i mottagarlandet. Tilampbarheten av denna
bestdmmelse pa asyls6kande som fatt avslag pa sina
asylansdkningar och som ska utvisas bekraftades av
Europadomstolen i fallet Chahal mot Storbritannien, dar domstolen
uttalade:

"Det ér vél etablerat i domstolens réttspraxis att utvisning av
en férdragsslutande stat kan ge upphouv till en fraga enligt
artikel 3, och ddrmed aldgga den staten ansvar enligt
konventionen, nér det finns vélgrundad anledning att tro att
om personen ifraga utvisades, skulle utséttas fér en verklig
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risk att i det landet bli foremal fér behandling som strider
mot artikel 3. Under sadana omsténdigheter innebér
artikel 3 en skyldighet att inte utvisa den aktuella personen
till det landet.”

| likhet med de 6vriga konventionernas non-refoulementprincip
skyddar Europakonventionens artikel 3 mot atersandande till ett

land fran vilket individen i sin tur riskerar bli avvisad till tortyr,
omansklig eller fornedrade behandling eller bestraffning
(kedjerefoulement). Artikel 3 ar en av Europakonventionens icke-
inskrankningsbara artiklar och skyddet mot refoulement ar darfér
absolut och kan inte inskrankas, exempelvis pa grund av allvarliga
kriminella handlingar som en person har begatt.

FN:s KONVENTION OM FLYKTINGARS
RATTSLIGA STALLNING, FLYKTINGKONVENTIONEN (1951)

Non-refoulementprincipen, sasom den ar fastslagen i
flyktingkonventionens artikel 33, forbjuder stater att:

”... pa vilket sétt det vara ma, utvisa eller avvisa flykting till
grdnsen mot ett omrade varest hans eller hennes liv eller
frihet skulle hotas pa grund av hans eller hennes ras,
religion, nationalitet, tillhérighet till viss samhéllsgrupp eller
politisk dskadning”.

Artikel 33 ar tillamplig pa flyktingar och asylsdkanden.

FN:s KONVENTION OM MEDBORGERLIGA
OCH POLITISKA RATTIGHETER (1966)

Artikel 7 i FN:s konvention om medborgerliga och politiska
rattigheter fastslar att:

“Ingen far utséttas for tortyr eller grym, oméansklig eller
férnedrande behandling eller bestraffning. Sarskilt far ingen
utan sitt fria samtycke utséttas for medicinska eller
vetenskapliga experiment.”

Kommittén for de manskliga rattigheterna har, i sin allmanna
kommentar nr 20 uttalat:
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“Enligt kommittén far konventionsstaterna inte utsétta individer fér
risken for tortyr eller grym, oménsklig eller férnedrande behandling
eller bestraffning vid ett dtervdndande till ett annan land genom

utlédmning, utvisning eller refoulement. Konventionsstaterna bor i
sina rapporter ange vilka atgarder de har vidtagit for detta.”

FN:s KONVENTION MOT TORTYR OCH ANNAN GRYM,
OMANSKLIG ELLER FORNEDRANDE BEHANDLING ELLER
BESTRAFFNING, TORTYRKONVENTIONEN (1984)

Tortyrkonventionen utvecklar och preciserar tortyrférbudet som
redan tidigare var folkrattsligt och sedvanerattsligt bindande (jus
cogens). Konventionen foregicks aven av en deklaration om skydd
for alla personer mot att utsattas for tortyr och annan grym,
omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning (1975).
Av stor betydelse ar ocksa att konventionen slar fast att
tortyrférbudet har universell jurisdiktion. Det innebar att alla stater
har skyldighet att gripa, utreda och vacka atal mot en person som
misstanks for att ha begatt brottet, oavsett var i varlden detta har
skett och oavsett personens nationalitet.

Artikel 3 i FN:s tortyrkonvention innehaller ett uttryckligt och
absolut férbud mot utvisning, atersandande ("refouler’) eller
utldmnande av en person till ett land dar det finns valgrundade
skal att tro att han eller hon blir utsatt for tortyr. Tortyrkommitténs
allmanna kommentar nr 1, samt dess beslut i ett stort antal
enskilda klagomal, klargér att artikel 3 skyddar en person mot att
atersandas till ett land nar det foreligger valgrundade skal att tro
att hen I6per en verklig risk att bli utsatt for tortyr i mottagarlandet
eller i ett tredje land som mottagarlandet vidaresander hen till
(kedjerefoulement). Forbudet mot refoulement i konventionens
artikel 3 ar absolut.

FN:s KONVENTION OM BARNETS RATTIGHETER (1989)
Artikel 37a fastslar att:

“Inget barn far utséttas for tortyr eller annan grym,
omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning.
Varken ddédsstraff eller livstidsfangelse utan méjlighet till
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frigivning fér utdémas for brott som begatts av personer
under 18 ars alder.”

Kommittén for barnets rattigheter har i sin allmanna kommentar nr
6 pamint stater om att deras forpliktelser gentemot
ensamkommande barn innefattar non-refoulementprincipen sdsom
den ar fastslagen i flyktingkonventionen och i FN:s
tortyrkonvention. Kommittén har vidare fastslagit att FN:s
konvention om barnets rattigheter i sig innefattar ett skydd av barn
mot refoulement som liknar det skydd som aterfinns i FN:s
konvention om medborgerliga och politiska rattigheter:

"Vidare, nér de uppfyller sina dtaganden enligt
konventionen, far stater inte atersdnda (utvisa) ett barn till
ett land dér det finns grundad anledning att tro att det finns
en verklig risk for oaterkallelig skada pa barnet, sasom, men
inte uteslutande, de som avses i artiklarna 6 och 37 i
konventionen, antingen i det land dit avlidgsnandet ska
genomfdras eller i nagot annat land dit barnet senare kan
avldgsnas. Sadana skyldigheter att inte aterféra (utvisa)
géller oavsett om allvarliga 6vertrédelser av de réttigheter
som garanteras i konventionen hédrstammar frén icke-
statliga aktérer eller om sadana évertradelser ar direkt
avsedda eller ar en indirekt konsekvens av handling eller
underlatenhet. Bedémningen av risken for sadana allvarliga
Overtradelser bér genomféras pa ett alders- och
kdnskénsligt satt och bor till exempel ta hdnsyn till de
sérskilt allvarliga konsekvenser fér barn av otillrackligt
tillhandahallande av mat eller vard.”

Genomgang av tortyrkonventionen

Inledningen till tortyrkonventionen hanvisar till FN-stadgan, FN:s
allmanna férklaring om de manskliga rattigheterna och konventionen
om medborgerliga och politiska rattigheter samt FN:s férklaring om
skydd for alla manniskor mot tortyr och annan grym, omansklig eller
férnedrande behandling. Det hanvisas ocksa till stater som ar parter i
konventionen och vill géra kampen mot tortyr och annan grym,
omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning mera
effektiv overallt i varlden. Konventionens syfte ar, férutom att
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forhindra tortyr, ocksa bland annat att verka mot straffrinet och for
upprattelse for manniskor som har utsatts for tortyr.

Del 1

Artiklarna 1-16 utgdr de materiella reglerna i tortyrkonventionen. Vi
gar har igenom nagra av dem. Artikel 1 och artikel 16 gar vi
narmare in pa ovan under rubriken "Vad ar tortyr och annan grym,
omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning
(illabehandling).”

Vidta nédvandiga atgarder

Det finns krav pa staten att vidta alla nédvandiga atgarder inklusive
administrativa och rattsliga, for att forhindra tortyrhandlingar.
Forbudet mot tortyr ar absolut och ingen situation far rattfardiga
tortyr. Det galler ocksa order fran myndighet eller 6verordnad
tjiansteman (artikel 2).

Non-refoulementprincipen

Ingen stat ska utvisa, aterféra eller utlamna (alltsa oavsett vilket ord
som anvands) en person till en stat i vilken det finns grundad
anledning att tro att hon eller han skulle vara i fara for att utsattas for
tortyr (artikel 3). Detta ar konventionens artikel om non-
refoulementprincipen, som presenterats mer i detalj ovan
tillsammans med beskrivningen av tortyrférbudet och manskliga
rattigheter.

Kriminaliserat brott

Staten ska sakerstélla att alla tortyrhandlingar utgor ett kriminaliserat
brott enligt dess strafflag (i Sverige brottsbalken). Det ska aven galla
forsok, medverkan eller deltagande i tortyr (artikel 4).

Sverige har inte infort ett sddant brott vilket innebar att det har inte
gar att utreda, atala eller démas for brottet tortyr. (Det gar dock att
dbéma fér Romstadgans brott krigsforbrytelse, brott mot
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manskligheten och folkmord och dar tortyr kan inga som en del av
brotten.) Sverige har fatt upprepad kritik fran FN:s kommitté mot
tortyr, liksom aven fran ett antal civilsamhallesorganisationer, for
detta. Institutet for manskliga rattigheter har ocksa i sin inlaga infor
FN:s granskning enligt konventionen om medborgerliga och politiska
rattigheter patalat att Sverige "annu inte har infort en definition av
tortyr i sin brottsbalk i enlighet med artikel 7 i konventionen” (4).

Fragan har utretts och remissbehandlats (4) men har inte lett till
nagon lagstiftningsatgard. Utredningen foéreslog att en ny lag om
straff for tortyrbrott infors, dar tortyr kriminaliseras som ett sarskilt

brott samt att sarskilda bestammelser
, , angaende 6verordnads ansvar for att
Gottgorelsen ska hindra och anmala underlydandes

innefatta rehabilitering

8 tortyrbrott infors. Vidare foreslas att
och andra medel for

” R s svenska domstolar ges behdrighet att
ett sa fullstandigt . .

Atervinnande av hilsa doéma o6ver tortyrbrott oavsett var brottet

som méjligt” har begatts och oavsett

garningsmannens eller malsagandens
nationalitet, alltsa universell jurisdiktion, och slutligen att tortyrbrotten
undantas fran bestammelserna om preskription. Oavsett de olika
skal som har anforts till varfér, innebar avsaknaden av en
brottsbestdmmelse om tortyr att Sverige for narvarande inte lever
upp till de krav som stélls pa alla till tortyrkonventionen
fordragsslutande stater.

Tortyr ar forbjudet enligt 2 kapitlet 5 § regeringsformen och saledes
finns det ett grundlagsskydd vilket ar positivt men otillrackligt.

Undervisning och information

Artikel 10 reglerar kravet pa att staten sakerstaller att bade
undervisning och information om férbudet mot tortyr innefattas i
utbildning av all personal och alla myndighetspersoner och andra
personer som pa olika satt kan delta i situationer dar en person ar
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gripen, kvarhallen, frihetsberévad. Tortyrférbudet ska vara infort i alla
relevanta regler och instruktioner. Sadana regler och instruktioner
samt metoder och rutiner ska systematiskt ses éver (artikel 11).

Undersokning av misstankt tortyrhandling

Nar det finns "skalig orsak” att misstanka att det har begatts en
tortyrhandling inom landets territorium och under dess jurisdiktion
ska staten ex officio sakerstalla att behdériga myndigheter féretar en
omedelbar och opartisk undersdkning (artikel 12).

Ratt att klaga och fa sitt fall prévat

En person som sager att hen har blivit utsatt fér tortyr ska ha ratt att
klaga och fa sitt fall omedelbart och opartiskt utrett av statens
behdriga myndigheter. Staten har ansvar for att sakerstalla att bade
den utsatta och eventuella vittnen skyddas mot alla former av
overgrepp eller hot kopplat till klagomalet eller vitthesmalet (artikel
13).

For ett barn kan det kravas sarskilda atgarder for att tillférsakra att
det har tillgang till information och saval juridisk som psykosocialt
stod for att géra en anmalan.

Gottgorelse och upprattelse

Staten ska tillse att rattssystemet sakerstaller att den som har utsatts
for en tortyrhandling far upprattelse och en "rimlig och adekvat”
gottgdrelse. Gottgdrelsen ska innefatta rehabilitering och andra
medel for "ett sa fullstandigt atervinnande av halsa som mgjligt’. Om
en person skulle avlida till féljd av en tortyrhandling ska de personer
som hon ansvarar fér (underhaller) vara berattigade till gottgorelse
(artikel 14).

| FN:s kommitté mot tortyr (Committe Against Torture, CAT)
allmanna kommentar nummer 3 om gottgorelse och upprattelse sags
féljande om barn sarskilt:
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36. The Committee furthermore underlines the importance of
appropriate procedures being made available to address the
needs of children, taking into account the best interests of the
child and the child’s right to express his or her views freely in all
matters affecting him or her, including judicial and administrative
proceedings, and of the views of the child being given due weight
in accordance with the age and maturity of the child. States
parties should ensure the availability of child-sensitive measures
for reparation which foster the health and dignity of the child.

Sarskilt om upprattelse och
statens ansvar i tortyrkonventionen

Upprattelse ar av stor och ofta avgérande betydelse for manniskor
som har utsatts for tortyr. Att tillse och underlatta for att personen far
upprattelse ar en folkrattslig skyldighet enligt tortyrkonventionens
artikel 14.

14. Varje konventionsstat skall i sitt réttssystem sékerstélla att
offret fér en tortyrhandling erhaller uppréttelse och erhéller en
verkstéllbar rétt till en rimlig och adekvat gottgérelse, varmed
dven férstas medel for ett sé fullstéandigt atervinnande av hélsa
som mdjligt. Om offret skulle avlida till féljd av en tortyrhandling,
skall de personer som han underhaller vara beréttigade till
gottgébrelse.

For att kunna fa upprattelse i alla dess delar maste ocksa
ratten att klaga (artikel 13 i konventionen) finnas. Detta i sin tur
hdr ihop med skyldigheten att ha tortyr som ett kriminaliserat
brott i sin strafflagstiftning (artikel 4) — vilket Sverige alltsa inte
har, och att misstankt tortyrhandling utreds (artikel 12).
Tanken ar att den drabbade personen i s& hég utstrackning
som majligt ska kunna aterga till den situation som hen befann
sig i innan hen utsatts for tortyr. Uppréattelse forutsatter att
ratten att klaga ar tillganglig i realiteten. Det i sin tur férutsatter
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att relevanta myndigheter och dess féretradare har ett system
for att ta emot informationen och ocksa méta manniskor som
har utsatts for traumatiska handelser. Att inte utreda uppgifter
om tortyr kan i vissa fall ocksa vara ett brott mot
tortyrkonventionen.

Straffrihet star i strid med ratten till upprattelse som aven ska
innefatta en garanti att inte pa nytt utsattas for tortyr.
Upprattelse ar ett verktyg for saval individen men ocksa for
samhallet. Upprattelse ar ett satt att aktivt arbeta mot tortyr
genom att avskracka framtida férovare.

Forbud att anvanda bevisning som framkommit genom tortyr

Staten ska sakerstélla att uttalande som har gjorts till foljd av tortyr
inte ska aberopas som bevis i ett rattsligt férfarande "utom mot en
person som anklagas for tortyr sasom bevis for att uttalandet har
gjorts” (artikel 15).

Del 2

Del 2 av konventionen redogér for upprattande av en kommitté mot
tortyr (CAT) och hur den ska fungera samt hur enskilda personer kan
inge klagomal till kommittén. For klagomal till kommittén galler, som
for alla klagomal till internationella kommittéer och domstolar, att
man har uttdbmt inhemska rattsmedel. Det ska alltsa finnas ett
lagakraftvunnet beslut (ej dverklagbart). | asylarenden kan ibland kan
nya uppgifter och ny dokumentation ha tillkommit efter ett
lagakraftvunnet beslut. (Exempelvis dokumentation om tortyr enligt
Istanbulprotokollet.) Om sa ar fallet bér man bérja med att inge en
anmalan om verkstallighetshinder enligt utlanningslagen, for att ge
svenska myndigheter en magjlighet att préva de nya
omstandigheterna. Det ar alltid bast att vanda sig till en jurist
specialiserad pa asylratt och folkratt for hjalp med detta.
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, , Kommittén bestar av tio internationella
experter som granskar

konventionsstaternas efterlevnad av

konventionens forpliktelser. Vid

De sammantagna
upplevelserna av
overgrepp kan na

upp till tortyrbrottet, granskningarna av Sverige har bland annat
beddmningen ar det faktum att Sverige inte har infort tortyr
kumulativ som ett kriminaliserat brott patalats vid flera

tillfallen. Annan kritik har bland annat gallt
langa haktningstider och isolering, utvisning av asylstkande
personer till lander dar det funnits risk for tortyr och brister i
tillgangen till halso- och sjukvard for frihetsberévade personer.

Del 3

Del 3 tar upp formella regler kring konventionens ikrafttradande,
tvister med mera.

Genomgang av barnkonventionen

FN:s konvention om barnets rattigheter ar det enda folkrattsligt
bindande dokument som innehaller bestdammelser specifikt om
manskliga rattigheter for barn. | konventionen genomsyras synen pa
barn som individer med sjalvstandiga rattigheter. Konventionen
reglerar alla barns medborgerliga, politiska, ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter. Barnkonventionen, liksom alla FN konventioner,
bygger pa principen om icke-diskriminering (artikel 2), principen om
barnets basta som ska beaktas vid alla beslut som rér barn (artikel
3), principen om ratten till liv och utveckling (artikel 6) och principen
om respekt for barnets asikter och att alla barn har ratt att uttrycka
sin mening (artikel 12).

Barnets basta ska saledes alltid beaktas i beslut och atgarder som
ror barn. | fragor kring tortyr eller annan illabehandling mot barn ar
det relevant och viktigt att bade kanna till och tillampa bade
tortyrkonventionen och barnkonventionen.
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| barnkonventionen finns, som nadmnts ovan, ett tortyrférbud (artikel
37a) samt i artikel 19:

1. Konventionsstaterna ska vidta alla ldmpliga lagstiftnings-,
administrativa och sociala atgarder samt atgérder i
utbildningssyfte for att skydda barnet mot alla former av fysiskt
eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, vanvard eller férsumlig
behandling, misshandel eller utnyttjande, innefattande sexuella
overgrepp, medan barnet ar i férdldrarnas eller den ena
férélderns, vardnadshavares eller annan persons vard.

Det ar viktigt att titta pa barnkonventionen som helhet, med de
sarskilda skyldigheter som finns i forhallande till barn, nar bedémning
av vad som kan utgdra tortyr mot barn gérs. De sammantagna
upplevelserna av évergrepp kan na upp till tortyrbrottet,
bedémningen ar kumulativ. Om foretradare for det offentliga inte
aktivt ser till att skydda barn mot (bland annat) det som omfattas av
artikel 19, och det ar fraga om pagaende eller upprepade évergrepp
kan det bli fraga om brott mot tortyrkonventionen. Individuella och
sammantagna beddmningar ska alltid goéras.

Barnrattskommittén, som bland annat granskar konventionsstaters
efterlevnad av konventionen, utfardar ocksa allmanna kommentarer
som vagledning for hur barnkonventionen i dess olika delar ska
tolkas.

Samtliga (for narvarande 25) allméanna kommentarer finns dversatta
till svenska och tillgéngliga pa Barnombudsmannens hemsida.
Sarskilt relevanta i detta sammanhang ar allman kommentar nr 6 om
behandling av ensamkommande barn och barn som har skilts fran
sina féraldrar utanfér ursprungslandet, dar dven barnsoldater sarskilt
lyfts fram. Rekrytering av barn till vapnade strider ar forbjuden enligt
folkratten och utgdr i dag ett krigsbrott. Darutdver ar foljande
kommentarer av sarskild betydelse: nr 8 om barnets ratt till skydd
mot kroppslig bestraffning och andra grymma eller férnedrande
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former av bestraffning, nr 9 om rattigheter fér barn med
funktionsnedsattning, nr 10 om barnets rattigheter inom rattskipning
for unga lagdévertradare, nr 12 om barnets ratt att bli hérd, nr 13 om
barnets ratt till frihet fran alla former av vald, nr 15 om barnets ratt till
basta uppnaeliga halsa, nr 21 om barn i gatumiljéer, nr 22 om de
allmanna principerna rérande barns manskliga rattigheter inom
ramen for internationell migration, nr 23 om staters skyldigheter
rérande barns manskliga rattigheter inom ramen for internationell
migration i ursprungs-, transit-, destinations- och atervandandeléander
samt nr 24 om barnets rattigheter i det straffrattsliga systemet. Det
rekommenderas att, beroende pa situation, satta sig in i relevant
kommentar for att fa férdjupad kunskap.

Till barnkonventionen finns tre tillaggsprotokoll som handlar om barn
i vapnade konflikter (nr 1), handel med barn, barnprostitution och
barnpornografi (nr 2) och méjlighet for barn att 1amna in klagomal till
FN:s barnrattskommitté i fall dar barnets rattigheter har krankts och
barnet inte fatt upprattelse i det land dar krankningen har skett (nr 3).
Sverige har skrivit under det forsta och andra tillaggsprotokollet men
annu inte det tredje.

Att ge barn ratten att klaga, och darmed en reell mgjlighet till
upprattelse nar den svenska processen brustit, skulle vara av stor
betydelse och samtidigt visa att barns rattigheter respekteras pa
allvar.

Nagra exempel pa sammanhang och utsatthet
dar barn har hogre risk att utsattas for tortyr

Det finns manga situationer i vilka barn ar i farozonen att utsattas for
tortyr. Barn ar ocksa sarskilt utsatta och sarbara i den privata sfaren,
i hemmet dar beroendet till foraldrarna/vardnadshavarna ar mycket
stort och storst for sma barn, med risk for bestraffningar, vald, hot
om vald och att tvingas bevittna valdssituationer av bade fysisk och
psykisk tortyr eller annan illabehandling. Statens ansvar kan bli
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aktuellt nar det ar fraga om situationer som pagar utan att relevanta
myndigheter agerar och vidtar atgarder for att skydda barnet.

lllabehandling av barn vanligare

Tortyr av barn ska tolkas pa ett for barn och barns utsatthet relevant
satt. Det ar av flera skal vanligare att en situation utgor illabehandling
an tortyr och det galler bade barn och vuxna. Fér att en handling ska
anses vara illabehandling enligt artikel 16 i tortyrkonventionen kravs,
som namnts tidigare, inte att handlingen utfors med ett specifikt syfte
samt anses illabehandling utgéra en férbjuden handling av lagre
allvarlighetsgrad.

Det finns mycket fa avgéranden nar det galler bade tortyr och annan
illabehandling gentemot barn. FN:s tortyrkommitté har inte avgjort
nagot klagomal kopplat till barn och tortyr. Europadomstolen har
avgjort ett mal, Aydin mot Turkiet (5). Omstandigheterna i det fallet
utgjorde tydlig tortyr och skulle troligen ha ansetts vara det aven i
forhallande till en vuxen person. Fallet gallde en 17 ar gammal
kurdisk flicka. Domstolen sager bland annat féljande:

83. Under frihetsberévandet valdtogs klaganden av en person
vars identitet 4nnu inte har faststéllts. Valdtéakt av en
frihetsberévad person som begas av en statstidnsteman maste
betraktas som en séarskilt allvarlig och motbjudande form av
misshandel med tanke pé& den latthet med vilken férévaren kan
utnyttja offrets sérbarhet och férsvagade motstandskraft.
Dessutom ldmnar valdtékt djupa psykologiska &rr hos offret som
inte avtar med tiden lika snabbt som andra former av fysiskt och
psykiskt vald. A upplevde ocksa den akuta fysiska smértan av
patvingad penetration, vilket maste ha fatt henne att kdnna sig
férnedrad och krdnkt bade fysiskt och kdnslomaéssigt.

84. S6kanden utsattes ocksa for en rad sérskilt skrammande och
férédmjukande upplevelser medan hon hélls i férvar av
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sékerhetsstyrkorna i Deriks gendarmerih6gkvarer, med tanke pa
hennes kén och ungdom samt de omstéandigheter under vilka hon
kvarhoélls. Hon hélls frihetsberévad i tre dagar, under vilka hon
maste ha varit férvirrad och desorienterad av att ha hallit med
férbundna 6gon och i ett konstant tillstand av fysisk smérta och
psykisk angest orsakad av misshandeln som hon utsattes f6ér
under férhéren och av oron fér vad som skulle hdnda henne
hérnést. Hon visades upp naken under férédmjukande
omsténdigheter, vilket forstérktes av hennes allménna kénsla av
sarbarhet, och vid ett tillfélle tvingades hon in i ett dack,
snurrades runt samtidigt som hon besprutades med
hégtrycksvatten.

86. Mot denna bakgrund anser domstolen att ackumuleringen av
fysiska och psykiska valdshandlingar och den séarskilt grymma
valdtéktshandlingen som hon utsattes for utgjorde tortyr i strid
med artikel 3 i konventionen. Domstolen skulle ha kommit fram {ill
denna slutsats pa endera av dessa grunder separat.

Det finns ocksa nagra fall fran Europadomstolen dar statens
positiva forpliktelse att skydda barn har uppméarksammats i
situationer dar barn har ansetts utsatta for illabehandling av
sina foraldrar eller vardnadshavare och dar myndigheter borde
ha agerat for att skydda barn fran évergrepp. Aven om det
saknas réattsliga avgéranden som resonerar kring konkreta
skillnader beroende pa om det ar ett barn eller en vuxen
person som utsatts for tortyr ar det tydligt att skyddet for barn
ar mer omfattande. Utéver det absoluta tortyrférbudet ska barn
alltsa enligt artikel 19 skyddas fran alla former av vald oavsett
anledning och oavsett vem som ar foérévare.

Lagre ribba for barns utsatthet

Det finns alltid ett inbérdes forhallande mellan olika
folkrattsliga instrument och nar en bedémning gérs av om en
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handling gentemot ett barn &r att betrakta som tortyr eller
illabehandling enligt tortyrkonventionen ska barnkonventionen
saledes finnas med i den bedémningen. Det gor att ribban
ligger lagre for nar en handling nar upp till tortyr eller
illabehandling mot ett barn jamfért med en vuxen. Pa grund av
bristen pa avgoéranden dar fragan har prévats och da det alltid
ska goras en sammantagen bedémning av alla relevanta
omstandigheter i det individuella fallet ar det svart att ge
konkreta och tydliga exempel. Det &r sammanhanget och
samtliga relevanta omstandigheter, daribland barnets alder,
mognad, familjebild, sociala sammanhang, situationen i landet
som ska provas.

En aspekt som sarskilt kan lyftas fram ar dock langden pa och
omstandigheterna kring ett frihetsberévande. For ett barn kan
aven mycket korta frihetsberévanden, och an mer om det
innebar en separation fran foraldrarna, troligen innebara
illabehandling — vilket inte skulle vara fallet fér en vuxen.

Fa avgoranden om barn

Saval i Sverige som i andra lander anvands begreppet
misshandel generellt for en mangd olika handlingar som barn
utsatts for. | vissa fall skulle kanske tortyrdefinitionen i stallet
ha anvants, om ett sddant kriminaliserat brott hade funnits.

Fragan ar om det alls i ndgra sammanhang resoneras kring
tortyrkonventionens artikel 16 — alltsad grym, omansklig eller
férnedrande behandling eller bestraffning.

Svenska rattsvardande myndigheter har att anvanda sig av
den straffrattsliga lagstiftning som finns pa plats. De
brottsrubriceringar som kan vara aktuella ar bland andra
misshandel, grov misshandel och synnerligen grov misshandel
(dar det i propositionen 2009/10:147 aven refereras till "av
tortyrliknande slag”) eller vallande till kroppsskada eller
sjukdom, valdtakt, manniskorov, olaga frihetsberévande,
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manniskohandel eller manniskoexploatering (6). For de tva
sisthamnda brotten ar beviskraven lagre om brottet har
begatts mot en person som ar under 18 ar.

Barnfridsbrott ar ett férhallandevis nytt brott som inférdes 2021

med syfte att starka det straffrattsliga skyddet fér barn som

, , bevittnar vissa brott mellan
narstdende. Anledningen till det ar i

sin tur att barn som bevittnar vald

mellan exempelvis foraldrar |6per

Barn kan paverkas till
foljd av tortyr riktad
mot andra men

naturligtvis ocksa en okad risk att drabbas av saval
drabbas pa grund av psykisk som fysisk ohéalsa.
egen aktivism Barnfridsbrott innebar att det ar

straffbart att Iata barn bevittna
vissa brott. | en sadan situation blir barnet malsadgande och
har ratt till ett malsagandebitrade. Barnfridsbrott ingar i brottet
grov fridskrankning.

Det finns fa avgoéranden kopplade till barn som har utsatts for
misshandel och annat vald dar domstolen anvander begreppet
tortyr eller tortyrliknande. Ett av dessa ar en dom fran Svea
hovratt (7). Malet galler tva barn som utsattes for mycket grovt
vald av olika slag. Domen gallde bade barnfridsbrott och
synnerligen grov misshandel samt olaga frihetsberdvande.
Domstolen skriver bland annat:

Gérningarna i punkterna 1 och 2 bedéms som synnerligen grov
misshandel eftersom de tilltalade genom agerandet ovan mot ett
litet skyddsl6st nérstaende barn visat synnerlig hdnsynsldshet
och orsakat denne synnerligt lidande alternativt visat séarskild
hénsynsléshet eller rahet.” [...] AW och PA har under en manads
tid hallit tvé sma barn frihetsberévade i deras hem och
misshandlat dem hansynslést pé ett sétt som delvis kan likstéllas
med tortyr.
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Vanligaste situationerna som
ar kopplade till statliga forovare

Tortyr i krig och konflikt

| krig och konfliktsituationer, nar de samhalleliga strukturerna
bryter samman eller ar bristfalliga, 6kar risken for att barn
utsatts for tortyr och andra 6vergrepp. Skillnaderna ar
naturligtvis stora beroende pa land och typen av konflikt.
Nagra exempel som kan innebara tortyr ar vapnat och annat
vald, hot om vald direkt mot barnet eller mot féraldrarna eller
andra anhdriga, tvang att utsatta andra for tortyr och/eller att
bli barnsoldat, sexuellt vald, separation fran foraldrarna,
frihetsberévande, isolering, att bevittna tortyr och annat vald.
Barn kan paverkas till foljd av tortyr riktad mot andra men
naturligtvis ocksa drabbas pa grund av egen aktivism och
politiska eller andra aktiviteter. Att utsattas for ett forhor av
polis eller militar kan, an mer om det finns hotfulla eller
valdsamma inslag, vara mycket skrammande for ett barn och
ocksa leda till traumatisering. En sadan situation, och flera av
de andra som ndmns, kan innebara skillnader i bedémning
beroende pa om det ar ett barn (och hur ungt barnet ar) eller
en vuxen. Sannolikheten att situationerna skulle kunna
betecknas som illabehandling, eller i vissa fall tortyr, i
forhallande till ett barn ar storre &n nar det galler en vuxen.

Tortyr under flykt och migration

Krig och konflikter tvingar manniskor pa flykt. Utéver
situationerna som redan namnts kan vi lagga till farliga och
ibland dodliga flyktvagar. En flykt kan ta mycket lang tid,
manader och ibland ar, under vilka barn befinner sig i mer eller
mindre konstant ovisshet och osakerhet. Det finns mycket fa
sakra och legala vagar for att ta sig till skydd.
Manniskosmugglare kan ocksa utsatta barn for tortyr. Att
tvingas ombord pa en 6verfull, mer eller mindre sjooduglig bat
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eller i lastutrymmet pa en lastbil med risk att mista livet, kan na
nivan av tortyr. Ytterligare en situation som aven det innebar
folkrattsligt forbjudna refoulement ar sa kallade pushbacks. Att
exempelvis tvinga en bat med flyktingar och migranter som ar
pa vag fran Libyen till Europa tillbaka till Libyen star i strid med
principen om non-refoulement. Libyen ar ett av varldens
farligaste lander for flyktingar och migranter att befinna sig i,
, , och det har ockséa rapporterats sarskilt
om Libyen av bland andra Human
Rights Watch, Amnesty International
. - och Lakare Utan Granser. Det finns en
innebdr stora T N o N
risker for barn att verklig risk for att barn i Libyen utsatts
utsittas for tortyr for tortyr genom att frihetsberévas och

Alla former av
lasta miljoer

hallas inlasta i elandiga forvar eller
fangelser utan tillgang till halso- och sjukvard, tillrackligt med
mat och vatten och dar utsattas for vald och olika former av
overgrepp. | Europadomstolens avgdrande Hirsi med flera mot
Italien (nr 27765/09, Grand Chamber) sager domstolen bland
annat att Italien visste eller borde ha vetat att de berérda
personerna (eritreaner och somalier pa flykt fran Libyen mot
Italien och Europa), skulle riskera omansklig eller férnedrande
behandling i Libyen. Ett annat aktuellt land, av manga, ar
Tunisien. Barn som utsatts for pushbacks har ibland redan
varit utsatta och vet darfér vad det ar man tvingas tillbaka till.
Oavsett om en situation benamns som pushback eller inte,
kan det konstateras att fler och fler manniskor stoppas pa
vagen till Europa. Detta drabbar barn hart. Vi ser ocksa fler
och fler situationer av sa kallad pullback, vilket innebar att man
stoppas fran att lamna sitt land.

Samma risker som barn pa flykt utsatts for finns for barn som
migrerar, alltsa inte Iamnar sitt land pa grund av risk for
forfoljelse men av andra starka skal, som exempelvis brist pa
mojlighet till forsorjning, skolgang och vard. Att utsattas for
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tortyr och illabehandling pa flyktvagen/migrationsvagen, aven
av myndighetsforetradare och andra privata aktorer, ar vanligt.
Barn som flyr eller migrerar ensamma utan vardnadshavare ar
an mer utsatta och i beroendestallning i férhallande till
smugglare.

Tortyr i samband med manniskohandel

Ett barn som ar utsatt for manniskohandel ar ett av de mest
osynliga av alla i samhéllet. En stor del av manniskohandeln,
oavsett om det ar for sexuella andamal eller annat, ar
grénsdverskridande. Aven om det i vissa fall kan finnas
foretradare for staten som vander bort blicken vid exempelvis
granskontroller, ar forévarna icke-statliga. Barnet kommer ofta
inte i kontakt med nagra myndigheter eller
samhallsinstitutioner och ar helt i hdnderna pa de vuxna som
utnyttjar barnet. Statens ansvar att vid misstankar agera ar
dock tydligt och stort.

Tortyr i forvar, fangelser och andra lasta miljoer

Alla former av lasta miljder innebar stora risker for barn att
utsattas for tortyr. Barn kan drabbas hart &ven av korta tider
av forvar/inlasning och upplever smarta och lidande pa andra
satt an vuxna. Att inte forsta varfér man ar frihnetsberévad
forstarker de negativa konsekvenserna. Beroende pa var i
varlden och vilken typ av frihetsberévande det ar fraga om
varierar riskerna att utsattas for olika former av allvarlig
lidande. Konsekvenserna av aven korta perioder av
frihetsberdvande kan vara stora. Se dven UN Global Study on
Children Deprived of Liberty (2019).

FN:s sarskilde rapportér om tortyr har uttalat att bristfalliga
forhallanden i forvar kan utgora tortyr for vissa barn pa grund
av barns sarskilda sarbarhet (8). Det ar inte ovanligt att barn
som kommer till Sverige och sdker asyl har varit med om
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nagon form av inlasning eller forvar, i hemlandet eller under
flyktvagen.

Marginaliserade grupper i samhallet,
etniska och religiosa minoriteter

Minoriteter inklusive statslésa har i alla tider och oberoende av
var i varlden de befunnit sig ofta haft ett samre eller obefintligt
skydd mot att utsattas for dvergrepp. Forhallandevis manga
barn som kommer till Sverige och soker asyl, eller som
befinner sig har som papperslosa, tillhér sadana grupper i sina
ursprungslander. Det ar har sarskilt viktigt att se till de
kumulativa effekterna av trakasserier, évergrepp och
forfoljelse. Som alltid ska en helhetsbeddomning goras for att
kunna avgéra om ett barn har utsatts for tortyr.

Risker i svenska sammanhang

Har tar vi upp tre exempel kopplade till Sverige:

e Asylprocessen dar krankningen har utforts i ett annat land men
dar en bristande asylprocess i varsta fall kan leda till att barnet
tvingas tillbaka till en situation i vilken det finns en verklig risk fér

att hen utsatts for tortyr.

o Lasta miljoer och sarskilt kopplade till Statens institutionsstyrelse
(SiS) dar det féorekommer och har férekommit situationer som

bdr utredas inom ramen for reglerna i tortyrkonventionen.
e Barni hakten och fangelser.

Det forsta exemplet galler alltsa situationer dar en krankning
har skett, men dar det ocksa kan finnas framtida risker. De tva
ovriga exemplen galler risker for forekomsten av tortyr.

Risker i asylprocessen

Efter att en person har blivit registrerad som asylsékande tar
sjalva asylprocessen vid. Alla asylprévningar ska vara
individualiserade och alla, vuxna som barn, har ratt att fa en
egen provning och ett eget beslut.
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Migrationsverket har pa sin hemsida information som vander
sig till barn, bade barn i familj och ensamkommande barn
under rubriken "Foér dig som ar barn och har ansékt om asyl”
(9). Informationen gar igenom de olika stegen, fran det en
person kommer till Sverige och genom hela asylprocessen.
Angaende asylutredningen for barn som soker asyl
tillsammans med sina vardnadshavare sags bland annat
féljande:

Asylutredningen &r ett samtal dér du och din familj far berétta mer
om varfér ni vill ha asyl i Sverige. En asylutredning fér en familj
kan ta flera timmar, sé ni far kanske vara pa Migrationsverket
hela dagen. Till utredningen ska ni ta med er sadant som kallas
for bevisning. Det &r identitetshandlingar och annat som visar att
det ni beréttar stdmmer.

En person fran Migrationsverket haller i utredningen och skriver
ner det som ni pratar om i ett protokoll. Om ni har ett offentligt
bitrdde kan hen félja med er till asylutredningen. En tolk
Oversaétter det ni sdger sa att ni férstar varandra.

Handléggaren fran Migrationsverket kommer att fraga er om vad
ni har varit med om i hemlandet och vad ni tror skulle hdnda om
ni atervénde dit. Ni kommer ocksa att fa fragor om era identiteter
och hur ni tog er till Sverige.

Du har sékert hért de hér fragorna férut, men nu far ni mer tid pa
er att berétta mer detaljer &n vid tidigare samtal.

Barn far ocksa prata.

Barnkonventionen séger att du har rétt att tala om du vill det, och
att alla vuxna som bestdmmer saker som paverkar barn maste
tdnka pé vad som &r bést for barnet. Det betyder att
Migrationsverket maste lyssna sérskilt pa vad asyls6kande barn
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har varit med om. Barn kan ndmligen ha andra asylskél én vad
férédldrarna har. Déarfér vill handldggaren gérna intervjua dig
ocksa, om du sjélv vill det och om dina féréldrar séger ja till det.
Om du vill far du ha med dig dina féréldrar eller en annan vuxen
som du kénner dig trygg med.

Néar Migrationsverket utreder dina asylskél ska handldggaren
anpassa utredningen efter din alder, mognad och hélsa. Om du
inte forstar en fraga ska du séqa till. Det &r ocksa viktigt att du
sdger till om du inte férstar tolken. Om du inte vill prata alls &r det
ocksa okej, handldggaren kan fraga dina féréldrar vad du har varit
med om.

Du kommer kanske att fa fragor om saker som kan vara svart
eller pinsamt att prata om. Det &r viktigt att du beréttar sanningen
fér Migrationsverket, dven om det &r jobbigt. Om du far samma
fraga flera ganger betyder det inte att du har svarat fel, utan att
handldggaren behéver mer information och verkligen vill férsta
din beréttelse. Om du behéver ta en paus kan du be
handldggaren om att fa en paus.

Det ar inte oproblematiskt att Migrationsverket skriver (och
sager) "om du inte vill prata alls ar det ocksa okej,
handlaggaren kan fraga dina foraldrar vad du har varit med
om”. Med tanke pa Migrationsverkets utredningsskyldighet och
den ratt barnet har att fa en individuell provning av sina
asylskal borde informationen till barn vara mer barnspecifik,
beratta om barns egna asylskal och de rattigheter som barnet
har i forhallande till just asylprocessen. Dessutom vet vi att det
hander att barn utsatts for dvergrepp som man inte berattar
om fér sina foraldrar, som for 6vrigt ocksa kan vara forovare.
Manga vuxna ar tortyréverlevare och kan vara traumatiserade.
Barns lojalitet eller rAdsla kan goéra att barnet inte berattar vad
de har utsatts for. Féraldrar kan ocksa pa grund av sina egna
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upplevelser ha svart att till fullo vara uppméarksamma pa
barnets behov.

For barn som kommit till Sverige utan vardnadshavare star
bland annat:

Asylutredningen &r ett samtal dér du far berétta mer om varfér du
vill ha asyl i Sverige. Migrationsverket vill héra din egen beréttelse
om vad du har upplevt och vad du tror kommer att hdnda dig om
du méste atervénda. [...] En asylutredning tar mellan tvé och tre
timmar och du kommer att fa fragor om saker som kan vara svart
eller pinsamt att prata om. Det &r viktigt att du beréttar sanningen
fér Migrationsverket, &ven om det &r jobbigt. Om du behbver ta en
paus kan du be om det.

Né&r Migrationsverket utreder dina asylskél ska handldggaren
férs6ka anpassa utredningen efter din alder, mognad och hélsa.
Om du inte férstar en fraga ska du séga till. Det &r ocksa viktigt
att du séger till om du inte férstar tolken.

Pa asylutredningen kommer du att fa fragor om din identitet, din
familj, vad du har varit med om i ditt hemland, hur du tog dig till
Sverige och vad du tror kommer att hdnda om du maste
atervénda. Du har sékert hért de hér fragorna férut, men nu far du
mdjlighet att berétta mycket mer &n du har gjort vid tidigare
samtal pa Migrationsverket. Handldggaren kommer att stélla
féljdfragor och be dig berétta mer detaljer for att verkligen forsta
din beriéttelse. ForsOk att svara pa alla fragor s& noga du kan. Om
du far samma fraga flera ganger betyder det inte att du har svarat
fel, utan att handldggaren behéver mer information.

Foljande star att Iasa i Migrationsverkets rattsliga
stallningstagande "Att héra barn” (10):

Nér det géller barn i familj och risken fér att barnet hamnar i en
svar situation pa grund av motstridiga uppgifter i drendet far det
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anses att barnets bésta véger tyngre én utredningsbehovet,
sétillvida att Migrationsverket inte ska genomféra utredningar med
barn med malséttningen att bevisa felaktigheter i
vardnadshavarnas éberopade skél. Eventuella indikationer pa
motstridiga uppagifter eller liknande bér alltsé utredas vidare i
vardnadshavarens &rende, inte genom utredning med barnet.
Utredningen med barnet far i stéllet inriktas pa andra
omsténdigheter. Det kan dven finnas andra omstéandigheter som
gor att barn kan befinna sig i en svar eller utsatt situation. Ett barn
kan exempelvis vara traumatiserat pa grund av vad barnet har
upplevt. Det kan hér réra sig om att barnet varit offer fér brott,
sexuella 6vergrepp, vald eller andra former av misshandel eller
har bevittnat vald exempelvis inom familjen. Nér sa ér fallet &r det
viktigt att man i en utredningssituation &r medveten om att det kan
f& negativa konsekvenser nér barns rétt att f& komma till tals
tilldmpas pa ett okansligt sétt, sarskilt i fall med mycket sma barn.
Val av fragor och séttet de stélls pd maste ske med respekt till
vad barnet har upplevt. Rétten att bli hérd maste utbvas pa ett
sétt som skyddar barnet. | en sddan situation bér utredaren vara
sérskilt lyhérd for vad barnet formar berétta och vad som kan vara
barnets bésta i en utredningssituation. Har kan det vara sérskilt
viktigt att fundera pa formen fér utredningen, antal pauser, val av
tolk, offentligt bitrdde etc. Vad géller ensamkommande barn &r
situationen ndgot annorlunda, eftersom de normalt saknar ndgon
som kan redogéra fér vad som hént henne eller honom innan
ankomsten till Sverige. Det innebér att utredaren maste utreda
samtliga aspekter av drendet sasom asylédrenden i allménhet.

Med mindre an att Migrationsverkets asylhandlaggare ges
ordentligt stdd for att tala med barn riskerar det rattsliga
stallningstagandet, om an i all valmening, att leda till att barn
inte hors av oro for att barnet kan skadas. Omsorgen om
barnet och osakerheten kring hur man ska tala med barn ar
sannolikt tillsammans med tidsbrist och brist pa prioritering av
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fragan fran ledningshall de storsta anledningarna till att barn
ofta inte ges den individuella asylprévning som de har ratt till.
Har kan ett samtalsstdd, som det som namns i kapitel 3, vara
anvandbart.

Barnet far sallan en individuell provning

Asylprévningen ar framatsyftande. Syftet med asylutredningen
ar att komma fram till om en person ar i behov av skydd pa
grund av att hen, om hen atervander till hemlandet eller det
land hen kom fran, riskerar att utsattas for allvarliga
krankningar av sina manskliga rattigheter. Det ar alltid den
framtida och individuella risken som ska bedémas. Om en
person redan har varit utsatt fér allvarliga krankningar, sasom
tortyr, finns en presumtion att hen kan komma att utsattas for
tortyr igen i framtiden. Men presumtionen kan brytas under
utredningens gang.

Asylprocessen for barn fungerar langt ifran alltid som den boér
gora. Det saknas utvecklade rutiner for att ge barn en
individualiserad asylprocess — barn i familj &r de som framst
drabbas, och det galler hela processen. Barn ses inte, ens
initialt, som egna individer pa samma satt som vuxna.

| de fall det finns ett offentligt bitrdde har bitradet ett ansvar att
tillvarata sina klienters intressen och foretrada var och en pa
ett rattssakert satt. Det innebar att se inte bara vuxna utan
aven barn som egna individer och agera med respekt for
barns alder, utveckling och mognad. Bitrddet ska méta sina
klienter innan Migrationsverkets asylutredning och férbereda
dem fér denna. Bitréddet ska ha enskilda samtal med samtliga
sina klienter och saledes ocksa med barn. Under
Migrationsverkets asylutredning ar det bitrddets uppgift att
tillse och medverka till att utredningen gar till pa ett for barnet
tryggt och respektfullt satt och dar barnet ges mgjlighet att
beratta.
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, , Om, vilket inte sallan ar fallet,
ett barn inte blir tillfragat (med
relevanta foljdfragor) om vad
ha n3 hen har upplevt och vad hen
a nagon form av
rorelseinskrankningar fruktar om hen tvingas

som riskerar att i realiteten ~ atervanda, sager det sig sjalvt
ha formen av ett att barnet inte far en individuell

frihetsberévande asylprévning. Det i sin tur
innebar att det inte gar att
beddma en framtida risk for forfoljelse, vilket ju ar det en
asylprévning ska ga ut pa. Dar ska ocksa det faktum att barns
formaga att undvika risker generellt sett ar samre an vuxnas.
Inte heller gar det att bedéma eller fa reda pa om barnet har
utsatts for tortyr eller andra dvergrepp, eller om barnet ar
traumatiserat och behdver behandling (med mindre an att det
pa andra satt marks att barnet mar daligt).

Under denna forsta fas
kommer personerna att

Det finns en stor samsyn bland asylrattsjurister att utredning
av barn, och sarskilt barn i familj, inte fungerar. Problemet ar
inte nytt och har ocksa lyfts med Migrationsverket av bland
andra Asylrattscentrum.

Utover de asylrattsliga reglerna riskerar brister i utredningen
att sta i strid med barnkonventionen och tortyrkonventionen
samt med ratten till upprattelse och statens skyldighet att
utreda och lagfora férévare. Ansvaret ligger pa myndigheterna
men ocksa pa det offentliga bitradet.

Asylprocessen efter 2026
med inférandet av EU:s migrations- och asylpakt

| och med att migrations- och asylpaktens regelverk trader i
kraft under sommaren 2026 sker det stora férandringar saval
innan som under asylprocessen. Pakten bestar av tio sa
kallade rattsakter. Pakten ar till storsta delen gemensam
tvingande lagstiftning for alla EU:s medlemsstater. Fokus i
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pakten har presenterats som gemensam planering, starkt
ansvarsfordelning, effektiva processer och varnande av
asylratten.

Screening kan missa sarbara

Systemet ar krangligt. Det inleds obligatoriskt med en sa
kallad screening med syftet att faststalla identiteten, géra
halsokontroll och beddémning av sarbarhet samt
sakerhetskontroll. Under denna férsta fas kommer personerna
att ha nagon form av rorelseinskrankningar som riskerar att i
realiteten ha formen av ett frihetsberdvande. Den tiden medfér
alla de risker som namns ovan, férknippade med att som barn
hallas i lasta miljder. Det finns regler fér en mekanism for att
Overvaka att de manskliga rattigheterna for de berérda inte
kranks. Hur en sddan kommer att fungera ar oklart, liksom
vilka méjligheter ombud och civilsamhallesorganisationer
kommer att ha att méta och stédja de asylsdkande.

Det finns tva olika former av férfarande fér prévning av
skyddsbehov. Det ena ar asylforfarande som liknar dagens
system och dar beslut ska fattas inom sex manader. Det andra
ar ett sa kallat asylgransforfarande for personer dar det
beddms att man sannolikt inte kommer att f& skydd. De
personerna kommer att hallas i sarskilda sa kallade gréansnara
boenden och beslut ska fattas inom tre manader inklusive
Overklagandet.

Det finns stora risker att barn kommer att drabbas, bade
genom rattssakerhetsbrister och omvardnadsbrister under
sjalva forfarandet och genom att i vissa fall inte erhalla skydd
trots skyddsbehov, pa grund av bristerna i forfarandet.

Det kommer ocksa att finnas utdkade majligheter att anvanda
sig att sa kallade sakra tredje lander och aven till det som
kallas for sakra delar av lander som i 6vrigt inte anses sakra,
och skicka personer med avsikt att séka asyl i Sverige till ett
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sadant land. Ensamkommande barn ska dock inte ga igenom
screeningforfarandet.

FN:s flyktingorgan, UNHCR, har tagit fram riktlinjer for
flyktingbarn (11) och fér ensamkommande flyktingbarn (12).
UNHCR papekar bland annat att man behéver ta hansyn till
fler objektiva faktorer i hemlandet om familjen, nar det ar fraga
om ett barn som soéker asyl. Regeln om tvivelsmalets férdel
(benefit of the doubt) ska tillampas i hog utstrackning. UNHCR
understryker ocksa att barns fruktan kan ta sig andra uttryck
an vuxnas. Vidare hanvisar UNHCR till barnkonventionen och
barns sarskilda rattigheter. Krankningar av de rattigheterna
kan vara andra och ta sig andra uttryck an av vuxnas
rattigheter.

Tortyrskadeutredningar och
Europadomstolens dom RC mot Sverige

En dom fran Europadomstolen (13) ar bakgrunden till
Migrationsverkets rattsliga stallningstagande om medicinska
utredningar av aberopade skador (14). | korthet géller domen
att myndigheterna inte tillrackligt har utrett uppgifter om skador
efter tortyr som den asylstkande hade lamnat.
Migrationséverdomstolen har ocksa bekraftat (i det fallet)
migrationsdomstolens utredningsansvar nar den asylsékande
[Amnat in ett l&karintyg som indikerar att hen kan ha varit
utsatt for tortyr i hemlandet (MIG 2012:2).

Migrationsverkets rattsliga stallningstagande fastslar att:

Den som aberopar skador efter tortyr eller annan
skyddsgrundande behandling och inkommer med intyg som
indikerar att han/hon kan ha varit utsatt fér sadan behandling bér
beviljas vidare utredning av skadorna pa statens bekostnad.

| stéllningstagandet férordar Migrationsverket med andra ord
att den sokande ska fa genomga en tortyrskadeutredning.
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Migrationsverket kan naturligtvis ocksa direkt och utan ett
I&karintyg initiera en sadan utredning i fall dar man anser det
vara av betydelse fér en bedémning av skyddsbehoven i ett
arende.

Det torde finnas ett stort morkertal gallande barn som har
utsatts for vald och hot och situationer som skulle kunna
innebara tortyr, och som inte genomgéar en medicinsk
tortyrskadeutredning. | de fall det finns ett offentligt bitrdde har
inte heller bitradet alltid relevant kunskap om betydelsen av att
begara att Migrationsverket ska initiera en
tortyrskadeutredning.

Med migrations- och asylpaktens regler som innebar snabbare
forfarande, samre tiligang till ombud och offentligt bitrdde och
systemet med sa kallade sakra lander, finns det en tydlig risk
for att barn aven i denna aspekt kommer att drabbas och i
lagre utstrackning fa tillgang till medicinsk expertis.

Vardbehov: Humanitara skal eller skyddsskal?

Nar en person soker asyl ska alla skal for att hen kan ha ratt
att fa uppehallistillstdnd i Sverige beaktas. Migrationsverket
och migrationsdomstolarna ska sjalva se over vilka
tillstdndsgrunder som kan finnas, dven om det &r nagot som
inte har aberopats.

Sjukdomar och behov av vard betraktas generellt som
humanitara skal. Men det kan ocksa i vissa fall utgéra grund
for ratt till skydd och i sadana fall kommer bindande
folkrattsliga regler om tortyrférbudet och principen om non-
refoulement in i bilden. Har ar det ocksa betydelsefullt att
sarskilt uppmarksamma barnkonventionen, principen om
barnets basta och barnets sarskilda utsatthet.

En prévning av tortyrférbudet kan saledes vara av relevans
kopplat till fragor om halsa och tillgang till vard. Det kan i vissa
fall konstituera grym eller omansklig behandling att aterséanda
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en person till ett land i vilket hen inte har en verklig tillgang till
vard som ar av avgorande betydelse for hens éverlevnad eller
for att kunna uppratthalla ett nagorlunda normailt liv.
Tortyrbegreppet kan saledes vara relevant i forhallande till en
person som lider av traumatisering kopplat till tidigare tortyr i
det land fran vilket hen soker skydd.

Europadomstolen har i malet Paposhvili mot Belgien (15) och
senare i Savran mot Danmark (16) framhallit betydelsen av att
tillgang till vard for den enskilda individen inte ska vara
illusorisk utan verklig. | domen dar tortyrférbudet i artikel 3 i
Europakonventionen prévas sager domstolen att om det finns
grundad anledning att anta att en person kommer att utsattas
for behandling i strid med artikel 3 ska personen inte utvisas
och saledes beviljas uppehallstillstand i landet. Det ar viktigt
att vara medveten om att det &r en hdg tréskel.

Domstolen konstaterar att man maste ta hansyn till saval den
generella som den individuella situationen. Det ar saledes inte
tillrackligt att en speciell medicin eller operation eller vard finns
i landet utan den ska vara faktiskt tillganglig for individen i
frdga. En sadan provningen ska goras i varje individuellt fall.
Hur prévningen enligt Migrationsverket ska ga till framgar av
det rattsliga stallningstagandet Tilldmpning av artikel 3 i
Europakonventionen da sjukdom aberopas (17).

Risker inom tvangsvard,
sluten ungdomsvard och i hdkten
Ett exempel pa sammanhang dar risken for tortyr mot barn ar

hogre ar inom slutna institutioner. Statens institutionsstyrelse
(SiS) beskriver pa sin hemsida sig pa féljande satt (18):

Statens institutionsstyrelse, SiS, bedriver individuellt anpassad
tvangsvard och verkstéller sluten ungdomsvard. | samverkan med
socialtjdnsten ger vi ungdomar och klienter med allvarliga och
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omfattande psykosociala problem béttre forutséttning for ett
socialt fungerande liv utan missbruk och kriminalitet.

Det finns manga rapporter kring bristerna i hur SiS hem
fungerar. For Iasning hanvisas till Barnrattsbyrans rapporter
samt JO:s granskningar (19-26) samt Institutets fér manskliga
rattigheter rapport Lasta statliga ungdomshem, var tids
institutioner fér barn och unga med funktionsnedséttningar
(27). Situationen ar mycket allvarlig. Nagra av de saker som
barn vitthar om och som har dokumenterats &r mobbning,
otrygghet med personal och med andra intagna, obefogat
valdsutdvande av personal, hot, hot om vald, bestraffningar,
daligt och hotfullt bemétande, sexuella trakasserier av
personal, tvingas bevittna nar andra utsatts for vald, i vissa fall
fasthallande och avskiljning pa satt som star i strid med
regelverket.

Att behandlingen av vissa barn nar upp till det folkrattsliga
forbudet i tortyrkonventionen och i vart fall ar illabehandling ar
tydligt. Men det har aldrig prévats, varken i Sverige eller i
internationella fora. | Sverige gar det ju for dvrigt inte att fa
saken provad eftersom tortyr inte ar ett kriminaliserat brott.

JO inom ramen for sin Opcat-verksamhet — det nationella
besdksorgan som regelbundet besdker platser dar personer
halls frihetsberévade i enlighet med tilldggsprotokollet till FN:s
tortyrkonvention (Optional Protocol to the Convention Against
Torture) — har flera rapporter kring just SiS verksamhet.

Foljande uttalades av JO Thomas Norling (25) efter inspektion
av ungdomshemmet Sundbo den 7 och 8 november 2018
(flera senare granskningar och uppdateringar finns):

Syftet med verksamheten (red. Opcatverksamheten) &r att i forsta
hand vara férebyggande och dérmed att identifiera bl.a. sddana
faktorer som i sin férldngning kan leda till att ménniskor utsétta fér
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en bristande behandling. Barn och unga utgér en svag och
dédrmed sérskilt skyddsvéard grupp i samhéllet. Det &r darfor alltid
mycket allvarligt nér det kommer fram uppgifter om att denna
grupp utsétts for bristande behandling. Det &r sérskilt allvarligt ndr
sddana pastaenden rér barn och unga som &r berévade friheten,
och som dédrmed inte har det stéd av vuxna i sin omgivning som
barn och ungdomar normalt kan férvédntas ha och dessutom har
det sérskilt svart att géra sin rést hérd. Den sérskilt utsatta
situation som frihetsberévade befinner sig i, gér att berérda
myndigheter alltid méste ta uppgifter om vald och andra
missférhéllanden pé stérsta allvar. | detta ingar att omedelbart
utreda sédana pastaenden och direkt déarefter vidta nddvéndiga
atgérder for att komma till rétta med eventuella brister. De ligger i
sakens natur, inte minst nér det géller barn och unga, att det dven
kan vara nédvéndigt att vidta akuta atgéarder i avvaktan pa att
eventuella utredningar slutférs. Vid IVO:s tillsyn av
ungdomshemmet Sundbo 2017 kom det fram uppgifter frén flera
ungdomar om att det fanns allvarliga brister i hur personalen péa
avdelningen Aspen bemétte dem. Ungdomarna beréttade bl.a.
om att personalen utsatte dem fér uppsatligt vald (misshandel).
IVO fann att uppgifterna var av den arten att hemmet behévde
vidta atgérder. Det innebér att ledningen fér ungdomshemmet
Sundbo i vart fall sedan den tidpunkten varit vdl medvetna om att
allt inte stod rétt till pa avdelningen. Genom SiS:s egna lex Sarah-
anmélningar (fem stycken pa knappt tva ar) framgar att det har
intréffat ett antal mycket allvarliga hdndelser som ligger i linje med
de beréttelser som ungdomarna har lédmnat. | samband med
Opcat-inspektionen talade mina medarbetare med ett stort antal
ungdomar som var placerade pa samtliga lasta avdelningar pa
ungdomshemmet. Ndrmare hélften av dessa ungdomar ldmnade
beréttelser som pa ett generellt plan &r desamma som redovisas i
IVO:s beslut frén januari i &r. Aven IVO:s medarbetare samtalade
med ungdomar pé samtliga lasta avdelningar och flera av
ungdomarna beskrev upplevelser av vald och/eller hot om vald.
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Jag kan saledes konstatera att det ett ar efter IVO:s inspektion
fortfarande kommer fram liknande uppgifter i samtal med
ungdomarna. Ungdomarnas utsagor varierar i detaljrikedom.
Vissa beskriver situationer i mer allménna ordalag, medan andra
ungdomar ldmnar mer detaljerade beskrivningar Dnr 7107-2018
Sid 20 (22) om vad som pastas ha intréffat. Det bér ndmnas att
betréffande tva av utsagorna éverensstdmmer delar av vad som
uppgetts med vad ungdomar har beréttat for IVO:s medarbetare.
Héndelserna ska ha intréffat i ar och alltsa efter det att IVO:s
medarbetare genomférde samtalen. | samtal med mina
medarbetare har ungdomar beréttat att personalen antingen fort
in eller féljt efter ungdomar till utrymmen dér det saknas
kameradvervakning och att det dé intréffat hdndelser som
resulterat i att ungdomarna fatt fysiska skador. | vissa av de
samtal som hélls har det ldmnats uppgifter fran ungdomar som
inte sjélva blivit utsatta men som sett andra ungdomar bli utsatta
fér vald. Det ar dock allvarligt att det bland ungdomarna pé
hemmet finns en relativt utbredd uppfattning om att personalen péa
avdelningen Aspen utsétter ungdomar fér vald.

Riksrevisionen sager i granskningsrapporten SiS sérskilda
ungdomshem — brister i statens tvangsvard av barn och unga
bland annat att barn och unga som placeras pa SiS langt ifran
alltid far en effektiv vard och behandling (28). Foér att
astadkomma forbattringar kravs forandringar saval inom som
utanfor SiS:

Att tvangsomhénderta barn och unga med en placering inom last
institutionsvard &r en av de mest ingripande atgarder som
samhdéllet kan vidta. Om barn och unga inte far den vard och den
behandling som &r avsikten med placeringen 6kar sannolikheten
att de aterfaller i kriminalitet, missbruk eller annat socialt
nedbrytande beteende. Det riskerar i sin tur att medféra stora
kostnader for savél samhélle som individ — bade monetéra och
maénskliga.
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World Organization Against Torture har pa sin hemsida
publicerat en mycket bra guide angaende frihetsberévade
barn och hur man bast kan skydda dem mot dvergrepp i den
lasta miljon, "Best practices to protect children in detention”
(29).

Rekommendationerna som kan anvandas som inspiration ar:

1. Overvakalinspektera lasta miljoer for barn.

2. Offentliggdr/publicera information.

3. Anvand paverkansarbete for att fa till stand nédvandiga
forandringar i lagar och instruktioner.

4. Arbeta mot straffrihet och anvand processféring strategiski.

Riktad utbildning.

Ge direkt stdd till barn som ar frihetsberévade/omhandertagna.

Kombination av olika aktiviteter

Lyssna pa barnen.

Skapa natverk och partnerskap.

Folj barnen framat i tiden.

© NGO

Fler barn placeras i hakte och
sluten ungdomsvard (ungdomsfangelse)

Fler barn som ar misstankta for brott placeras i hakte och med
restriktioner. Sarskilda regler finns for hur barn i hakte ska
behandlas, men dessa foljs inte alltid. Ho6g beladggning och
ibland 6verbelaggning i kombination med for lite personella
resurser anges ofta som skal. Enligt hakteslagen har barn i
hakte ratt till fyra isoleringsbrytande timmar per dag, alltsa fa
umgas med personal eller andra (2 kap 5a§ HaL). Att det pa
manga hall inte fungerar har uppmarksammats av advokater
och JO:s Opcat-enhet samt av FN:s kommitté mot tortyr:

JO:s sa kallade Opcat-enhet, som arbetar med just
frihetsberévanden, listade 2020 i en rapport de negativa
hélsoeffekter som forskningen sett av langvarig isolering. Pa
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listan finns bland annat sémnléshet, férvirring, hallucinationer och
psykoser, panikattacker och depressioner och risk fér
sjalvskadebeteenden, men ocksa fysiska krdmpor som mag- och
tarmproblem, migrén och kronisk trétthet. De negativa effekterna
av isolering &r enligt forskningen dnnu tydligare fér barn. Sarskilt
risken for sjalvskadebeteende &r betydligt stbérre for barn &n fér
vuxna (30).

FN:s kommitté mot tortyr riktade i sin senaste granskning ater
kritik mot Sverige for barn i hdkten med restriktioner (31).

Slutligen ska nagot namnas om Europaradets konvention till
forhindrande av tortyr och omansklig eller férnedrande
behandling eller bestraffning som antogs 1987. Genom
konventionen inrattades en kommitté, Europaradets kommitté
for forhindrande av tortyr, CPT. Kommittén har till uppgift att
undersdka hur personer som ar frinetsberévade behandlas i
preventivt syfte som skydd mot tortyr och omansklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning. Kommittén granskar
Europaradets medlemsstater pa liknande satt som inom FN-
systemet. Sverige granskades senast 2021. D4 riktades bland
annat kritik pa nytt mot att restriktioner i hakte anvandes i hég
utstrackning, dock sades inget sarskilt om barn i hakten (32).

Vad vi boér gora

Kommittén mot tortyr (CAT) sager i sin allmdnna kommentar
nummer 2 féljande:

11. Genom att definiera brottet tortyr som atskilt frén vanlig
misshandel eller andra brott anser kommittén att de stater som &ar
parter direkt kommer att frdmja konventionens évergripande syfte
att forebygga tortyr och annan illabehandling. Att namnge och
definiera detta brott kommer att frémja konventionens syfte, bland
annat genom att uppmérksamma alla, inklusive férévare, offer
och allménheten, pé det sérskilda allvaret i tortyrbrottet. Att
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kodifiera detta brott kommer ocksa att (a) betona behovet av
ldmplig bestraffning som tar hédnsyn till allvaret i brottet, (b) stérka
den avskrédckande effekten av férbudet i sig, (c) forbéttra
ansvariga tjiagnsteméns férmaga att spéara det specifika
tortyrbrottet och (d) méjliggéra och ge makt at allménheten att
Overvaka och, nér sa krédvs, utmana statens agerande savél
statens inaktivitet i férhéllande till konventionen.
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Rekommendationer och onskemal

Sverige bor inféra tortyr som ett kriminaliserat brott i svensk
lagstiftning.

Sverige bor ratificera barnkonventionens tillaggsprotokoll som
ger en individuell klagoratt.

Samtliga myndigheter, inklusive de rattsvardande, och samtliga
relevanta civilsamhallesorganisationer samt Advokatsamfundet
bér inféra kunskapshojande insatser kring barn och tortyr. |
arbetet bor sankt straffbarhetsalder och andra relevanta
lagstiftningsférslag och atgarder tas in.

Migrationsverket bor tillsammans med relevanta barnratts- och
manniskorattsorganisationer, och en representation av offentliga
bitraden, se éver handlaggningsrutiner vid asylprovning av barn i
syfte att ge barn en individuell asylprocess och for att kunna
upptacka barn som har dverlevt tortyr.

Myndigheter, daribland JO, Barnombudsmannen, Institutet for
manskliga rattigheter och Migrationsverket, bor, i relevanta
situationer, anvanda begreppet tortyr eller annan illabehandling i
syfte att uppfylla tortyrkonventionens syften och motverka att
problemet osynliggdrs samt majliggora for barn att fa kunna
erhalla upprattelse. Detsamma galler
civilsamhallesorganisationer.

Migrationsrattsforskare bér forska kring barn och tortyr.
Specialiserade jurister bér anvanda strategisk processféring i
syfte att fa arenden som ror barn som har éverlevt tortyr provade
i FN:s kommitté mot tortyr och andra relevanta forum.

Barn bdr inkluderas, héras och konsulteras i alla relevanta
sammanhang.
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Kapitel 3
Att fraga barn om tortyr

Insatser krévs for att barn som utsatts for tortyr
eller annan grym, oménsklig eller férnedrande
behandling ska upptéckas och fa tillgang till stéd,
behandling, uppréttelse samt fa sina juridiska
réttigheter tillgodosedda. | detta kapitel lyfts
behovet av ett tortyrmedvetet férhallningssétt i
professionellas samtal med barn i syfte att férbéttra
chansen att tortyréverlevare upptacks.

| dagslaget saknar de flesta myndigheter, institutioner och vardgivare
kunskap om och rutiner for att efterfraga tortyr i méten med barn (1).
Samtidigt finns ett stort mérkertal av barn som ar tortyréverlevare (2—
4). Nar fa efterforskar tortyr far den har gruppen valdsutsatta barn
inte tillgang till det stdd, vard, behandling och aterupprattelse som de
har ratt till i enlighet med FN:s barnkonvention (SFS 2018:1197) och
tortyrkonvention (SO 1986:1).
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, , | regeringens utredning En uppvéxt fri
fran vald (SOU 2022:70) lyfts fragan om

I en nyligen . .
y'a tortyr som en del av diskussionen om

presenterad studie av

barn och unga som sarskilt utsatta grupper. Utredningen
involverats och framhaller att personer som utsatts for
utnyttjats i kriminalitet grovt vald, inklusive tortyr, har
framkommer att de omfattande behov av stéd och

flesta av dessa unga
bar pa tidiga
erfarenheter av vald

behandling. Tortyréverlevare beskrivs
som en grupp som ar sarskilt svar att
upptacka vilket beror pa kunskapsluckor

hos yrkesverksamma och avsaknad av rutiner for att fraga om
valdsutsatthet i tidigare livssituationer (5).

Aven om utredningen lyfter tortyr &r den tyst om barn som &r
tortyréverlevare. Fokus ligger framst pa vuxna och de indirekta
konsekvenserna for barn som lever med traumatiserade
omsorgspersoner medan barns egna erfarenheter av tortyr
osynliggors.

Konsekvenserna for barnen som aldrig upptacks ar allvarliga och
livslanga. De har svart att leva ett normalt liv eftersom de ofta
befinner sig i utsatta livssituationer med férhojd risk for
aterkommande vald (reviktimisering) och att utsattas for olika former
av 6vergrepp vad som i forskningssammanhang kallas
multiutsatthet.

Multiutsatthet ar en av de storsta riskfaktorerna for langvariga
psykiska och somatiska problem och ar forknippat med komplexa
symtom sasom svarigheter att relatera till andra, sdmre skolresultat
samt Okad risk for bade sjalvskadebeteende och framtida
valdsutsatthet (6—11).

Tidig upptackt av tortyréverlevare och multiutsatta barn ar avgérande
for att bryta onda cirklar av vald och ohalsa. Inom halso- och
sjukvarden ska de med storst behov ges foretrade, och sarskild
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hansyn tas till grupper vars roster sallan hérs. Enligt behovs- och
solidaritetsprincipen bér barn som Gverlevt tortyr ges en tydligare
prioritet i varden: mer resurser, storre utrymme och ett starkare
skydd.

Utover att tortyréverlevare har behov av och ratt till vard finns dven
juridiska skal till att prioritera upptackt av tortyréverlevare. | FN:s
tortyrkonvention ges specifika rattigheter till tortyrutsatta manniskor
och utan upptackt kan inte dessa rattigheter tillgodoses (12).

Att identifiera utsatta barn kan ge positiva effekter inte bara for
individen utan ocksa pa grupp- och samhallsniva. Tidig upptackt av
valdsutsatta barn ar férebyggande for att fa bukt med rekryteringen
av barn och unga till kriminella natverk.

| en nyligen presenterad studie av barn och unga som involverats
och utnyttjats i kriminalitet framkommer att de flesta av dessa unga
bar pa tidiga erfarenheter av vald men att ytterst fa under sin uppvaxt
fatt fragor om sin egen valdsutsatthet. Metoder for tidig upptackt av
valdsutsatthet &r en grundbult i det preventiva arbetet for att
forhindra att unga dras in i kriminalitet (13).

Vidare finns ett antagande om att nar vald gors talbart, nar det satts
ord pa upplevelserna och det gar att dela med andra ar upprattelse
mojlig. Delandet av upplevelser kan leda till en kansla av
sammanhang och en sorts mening med lidandet. Tortyrberattelser ar
vittnesmal som kan anvandas i paverkansarbete. P4 samhallsniva
kan berattelserna sammanstallas och bidra till att resurser
mobiliseras for att motverka fortsatta dvergrepp och tortyr.

Men att upptacka valdsutsatta barn ar svart. En av de storsta
utmaningarna ar att vald far manniskor att tystna. Framfor allt grovt,
fornedrande vald sasom tortyr ar for manga tabubelagt och triggar
latt kanslor av skam och skuld. Sarskilt barn har svart att satta ord pa
valdsupplevelser, att géra dem talbara.
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For att upptacka valdsutsatthet behdver vuxna ge barn verktyg att
prata om vald; satta ord pa det otacka, det tabubelagda och minska
stigmatisering. Det har arbetet gors varje dag av professionella som i
moten med barn stéller fragor om vald och illabehandling. Till sin
hjalp har de beprévade och anvandbara rutiner och formular fér att
efterfraga valdsutsatthet men inget som tar ett helhetsgrepp om
tortyr.

Det har kapitlet behandlar centrala problem och utvecklingsomraden
i arbetet med att upptacka barn som ar tortyréverlevare. Generella
brister och utmaningar med rutiner diskuteras foljt av en presentation
av en prototyp till ett nytt holistiskt och tortyrkansligt stédverktyg fér
samtal med barn om vald.

| det har kapitlet ar fokus pa att upptacka tortyr medan fragor om
utredning och dokumentation av tortyrskador behandlas i kapitel 4.

Varfor ar det sa tyst om
barn som ar tortyroverlevare?

Det finns manga forklaringar till varfor tortyroverlevare gar under
radarn. Har lyfts en kombination av juridiska, utbildningsmassiga och
psykologiska faktorer som antas paverka att tortyr sallan
uppmarksammas.

Juridisk tystnad

Grundlaggande for att forsta den begransade uppmarksamheten
som ges till fragan om tortyr ar att tortyr inte ar ett brott i Sverige (se
foregaende kapitel). Det innebar att myndigheter och institutioner
inte har samma madjligheter att agera resolut som om tortyr var
kriminaliserat.

Att tortyr inte ar reglerat i svensk lagstiftning bidrar till den vaghet
och mangtydighet som omger begreppet. En vanlig forestallning ar
att tortyr ar nagot som sker i krig och konfliktomraden vilket ar
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kontexter som ligger utanfér manga svenska myndigheters vardag.
Manga missar att tortyr inte enbart ar en angelagenhet i krig och
diktaturer.

Utifran FN:s tortyrkonvention kan tortyr ske pa alla platser och av alla
personer som representerar det allmanna som till exempel en polis,
en vardare eller 6vergrepp som sker pa ett HVB-hem eller inom
Statens institutionsstyrelse, SiS.

Utbver att det finns skillnader mellan hur , ,
tortyr anvands i vardagligt tal och hur den
definieras i konventioner finns det dven o

likhet lan k i text h kriminaliserat,
.OI. .e er mellan konven |on§ ex etoc tillsammans med
juridiska sammanhang. Det innebar att begreppets

Att tortyr inte ar

det finns en stor grazon av handelser mangtydighet, antas
som eventuellt ar att betrakta som tortyr  vara bidragande
beroende pa vilken diskurs man utgar orsaker till den tystnad

ifran. Exempelvis argumenterar vissa som omger tortyr

forskare for att vissa former av grov,
upprepad barnmisshandel kan klassificeras som tortyr (14) och
andra havdar att en del hedersrelaterat vald ar tortyr (15).

Att tortyr inte ar kriminaliserat, tillsammans med begreppets
mangtydighet, antas vara bidragande orsaker till den tystnad som
omger tortyr. Ytterst fa professionella har kommit i kontakt med
amnet under sin utbildningstid och inte heller i yrkeslivet. Det ar
ovanligt med utbildningar, kurser eller férelasningar dar tortyr lyfts.
Inte heller i myndigheters nationella riktlinjer och styrdokument
uppmarksammas tortyr namnvart.

Om tortyr var ett brott i svensk lagstiftning med rattsliga paféljder
skulle det motivera utbildningssatsningar och behov att tydliggéra
myndigheters ansvar. Bara for att ta ett exempel sa skulle det
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paverka Barnahus uppdrag genom att de skulle behdva beredskap
att identifiera och utreda tortyrbrott bland barn.

Tysta vuxna

Lagstiftning ar viktigt men det finns dven andra utmaningar nar det
galler att upptacka tortyr. En utmaning som framkommit i
forskningsstudier ar den emotionella och moraliska stress som
professionella upplever i métet med barn som berattar om vald (16,
17).

Professionella oroar sig for att frdgor om svara upplevelser kan
vacka till liv smartsamma minnen, férvarra lidandet och till och med
skada barnet. Stressen handlar ocksad om kanslor av otillracklighet
om att inte kunna erbjuda barnet hjalp.

Samuelberg et al. (2018) beskriver hur uttrycket "vack inte den bjérn
som sover” fangar en utbredd radsla for att fragor om traumatiska
handelser ska forvarra barnets tillstand vilket leder till att svara
amnen undviks snarare an hanteras (18). Liknande ménster har
observerats bland férintelsedverlevare dar en conspiracy of silence
utvecklades som ett satt att skydda bade sig sjalva och sina barn
fran paminnelser om lidande och smarta (19).

Tortyr innebar inte bara berattelser om extremt vald utan ocksa
komplexa konsekvenser for barnet nar utsattheten blir kand
exempelvis i form av rattsliga processer, migrationsarenden eller
familjeomplacering. Detta skapar moralisk stress hos manga
professionella nar avsléjanden om vald till exempel resulterar i
familjekonflikter eller tvangsingripanden (16).

Professionella uttrycker osédkerhet kring hur de ska agera om barnet
berattar om allvarliga handelser sarskilt nar det galler tortyr dar bade
det juridiska och behandlingsmassiga stédet kan upplevas som
otydligt. Det saknas en tydlig vagledning fér hur professionella ska
hantera sddana avsldjanden (20).
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Tystade barn

Parallellt med att manga vuxna ar tysta finns ett starkt undvikande
hos barn att prata om svara upplevelser. Det finns biologiska
forklaringar till att barn tystnar.

Radsla ar en evolutionart grundlaggande reaktion som aktiverar
kroppens autonoma nervsystem. | en hotfull situation aktiveras
amygdala vilket leder till en frisattning av stresshormoner som
kortisol och adrenalin. Detta utléser de klassiska kamp-, flykt- eller
frysreaktionerna. Hos barn kan frysreaktionen, som att bli passiv
eller stilla, vara sarskilt framtradande vilket kan tolkas som
undvikande, avstangdhet eller dissociation (21,22).

Psykologiskt innebar stark radsla ofta upplevelser av maktléshet och
kontrollférlust. Det kan ha langsiktiga effekter pa hjarnans utveckling
sarskilt i omraden som reglerar kanslor, minne och socialt samspel
(23).
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Barn som utséatts for vald eller lever i radsla paverkas inte bara
neurobiologiskt utan aven kanslomassigt och relationellt. Framfér allt
barn som varit multiutsatta och/eller upplevt aterkommande vald
riskerar utveckla komplex traumatisering.

Vid komplex traumatisering har traumatiska handelser haft en
genomgripande inverkan pa barnets utveckling. Dessa barn tenderar
att vara sarskilt svara att upptacka eftersom symtombilden kan vara
mycket olika och barnets berattelse om sin upplevda utsatthet kan
vara svarare att fa grepp om (8,24).

Nar barn utsatts for vald av en omsorgsperson paverkas barnets
anknytningssystem. Nar férovaren ar den person barnet normailt
sOker trygghet hos uppstar en paradox: barnet ar bade beroende av
och hotat av samma person. Detta kan leda till starka kanslor av
skam, skuld och fa barnet att tystna av radsla fér konsekvenser eller
for att skydda relationer inom familjen.

, , Oviljan att prata om grovt vald kan
ocksa forstas utifran hur manga av oss
vara aterkommande pratar — och tdnker — om manniskor som
eftersom information blivit utsatta for grovt vald som tortyr.
om valdsutsatthet ir en Tortyroverlevare beskrivs ofta som offer,
farskvara som behover trasiga och maktlésa, vilket ar
féljas upp regelbundet beskrivningar som de flesta manniskor
helst inte vill se sig sjalva som. For att
undvika att ses som ett offer och att prata om sin egen maktléshet ar
det manga, saval barn som vuxna, som valjer att inte beratta.

Dessutom bor fragorna

Saledes gar det att hitta manga bidragande orsaker till den tystnad
som rader om barn som ar tortyroverlevare. Vi vet att barn sallan
berattar spontant om vald. Vi vet ocksa att valdsutsatta barn ofta
saknar fortroende for vuxna eftersom det i de flesta fall &r vuxna som
har utévat valdet. De kan vara radda for repressalier eller leva med
kanslor av skuld och skam. Efter tortyr ar det dessutom vanligt med
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intensiva upplevelser av maktléshet, kontrollfériust och kognitiva
svarigheter vilket kan forstarka barnets undvikande och gora det
annu svarare att satta ord pa upplevelserna, att géra det talbart.
Tystnaden drabbar de valdsutsatta barnen som inte upptacks och
som lider av livslanga konsekvenser av valdet.

De vanligaste metoderna som anvands for att motverka den "dubbla
tystnaden” hos bade barn och vuxna handlar om att utveckla
riktlinjer, rutiner och screeningar for att starka arbetet med att
upptacka dessa barn.

Kan man upptacka tortyroverlevare
med rutiner och formular?

Rutinférfaranden och evidensbaserade strukturerade formular har
manga styrkor. Utdver att bidra till upptackt av barn som far illa kan
rutiner forbattra vardens kvalitet, skapa storre forutsagbarhet och
bidra till trygghet och effektivitet bade for professionella och fér barn
och unga som soker hjalp (se exempelvis 25,26).

Rutinférfaranden kan ocksa vara ett satt att signalera till barn och
unga att svara amnen inte ar tabu att prata om. P& s& satt kan rutiner
ha en pedagogisk funktion genom att ge barnet en forstaelseram om
vilka handelser som ingen far utsatta dem for, kunskap om deras
rattigheter och tillréckligt manga ord for att kunna prata om otacka
handelser.

Samtidigt som rutinférfaranden och screening fér mycket gott med
sig finns det dven ett antal fallgropar.

Begransade resurser och prioriteringar

Socialstyrelsen framhaller att fragor om vald bor stallas av alla
professioner som moter barn. Fragorna ska stallas rutinmassigt
oavsett vad barnet soker for. Dessutom bor fragorna vara
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aterkommande eftersom information om valdsutsatthet ar en
farskvara som behover féljas upp regelbundet (27).

Podngen med rutiner ar att det ska ske pa rutin. Samtidigt ar det en
empirisk fraga i vilken utstrackning en rutin efterfoljs i det vardagliga
arbetet. Bara for att en verksamhet har infért en rutin ar det inte alls
sakert att professionella har mgjlighet eller véljer att genomféra
rutiner pa det satt som foreskrivs vilket innebar att rutiner kan ge en
falsk kansla av trygghet (28).

, , En anledning att professionella frangar
rutiner ar att samtal om vald kraver

mer tid an vad ett rutinmassigt

forfarande tillater. Barns forstaelse av

Ambitionen ar att fragor
om vald ska stéllas pa
alla platser och

verksamheter dir barn en fraga paverkas till exempel av
ror sig sa att det bildas barnets utbildningsniva, kulturell
ett lapptéacke av fragor bakgrund, mognad och psykisk halsa.

som fangar upp utsatthet  Ett 5ppet, utforskande samtal kan vara
nddvandigt for att den vuxna ska
kunna gora korrekta tolkningar av barnets uttryck och for att
sakerstalla att barnet férstar vad vald ar och hur det kan utévas. Inte
séllan kravs utférliga och aldersadekvata beskrivningar och
fordjupningar nagot som kan bli svart att hantera inom ramen for ett
rutinférfarande dar enkelhet och effektivitet ofta ar prioriterat (29).

Att exempelvis fraga ett barn om hen har utsatts for sexuella
handlingar forutsatter att barnet har en begreppslig forstaelse for vad
sadana handlingar innebar i den kontext dar fragan stalls. Utan
uppfdljande fragor och fortydliganden finns risk for fel- och
overtolkningar och missforstand som kan paverka resultatet.

Samtidigt finns det studier som visar att professionella tenderar att
efterfraga rutiner och riktlinjer for att fa mer kontroll vilket tolkats som
ett satt att externalisera sin egen osakerhet och stress infor att ta
upp kansliga och obehagliga @amnen med barn (16). Om sa ar fallet
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riskerar rutinen att anvandas med rigiditet och stelbenthet — i ett
forsok att kontrollera processen — med risk att man tappar kontakten
med barnet.

Nar ingangen ar upptackt av valdsutsatthet ar det att betrakta som
en begransande faktor att myndigheter, till exempel socialtjanst, har
uppdrag att utreda barns aktuella behov har och nu. De ska inte
utreda mer an nédvandigt vilket kan medféra att tidigare
valdsupplevelser som vid forsta anblick inte bedéms relaterade till
barnets aktuella problembild inte utforskas. Men traumatisering ar ett
komplext fenomen sarskilt hos barn som kan ta sig manga olika
uttryck vilket gor det i princip oméjligt att veta hur en handelse
paverkat barnet innan en mer omfattande kartlaggning gjorts.

Specifika rutiner och tysta diskurser

Den underliggande logiken i de flesta rutiner och formular ar att utga
fran den definition av illabehandling och vald som aterfinns i
barnkonventionen och det forskning visat ar potentiellt
traumatiserande handelser (till exempel separationer,
naturkatastrofer) samt svara handelser under barndomen sa kallade
adverse childhood experiences (till exempel férsummelse,
missbruksproblem i familjen).

Verksamheters specifika uppdrag paverkar i hog grad hur rutinerna
utformas. Ett barn som soéker till en akutmottagning foér
urinvagsinfektion far kanske en generell fraga om pagaende
valdsutsatthet medan ett barn som blir remitterat till Svenska Roéda
Korsets behandlingscenter far fragor om potentiellt traumatiserande
handelser. En del verksamheter har en bred screening av olika
former av utsatthet medan andras rutiner ar specifikt inriktade pa en
viss form av vald.

Ambitionen ar att fragor om vald ska stéllas pa alla platser och
verksamheter dar barn ror sig sa att det bildas ett lapptacke av fragor
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som fangar upp utsatthet. Samtidigt som det ar en styrka med ett
lapptacke av rutiner sa finns det ocksa en risk att barn faller mellan
stolarna. Till exempel riskerar ett barn som bar pa svara traumatiska
upplevelser men som inte kommer i kontakt med verksamheter dar
man pa rutin fragar om traumahandelser att inte uppmarksammas.

Rutinférfaranden dar man efterfragar specifika handelser och
valdstyper riskerar att stanga doérrar intill barnets varld om barnet har
upplevt vald som inte efterfragas. Pa det har sattet kan en rutin inge
en falsk kansla av trygghet, att man har fragat om ett barns utsatthet,
men samtidigt ar det manga fragor som aldrig blir stallda.

Effekten av uteblivna fragor, vad man kan kalla tysta diskurser,

skulle kunna tolkas av barn som att det vald de upplever &r antingen

acceptabelt eller skamligt och darfér inte bor namnas. Ett exempel

, , skulle kunna vara att stalla rutinfragor om
vald i nara relationer men att inte fraga

om vald som utdvas av syskon. Sarskilt i

familjer dar vald forekommer fran vuxna

Svarigheten ar att
tortyr ar en specifik
form av valdsutévning

som ar svar att ar det vanligt att barn ockséa utsatts for
besvara med en vald av syskon vilket innebar att barnet
enstaka fraga kan vara multiutsatt bade av vuxna och

andra barn i hemmet. Forskning visar att
syskonvald kan vara traumatiserande och ge langvariga
konsekvenser for hdlsa och psykisk utveckling (30-32).

Saledes finns en risk att ga vilse i rutiner och missa att utforska
valdshandelser som inte aktivt efterfragas i rutinen. Nar det galler
tortyr ar tystnaden nastintill total (20). Barnafrids kunskapsportal
visar att screeningverktyg som anvands i svensk praktik fokuserar pa
generella traumatiska handelser och valdsutsatthet utan att tortyr
namns som egen kategori (25).

Inom barn- och ungdomspsykiatrin anvands ofta screeningformular
sasom CATS (Child and Adolescent Trauma Screen), CTS (Child
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Trauma Screen) och LYLES (Linkdping Youth Lifetime Event Scale)
vilka ar utformade for att identifiera potentiellt traumatiserande
handelser och traumasymtom. Dessa instrument innehaller fragor
om vald, évergrepp och andra svara livshandelser men saknar
explicita fragor som fangar tortyr (33-35).

Pa regional niva betonas vikten av att stalla fragor, att utreda och
dokumentera tortyr hos barn (36). For att mojliggora detta hanvisas
till Socialstyrelsens nationella metod for kartlaggning och utredning
av barn inom den sociala barn och ungdomsvarden Barns behov i
centrum (BBIC). BBIC ska fungera som stdd och vagledning at
professionella men dar adresseras inte fragan om tortyr (37).

Avsaknaden av fragor som fangar tortyr i dessa formular kan leda till
att tortyrupplevelser forbises vilket har betydelse bade for diagnostik
och behandling. Detta innebar att manga verksamheters rutiner
riskerar att missa barn och unga som utsatts for tortyr sarskilt om
tortyrupplevelsen inte spontant aterberattas eller inte passar in i de
givna kategorierna. Det finns darfor ett behov av att komplettera
befintliga screeningverktyg med fragor som specifikt fangar
erfarenheter av tortyr.

En enkel fraga om tortyr?

| teorin skulle man med relativt sma medel kunna lagga till en fraga
om tortyr i existerande screeningformular och rutinférfaranden men i
praktiken ar det mer komplicerat. Svarigheten ar att tortyr ar en
specifik form av valdsutdévning som ar svar att besvara med en
enstaka fraga.

En direkt fraga om upplevelser av tortyr skulle vara mycket
problematiskt eftersom tortyr ar ett begrepp som anvands i vardagligt
tal men inte alltid pa ett satt som stammer éverens med begreppets
juridiska betydelse. Det skulle krava en detaljerad beskrivning av vad
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som menas med tortyr tillsammans med utférliga exempel innan ett
barn kan ta stallning till om det blivit utsatt for tortyr eller inte.

Utmaningen &r att identifiera lampliga fragor om tortyr som ar
adekvata och enkla att stalla till barn. Fragorna behdver vara
tillrackligt manga och detaljerade for att fanga de barn som bar pa
tortyrupplevelser men samtidigt inte ta oproportionerligt stort
utrymme i en screening eftersom det &r en ovanlig — om an mycket
allvarlig — form av utsatthet.

En vag framat skulle kunna vara att utveckla ett specifikt formular om
tortyr att anvanda i samtal med barn som tillhér en riskgrupp.
Problemet ar att ett sddant riktat formular med stérsta sannolikhet
bara skulle plockas fram pa specialiserade barnpsykiatriska
mottagningar och i situationer nar den professionella egentligen
redan har tillrackligt med information om tortyr. Ett tortyrformular i
den situationen skulle te sig éverflédigt och onddigt.

Rutiners inverkan pa relationsbyggande

En invandning mot rutiner ar att barn sallan berattar om vald och
traumatiska handelser i rutinférfaranden. Aven nar fragorna éar tydliga
och strukturerade undviker barn att Iamna information sarskilt om de
saknar trygghet i situationen eller inte forstar innebérden av fragorna
(38).

| kunskapssttd fran Socialstyrelsen betonas att valdsutsatta barn
ofta har svart att beratta om sina erfarenheter. Nar fragor stalls
mekaniskt eller utan relationsskapande inslag riskerar barnet att inte
kanna fértroende vilket minskar benagenheten att beratta (39).

Pa samma satt visar den nationella kartlaggningen fran Stiftelsen
Allmanna Barnhuset att bemoétandet ar avgérande; om samtal
upplevs som rutinmassiga eller distanserade minskar barnets
motivation att engagera sig i den svara processen att beratta om
vald (40).
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Inférandet av rutiner kan leda till att det mer spontana, flexibla
relationsskapande arbetet far mindre utrymme. Om en rutin blir for
styrande finns en risk att undergrava det fértroende som ar
nddvandigt for att barnet ska vaga 6ppna sig. Utan ett stodjande
samtal dar barnet far hjalp att tolka och satta ord pa sina
erfarenheter riskerar viktiga uppgifter att utelamnas.

Inte bara barn paverkas av strikta rutiner utan dven professionella.
Det finns studier som beskriver hur professionella undviker att
anvanda formaliserade rutiner och formular just fér att det upplevs
stora relationsbyggande. Konsekvensen ar att manga samtal med
barn sker utan struktur och systematisk informationsinsamling.

Politisk styrning

Ytterst ar det politiska beslut som formar férutsattningarna for arbetet
med utsatta barn. Stevens och Hassett (2007) beskriver en
utveckling dar enskilda tragiska handelser tenderar fa stort
genomslag i samhallsdebatten. Effekten blir att beslutsfattare kanner
press att agera resolut med snabba beslut som ar enkla att
implementera uppifran. Resultatet ar byrakratisering och att hitta
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enkla I8sningar, till exempel en checklista, vilket riskerar att forenkla
en komplex verklighet (41).

Politiska beslut fungerar bade som begransningar och mojliggoérare i
professionellas arbete. De paverkar juridiska ramar, arbetsmetoder
och resursférdelning vilket gér dem till en grundldggande faktor for
hur effektivt samhallet kan upptacka och stddja barn som far illa.
Politiska krav pa att insatser ska vara matbara och leda till 6kad
effektivitet paverkar vilka insatser som prioriteras pa myndighetsniva.

Nar verksamheter maste visa tydliga och kvantifierbara resultat
riskerar fokus att flyttas fran komplexa och relationella aspekter till
regelstyrda processer och standardiserade metoder. Detta innebar
att tid for kompetensutveckling som starker professionellas formaga
till relationsbyggande och flexibilitet ofta nedprioriteras eftersom
sadana insatser uppfattas som tidskravande och svarmatbara.

Forskning visar att denna matlogik riskerar att trénga undan
kvalitativa dimensioner av socialt arbete och skapa en kultur dar
rigiditet i rutiner, dokumentation och statistik far foéretrade framfor
klientndra arbete (42).

Behovet av en relationell rutin
och ett holistiskt valdsperspektiv

Resterande del av det har kapitlet agnas at att beskriva en prototyp
till ett tortyrkansligt stédverktyg fér samtal om vald med barn.
Verktyget ar under utveckling men har ges en bakgrund och
motivering till varfér verktyget kan vara anvandbart, foljt av en
beskrivning av dess uppbyggnad.

Relationell rutin

Pa samma satt som professionella som arbetar med traumatiserade
barn behdver ge traumamedveten omsorg behdver arbetet med att
upptacka valdsutsatthet praglas av ett valdsmedvetet
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forhallningssatt. Det innebar en medvetenhet om barns behov av att
kanna trygghet och tillit innan de kan svara 6ppet pa fragor om vald.
For att mojliggdra det behdver professionella ha rutin att skapa
relation till barn — en relationell rutin.

Professionella bygger tillitsfulla relationer genom att ge barnet en
kansla av kontroll éver situationen, undvika att pressa fram svar och
visa att barnets berattelse tas emot med acceptans och
engagemang. Tryggheten kan aven starkas om den vuxna satter
fragorna om vald i ett sammanhang som blir begripligt for barnet
(25).

Upplevelsen av trygghet i intervjusituationen 6kar chansen att barnet
valjer att beratta. Nar barn bérjar beratta sker det séllan i ett enda
samtal utan snarare som en gradvis process dar barnet testar den
vuxnes reaktioner innan mer detaljerad information delas (38).

Barn som upplever att vuxna tar sig tid, visar empati och stannar
kvar aven i svara kanslor vagar i hogre utstrackning beratta om
svara erfarenheter. Forskning visar att barn som berattar om vald
och 6vergrepp ofta gor det for vuxna i sin vardag, exempelvis
skolpersonal, snarare an i kontakt med myndigheter (32). Nar
fortroende etablerats kan sjalva relationen ha en terapeutisk effekt
genom att minska kanslor av skam, ensamhet och isolering (43).

Metaanalyser visar att professionella sallan upplever problem med
bristande rutiner utan snarare efterlyser organisatoriskt stod for att
orka initiera samtal om vald. Det storsta hindret for professionella ar
den emotionella pafrestning och moraliska stress som samtal om
vald med barn kan féra med sig (17).

Om fragor om tortyr skulle adderas till rutinférfaranden ar det latt att
forestalla sig att den emotionella pafrestningen intensifieras. En
studie av Albaek et al. (2019) foreslar att en 16sning ar att arbeta
med och utveckla professionellas kansloreglering, sjalvmedvetenhet
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och férmaga till relationsbyggande. Kollegiala stédgrupper har
foreslagits som ett satt att bearbeta kanslomassiga reaktioner (16).
Genom dessa insatser ges professionella forutsattningar att orka
vara kanslomassigt narvarande med utsatta barn dver langre tid.

Ett valdsmedvetet forhalliningssatt handlar dels om att utveckla en
relationell rutin men ocksa om en forstaelse av valdets komplexitet
och dynamik.

Holistiskt valdsperspektiv

Forskning visar att vald mot barn &r ett komplext fenomen som inte
[@mpar sig for forenklingar och enkla antaganden om orsak och
verkan. Aven om det &r dnskvart att férenkla ar det inte mojligt att
fanga ett mangdimensionellt fenomen genom att forlita sig pa
standardférfaranden och rutinscreeningar utan det kraver ett flexibelt
och problemlésande forhallningssatt. Det staller hoga krav pa
professionellas formaga och méjlighet att vara narvarande i métet
och investera i relationen till barnet.

Det har gar delvis mot det etablerade positivistiska, linjara
antagandet som dominerat inom diskursen vald mot barn. | stallet fér
att soka efter linjara samband behdver vald analyseras och forstas i
ett stdrre sammanhang dar manga olika processer och skeenden
samspelar.

Flertalet formular och instrument for att utforska barns utsatthet har,
som namnts, en specifik inriktning pa en typ av vald eller utsatthet till
exempel hedersrelaterat vald eller sexuellt vald. Samtidigt beskriver
forskare och kliniker ett behov av instrument som fangar olika former
av utsatthet, det vill séga inte ar begransat till enskilda eller specifika
valdshandelser, relationstyper eller kontexter.

Ett exempel ar instrumentet Child Abuse Screening Tool (ICAST)
som utformats av internationella experter och som inkluderar fragor
om fysiskt, psykologiskt och sexuellt vald samt kontextuella faktorer
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som férévare, tidpunkt och miljé (44). Aven om ICAST &r holistiskt &r
det framst tankt som ett forskningsverktyg och inte lampligt att
anvanda i vard och omsorg pa grund av dess omfattning.

Ett (forenklat!) satt att illustrera forstaelseramen syns i figur 1. | ett
samtal om vald och utsatthet behdver alla cirklar utforskas och dven
hur cirklarna interagerar med varandra, en "lager-pa-lager’-analys.

Figur 1.

Sambhalle

Omvardnad
och trygga
vuxna

Barnets resurser
och coping

Utsatthet och svara
handelser

Vi borjar med att titta ndrmare pa den innersta, svarta, cirkeln.
Forskning om svara handelser under barndomen (de namnda ACE-
studierna) visar valdets inneboende dynamik. Har framkommer en
viktig skillnad mellan barn som upplevt enstaka traumatiska
handelser och barn som varit med om flera svara upplevelser.
Enstaka handelser, exempelvis en olycka eller naturkatastrof, kan
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, , leda till akuta stressreaktioner men spontan
aterhamtning ar oftast majlig sarskilt om

Frihetsberévad
rihetsberovade barnet har stdd fran en trygg vuxen.

barn har 6kad

risk att bli utsatta D d sda cirkel Ark
f6r vald och en andra rdda cirkeln uppmarksammar

psykisk ohilsa betydelsen av ett barns inre resurser och
férmagor att hantera svara upplevelser. Inre

resurser kan vara kognitiva och sociala férmagor som paverkar hur
barnet forstar och forhaller sig till det intréffade och de
kanslomassiga reaktionerna som det vacker. Vissa barn ar mer
motstandskraftiga (resilienta) och utvecklar hjalpsamma strategier for
att hantera svara upplevelser medan mer sarbara barn riskerar att
fastna till exempel i sjalvanklagelser vilket 6kar risken for psykisk
ohalsa (45).

Den rosa cirkeln uppmarksammar barnets relationer och
omsorgsmiljo. Barn som vaxer upp i fattigdom, i familjer med psykisk
ohalsa, med missbruk i familjen eller som tillhér grupper som utsatts
for diskriminering lI6per hogre risk att bade utsattas for vald och
drabbas hardare av dess konsekvenser (46).

Sarskilt barn som utsatts for vald i hemmet av narstaende I6per
forhojd risk till Iangvarig och djupgaende psykisk ohalsa. Vald fran en
omsorgsperson innebar ett dubbelt svek och en djup kris i
anknytningssystemet. Barn som saknar en stabil bas att reglera
kanslor och soka stdd ifran I6per darfor hogre risk for langvariga
svarigheter (47). Detta kan leda till desorganiserad anknytning dar
barnets beteende blir svartolkat och fragmenterat (48).

En longitudinell studie visar att unga vuxna som varit multiutsatta
som barn uppvisar betydligt hdgre grad av psykopatologi. Samtidigt
kan en enda stddjande vuxen under uppvaxten ha haft en
skyddande effekt och darmed paverkat sambandet mellan
multiutsatthet och psykopatologi (49).
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Trygg anknytning till en vardnadshavare ar en av de mest
betydelsefulla skyddsfaktorerna fér barn som upplever traumatiska
handelser. Narvarande och lyhérda omsorgspersoner kan fungera
som buffert, underlatta bearbetning och maéjliggéra aterhamtning.

Den yttersta graa cirkeln lyfter in det omgivande samhallets
fungerande och samspel med 6vriga cirklar. Att vaxa upp under
svara livsomstandigheter medfor forhojd risk att utsattas for olika
typer av vald och innebar manga ganger begransad tillgang till
viktiga skyddsfaktorer i barns liv sdsom tillgang till halso- och
sjukvard, utbildning och fritidsaktiviteter (50).

Det har namnts tidigare att valdsutsatta barn I6per storre risk att
utsattas igen under bade barndom och vuxenliv (10). Exempelvis
I6per frihetsberdvade barn 6kad risk for multiutsatthet och psykisk
ohalsa. Likasa bar barn pa flykt eller i krigsmiljder ofta pa flera lager
av traumatiska upplevelser, fran separationer till diskriminering i
mottagarlander.

Detta understryker vikten av att kartlagga alla valdsupplevelser ett
barn bar pa och férsta dem i ljuset av barnets hela livssituation, aven
vilka skyddande faktorer som varit narvarande i barnets liv, for att
kunna planera ratt insatser.

Sammanfattningsvis kan tva barn reagera helt olika pd samma
handelse beroende pa omsorgssystem, livsomstandigheter och
individuella resurser. Barnets subjektiva upplevelse ar resultatet av
ett komplext samspel mellan handelsens karaktar, relationen till
foérovaren, anknytning, livsomstandigheter och egna resurser.
Screeningverktyg som enbart fokuserar pa vissa handelser riskerar
att missa och misstolka information eftersom valdets verkningar ar
komplexa och mangdimensionella.
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Mot denna bakgrund ar det viktigt att arbetet med att forbattra
upptackt av barn som ar tortyréverlevare inte reduceras till en
rutinfraga utan att utveckla en metod som kan hantera valdets
komplexa foljdverkningar.

Utsatthetskartan:
En relationell rutin for att upptacka vald

Kliniker pa Svenska Réda Korsets behandlingscenter i Uppsala har
tillsammans med forskare utvecklat en prototyp till ett stodverktyg
med arbetsnamnet Utsatthetskartan. Ett delsyfte har varit att
utveckla ett verktyg som méter de utmaningar som lyfts fram i
Socialstyrelsens nationella strategi En uppvéxt fri fran vald (5).

Utsatthetskartan ar ett forslag till ett tortyrkansligt stddverktyg for
samtal med barn och vardnadshavare om vald och illabehandling (0—
17 ar). Vagledande i utformningen av Utsatthetskartan har varit att
sakerstalla tidig upptackt av de mest (multi)utsatta barnen genom att
ge en struktur och systematik i insamlingen av information om barns
pagaende och tidigare upplevelser.

Ambitionen har varit att utveckla ett verktyg som kan anvandas i
olika verksamheter och vara heltdckande for alla former av
illabehandling, vald och traumasymtom samtidigt som
relationsbyggande prioriteras. Arbetet vilar pa tidigare forskning och
stédmaterial om hur man skapar ett tryggt samtal daribland
metodstddet Fragor om vald framtaget av Vastra
Gotalandsregionens kunskapscentrum om vald i nara relationer (51).
Utsatthetskartan har tre moduler som illustreras i figur 2. Resterande
del av kapitlet agnas at att utforligare beskriva respektive modul.
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Figur 2.

Relation

Berattelser

Modul 1: Relation

Den har komponenten fokuserar pa relationsbyggande och att fa till
ett konstruktivt, tillitsfullt samtal med barnet.

Utifran tidigare forskning och erfarenheter nar det galler att féra
samtal med barn om utsatthet aterkommer fyra aspekter som sarskilt
betydelsefulla for att etablera en tillitsfull relation (52).

Tydlighet innebar att férklara for barnet varfér man vill prata och hur
samtalet kommer ga till. Tydlighet handlar om att informera barnet
om sina rattigheter som att hen kan ha ratt till skydd och aven vard,
behandling och rehabilitering vid behov. Slutligen behéver den vuxna
adressera eventuella konsekvenser som samtalet kan leda till. Den
stora utmaningen med kriteriet tydlighet ar att formedla informationen
pa ett satt som barnet kan ta till sig och forsta.
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Validering handlar om att den vuxna behdver uttrycka narvaro,
engagemang och acceptans i samspelet med barnet. Ett satt att
validera &r att uttrycka nyfikenhet infér barnets aktuella psykiska och
fysiska maende, lust och intressen.

Lyhordhet handlar om att férsdka férsta barnets behov, formagor
och erfarenheter. Det kraver tid och utrymme att lara kdnna barnet
och forsta barnets styrkor och sarbarheter. Det kan handla om att
skapa en forstaelse for barnets kanslosprak till exempel vilka
signaler som tyder pa oro, koncentrationsproblem, trétthet eller
gladje. Lyhordhet kan &ven handla om att férsta barnets uttryck och
lyssna till det som ar viktigt fran barnets perspektiv.

Anpassningar. Anpassningar innebar att hitta en form och struktur
for samtal som utgar fran barnets behov och formagor exempelvis
hur lange ett barn kan halla koncentrationen uppe eller om det ar
hjalpsamt med bildstod.

Processen att etablera en trygg relation kan vara tidskravande men
utan den investeringen i tid ar risken stor att barnet inte ar motiverad
att beréatta.

Det finns manga vagar att ga for att lara kdnna varandra och
etablera en relation. Har féreslas en ingang dar fokus ar kroppen och
kroppsliga upplevelser. Det kan [dmpa sig bra i manga sammanhang
framfér allt nar barnet har nagon form av kroppslig problematik som
somnproblem, huvudvark, magvark eller en fysisk skada av nagot
slag.

Att prata om kroppen ar mer konkret an att prata om kanslor och
tankar. Samtidigt kan det vara ett satt att hjalpa barnet se hur
kroppen och det psykiska maendet hanger ihop.

Arbetet med kroppen boér ta tid. Ett samtal med kroppen som
utgangspunkt kan ge en god forstaelse om barnets fungerande och
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maende sdsom mognad, spraklig utveckling och forhallandet till sig
sjalv och sin kropp.

| samtalet kan man vara nyfiken pa olika kroppsliga upplevelser:
smarta, obehag eller kanske en skon kansla i kroppen? Hur kdnns
det i den har stunden, hur brukar det kdnnas i vardagen och vad
brukar barnet gora nar det gor ont nagonstans eller nar det ar en
jobbig kansla i kroppen?

Om man bjuder in barnet att rita pa en kroppskarta och samtidigt
beratta om olika kroppsdelar kan man komma i kontakt med
berattelser om utsatthet, vald och/eller konsekvenserna av det.

HUR MAN KAN BESKRIVA MODUL 1 FOR BARNET

Alla manniskor ar ibland med om svara saker. Saker som gor att vi
mar daligt inuti eller som gor att vara kroppar far ont. Kroppen kan

gora ont for att nagot skadat oss men den kan ocksa géra ont om
vi ar med om nagot otackt. Ibland gor det bara ont precis nar det
otécka hander, ibland gor det ocksa ont langt efterat.

Emoijis kan vara ett stod for att hjalpa barnet att uttrycka en kansla
som sitter i kroppen exempelvis kan kanslan ledsen sitta i magen
eller kanske hjartat. Aven vad barnet gor nar hen kéanner olika
kanslor kan ge vardefull inblick i barnets fungerande.

Pa nasta sida finns en figur (figur 3) som den vuxna och barnet kan
utga ifran i modul 1.
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Figur 3.

Fragor om svara saker

~ .)\
0)

-

®00 0

Jag heter

Nar jag fyller ar ar det (arstid/manad):
Da kdnns det sa har:

Rita eller skriv vad du brukar géra nar du far
kanslan/kanslorna du ringat in:
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Modul 2: Kunskap

| modul 2 ar fokus att utveckla en gemensam kunskapsram,
forstaelse och ett gemensamt sprak om vald och utsatthet. Det
tacker hela spektrumet av valdsutsatthet fran omsorgsbrist till de
mest allvarliga krankningarna av manskliga rattigheter sdsom tortyr.

HUR MAN KAN BESKRIVA MODUL 2 FOR BARNET

Vuxna behover ibland fraga barn om svara saker som barnet
kanske varit med om. Om man ar med om skrammande saker kan
man ibland behdva hjalp. Barn maste veta att det finns saker som
ar forbjudna att géra mot barn och att de har ratt att fa hjalp. Det

ar aldrig ett barns fel om det &r med om otacka saker. Jag vill
garna prata med dig om saker du varit med om. Du ar aldrig
tvungen att beratta. Det finns inte heller nagot som ar ratt eller fel
saker att beratta om. Vad sager du om att prata lite om dig och
vad du har varit med om?

Har ingar bade att beratta for barnet vad vald ar och hur man kan
reagera och kanna efterat (traumasymtom) men samtidigt att lyssna
till barnets uttryck och berattelse. Har kravs en lyhérdhet for barnets
spontana reaktioner och delande.

Enklast ar att borja prata om sadant som anknyter till barnets
erfarenheter (givet att det finns information) och sedan invanta
barnets egna reaktioner.

Malet ar att utforska barnets nuvarande och tidigare valdsutsatthet
och att gora en Oversikilig sammanstallning av barnets
livserfarenheter i en korstabell (se figur 4).

Korstabellen har tva variabler: typ av vald och milj6. Korstabellen
farglaggs tillsammans med barnet utifran om det framkommer
valdshandelser (rod), indikation om vald (gul) eller ingen indikation
om vald (grén).
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Figur 4.
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Varje ruta i tabellen motsvarar en viss typ av valdsutovning i en viss
miljé. Exempelfragor for varje ruta kommer finnas med som stod
men det ar viktigt att fragorna anpassas till barnets utveckling och
mognadsniva. Det behdver vara stor variation och anpassningar nar
det galler frageformuleringar.

For att ge utrymme at barnets motivation, lust och férmaga att
beratta ar foljsamhet till barnets berattelse viktigt. Samtalet kan réra
sig fritt mellan rader och kolumner beroende pa vad som dyker upp i
samtalet. Vid rutinfragor kan man bérja med nagon neutral
information som man vet om barnet och sedan se vart samtalet ror
sig. Nar samtalet initieras efter indikation om valdsutsatthet kan det
vara lampligt att starta i den ruta som ar mest relevant utifran den
kdnnedom som finns om barnets erfarenheter.

Finns det exempelvis kdnnedom om att ett barn upplevt krig kan
samtalet borja pa den raden vilket illustreras i figur 5. Den vuxna
presenterar temat och efterfragar sedan information om huruvida
barnet upplevt olika former av vald i krigsmiljo. Ger barnet uttryck for
svara upplevelser gors en réd markering i rutan. Om barnet till
exempel svarar att det hért bombningar och gémt sig under bordet
gors en réd markering i rutan “krig/psykiskt vald”.

Figur 5.
Typ av vald
Fysiskt Psykiskt Sexuellt Forlust/ Omsorgsbrist/ Olyckor/
vald vald vald Separation Livsvillkor Sjukdom

Krig/Flykt
Hem/Familj
Skola/Arbete
Miljo Myndighet
Offentlig plats
Internet
Annan plats

| en situation nar barnet uttrycker eller pa annat satt visar att det inte
vill prata mer om ett visst amne, exempelvis kriget, men den
professionella bedomer att det sannolikt finns fler svara upplevelser
an enbart bombningar gulmarkeras de rutorna vilket illustreras i
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figur 6. Gul indikerar att det finns potentiellt traumatiserande
upplevelser som behdver utredas vidare.

Figur 6.
Typ av vald
Fysiskt Psykiskt Sexuellt Forlust/ Omsorgsbrist/ Olyckor/
vald vald vald Separation Livsvillkor Sjukdom
Krig/Flykt
HemiFamilj
Skola/Arbete
Miljo yndigl
Offentlig plats
Internet
Annan plats

Nar samtalet ar klart kan korstabellen vara helt eller delvist farglagd i
roéd-gul-grén vilket ger en dverblick av ett barns tidigare och
pagaende utsatthet och en tydlig vagledning fér andra omsorg- och
vardgivare som finns i barnets natverk om vad som behdéver utredas
vidare, vilket illustreras i figur 7.

Figur 7.

Typ av vald

Fysiskt Psykiskt Sexuellt Forlust/ Omsorgsbrist/
vald vald Separation Livsvillkor

Olyckor/
Sjukdom

Krig/Flykt
Hem/Familj
Skola/Arbete
Miljo Myndighet
Offentlig plats

Internet
Annan plats

Modul 3: Berattelse(r) om vald

| de fall da ett barn berattar om vald behovs beredskap att ta emot
hela berattelsen. Malet ar inte nédvandigtvis en fullstandig berattelse
men av respekt mot barnet ges utrymme, saval tidsmassigt som
emotionellt, att kunna ta emot all vasentlig information som barnet
delar.

Den vuxna och barnet skriver tillsammans ned barnets egna ord om
handelsen pa ett separat blad, se figur 8. Vad som faktiskt har hant,
alltsa en sammanhangande berattelse, kan vara svart att fa fram.
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Berattelser kan vara fragmentariska och vissa delar kan barnet
redogora for med tydlighet medan andra delar ar svarare att prata
om.

Figur 8.
Namnge specifik hdndelse:
Beratta!
Vad? Nar? Kénsla Smarta Vemlvilka Varfér Hjélp, stod
Exponering, Plats, tid, da/nu? da/inu? Forovare? Syfte? dal/sen/nu?
typ av vald. frekvens.

Fragorna i rosamarkerade rutor indikerar sarskilt relevant information
att uppmarksamma under samtalet (fragorna ska alltsa inte stallas
explicit till barnet). Dessa faktorer har framkommit i forskningsstudier
som sarskilt viktiga for att kunna forstd hur en handelse paverkat
barnets halsa. Dessa aspekter kan dven vara viktiga for att bedéma
vilka vardinsatser som ar lampliga samt i rattsliga arenden sdsom
asylprocesser.

Vad? For det forsta ar det viktigt att notera vad barnet varit med; vad
for slags vald har hen utsatts for? En berattelse kan aven innehalla
flera olika typer av valdsutsatthet. Exempelvis kan nya former av
vald framkomma nar berattelsen utvecklas, sdsom om ett barn
berattar om bombningar och att hen lag under bordet (psykiskt vald)
och sedan fortsatter beratta att hen hittade mormor med
splitterskador i benet (fysiskt vald).

En central aspekt ar att forstad hur exponeringen for valdet gick till:
har barnet bevittnat vald eller sjalv blivit utsatt? Vald gor olika avtryck

Torterad som barn

117



beroende pa om man sjalv utsatts, bevittnat eller hort talas om en
valdsam handelse. Risken for traumatisering 6kar om man
exponerats for vald som riktats mot en sjalv till skillnad frin om man
sett pa internet eller hort talas om en skrammande handelse. Nar det
galler bevittnat vald ar det ofta avgérande vem valdet har riktats mot.
Att som barn bevittna vald mot sina omsorgsgivare, till exempel
tortyr, innebar ofta allvarliga risker for barn.

Nar? Nar en handelse har intraffat ar viktigt att veta for att fa en
uppfattning om omfattning och upplevelsens natur vilket ofta
paverkar symtombild vid traumatisering. En enskild, avgransad
valdshéndelse av allvarlig karaktar 6kar risken for att paverka ett
barns psykiska och fysiska halsa negativt. Samtidigt kan mindre
allvarliga handelser som &r aterkommande och frekventa ocksa 6ka
risken for traumatisering. Vid upprepad valdsutsatthet, sarskilt nar
valdet ar av allvarlig karaktar, finns en sarskild risk att barnet
utvecklar mera komplexa och utvecklingsrelaterade former av
traumatisering.

Kansla da/nu? De kanslor barnet beskriver bade nar handelsen
pagick och under aterberattandet kan ge en indikation om hur valdet
paverkat barnet dver tid, barnets inre och yttre resurser som kan ha
mojliggjort/forhindrat aterhamtning samt aktuell traumatisering.
Fysisk smarta, bade nar valdet skedde och i dagslaget, kan ge
mycket information om bade fysisk och psykisk halsa och
traumarelaterade fysiska besvar.

Vem/vilka? Information om vem som ar ansvarig for valdet ar av stor
betydelse. Barnets relation till férovaren/férévarna och dessa
individers maktposition i relation till barnet &r avgérande for
forstaelsen av valdets konsekvenser, symtombildens komplexitet,
barnets aktuella skyddsbehov samt bedémningar i rattsliga
processer.
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Varfor (syfte)? Barnets egen beskrivning av varfér handelsen agde
rum — vad som orsakade handelsen — kan vara hjalpsam for att fa
inblick i barnets upplevelsevérld. Barnets forstaelse kan ge en bild av
hens tankevarld, copingstrategier och emotionell mognad.

Om férévarnas motivering till valdet pa nagot satt framkommer under
samtalet kan det ge information som har ett varde i rattsliga
processer till exempel for att beddma om valdet utgér ett hatbrott,
tortyr eller ar hedersrelaterat.

Hjélp, stod da/sen/nu? Barnets upplevelse av stdd och hjalp under
och efter handelsen ar en viktig pusselbit for att forsta om det funnits
forutsattningar for en spontan lakningsprocess efter trauma.
Franvaro av stdd och omsorg under/efter traumatiska upplevelser ar
en forsvarande faktor som kan inverka pa symtombilden.

Nar man marker att barnet delat s& mycket som hen kanner sig
bekvam med eller férmar, lamnar man handelsen och gar tillbaka till
korstabellen.

Utsatthetskartan:
En réd trad genom vard- och omsorgssystem

Utdver att bidra till upptackt av vald och att ge rost at barns
livsberattelse kan Utsatthetskartan underlatta sammanstélining av
komplex information och informationsdverféring mellan olika
yrkesprofessionella, myndigheter och vardgivare.

Informationsdverféring ar avgérande for att ett barns berattelse inte
ska fastna hos en enskild aktor. Informationséverféring har lyfts som
en utmaning sarskilt mellan socialtjanstens olika enheter (53).
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, , En ny rapport belyser problemet med att

Men om Vi som barnets berattelse fastnar i systemet

samhille blir bittre samt att berattelsen alltfor sallan ar

pa att identifiera barn vagledande i utformningen av de

som &r tortyréverlevare dppenvardsinsatser som sétts in. Aven i
behdver vi ocksa de fall barnet har berattat om sin

ge vagledning till
professionella vad
man gor vid
upptéackt av tortyr

utsatthet delas inte alltid informationen
med relevanta aktorer och i manga fall
blir inte barnets beskrivning och
problembild styrande i den fortsatta
processen. Forskare foresprakar att alla 6ppenvardsinsatser bor
utga fran "barnets berattelse som en réd trad” fran utredning till
avslut (54). Utsatthetskartan skulle kunna vara den sammanhallande
roda traden i det arbetet.

Véagen framat

For att synliggora tortyréverlevare, deras rattigheter och behov, ar
vagen framat en kombination av bade strukturella (kunskapshojning
och forskning) och relationella insatser (trygghet- och
tillitsskapande).

| det har kapitlet har ambitionen varit att bidra till det pagaende
arbetet att forbattra upptackt av tortyréverlevare genom att ta fram
en prototyp for ett stédverktyg att anvanda i samtal med barn om
vald. Stodverktyget Utsatthetskartan ar tortyrkansligt vilket innebar
att det kan fanga tortyr som fenomen utan att det stalls direkta fragor
om tortyr. Betoningen ar pa relationsskapande insatser eftersom en
trygg relation ar en forutsattning for att barn ska beratta om svara
upplevelser.

Utsatthetskartan kan bidra till att ge en heltackande bild av barnets
erfarenhetsvarld. Den kan ocksa bidra till att férenkla
informationséverféring mellan myndigheter och vardgivare genom att
ge en Overblick av ett barns pagaende och tidigare utsatthet men
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aven fordjupad forstaelse av enskilda handelser och dess paverkan
pa barnet.

Arbetet med Utsatthetskartan ar pagaende. Viktiga forskningsfragor
framdver ar att utvardera Utsatthetskartans styrkor och svagheter.
For tillfallet férs samtal med professionella i syfte att vidareutveckla
kartan och att starka anvandarvanligheten samt sakerstalla att den
moter behov och utmaningar som professionella méter i sin vardag.
Nasta steg ar att undersdka barn och ungas upplevelser av samtal
med Utsatthetskartan.

Den langsiktiga planen ar att implementera och utvardera kartan i
olika verksamheter. En viktig fraga da ar att undersoka vilka
organisatoriska férandringar som gér att relationellt arbete prioriteras
i praktiken i olika verksamheter (implementeringsforskning).

Men om vi som samhalle blir battre pa att identifiera barn som ar
tortyréverlevare behdver vi ocksa ge vagledning till professionella
vad man gor vid upptackt av tortyr: hur berattar man for barnet vad
som hander efter att man upptéackt tortyr? Vart remitterar man for
tortyrrelaterade besvar?

Det behdvs en generell kunskapshdjning i samhallet om tortyr, dess
konsekvenser och hur det skiljer sig fran annan valdsutévning. Det
finns behov av utbildningsmaterial om barn som tortyrdverlevare.
Utbildningsinstitutioner skulle behéva erbjuda kurser om tortyr
framfor allt pa vard- och omsorgsutbildningar. Aven myndigheter,
institutioner och vardgivare kan bidra genom att erbjuda anstallda
kompetenshojande insatser.

En generell hojning av tortyrmedvetenhet kan géra avtryck i
professionellas arbetsrutiner. | primarvarden kan till exempel extra
uppfoljningsbesdk hos lakare eller sjukskoterska vid indikation om
vald vara ett enkelt satt att arbeta relationsskapande darmed 6ka
chansen att barn berattar om grovt vald. | skolvarlden finns majlighet
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att utveckla trygga relationer éver langre tid. Skolskdterskors
halsosamtal med elever ar en dterkommande, regelbunden mojlighet
att 6ppna upp for samtal om grovt vald. Barnavardscentraler har
ocksa mojlighet att utforska valdsutsatthet dver tid (utdver att
uppmarksamma psykosociala riskfaktorer som gérs pa manga hall i
dagslaget med rutinen Barnsakert, SEEK-modellen). En 6kad
tortyrmedvetenhet inom socialtjansten ar sarskilt viktig eftersom de i
stor utstrackning moter barn i riskzon fér multiutsatthet och
reviktimisering.

Ur ett globalt perspektiv ar systematisk dokumentation och
registrering av de tortyrfall som upptacks av avgérande betydelse for
att effektivt kunna arbeta for att motverka och férhindra tortyr (se till
exempel Global Torture Index, OMCT). Upprattandet av ett nationellt
register skulle vara en viktig resurs i det arbetet. For det kravs en
nationell plan fér kompetenshéjning om barn som ar tortyréverlevare.

Slutligen, utbver tortyroverlevare ar det manga multiutsatta barn som
aldrig far tillgang till det stdd och behandling de har ratt till. Dessa
barn ar sarskilt utsatta for rekrytering in i kriminella natverk. For att fa
stopp pa rekryteringen av unga hors i dagslaget manga roster om
hardare bestraffning i avskrackande syfte. Men fér dessa barn
innebar bestraffning inte nagon ny- eller ominlarning utan bara en
fortsattning av den utsatthet de genomgaende upplevt i livet. Andra
atgarder kravs och framfor allt mer resurser for att identifiera dessa
barn mycket tidigare i livet. Tidig upptackt tilsammans med stod,
behandling och vard ar preventiva atgarder for att motverka
langvarigt psykiskt lidande och risken att hamna i destruktiva,
kriminella miljéer.

Framover kravs kraftfulla atgarder for att starka professionellas
mojligheter att identifiera utsatta barn, bryta onda cirklar och ge
barnet férutsattningar att skapa trygga relationer och kanna tillit till
det omgivande samhallet.
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Kapitel 4
Barnanpassad
tortyrskadedokumentation

Tortyrskadedokumentation ar avgérande fér barns
rétt till rehabilitering och uppréttelse efter allvarliga
6vergrepp. Anda har unga lénge varit osynliga i
savél internationella riktlinjer som praktiskt
dokumentationsarbete. Hur kan tortyrskador hos
barn utredas och dokumenteras pa ett sétt som tar
hénsyn till deras sérskilda sarbarhet och behov?

Ar 1984 antogs Férenta nationernas konvention mot tortyr och annan
grym, omansklig eller férnedrande behandling eller bestraffning.
Syftet var att férhindra tortyr och skapa ett system av garantier for att
den som utfor tortyr ska bestraffas. Sedan dess har kunskapen
utvecklats, saval om hur man dokumenterar misstankt tortyr som om
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metoder foér rehabilitering av offer for denna typ av 6vergrepp.
Utredningsprotokoll har skapats, liksom internationella centra och
vetenskapliga organisationer for att forska och utvardera olika
behandlingsmetoder.

Allt detta ar forstas av stort varde. Men med fa undantag har arbetet
hittills varit fokuserat pa vuxna. Tyvarr utsatts ocksa barn for tortyr
och annan grym, oméansklig och férnedrande behandling. Det finns
anledning att tro att dessa barn &r manga. And& namns inte barn i
tortyrkonventionen och valdigt lite forskning finns om dem och deras
behov. Forst 2022 introducerades ett barnperspektiv i Férenta
nationernas internationella standard for tortyrskadedokumentation,
det sa kallade Istanbulprotokollet.

Till f6ljd av detta osynliggorande har alltfor manga barn undanhallits
ratten att fa de dvergrepp de utsatts for dokumenterade. De har inte
fatt mojligheterna till rehabilitering, behandling och aterupprattelse av
sin vardighet, trots att det garanteras i artikel 39 i barnkonventionen.
Detta ar inte acceptabelt. For att forbattra situationen behéver vi dels
uppmarksamma att barn ocksa kan vara offer for tortyr och annan
grym, omansklig och férnedrande behandling. Vi behdver ocksa ge
verktyg till professionella som arbetar med barn for att kunna
identifiera dem, erbjuda dem utredning och dokumentation,
behandling och rehabilitering.

Svenska Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och
torterade i Uppsala har i detta syfte initierat projektet "Barn som
Overlevt tortyr”inom ramen for Réda Korsets kompetenscenter for
tortyr- och krigsskaderehabilitering. Som del av det arbetet
genomférdes en intervjustudie med vardpersonal med erfarenhet av
tortyrskadedokumentation med barn i olika delar av varlden, som vi
redovisar i detta kapitel, liksom resultat fran ett arbete med att ta
fram barnanpassade rapportmallar och metodstod for
tortyrskadeutredningar enligt Istanbulprotokollet. Var férhoppning ar
att detta ska vara ett litet steg pa vagen.
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Bakgrund

Tortyrskadedokumentation

Tortyrskadedokumentation innebar ett systematiskt, medicinskt-
juridiskt arbete med att utreda och dokumentera manniskors
utsatthet for tortyr. Detta goérs genom att satta deras beskrivningar av
vald de utsatts for i relation till fysiska och psykiska skador som
observeras vid undersokningar. Tortyrskadedokumentation kan ha
manga olika syften, sdsom att ge upprattelse at de som utsatts,
utgdra underlag for sanktioner mot lander och férévare, pavisa och
motarbeta férekomst av tortyr, eller uppmarksamma skyddsbehov for
asylsdkande som riskerar att torteras pa nytt om de atervander till
flyktlandet. Som nadmnts ovan finns sedan 1999 en internationell
standard for tortyrskadedokumentation, Istanbulprotokollet, som
reviderats ar 2004 samt 2022 (1).

ISTANBULPROTOKOLLET

Istanbulprotokollet bygger pa en kombination av medicinsk och
psykologisk undersékning och bedémning, intervju gallande
psykosocial livshistoria och livssituation, samt detaljerad
beskrivning av det vald personen uppger sig ha utsatts for. Enligt
protokollet ska utredarna sedan vaga samman dessa delar och ge

ett utldtande om i vilken grad utredningsfynden star i
Ooverensstammelse med det aberopade valdet. En utredning enligt
Istanbulprotokollet ska med andra ord leva upp till hdga krav bade
vad galler utredningens noggrannhet och omfattning samt
utredarnas kunskaper om effekter av olika former av fysiskt och
psykologiskt vald.

Barns utsatthet for tortyr — ett eftersatt omrade

Tortyrskador hos barn borde i teorin dokumenteras av samma skal
som hos vuxna. | praktiken har dock tortyrskadedokumentation for
barn varit ett eftersatt omrade i de flesta avseenden, liksom
definitioner, behandling och prevention anpassade till barn (2).
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Specifika riktlinjer for tortyrskadedokumentation med barn har ocksa
saknats (3). Som vi ndmnde i inledningen ar det den senaste
omarbetningen av Istanbulprotokollet, frdn ar 2022, som introducerar
, , beskrivningar av ut[edning och dokumentation
. anpassat for barn. Aven dessa ar dock relativt
Barnen ville inte . et - . N
ta av sig rudimentara tillagg till instruktionerna for
kliderna och tortyrskadedokumentation med vuxna och kan
visa drren knappast anses heltickande. Aven nér det
galler forskning sa aterstar mycket att géra. En
forsta litteraturstudie inom projektet "Barn som dverlevt tortyr” hittade
enbart 14 systematiska studier gallande tortyrskadedokumentation
med barn, varav endast sex innefattade nagon form av psykologisk
beddmning (4).

Orsakerna till detta kan vara flera. Barn har svart att gora sina roster
hérda och sin livssituation synlig i en vuxen varld. Detta galler i an
hoégre grad for barn som ar offer for vald. Kanslor av skam ar ofta en
kvarstaende och langsiktig effekt som drabbar offren och som bidrar
till en tystnad kring deras upplevelser. Barns situation har ocksa i ett
historiskt perspektiv ofta hamnat i skymundan av annat lidande i
samband med vapnade konflikter. Barns utsatthet i dessa konflikter
kan dessutom osynliggoras av att det kan vara alltfér smartsamt fér
vuxenvarlden att ta in.

Fragan om tortyr av barn omgardas av oklarheter gallande vilka
situationer, miljder och handlingar som kan och boér omfattas av
tortyrbegreppet. Det finns ocksa en risk att begreppet "tortyr” vacker
associationer till stereotypa idéer om specifika metoder for fysiskt
vald, vilket kan leda till att situationer som i praktiken ar lika eller mer
torterande ur ett barns perspektiv hamnar i skuggan. Fér en
fordjupad diskussion om dessa fragor se kapitel 1 och 2.
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Svenska erfarenheter

2017 tog Flyktingbarnmottagningen i Géteborg (Henry Ascher
arbetade pa Flyktingbarnmottagningen 2008—2021) emot ett antal
barn som inte bara var mentalt traumatiserade utan ocksa hade
somatiska arr efter tortyr. Nar personal ville dokumentera dessa
skador for intyg i barnens asylarenden var det inte Iatt. Barnen ville
inte ta av sig kladerna och visa arren. Trots intensivt arbete av
mottagningens psykologer fick flera barn plagsamma
aterupplevanden i samband med undersdkningen, i nagot fall sa
svara att den maste avbrytas. Ett barn som fatt en framtand utslagen
under tortyr vagrade ga till skolan innan han hade en stifttand pa
plats. Fragorna i skolan om varfér han saknade en tand fick honom
att ateruppleva tortyren.

Denna erfarenhet fick personal pa Flyktingbarnmottagningen att
fundera éver om man missade barn som hade utsatts for tortyr eller
annan grym, omansklig eller férnedrande behandling. Det gjordes
darfor en genomgang av de 113 barn som gick i behandling pa
mottagningen. Hela 98 av dem hade utsatts for vald. For 44 av dem
handlade det om tortyr eller strukturellt vald, fangslande, dédshot
eller kidnappning. Syftet kunde vara att fa information, en
I6sensumma eller tvangsrekrytering till vpnade grupper eller
sexhandel. Ovriga 54 hade utsatts fér annat vald i eller utanfér
familjen. Ofta var valdsutsattheten svar att identifiera och barnens
ratt till skydd foérbisags, inte minst i asylprocessen. | manga av fallen
hade behandlingen pa mottagningen pagatt lange innan
valdsutsattheten upptacktes. Manga barn hade svart att beratta om
vad de varit med om. Tillit, trygghet och tid var viktiga férutsattningar.

Effekter av vald mot barn

Barn ar inte sma vuxna

Barn skiljer sig fran vuxna pa flera satt. Detta innebar att det som
kan utgdra grym och omansklig behandling av ett yngre barn inte
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nddvandigtvis behdver vara lika allvarligt for vuxna eller ett aldre
barn. Det betyder att den som ska utreda évergrepp mot barn
behéver ha en gedigen allman kunskap om barns normala utveckling
for att kunna bedéma eventuella undersokningsfynd. Samtidigt kravs
det ocksa kunskap om det individuella barnets behov och
forutsattningar.

Nagra faktorer som ar annorlunda hos barn i relation till vuxna ar
minnet, tidsuppfattningen, den kognitiva och psykosociala
mognaden, samt barnet som en person under biologisk tillvéxt och
mognad. Barn befinner sig i hdg grad i nuet. Barn har ocksa
begransade erfarenheter att relatera sina upplevelser till. Det kan
paverka hur minnen lagras, aterhamtas och uttrycks. En f6ljd av
detta ar att barn har en annan tidsuppfattning. Fragor sdsom "nar
hande det?”, "hur lange pagick det?” och "vad hande sedan?” ar ofta
svara att svara pa for personer som utsatts for traumatiskt vald. For
barn i alla aldrar ar det annu svarare eller omojligt att svara pa. Har
ar den som dokumenterar ofta beroende av dokumentation eller
uppgifter fran andra vuxna personer.

Barn med kognitiva svarigheter, beteendeproblem eller kroniska
sjukdomar och funktionshinder kan ha individuella behov att ta
hansyn till, samtidigt som de ar sarskilt riskutsatta for vald och
overgrepp. Detta gor att vald kan leda till delvis andra och svarare
effekter pa grund av 6kade svarigheter att hantera pafrestningarna.
De kan ocksa ha sarskilda svarigheter att beskriva vad de utsatts for
och sina upplevelser av det.
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Ju yngre ett barn ar, desto mer fysiskt och mentalt beroende ar det
av trygga vuxna anknytningspersoner. Barn ar i behov av skydd for
sin 6verlevnad och de ar ofta medvetna om det. Behovet av
vuxenskydd kvarstar under stérre delen av uppvaxten. Att berévas
denna trygghet, eller hotas med att berévas den, upplevs som ett
existentiellt hot mot hela dess tillvaro. Det ar inte minst darfor som
barn som bevittnar hot, vald och évergrepp mot féraldrarna paverkas
sa kraftigt aven om de inte direkt utsatts sjalva. Barn beskriver ofta
att de ar mer radda for att nagot ska handa , ,

deras foraldrar an att de sjalva ska drabbas. Barn har

Ocksa att separeras fran foraldrar mot deras en annan

och barnets vilja, till exempel att kidnappas, ar  tigsuppfattning

i regel en mycket skrammande och
traumatiserande upplevelse. Likasa om barnet hotas med att
hemska saker kommer att handa féraldrarna om barnet inte gér som
forovarna vill. Tortyrsituationen, oavsett om den framst riktas mot
foraldrarna eller mot barnet sjalvt, blir ett existentiellt sammanbrott
som slar sénder barnets upplevelse av att foraldrarna kan skydda
dem. Barnet ser hur deras tidigare bild av féraldrarna, kanske som
starka och trygga, krossas och att féraldrarna infér deras égon
forvandlas till att bli lika hjalplésa som de sjalva ar.

Barns beteenden och behov efter valdsamma erfarenheter

Barns férméaga att hantera och forsta vad de varit med om paverkas
av deras kognitiva férmagor. Dessa varierar mellan olika barn men
ar ocksa beroende av barnets utveckling mentalt, socialt och
kroppsligt. Svara handelser tolkas och bearbetas av ett litet barn
efter de formagor barnet har. | takt med att barnet vaxer och
utvecklas, utvecklar det nya férmagor. Det ar da vanligt att samma
handelse bearbetas igen, men med anvandning av den nya
forstaelsen. Det betyder att kanslor av sorg och ilska relaterade till
forlusten kan aterkomma efter flera ar, med ny kraft och pa andra
satt.
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Barn som upplevt svara och plagsamma handelser som gar utdver

deras tidigare upplevelser kan reagera pa olika satt. De kan forsoka

stédnga av och tranga undan minnet av handelsen om de upplever att

det ar alltfor smartsamt och att de saknar satt att hantera och

, , bearbeta det. Men barnet kan ocksa forséka
bearbeta upplevelsen utifran sin férmaga. Hos

Skador kan ldka barn ar leken det vanligaste sattet. Vuxna kan

relativt snabbt

ibland reagera starkt pa nar barn leker krig
eller vald, men for ett barn som har egna valdsamma upplevelser
kan sadan lek vara en metod for att uttrycka och bearbeta dem.
Traumatiserade barn kan emellertid fastna i leken och mekaniskt
upprepa vald och évergrepp. De kan da behdva hjalp med att hitta
en vag ut ur den traumatiska upprepningen.

Aldre barn har ofta behov av att uttrycka sina upplevelser verbalt. De
kan da behdva stéd av en vuxen ahoérare. Fér manga barn kan det
vara svart att satta ord pa sina upplevelser, inte minst pa ett sprak
som inte ar ens modersmal. Darfor &r det bra att erbjuda barn olika
alternativ. Att rita, skriva dagbok, poesi, raptexter, att fotografera
eller filma ar exempel pé uttryckssatt som kan k&nnas bekvama for
olika barn beroende pa personlighet och alder.

Barnet som berattar om en traumatisk handelse ar ofta uppmarksam
pa lyssnaren och anpassar sin berattelse till hur det uppfattar att
lyssnaren orkar ta emot. Barnet kan begransa och férminska sin
historia om det uppfattar att den som lyssnar blir évervaldigad eller
ledsen av den. Barnets berattande ar ofta ett satt att forsdka ringa in
vad det varit med om. Inte sallan finns det luckor, motsagelser och
saker som inte hanger ihop. Det kan vara Iatt att som vuxen vilja
korrigera, men risken ar da stor att barnet blir mer fokuserat pa att
tillfredsstalla ahoraren.
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Somatiska effekter av vald

De somatiska foljderna for barn som utsatts for fysiskt vald bade
liknar och skiljer sig fran vuxna. Effekterna kan vara omedelbara, till
exempel sarskador och frakturer, eller visa sig senare, till exempel
som foljd av vald som drabbar hjarna och nervsystem. Hud,
slemhinnor, mjukdelar och skelett Iaker normalt bade battre och
shabbare an hos vuxna, an mer ju yngre barnet ar. Det betyder att
skador kan laka relativt snabbt och inte behdver Iamna synliga arr.
Vissa har dock en medfédd bendgenhet att Iaka med stora och
vulstiga arr som bade kan vara smartsamma, inskrénka rérlighet och
vara problematiska ur utseendesynpunkt. Detta ar vanligare bland
vissa grupper med pigmentrik hud.

Behandlade eller felbehandlade skador, till exempel frakturer och
mjukdelsinfektioner, kan leda till bestaende problem sasom
felstallningar, mjukdelsskador eller -defekter, nedsatt rorlighet,
funktion och smarta. Hos ett vixande barn kan sadana skador ibland
kompenseras av att nya funktioner och férmagor kan minska
effekterna av bortfallet. Ofta bestar dock foljderna, eller kan
framtrada och bli mer tydliga.

Nar det géller foljder av neurologiska skador, skador som drabbar
hjarna och nervsystem, sa ar det vanligt att vuxna far fokala skador.
Det innebar att vissa specifika funktioner skadas, till exempel att ena
kroppshalvan blir forlamad eller att talférméagan skadas. Hos barn
befinner sig hjarnan och nervsystemet under utveckling och det far
till foljd att skador ofta far en mer generell effekt. Den fortsatta
utvecklingen av hjarnan kan paverkas pa olika satt men manga
ganger inte lika patagligt som hos vuxna. Nervreflexer kan vara
normala men nar barnet springer fort kan skador visa sig som
patologiska medrérelser, till exempel att en arm blir spastisk eller att
barnet springer pa ett onormalt satt. Andra effekter kan vara
beteendeférandringar som kan utgdra en psykisk reaktion. Kognitiva
problem, inlarningssvarigheter och mer subtila och diffusa
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svarigheter ar vanliga effekter av hjarnskador och kan visa sig i
hogre alder nar kraven dkar. Aven epilepsi kan upptrédda som en sen
foljd av vald mot huvudet.

Svenska Roda Korsets arbete med
tortyrskadedokumentation och barn

Svenska Roda Korset driver i skrivande stund (varen 2026) fem
behandlingscenter for krigsskadade och torterade runtom i Sverige.
Utdver beddémningar och behandlingar erbjuder dessa mottagningar
ocksa tortyrskadedokumentation. Detta sker genom utredningar av
behandlingscentrens personal, med stéd av ett natverk av
volontarlakare som bistar utredningarna. Samtliga utredare utbildas i
Istanbulprotokollet och arbetar med stdd fran erfarna kollegor och
asylrattsjurister, med utgangspunkt i skriftliga rutiner samt en
enhetlig mall fér rapporter angaende tortyrskadedokumentationen.

Under de ar som organisationen utfort tortyrskadeutredningar har
emellertid ytterst fa férfragningar angaende barn inkommit och i stort
saknas erfarenhet av att utreda dem. Det finns dock ett pagaende
arbete med psykologisk bedémning och behandling fér barn som
traumatiserats av krig eller tortyr vid behandlingscentret i Uppsala,
som ar det behandlingscenter som tar emot barn som patienter.
Ovriga behandlingscenter bedriver psykosocial verksamhet for barn
som ar anhdriga till vuxna patienter.

Delprojektets delar

Delprojektet om tortyrskadedokumentation bestod av tva delar. Den
forsta delen var en mindre intervjustudie, vars syfte var en forbattrad
forstaelse av komplexitet i psykologiska bedémningar av barn inom
dokumentation av tortyr och illabehandling. Den utférdes genom att
samla in och sammanstélla uppfattningar fran kliniska experter med
relevant erfarenhet. Delprojektets andra komponent bestod av att ta
fram ett skriftligt metodstod for tortyrskadeutredningar med barn,
samt en ny rapportmall fér barn.
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Nedan beskrivs forst intervjustudiens metod, resultat och slutsatser.
Darefter foljer en redogorelse for arbetet med metodstdd och
rapportmall samt férfattarnas sammanfattande slutsatser och
rekommendationer.

Intervjustudien
Metod

Deltagare

Deltagare till intervjuerna eftersdktes initialt via det professionella
natverk for tortyrskadedokumentation och -rehabilitering som finns
inom International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT),
dar samtliga Svenska Rodda Korsets behandlingscenter ar
medlemmar. Darefter fortsatte deltagarrekryteringen genom ett
snobollsurval fran de natverk och organisationer som det
etablerades kontakt med under processen. Potentiella deltagare
informerades muntligt och skriftligt om projektets syfte och innehall
samt om deltagandets frivillighet och anonymitet. Ingen ersattning
erbjods. Samtliga deltagare gav utifran detta samtycke till sin
medverkan.

Vart att notera gallande rekryteringsprocessen var svarigheten i att
hitta psykologer, socialarbetare eller barnpsykiatriker med relevant
erfarenhet av tortyrskadedokumentation med barn och unga, aven
vid kontakt med organisationer vars huvudsakliga arbete ror just
tortyrskadedokumentation och -rehabilitering.

Under projektet intervjuades sju personer. | detta urval ingick fyra
personer verksamma i Nordeuropa, en i Vastasien, en i Ostafrika
och en i Centralamerika. Tva av deltagarna var lakare specialiserade
inom barnpsykiatri och barnpsykoterapi, tre var psykologer, en var
psykoterapeut och en var socionom. Samtliga deltagare hade flera
ars erfarenhet av arbete med dokumentation av tortyr och andra
former av vald som barn utsatts for.
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Intervjuer

Intervjuerna genomfordes halvstrukturerat, utifrdn sex omraden som
identifierats i férvag. Foljdfragor stalldes under intervjuerna med
utgangspunkt i deltagarnas svar, utifran en malsattning om att lata
deltagarnas expertis vagleda samtalet bortom intervjuarens befintliga
forestallningar. Intervjuerna genomférdes och spelades in via digitala
videosamtalsplattformar och inspelningarnas langd varierade mellan
52 och 75 minuter. Under en av intervjuerna anvandes tolk, évriga
genomférdes pa svenska, engelska eller spanska.

De sex omraden som tacktes i varje intervju valdes ut med
utgangspunkt i tidigare forskning och befintliga guider och riktlinjer, i
synnerhet Istanbulprotokollet. De utvalda omradena var foljande:

¢ Intervjupersonen inklusive frdgor om utbildning, arbetsgivare
och dvriga professionella erfarenheter saval som specifika
erfarenheter av tortyrskadedokumentation med barn.

¢ Kontexten inklusive fragor om i vilka syften, pa vilka platser och
i vilka verksamheter som tortyrskadedokumentation med barn
genomférts, vem som bestallt utredningarna, vilka aldrar, sprak
och annan relevant information som karaktariserar barnen som
intervjupersonen traffat, den lokala juridiska kontexten samt vilka
former av tortyr som patraffats.

¢ Bedodmning i olika aldrar inklusive fragor om behov hos barn i
skilda aldrar och hur dessa kan moétas, saval som specifika
utmaningar kopplat till alder eller utveckling nar det galler att
beddma samstdmmigheten mellan utredningsfynd och aberopad
tortyr.

e Familj inklusive fragor om att genomféra tortyrskadeutredningar
med barn som lever med sina ursprungsfamiljer saval som barn
som ar separerade fran sina ursprungsfamiljer, vad galler att
exempelvis inhdmta samtycke till utredningen, omsorgsgivares
roll i att bidra med information till utredningen och att stétta
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barnet under den, samt utmaningar gallande exempelvis
skuldkansilor eller hotbilder inom familjer.

e Barnets basta och rattigheter inklusive fragor om situationer
da det beddmts lampligt eller olampligt att genomféra
utredningar, sarskilda hansyn med tanke pd omsorg om barnets
basta, eller undantag och justeringar i utredningsférfaranden av
sadana hansyn.

e Kultur och etnicitet inklusive fragor om ifall dessa faktorer kan
underlatta eller foérsvara utredningar och dokumentation samt om
huruvida de ar relevanta aspekter i de kontexter som
intervjupersonerna var verksamma i.

Analys

Inspelningarna transkriberades via en professionell
transkriptionstjanst och analyserades tematiskt (5).

Resultat

Kontexter

Deltagarna berattade om arbete med tortyrskadedokumentation i en
mangskiftande uppsattning av geografiska kontexter. | den
vastasiatiska kontext som beskrevs i en intervju gjordes
tortyrskadeutredningar framst i syfte att synliggéra tortyr samt
motverka den pa politisk niva. | denna kontext beskrevs att barn
gjordes till maltavlor for tortyr framst i syfte att attackera den etniska
grupp de tillhérde. Organisationen arbetade bade med mottagningar
och uppsokande verksamhet dar familjer i behov av deras tjanster
identifierades under faltarbete.

| den 6stafrikanska kontext som beskrevs i en annan intervju
anvandes tortyrskadedokumentation ocksa i syfte att motverka tortyr,
framst gallande politiska fangar, men dar kunde dokumentationen
ocksa anvandas som bevisning i juridiska upprattelseprocesser for
torterade. | denna kontext beskrevs att barn ofta utsattes for tortyr
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som ett satt att ge sig pa politiskt aktiva foraldrar. Organisationen
arbetade i stor utstrackning med uppstkande verksamhet men fick
ocksa arenden refererade till sig via muntliga rekommendationer.

| den centralamerikanska kontext som beskrevs i en tredje intervju
arbetade intervjupersonen pa en organisation som drev psykosociala
projekt inne pa ungdomsanstalter, dar de ocksa utférde
tortyrskadedokumentation. Barn i denna kontext utsattes for tortyr
framfor allt inom rattsvasendet.

Fyra av intervjuerna gjordes med personer verksamma i tre olika
l&nder i en nordeuropeisk kontext, dar tortyrskadedokumentation i
princip undantagsldst utférdes inom ramen for asylprocesser,
antingen for att kunna aberopa risk for upprepad tortyr vid aterkomst
till ursprungslandet eller for att aberopa halsokonsekvenser efter
tortyr som skal for uppehallstillstand. Organisationerna som
intervjupersonerna arbetade for bedrev mottagningsverksamhet
inom sjukvard eller andra former av stod for personer pa flykt.
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Utmaningar och strategier

| intervjuerna beskrevs utmaningar inom psykologiska
tortyrskadeutredningar med barn som i vissa fall kunde skilja sig
mellan olika kontexter, men som i manga fall ocksa paminde om
varandra.

En utmaning som identifierades av samtliga deltagare var behovet
av att etablera god kontakt med barnet och vinna dess tillit. Enligt
deltagarna kunde traumatiserade barn ofta behéva mer tid pa sig &n
vuxna for att kdnna sig trygga, och behovet av tillrackligt med tid for
detta var ocksa nagot som patalades i samtliga intervjuer. En
deltagare beskrev:

Jag maéste anstrdnga mig mycket for att skapa en god stadmning
som ett [yngre] barn kan uppleva som tryggt. Jag tédnker att det ar
s& med tonaringar ocksa, men det &r mycket... Ja, jag behéver
gbra en mycket stérre anstrdngning med ett [yngre] barn fér att
skapa det.

Flera deltagare namnde ocksa vuxna omsorgspersoners medverkan
under utredningen som en strategi for att 6ka barnens tillit och
trygghet. Nagra deltagare namnde hembesdk hos barnen och deras
familjer som en strategi for att 6ka tilliten i relationen med saval barn
som omsorgspersoner. Flera deltagare tog upp barns behov av stod,
uppmuntran och berém under utredningar.

En annan utmaning som lyftes av flera deltagare var barns — i
synnerhet yngre barns — varierande formagor att uttrycka sina
upplevelser verbalt, nar det galler vad de varit med om saval som
nar det galler deras radande psykologiska tillstand. Nagra deltagare
angav att en huvudsaklig strategi for att hantera detta var att erbjuda
barn aldersadekvata satt att uttrycka sig pa, exempelvis lek eller
konst. En deltagare beskrev:
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Det &r mer ospecifikt, och jag tror att i bedémningen sé& behéver
jag...Jag maste vara véldigt flexibel. Jag kan anvédnda
skattningsformulér, men jag kan ocksa férsbka fa information
genom att leka med barnet, genom att titta i en bok [tillsammans].

En annan strategi som ndmndes var att anvanda information fran
foraldrar eller andra omsorgspersoner som komplement for att battre
forsta barnets kommunikation. En deltagare namnde ett behov av
tillrackligt med tid for att kunna bedéma det enskilda barnets
kommunikation. Flera deltagare uppgav aven att de lutade sig mot
tidigare erfarenheter och utbildning nar det gallde att etablera och
tolka kommunikation med barn de utredde. En deltagare beskrev att:

Vi férséker att ha tillréckligt med tid for att kunna gora olika saker
med barnen. Och vi bérjar med en sorts procedur dér vi kan ldra
kdnna varandra och dér vi ocksa... Dér féréldrarna ocksa kan léra
kdnna utredaren. Barnen kan se att, ok, de verkar vanligt instéllda
till varandra och det &r en avslappnad stdmning. Som ett forsta
steg. Och sen férsbker vi interagera med barnen utifran deras
alder. Sa att ju yngre de &r, desto mer kanske vi leker med
figurer, sma figurer, sma dockor, som playmobil till exempel,
sddana saker. Bara for att fa till nagra olika situationer och sen
kunna observera.

En annan deltagare uttryckte:

Jag, fér min del, har professionell utbildning i att hantera
barnfragor och fragor om vald. Redan innan jag arbetade hos
[tidigare arbetsgivare] sa utbildades jag av [annan tidigare
arbetsgivare] for att arbeta med barn. Jag har lart mig fardigheter
for att hantera barn och for att kunna fa information frén dem.

En narliggande utmaning som identifierades i forvag i
intervjuunderlaget var att bedéma synbara motséagelser i barns
beskrivningar av sina upplevelser. Vid samtal om detta sa tog flera
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intervjupersoner upp behovet av tillrackligt med tid for att 1ara kédnna
barnet och genom interaktion och observation &ver tid battre kunna
forstd vad det kommunicerar. Detta sades sarskilt galla vid
utredningar av yngre barn. En annan strategi som namndes av
deltagare var att lata vuxna omsorgspersoner hjélpa barn att
strukturera sin kommunikation under utredningen.

Foraldrar och andra omsorgspersoner var emellertid inte bara nagot
som togs upp som ett stdd for utredningarna, utan sags ocksa som
en potentiell utmaning. Flera deltagare tog upp att féraldrar saval
som barn kan tendera att forsoka skydda varandras kanslor genom
att undvika vissa samtalsamnen i den andres narvaro, och ibland
darfér ocksa kan vara omedvetna om vad den andre upplever. En
deltagare beskrev:

Jag tréffade ett barn hdr som beréttade for mig att han vaknar
varje natt och grater, och jag fragade honom, varfér vécker du
inte din mamma? Nej, jag vill inte vdcka henne. Och hon sover
véldigt djupt...Hon tar antidepressiva, mamman, hon sover utan
att vakna. Hon sa till mig, nej mitt barn sover hela natten, men
hon visste inte eftersom hon tog sin medicin. Och barnet sa, jag
vaknar varje natt klockan ett. Och alltsa, de bor véldigt tétt ihop,
men ibland har jag fatt kdnslan att de inte vet mycket om de
andra, om familjen. De débljer sina problem och maste vara starka,
och de kanske inte accepterar eller vill kdnnas vid sina egna
problem. Det kanske &r éverlevnadsinstinkt egentligen.

Deltagare papekade ocksa att det i traumatiserade familjer ar
vanligt att relationer anstrangs av skam eller skuld som hanger
ihop med gemensamma erfarenheter av vald, vilket kan bidra
till kommunikationssvarigheter inom familjer i samband med
utredning. En deltagare beskrev att:

...ibland &r det ju sa mycket skam och skuld inblandat. Man gav
sig i vag pa en flykt for att skydda sin familj och s& hdnder det
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varre saker pa flykten, till exempel...Eller sa har barnet skuld mot
férédldrarna fér att den har férsatt dem i nagon situation. Det ar sa
mycket man kan ha att balansera.

| den centralamerikanska kontexten beskrevs arbete med ett
natverk for foraldrar till torterade barn, som organiserats i syfte
att minska stigmat som familjer upplever och starka féraldrar i
att stétta sina barn. | den vastasiatiska kontexten beskrevs
uppsokande arbete gentemot utsatta familjer i form av
hembesdk saval som onlinekontakter som en nyckelstrategi
for att komma runt svarigheter med skam och stigma. En
deltagare beskrev:

Vi har byggt ett team, ett mobilt team. De gar hem till familjer, och
det hér har att géra med kulturen. Att [familjer] inte vagar skicka
sitt barn for de vill inte att det ska bli stdmplat som en galning som
inte mar bra i huvudet, pa grund av de har sakerna. Sa vi har

tankt att vi gér dit i stéllet, vi forséker séka upp dem.

En utmaning som identifierades av ett par deltagare var att
beddma barns basta vad galler att genomfdra
tortyrskadeutredningar eller ej. Ett exempel gallde
asylsdkande tonaringar som separerats fran sina
ursprungsfamiljer och risker ifall information i utredningen
offentliggdrs genom exempelvis juridiska processer. Saddana
risker kunde enligt en intervjuperson vara svara for tonaringar
att beddéma i forvag, vilket vackte fragor om hur informerat
samtycke kan inhamtas pa satt som samtidigt skyddar
ungdomens intressen. Ett annat exempel gallde barn som
fortfarande lever med sina familjer och delar information med
utredare som riskerar att stigmatisera familjen om den
offentliggors, eller som kan innebéra att barnet riskerar att
utsattas for hedersbaserat vald fran familiemedlemmar eller
andra slaktingar. Deltagare reflekterade 6ver behovet av att se
till barns sdkerhet och navigera olika risker och behov som
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kan sta i konflikt med varandra, samtidigt som utrymme ges at
barnets egen agens och informerat samtycke. Ett par
deltagare namnde erfarenhet av arbete med liknande fall som
avgorande for att kunna gora svara avvagningar. En deltagare
beskrev:

Det &r inte enkelt svart och vitt, utan man far ibland géra
Jattedéliga avvégningar; vad &r minst déligt? Och ndr man &r i det
ganska mycket sa tror jag att man har lite koll pa att det kan vara
s8, men om man inte sa ofta jobbar med barn, kanske som &r i
asylprocess och sa, sa tror jag inte att man fullt ut férstar hur sjukt
svart det &r att fa asyl och att det ér... ja, en del av dom hér
fragorna.

En annan aspekt av barns basta som togs upp av en
deltagare var potentiella intressekonflikter i méten med
traumatiserade barn mellan tortyrskadeutredningens mer
avgransade syften & ena sidan och terapeutisk omsorgsplikt &
andra sidan. Till exempel utredarens behov av att fa specifik
information om aberopad tortyr gentemot barns behov av att
bearbeta upplevelser som ur barnets synvinkel kan te sig lika
viktiga eller rentav viktigare. Har ansag deltagaren att etiska
forpliktelser att se till barnets basta innebar att man behéver
forsoka tillgodose barnets behov av att fa sina upplevelser att
hanga ihop. Detta var samtidigt nagot som sags som en svar
och komplex uppgift, i synnerhet med barn som separerats
fran sina foraldrar och som kanske inte fatt nagon vuxen hjalp
att bearbeta sina upplevelser 6ver huvud taget. En deltagare
beskrev:

Barnen ber ju séllan om hjélp, for man kan ju inte be om hjélp om
nagot som man inte kan formulera sig kring...Men nér det inte
finns foréldrar sa far man ju....man &r ju lite férdlder ocksé hela
tiden i métet med dem hér, for att de maste ha en forélder, d& far
man liksom vara det litegrann ocksa.
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Vid fragor om hur kultur och etnicitet paverkar utredningar
varierade deltagarnas svar fran att se dessa aspekter som
mycket viktiga till inte sarskilt viktiga. En deltagare tog upp
erfarenheter av att vanligtvis inte ha nagra svarigheter att
mota barn och féréldrar med olika kulturer och etniciteter, med
undantag for en specifik grupp i deltagarens kontext, dar
kulturella och religidsa skillnader innebar ett stort hinder for att
etablera tillit. En annan deltagare berattade att deras
verksamhet forsokt skapa uppsdkande verksamhet anpassad
for specifika behov hos en viss etnisk minoritet i deras kontext.
En tredje deltagare ansag att risken att fokusera alltfér mycket
pa kulturella eller etniska skillnader var stérre an risken att
vara omedveten om dem, och betonade vikten av att undvika
forutfattade meningar utifran antaganden om patientens
identitet, med deltagarens ord:

...8a att man ténker pa att det &r en ménniska man har framfér
sig, inte ett ursprung eller vad man ska séga.

Tematisk analys och implikationer
Terapeutiskt forhallningssatt och tillrackligt med tid

Ett tema som framtradde i analysen var behovet av ett terapeutiskt
forhallningssatt gentemot barn och foraldrar for att mojliggora
adekvata bedémningar. Ett "terapeutiskt forhallningssatt” kan betyda
manga saker, men syftar i detta sammanhang pa
intervjupersonernas beskrivningar av saddant som aktivt arbete med
utredningens ramar, samarbete, gemensamma mal, barns och
foraldrars upplevelse av agens, kdnslomassig trygghet samt en
arbetsallians gallande det utredda barnets psykologiska behov.
Dessa aspekter lyftes fram i intervjuerna och har tydliga likheter med
metodfragor som ar vanligt férekommande i psykologisk behandling
for barn och familjer. Dessutom ar flera av de interventioner som
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namnts i avsnittet ovan vanligt forekommande i
behandlingskontexter.

Ett sarskilt tydligt satt som detta tema framtradde pa var i de
upprepade kommentarerna om behovet av tillrackligt med tid for att
fordjupa och stérka relationen till barnet som utreds. Enligt
deltagarna var ett syfte med detta att géra det majligt for barnet att
kanna sig tryggt och bekvamt nog for att klara av att kommunicera
kring kanslomassigt utmanande innehall. Ett annat syfte som
namndes var emellertid den professionelles behov av att kunna tolka
barnets kommunikation och évriga beteenden inom ramen for en
framvaxande relation, i en kollaborativ process 6éver tid. Nar vi satter
dessa bagge syften bredvid varandra belyser de relationens
avgoOrande betydelse for att méjliggora psykologiska beddmningar av
effekter av aberopad tortyr av barn.

Ett annat satt som detta tema framtradde pa var i kommentarer som
handlade om att hjalpa barn och féraldrar att dvervinna radslor, skam
eller skuld orsakat av vald som de utsatts for. | detta fall blir
kanslomassiga reaktioner under utredningen a ena sidan symtom pa
psykologisk skada orsakad av de dberopade upplevelser som
utreds, & andra sidan psykologiska hinder for att inhamta information
under utredningen som behdver évervinnas. De professionella
interventioner som syftar till att motverka dessa reaktioner tjanar pa
sa satt tva samtidiga och sammanflatade syften: de underlattar
utredningen av barnet samtidigt som de bidrar till att det lattare kan
aterhamta sig.

Temat om terapeutiskt forhallningssatt som framtrader i intervjuerna
ar knappast nagot nytt, och inte heller unikt fér
tortyrskadeutredningar med barn. Exempelvis rekommenderar
Istanbulprotokollet fér alla aldrar att utredare undviker "klinisk
neutralitet”, och foreslar i stallet att vara "stéttande”, "transparent”
och "icke-démande” (§ 525) saval som att anvanda "aktivt

lyssnande”, "noggrann kommunikation” och "akta empati” (§ 272).
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Samtliga rekommendationer hade lika val kunnat hittas i
utbildningsmaterial eller manualer fér manga psykologiska
behandlingar eller psykoterapier. Vid arbete med barn verkar det
emellertid som om dessa behov hamnar i ett skarpare fokus. Manga
av utmaningarna som identifierats i detta projekt verkar hora
samman med barns storre svarigheter att forsta varfor
tortyrskadedokumentation gors, vem som intervjuar dem, varfér de
ska beskriva sina erfarenheter, men ocksa vad de faktiskt upplevt
eller upplever och att satta ord pa detta. Ett terapeutiskt
forhallningssatt kan vara avgorande for att gora det mojligt att
beskriva traumatiska upplevelser dven fér manga vuxna, men de
utmaningar som ar specifika for barn gor att ett sadant
forhallningssatt ter sig oundgéangligt under dessa utredningar.

| Istanbulprotokollet definieras omsorgsplikt mer tydligt for barn an
for vuxna, men aven for barn begransas omsorgsplikten for utredare
enligt protokollet till att "skydda barnet” samt att "undvika och
rapportera risker” (§ 164). Intervjuerna i projektet indikerar att bortom
denna mer begransade uppgift s& uppstar ocksa en annan etisk
fraga for kliniker som arbetar med barn som kan vara paverkade av
tortyr, i form av ett behov av att bista barnet psykologiskt, exempelvis
med att reda ut och ge mening at dess upplevelser. Pa sa satt
vacker barns sarskilda sarbarhet och utvecklingsmassiga behov
fragor om utredningsetik nar terapeutiska behov observeras under
utredningen. Samtidigt talar intervjupersonernas redogérelser som vi
sett ovan for att psykologiska utredningsfoérfaranden vid
tortyrskadedokumentation med barn och unga dverlappar med
terapeutiska interventioner.

For traumatiserade barn ar det darfor svart att gora en tydlig
uppdelning mellan utredning och behandling. Detta skapar séarskilda
utmaningar for den som hamnar i en sadan dubbel roll, vilket
aterspeglas i intervjupersonernas aterkommande hanvisningar till
behov av tid, utbildning och erfarenhet for att kunna bedéma barns
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ofta svartolkade kommunikation och beteende under utredningen pa
ett etiskt acceptabelt satt.

Utbildning och erfarenhet

Det andra huvudsakliga tema som framtradde i analysen var hur
kliniker lutade sig mot utbildning och erfarenhet nar de hanterade
utmaningar som upplevdes specifika for att utreda barn. Detta tema
framtradde bade vid samtal om hur insamlad information skulle
beddmas och tolkas och vid samtal om , ,
praktiska aspekter av att genomféra
utredningsprocedurer. Att luta sig mot .
erfarenhet namndes av flera deltagare utmanmgarna verkar

hoéra samman med
vid samtal om att etablera kontakt och barns stérre
tillit, att forsta barns kommunikation och  svarigheter att forsta
bedéma deras symtom, att arbeta med varfor tortyrskade-
familjemedlemmar samt att navigera dokumentation gors

Manga av

risker vid utredningar och kunna se till

barnets basta. Detta kom fram vid upprepade tillfallen da intervjuerna
narmade sig detaljniva gallande tolkningar, beslutsfattande och
alternativa I6sningar pa vanliga utmaningar och svarigheter. Det kom
ocksa upprepat pa tal angaende utmaningar som ar specifika for
yngre barn.

En deltagare belyste samma tema ur en annan vinkel d& den trots
psykoterapeutisk utbildning och erfarenhet av denna typ av
utredningar aterkommande uppgav att brist pa barnspecifik
utbildning var nagot som upplevdes férsvara och begransa denna
deltagares arbete med att utreda barn.

A ena sidan kan det tyckas som om det &r en sjalvklarhet att en
komplex och kanslig uppgift, som psykologisk beddmning av hur ett
barn paverkats av aberopad tortyr, kraver relevant utbildning och
erfarenhet. A andra sidan férdes detta tema pa tal om och om igen i
intervjuerna om uppgiftens utmaningar. Det blev ocksa tydligt hur
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bedémning och inhamtande av information hangde ihop, samt hur
bagge delarna agde rum inom ramen fér en framvaxande relation
med barnet som utreds. Att etablera, fordjupa och dra slutsatser
utifran en sadan relation kan ses som en form av hantverk som inte
ar enkelt att sammanfatta i manualer eller riktlinjer.

Det ar vart att notera att temat om utbildning och erfarenhet
framtradde sarskilt ofta vid samtal om utmaningar som ar specifika
for yngre barn. Detta faktum ar kanske talande for vilken typ av
utbildning och erfarenhet det &r som asyftas. Barns behov,
beteenden och upplevelser av sin omvarld skiljer sig mycket
beroende pa alder; ju yngre barn, desto storre skillnader mot vuxna.
Aldre barn uppfattar vi ofta som ndstan vuxna och vi riskerar d& att
bortse fran att de ocksa har sarskilda barnbehov, om &n anpassat till
deras alder och mognad. Nar vi moter yngre barn blir deras specifika
behov mer patagliga. Pa sa satt kan yngre barns behov séagas visa
pa alla barns behov.

| Istanbulprotokollet beskrivs den utbildning som behdvs for att
utreda barn som “specifika intervjutekniker och procedurer som
sakerstaller barns valmaende och skyddar dem fran att
retraumatiseras, samt ger vagledning om hur information kan
inhamtas fran barn pa ett tillforlitligt satt beroende pa deras
utvecklingsnivad”, med hanvisning till andra riktlinjer for att férhora
eller intervjua barn (Annex Il, kapitel 1l. A). Dessa aspekter framstar
som vasentliga, men inskranker sig samtidigt till att handla om att
samla information om barns upplevelser. De forbiser darmed saval
fragor rérande behovet av att bygga en trygg relation med barnet for
att méjliggéra inhdmtande av information, som den psykologiska
beddmning som i tortyrskadeutredningar ocksa utgér en central del
av underlaget for att bedoma Overensstdmmelse med det aberopade

valdet. Utifran intervjuerna som genomforts inom detta projekt verkar
det vara av val sa stor betydelse med relevant utbildning och
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erfarenhet av psykologisk bedémning och , ,

behandling av traumatiserade barn. -
Aldre barn uppfattar

Sammanfattningsvis erbjuder vi ofta som nastan
. . . . vuxna och vi riskerar
intervjupersonernas erfarenheter inte nagra

.. . da att bortse fran att
snabba och enkla genvagar forbi de ocksa har

utmaningarna det innebér att genomféra sirskilda barnbehov

psykologiska bedémningar av barn som
kan ha paverkats av tortyr. De pekar snarare pa behovet av
tillrdckligt med utbildning, erfarenhet och tid for att kunna méta
utsatta barn och familjer pa ett satt som goér sadana bedémningar
mdjliga, samtidigt som utredda barns behov tillgodoses pa ett etiskt
fullgott satt. De indikerar ocksa ett behov av fortsatt utveckling av
befintliga internationella riktlinjer.

Underlag for anpassningar av tortyrskadeutredningar

Inom ramen for projektet har ett arbete ocksa gjorts med att ta fram
underlag for att anpassa de tortyrskadeutredningar som utférs inom
Svenska Rdda Korset, sa att verksamheterna star battre rustad att ta
emot barn for detta syfte. Svenska Réda Korsets fem
behandlingscenter i Skelleftea, Uppsala, Skévde, Goteborg och
Malmd &r alla medlemmar i organisationen International
Rehabilitation Council for Torture Victims och tortyrskadeutredningar
enligt Istanbulprotokollet har gjorts inom organisationen sedan 2008.
Svenska Roda Korset har aven varit representerad i arbete med
revision av protokollet.

Utredningar inom avdelningen goérs pa uppdrag av de utredda
patienterna, vanligtvis pa forfragan fran migrationsdomstol eller
juridiskt ombud, i syfte att inga i bevisning gallande ansdkningar om
uppehallstillstand. Utredningarna utférs och undertecknas av team
om tva personer, varav en psykolog anstalld inom Svenska Roda
Korset och en lakare, antingen en anstalld eller en frivillig Iakare
(Svenska Rdéda Korset har en grupp volontarldkare). Avdelningen

Torterad som barn

153



har genom aren genomfort interna utbildningar i
tortyrskadeutredningar och utredare erbjuds dessutom kollegial
handledning av andra erfarna utredare. Inom Svenska Rdéda Korset
arbetar aven migrationsrattsjurister som bistar vardverksamheterna
med juridiska bedémningar géllande forfragningar om
tortyrskadeutredningar samt konsultationer gallande utredningarnas
juridiska aspekter. Det finns en sarskild arbetsgrupp som fattar
beslut som rér arbetet med tortyrskadeutredning och det efterstravas
en enhetlighet i utredningsférfaranden saval som i rapporter.
Avdelningen har bland annat tagit fram mallar som anvands for att
skriva utredningsrapporter.

Samtidigt saknar Svenska Rdda Korsets behandlingscenter i princip
erfarenhet av tortyrskadeutredningar med barn, i synnerhet vad
galler yngre barn, men aven erfarenhet av tortyrskadeutredningar
med tonaringar ar mycket begrénsad. Inom ramen for projektet "Barn
som overlevt tortyr” valde darfor behandlingscentret i Uppsala att ta
fram forslag pa barnanpassat material for tortyrskadeutredningar.
Detta gjordes dels i form av en ny rapportmall specifik for barn, dels i
form av ett metodstéd med rekommendationer gallande olika
aspekter av tortyrskadeutredningar. Underlaget for dessa dokument
utgjordes av befintliga riktlinjer och vetenskaplig litteratur,
férfattarnas kliniska kunskap och erfarenhet, insamlad information i
intervjustudien som redogjorts for ovan, samt konsultationer med
psykologer, l1&kare och jurister med relevant erfarenhet och kunskap.

Rapportmallen och metodstddet ar kliniska arbetsdokument som ar
tankta att kunna revideras internt, de finns darfér inte narmare
beskrivna eller bifogade i denna antologi. Nagra centrala punkter
som framkom i arbetet med dem sammanfattas emellertid nedan.
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Slutsatser och rekommendationer

Anpassningar av tortyrskadeutredningar for barn

En tortyrskadeutredning ar en omfattande process som kraver
noggrannhet och tid. Den berér upplevelser som for barnet varit
skrammande och livsomvalvande. Det ar oundvikligt att utredningen
vacker smartsamma minnen. Samtidigt innebar den etiska grund
som sjukvarden vilar pa att varden och dess personal aldrig far
skada eller gora illa, utan ska lindra och om mgjligt bota.

Olika behov och intressen kan sta i konflikt med varandra i
overvagandet om en tortyrutredning ska goras med ett barn, och det
ar viktigt att noga évervaga dessa infor ett beslut om utredningen ska
genomféras. Centralt ar att identifiera barnets intresse och behov pa
kort och lite langre sikt, det enskilda barnets basta.

Om beslutet blir att en utredning ska goéras ar det av stor betydelse
att atgarder vidtas for att minska utredningens negativa biverkningar
for barnet. Viktigt ar att sa langt som majligt skapa en situation som
ar trygg, saker och stabil fér barnet. Situationer dar barnet upplever
sig maktlés och hjalplos riskerar att paminna om traumatiska
situationer och maste undvikas. Att lara kdnna barnet och skapa en
tillitsfull relation &r darfér av stor vikt och ar direkt avgérande for
mojligheten att kunna genomféra en tillforlitlig utredning.

Tydliggor for barnet att det inte maste svara pa fragor det kdnner sig
obekvamt med utan att det &r barnet som bestammer vad det vill
dela med undersokaren. Motivera varfér undersékningen gors,
uppmuntra och aterkoppla tatt till barnet under samtal och
undersokning. Utredningen bor goras i den takt barnet klarar av och
far ta den tid barnet behover, ofta krdvs mer an ett tillfalle. Det ar
viktigt att vara uppmarksam pa nar barnet behéver pauser.

En viktig del i att etablera trygghet samt fa tillgang till basta mojliga
information ar samarbete med foraldrar eller andra vuxna som barnet
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kan kanna sig trygg med och som kanner barnet. Sddant samarbete
kommer samtidigt ofta med utmaningar, inte minst om relationen
mellan barn och féraldrar ar anstrangd till féljd av gemensamma
traumatiska upplevelser. Samtidigt ar det som regel bra att ge saval
barn som vuxna mdjlighet att prata enskilt eftersom det annars finns
en risk for att bade barn och féraldrar undanhaller information for att
skydda varandra. Det ar féljaktligen viktigt att géra en sammanvéagd
beddmning av hur utredningen kan genomféras pa ett sa tryggt och
bekvamt satt som mdjligt fér det utredda barnet.

Ibland blir det tydligt under utredningen att situationen blir alltfor
pafrestande fér barnet trots de trygghetsskapande atgarder man kan
erbjuda. | sadana situationer bor utredningen avbrytas. Kanske kan
den aterupptas inom en kortare eller langre framtid da
forutsattningarna ar battre. Behovet av att avbryta utredningen ar
ocksa i sig en viktig information om barnets tillstand.

En vasentlig del i arbetet att skapa en trygg och saker miljé runt
barnet infor en utredning ar att lokaler behéver anpassas for barn.
Kala sjukhus- och institutionsmiljéer upplevs av de flesta barn som
skrammande. Det ar har viktigt att vara medveten om barns olika
upplevelser av trygghet i olika miljer utifran alder, olika
funktionsvariationer eller kognitiva formagor. Rum for tonaringar
behdver goras annorlunda an rum for férskolebarn.

En annan viktig faktor for att sékerstalla barns trygghet i utredningar
om misstankt tortyr ar en hdg kompetens hos utredarna. En stor
erfarenhet av att samtala med och undersdka barn i olika aldrar
liksom en gedigen erfarenhet av barns utveckling, bade normal och
avvikande, ar av stor vikt. Likasa ar erfarenhet av att méta och
samtala med barn som utsatts for vald, traumatiska upplevelser och
tortyr samt erfarenhet av att gora tortyrskadeutredningar vasentligt.
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En dévergripande slutsats ar att tortyrskadeutredningar av barn inte

kan gbras som enbart en formell utredning, som ett forhér och en

traditionell kroppsundersdkning av en vuxen. Om man ska fa fram

viktig information som ar sa fullédig som

mojligt behdver man skapa en trygghet , ,

runt barnet som méjliggér att det vagar Behovet av att

narma sig smartsamma och plagsamma  avbryta utredningen

minnen. Det ar ocksa nodvandigt med ar ocksa_l sig en viktig

tanke pa barnets rattigheter i enlighet |nformat|9n om
barnets tillstand

med barnkonventionen (6) och den

medicinska och psykologiska yrkesetiken (7,8). Detta innebar att en
traditionell separation mellan utredning och behandling inte ar maijlig
fullt ut. Barnet behdver under sjalva utredningen fortldpande
information, positiv aterkoppling och uppmuntran. Ett av syftena med
utredningen ar att utgdra ett led i barnets Idkande och rehabilitering
med malet att aterskapa hopp.

Barnspecifika aspekter vid fysiskt vald

Nar det kommer till den somatiska utredningen ar det som beskrivits
tidigare i kapitlet nagra viktiga faktorer som skiljer sig mellan barn
och vuxna. Viktigast ar kanske att skador mot huvud, hjarna och
nervsystem ofta leder till mer generella och ibland ganska diffusa
skador hos barn, medan de hos vuxna ofta leder till fokala
neurologiska skador sasom halvsidiga férlamningar eller specifika
funktionsbortfall sdsom dysfasi. Motoriska skador hos barn visar sig
oftast tydligast i samband med att barn springer, hoppar pa ett ben
eller ror sig. Patologiska medrorelser, svarigheter eller spasticitet
framtrader ofta da. Detta innebar att undersodkningslokalerna
behdver anpassas fér barn, exempelvis genom att sékerstalla
utrymme for barn att springa och réra sig.

Mer diffusa skador kan framtrada senare under barnets utveckling da
barnet kanske inte klarar nya och stérre krav pa neurologisk eller
kognitiv formaga (se exempelvis kapitel 6). Diffusa
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inlarningssvarigheter ar vanligt, ofta med en ojamn utvecklingsprofil
s& att vissa funktioner fungerar battre och andra samre. Aven sociala
svarigheter, svarigheter i samspelet med andra, kan visa sig i hdgre
alder da kraven oOkar. | en tortyrskadeutredning behéver man kunna
kartlagga om besvar av denna typ kan vara orsakade av det vald
barnet utsatts for. Har &r anamnesen, den tidiga historien, viktig. Om
barnet varit valfungerande fére valdshandelserna, kanske till och
med haft Iatt att lara sig i skolan, talar det for att valdet barnet utsatts
for haft betydelse fér de aktuella svarigheterna. Om graviditet och
forlossning varit komplicerade, om barnet haft allvarliga sjukdomar,
om barnet varit sent i sin tidiga utveckling eller om det finns en
slakthistoria av neurobiologiska svarigheter, talar det i riktning mot
att de svarigheter man ser helt eller delvis har andra forklaringar an
det angivna valdet, vilket samtidigt inte talar emot att barnet ocksa
kan ha utsatts for vald.

Vid kroppsundersokning ar det viktigt att férbereda barnet infor
varje moment, férklara vad man ska gora och varfér. Det ar bra att
undersdka en kroppsdel i taget och ta av eller lyfta pa kladerna over
den kroppsdelen hellre an att kla av barnet helt. Undersoékning av
kroppsdelar som utsatts for eller bar spar av vald kan trigga
plagsamma aterupplevanden. Man kan behdva paminna barnet om
var det befinner sig och varfér. Det &r bra om personer som barnet
uppfattar som trygga finns narvarande.
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Rapporten

Skriftliga rapporter fran tortyrskadeutredningar fyller flera syften som
maste balanseras mot varandra. De ska i de flesta fall anvandas i
juridiska kontexter och de som laser dem kommer vanligtvis sakna
professionell kunskap om barns utveckling eller om effekter av
utsatthet for vald. Det ar av stor vikt att vara pedagogisk och tydlig i
beskrivningar av dessa aspekter och hur de paverkar bedémningen.
Samtidigt ar utredningsrapporten i slutdndan barnets dokument. Det
ar darfor av sarskild betydelse att den ar skriven pa ett satt som
skyddar barnets integritet och vardighet samt i méjligaste man pa sa
satt att barnet sjalvt kan forstd sa mycket av rapportens innehall som
mojligt. Det ar ocksa av stort varde om utredningens fynd, slutsatser
och eventuella vidare atgarder sdsom remisser kan aterges till
barnet av utredare, med anpassningar utifran alder och
mognadsniva.
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Slutord

Barn som utsatts for tortyr maste ha samma ratt som vuxna till
utredning, dokumentation, behandling och rehabilitering.
Méjligheterna till tortyrskadeutredningar behéver darfor fortydligas
och underlattas. Det innebér i sin tur att tortyrskadeutredningar
anpassade for barns sarskilda behov behdver goras tillgangliga for
barn som kan misstankas ha utsatts for tortyr, exempelvis i samband
med asylprocesser. Som visats ovan staller detta ocksa krav pa
resurser i form av utredare med tillrdcklig utbildning och erfarenhet,
som far tillracklig tid och 6vriga forutsattningar for att kunna
genomfdra utredningar pa ett fullgott satt.

Ett grundlaggande problem inom omradet ar bristen pa
internationella riktlinjer. Revisionen av Istanbulprotokollet 2022 var
ett stort steg i riktning mot att uppmarksamma barns sarskilda behov
i samband med tortyrskadedokumentation, men de delar av
protokollet som berdr barn ar i dagslaget alltfér rudimentara for att
fungera vagledande i alla relevanta avseenden.

Samtidigt forsvaras arbete med riktlinjer av bristen pa forskning, i
synnerhet vad galler psykologiska delar av
tortyrskadedokumentation men aven nar det kommer till medicinsk
kunskap. Var slutsats ar att sddan forskning framéver bland annat
bor fokusera pa fragor om férhallningssatt under undersodkningar av
barn nar uppgift om tortyr foreligger, arbete med féraldrar och andra
omsorgspersoner, nédvandig kompetens for att kunna genomféra
robusta utredningar, relationerna mellan utredare och barn, samt de
olika kontexter i vilka barn utsatts for tortyr respektive far tortyrskador
dokumenterade. (Lads mer om olika kontexter i kapitel 2.)

Sammanfattningsvis finns starka indikationer pa att barn som utsatts
for vald och tortyr, saval i Sverige som runtom i varlden, har svart att
fa sina behov av insatser och stdd tillgodosedda. Ett 6kat arbete for
att identifiera barn som utsatts for tortyr, som det som beskrivs i
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kapitel 3, ar viktigt. Ett grundlaggande problem ar ocksa att barn inte
far sina berattelser och skador utredda och dokumenterade pa ett
systematiskt och kompetent satt. Detta kan bidra till ett
osynliggérande som begransar mojligheterna att tillgodose barnets
rattigheter, sdsom ratten till rehabilitering for barn som utsatts for
vald, krig eller annan férnedrande behandling enligt
barnkonventionens artikel 39 (6). Det aterstar betydande utmaningar
for att synliggdéra barn som &r offer for vald och tortyr, i Sverige saval
som internationellt, bAde bland professionella som kommer i kontakt
med barn och allmanheten. Saval stater som humanitara aktorer
behdver i ta ett storre ansvar for att torterade barns behov och
rattigheter tillgodoses.
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CATARINA NAHLEN BOSE

ar forskare vid Roda Korsets Hogskola och medforfattare till litteraturstudien
"Trauma treatment outcomes for PTSD in refugee and asylum-seeking minors with
uncertain residence status: A Systematic Review” (2026).

Kapitel 5
Behandlingsresultat
trots svar livssituation

Dagens migrationspolitik, med tillfélliga
uppehdllstillstdnd som norm, innebé&r att unga som
kommit till Sverige pa flykt lever i osékerhet under

allt Iangre tid. Eftersom traumabehandling ofta
anses kréva en stabil livssituation riskerar denna
osékerhet att begrénsa deras tillgang till vard. En
ny litteraturéversikt utmanar férestéliningen att
stabilitet maste férega behandling.

Barn som ar asylsdkande eller har beviljats uppehallstillstand som
flyktingar eller skyddssokande har en tydligt forhéjd risk att utveckla
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), med en férekomst som ar upp
till dubbelt s& hég jamfért med andra barn (1,2). De flesta barn pa
flykt far enbart tillfalliga uppehalistillstand. De lever sitt liv i radsla for
utvisning och oro for framtiden (3). | studier har osakra
uppehallstillstand visat sig bidra till att unga asylsékande och
personer med uppehallstillstdnd som skyddssdkande eller flyktingar
utvecklar PTSD (4, 5). En tidigare studie visade att unga med
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osakert uppehallstillstand hade 76 procents hogre risk att fa en
PTSD-diagnos, jamfort med den allmanna befolkningen (5). Som en
del i forskningsprojektet "Barn som éverlevt tortyr” initierades en
litteraturoéversikt for att underséka om det finns anledning att avvakta
traumabehandling fér barn som lever med instabila livsvillkor.
Forskarna Catarina Nahlén Bose och Miguel Diaz genomférde
litteraturstudien under 2025.

FORSKARNA BAKOM STUDIEN

Catarina Nahlén Bose ar legitimerad sjukskoterska med en
specialistexamen inom hjartsjukvard. Hon ar medicine doktor och
disputerade 2015 pa Karolinska Institutet. Catarina har sedan
disputationen arbetat som lektor pa Roda Korsets Hogskola med
undervisning och forskning. Catarina deltog som forskare i fas 1 i
"Barn som 6verlevt tortyr’-projektet och genomférde tillsammans
med Ronak Tamdjidi en systematisk éversikt om screening,

dokumentation och behandling fér patientgruppen. Projektet
resulterade i en rapport och en vetenskaplig artikel.

| studien har Catarina samarbetat med Miguel Diaz, PhD och
lektor vid Roda Korsets Hogskola. Miguel har ocksa deltagit som
forskare i ett tidigare forskningsprojekt inom ramen fér R6da
Korsets kompetenscenter for tortyr- och krigsskaderehabilitering,
om tortyrens paverkan pa exekutiva funktioner, som publicerats i
en rapport och en vetenskaplig artikel.

Visar er studie att det finns anledning for vardpersonal att
avvakta traumabehandling for barn som befinner sig i
asylprocessen eller har tillfélliga uppehalistillstand?

Nej. Vi hittade ingen evidens i var studie som stddjer att
vardpersonal ska avvakta traumabehandling for barn som befinner
sig i den typen av instabil livssituation som asylprocess innebar, eller
har tilifalliga uppehalistillstand. Faktum ar att vart resultat utmanar
forestallningen om att stabilitet krdvs innan traumabehandling kan
pabdrjas.
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Dessutom visar forskning tydligt hur viktig traumabehandling ar fér
barn. Studier har visat att PTSD hos barn kan paverka hjarnans
utveckling. Nar barnet blir &ldre kan det exempelvis visa sig som
forsamrad kansloreglering och 6kad reaktivitet

i hjarnans hotsystem (6). En tidigare

metaanalys har visat att &ven utan PTSD- Vi hittade ingen
diagnos uppvisar barn som utsatts for evidens i var
traumatiska handelser férandrad hjérnaktivitet Studie som
.. . " . stodjer att
gallande bade kognitiv och emotionell R
vardpersonal

bearbetning, jamfort med kontroligrupper (7). gy4 avvakta
De langsiktiga konsekvenserna av PTSD ar traumabehandling

allvarliga, och kan vara livshotande. En stor
kohortstudie visade att PTSD foérdubblar risken for sjalvmord fran 14
ars alder (8). De skadliga effekterna av PTSD hos barn ar starka skal
for screening och behandling.

Det ar ett betydelsefullt resultat, det var 6versikt visar, att det finns
evidens for att traumabehandling kan ge effekt trots instabil
livssituation just for att dessa barn riskerar att bli utan
traumabehandling med férevandningen att en stabil situation kravs.
Det har ar barn som befinner sig i en instabil situation samtidigt som
de upplevt traumatiska handelser och lider av PTSD, de har alltsa en
dubbel utsatthet och ar i ett stort behov av traumabehandling. Sa
man skulle ocksa kunna vanda pa det, att instabilitet skulle vara ett
annu storre skal till att erbjuda traumabehandling och inte tvart om.

Ni valde att undersoka ”instabil livssituation” utifran barn och
ungas juridiska status. Kan du beratta om det valet?

Vi diskuterade vad en instabil livssituation kan innebara — precis som
vi tror att vardpersonal gor, nar man funderar Over vilka typer av
livssituationer som kan paverka, eller paverkas av,
traumabehandling. Vi behdvde ocksa gora en operationalisering, och
avgransning, for att kunna genomféra en litteratursokning. Olika
former av instabilitet hade kunnat vara aktuellt, exempelvis barn som
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flyttar ofta mellan olika skyddade boenden eller jour- och familjehem,
men avgransningen vi valde var alltsa barn som befinner sig i
asylprocess eller har ett tillfalligt uppehalistillstand. Vi fattade det
beslutet eftersom studien genomfors inom ramen for Réda Korsets
kompetenscenter for tortyr- och krigsskaderehabilitering, och for att
det finns manga barn som befinner sig i sadana situationer inte bara
i Sverige utan i hela varlden.
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Fanns det mycket kunskap?

Vi genomférde en systematisk oversikt dar syftet var att syntetisera
publicerad forskning om effekten av traumabehandling hos barn som
befinner sig i asylprocess eller har tillfalliga uppehallstillstand. Vidare
undersokte vi aven om instabil situation, i form av att befinna sig i
asylprocess eller inneha ett tillfalligt uppehallstillstand, ar en faktor
som predicerar effekten av behandlingen eller féljsamheten till
behandlingen.

Vi sOkte efter studier i fyra databaser och granskade totalt 741
vetenskapliga artiklar. Av dem undersokte 23 studier vilken effekt
traumabehandling har pa symtom av PTSD hos barn, dar barnen
befann sig i asylprocess eller hade tillfélliga uppehalistillstand. Det
ska namnas att de flesta studierna inte hade ett uttryckligt syfte att
undersoka den instabila situationen, men eftersom de inkluderade
barn som inte hade permanent uppehalistillstand sa gav de kunskap
om detta anda.

Studierna genomfdrdes huvudsakligen i Europa, framfor allt i
Tyskland (n=10), Sverige (n=3), Storbritannien (n=2) och
Nederlanderna (n=2), med enstaka studier fran Finland, Norge och
Bulgarien (i samarbete med Tyskland). Tre studier genomférdes i
USA och en i Uganda. Deltagarna kom fran olika regioner, framst
Afghanistan, Syrien, Irak samt afrikanska lander som Eritrea och
Somalia. Studier som genomférdes i USA inkluderade framst barn
fran Central- och Latinamerika.

De flesta studierna omfattade ungdomar, vanligtvis i aldern 12 till 18
ar, aven om det totala aldersspannet var 4 till 21 ar. Fa studier
inkluderade barn under 7 ar. Det var bade ensamkommande barn
och barn som anlant tillsammans med vardnadshavare. Pojkar
utgjorde en tydlig majoritet i de flesta av studierna. Vissa studier
rapporterade dock en mer balanserad konsfordelning eller
overvagande flickor.
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Det férekom en variation av traumabehandlingstyper i studierna. Vi
grupperade behandlingarna utifran kategorierna:

o Kognitiv beteendeterapi (KBT) (n=10)

o Narrativ exponeringsterapi (NET), KIDNET (n=3)

e Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) eller
EMDR-kombinerade metoder (n=4)

e Interventioner med olika former av traumabehandlingselement
inklusive psykoedukation, uttryckande konst och
multifamiljeterapi (n=5)

Vad visade oversikten?

| 17 av de 23 inkluderade studierna minskade symtom pa PTSD
signifikant. Sex studier rapporterade bibehallna effekter vid
uppfoljningar fran 3 till 25 manader, medan en studie som visade
signifikanta kortsiktiga forbattringar inte bibehdll effekten vid
uppfoéljningen. Elva studier rapporterade effektstorlekar, alltsa inte
enbart statistisk signifikans utan aven hur stor forandring
behandlingen medférde, dar medianvardet for effektstorleken var
hég, Cohen’s d 0,97 (IQR 0,44-1,23). Det totala spannet for
effektstorlekarna var fran mattlig till hog (0,33 till 1,9) vilket kan tyda
pa en kliniskt betydelsefull férandring.

De typer av behandling som framgangsrikt minskade PTSD-symtom
var huvudsakligen konventionella traumabehandlingar som KBT,
NET eller KIDNET samt EMDR eller EMDR i kombination med
traumafokuserad KBT, KIDNET, samtalsterapi eller lekterapi. Vidare
visar vara resultat att andra former av traumabehandlingar, som
multifamiljegruppsterapi och interventioner med uttryckande konst,
ocksa ar effektiva. Det finns alltsa en variation av behandlingar som
ger effekt.

Var 6versikt kunde inte visa att ett icke-permanent uppehallstillstand
ar en faktor som férutsager behandlingsutfall. Det fanns studier som
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forde en diskussion om osakerhet i samband , ,
med vantan pa asylbeslut och radslan for

. Var oversikt
avslag som viktiga kontextuella stressfaktorer,

kunde inte visa

men de hade inte undersokt huruvida detta att ett icke-
kunde paverka behandlingsutfall. Nagra fa permanent
studier kopplade ett uppehalistillstand som inte uppehalistillstand
var permanent med féljsamhet till ar en faktor som
forutsager

behandlingen, dar exempelvis omflyttning !
behandlingsutfall

kunde vara en orsak till att behandlingen
avbréts. Foljsamheten till behandlingssessionerna var dock i
medeltal 76 procent (med ett spann pa 43,5—-100 procent) bland
studierna.

Vad ar dina rekommendationer till vardpersonal som moéter
traumatiserade unga i asylprocessen eller med tillfilliga
uppehalistillstand?

Vardpersonal behéver screena fér symtom pa PTSD och vid behov
erbjuda traumabehandling. Traumabehandling kan lindra symtom av
PTSD for en grupp barn och unga som har rakat illa ut av krig,
forfoljelse och flykt. Varden bor aven gora detta eftersom
barnkonventionen slar fast att barn, oavsett migrationsstatus, har ratt
till halso- och sjukvard samt rehabilitering (artikel 24) och att
konventionsstaterna ska vidta atgarder for att framja fysisk och
psykisk aterhamtning for barn som har utsatts for nagon form av vald
eller vapnade konflikter (artikel 39) (9).

Det ar viktigt att ta med att barn som varit med om traumatiska
handelser och lever med tillfalliga uppehallstillstand eller befinner sig
i en asylprocess kan fa hjalp av traumabehandling.
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Vilka studier skulle du vilja se nu?

Aven om resultatet visade att traumabehandling &r effektiv skulle det
vara intressant med studier som har ett uttalat syfte att understka
huruvida den juridiska statusen paverkar behandlingsutfall (garna
inom ramen for stérre randomiserade kontrollerade studier) for att
starka evidensen ytterligare. Framtida forskning skulle ocksa kunna
inkludera yngre barn, fler flickor och stratifiera resultaten baserat pa
utvecklingsalder, samt att ha langre uppféljningstider.

Kvalitativa studier om barns och familjers upplevelser av nyttan av
behandling och faktorer som framjar och hindrar deltagande i
traumabehandling skulle ocksa vara vardefullt.
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har 20 ars erfarenhet av arbete med barn och unga med neuropsykiatriska tillstand,
traumatisering och erfarenheter av flykt.

Kapitel 6
Neuropsykiatriska tillstand
och traumatisering

Det har visat sig att barn med neuropsykiatriska
tillstand bade I6per hégre risk att utséttas for
potentiellt traumatiserande hdndelser och att de,
om de réakar ut fér sadana hédndelser, har sémre
resurser och férmaga till spontan aterhdmtning.
Déarmed har de en hogre risk att traumatiseras.
Den férsémrade motstandskraften ar
neurobiologisk, kognitiv och relationell.

LAS RAPPORTEN

Kapitlet bygger pa Fanny Lauréns rapport Neuropsykiatriska
tillstand hos traumatiserade barn: samsjuklighet,

differentialdiagnos och klinisk anpassning i arbetet med krigs- och
tortyrskadade barn. R6da Korsets kompetenscenter for tortyr- och
krigsskaderehabilitering, 2026:3.
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Det har kapitlet beskriver hur neuropsykiatri och traumatisering kan
forstas tillsammans. For att forsta komplexiteten kommer vi utga fran
fem dvergripande perspektiv. Rubrikerna ar foérenklingar men i varje
del kommer vi férdjupa och nyansera utifran:

o Neuropsykiatriska tillstand 6kar risken for utsatthet och
traumatisering

e Traumatisering ger paverkan som ar férknippad med
neuropsykiatriska tillstand

e Neuropsykiatriska och traumarelaterade tillstand har
overlappande symtom som kan foérvaxlas med varandra

¢ Neuropsykiatriska och traumarelaterade tillstand férekommer
ofta samtidigt

¢ Interaktiva samband dar svarigheterna forstarker varandra

Neuropsykiatriska tillstand
okar risk for utsatthet och traumatisering

Barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar I6per
hdgre risk att utsattas for olika former av traumatiserande
erfarenheter sdsom social exkludering, fysisk misshandel,
férsummelse och sexuella évergrepp (1). Barn med dessa tillstand
har ocksa mellan tva till tre ganger hogre risk for sa kallad poly-
victimization, det vill sdga att utsattas for flera typer av traumatiska
handelser under uppvaxten (2,3).

Den 6kade risken anses ha flera orsaker: bristande impulskontroll,
hyperaktivitet och sociala missforstdnd kan 6ka risken fér olyckor,
mobbning och negativa interaktioner med vuxna (2,4). Den férhéjda
sarbarheten kring sociala svarigheter och begransningar i social
kognition kan forsvara barnets formaga att tolka sociala signaler och
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navigera i komplexa sociala situationer, , ,

vilket 6kar risken for konflikter och L.
mobbning (5). Bristande impulskontroll och EZ?re;sé::étlirlllg;ke;zr
svarigheter med reglering av affekter kan ik att bli utsatt for
leda till negativa interaktioner bade med traumatiska

jamnariga och vuxna (6). handelser och till att
bemoétas med
Dessa beteenden kan i sin tur feltolkas av  bristande forstaelse

vuxna som avsiktligt provocerande eller
trotsiga, vilket kan leda till hardare krav, stréngare regler, emotionell
férsummelse eller fysiska bestraffningar (7,8). Pa sa satt skapas en
dubbel utsatthet: barnets svarigheter leder bade till 6kad risk att bli
utsatt for traumatiska handelser och till att bemétas med bristande
forstaelse eller negativa reaktioner fran omgivningen.

Barn med neuropsykiatriska tillstdnd kan dessutom vara mer sarbara
for effekterna av traumatisering, vilket antas bero pa flera faktorer.
En aspekt av detta ar att barn med neuropsykiatriska tillstand ofta
har svarare att spontant aterhamta sig fran traumatiska upplevelser.
Medan manga barn som utsétts for enstaka traumatiska upplevelser
kan uppvisa en naturlig Idkningsprocess, tenderar barn med ADHD
eller autism att i hogre utstrackning fastna i symtom och utveckla
langvariga svarigheter sdsom PTSD eller komplexa traumareaktioner
(9,10).

Detta beror delvis pa att de kognitiva och emotionella resurser som
kravs for aterhdmtning, sdsom flexibel problemlésning, formagan till
sjalvreglering och etablerade trygga relationer, ofta ar mer
begransade i denna grupp (11). Dessutom har det visat sig att
manga barn med neuropsykiatriska tillstdnd har en foérhojd
neurobiologisk kanslighet. Man har sett variationer i stressystemet,
sarskilt HPA-axeln (hypotalamus-hypofys-binjure), vilket gér dem
kansligare for stress och mindre effektiva i regleringen av fysiologisk
stressaktivering (arousal) (12,13).
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Barn med autism kan ocksa ofta ha en annorlunda bearbetning av
sensoriska stimuli, vilket kan forstarka upplevelsen av hot och stress
vid traumatiska situationer (14,15). De kan aven ha svart med
flexibilitet, vilket kan leda till att de fastnar i upptagenhet av den
traumatiska handelsen, vilket forstarker de posttraumatiska
symtomen av aterupplevande. Darmed kan samma typ av svar
handelse leda till mer omfattande symtom hos barn med
neuropsykiatriska tillstand jamfért med barn utan sadan sarbarhet.

Traumatisering ger paverkan som
ar forknippad med neuropsykiatriska tillstand

Traumatisering hos barn kan fa effekter som har koppling till eller
liknar den kliniska bilden som vid neuropsykiatriska tillstand. Det
handlar sammanfattningsvis om hur tidiga, svara och upprepade
potentiellt traumatiserande handelser under barndomen riskerar att
paverka barnets fortsatta utveckling pa ett genomgripande satt som
kan likna neuropsykiatriska svarigheter.

Varaktiga forandringar i hjarnans struktur, funktion och biokemi med
tillhérande kognitiva forandringar och beteendepaverkan, liksom de
sa kallade kvasiautistiska svarigheterna, ingar i det omradet. Det kan
ha betydelse for eller sammanblandas med liknande svarigheter som
vid neuropsykiatriska tillstand. Det kan ocksa vara konsekvenser av
traumatisering hos barn som ger, eller sanker trésklar for att
utveckla, symtom som de vid neuropsykiatriska tillstand.

Foérandringar i hjarnans struktur och funktion
till foljd av traumatisering som ger symtom
liknande de vid neuropsykiatriska tillstand

Traumatisering paverkar inte enbart psykologiska och sociala
funktioner, utan leder aven till pavisbara neurobiologiska
forandringar. Forskning fran de senaste decennierna har visat att
langvarig stress, omsorgssvikt och évergrepp kan lamna spar i
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hjarnans struktur, funktion och biokemi, och ge upphov till symtom
som Overlappar med neuropsykiatriska tillstand (13,16,17).

Hjarnavbildningsstudier har visat att barn som utsatts fér traumatiska
handelser ofta uppvisar minskad volym i hippocampus och
prefrontala cortex, omraden som ar avgdrande fér minne,
impulskontroll och kansloreglering (18,19). Samtidigt noteras
hyperaktivitet i amygdala, vilket bidrar till 6kad hotkanslighet,
emotionell labilitet och svarigheter med affektreglering (20). Aven
hjarnans forbindelser, det vill siga samspelet mellan olika natverk,
paverkas vilket forsvarar integreringen av kognitiva och emotionella
processer (13,21).

En central mekanism for att forsta hur traumatisering paverkar
hjarnan ar kroppens stressystem, sarskilt HPA-axeln. Enstaka akuta
traumatiska upplevelser, som en olycka, kan leda till starka men
oftast 6vergaende reaktioner. Kronisk eller komplex traumatisering
daremot, sdsom langvarig férsummelse eller upprepade évergrepp,
riskerar att ge en mer genomgripande paverkan (22). Vid langvarig
stress blir HPA-axeln ofta hyperaktiv, med férhéjda kortisolnivaer
som kan skada hjarnvavnad, hAmma neuronernas tillvaxt, paverka
synapsbildning och férsdmra myelinisering (bildning av myelin runt
nervtradar, en mognadsprocess som gor hjarnans signaldverforing
snabbare och mer stabil) (23). Detta kan resultera i svarigheter inom
uppmarksamhet, arbetsminne, impulskontroll och social forstaelse,
funktioner som ocksa ar centrala vid neuropsykiatriska tillstand.

| andra fall blir stressystemet i stallet nedreglerat, vilket ger laga
kortisolnivaer, energibrist och 6kad risk for dissociativa symtom (24).
Dysregleringen kan alltsa ta sig uttryck bade som hyperaktivitet, med
forhojt kortisol och svarigheter att aterga till normalniva, och som
hypoaktivitet, med lag kortisolproduktion. Bada monstren ar
kopplade till 6kad sarbarhet for psykisk ohélsa och problem med
reglering av kénslor och uppméarksamhet. Langvarig dysfunktion kan
ocksa paverka hur hippocampus, amygdala och prefrontala cortex
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utvecklas, vilket starker kopplingen mellan biologisk stressreglering
och kognitiva respektive emotionella svarigheter.

Dysfunktion i HPA-axeln &r belagd vid bade PTSD och ADHD, och
har aven observerats vid autismspektrumtillstand. Detta pekar pa en
mojlig biologisk forklaringsmodell till varfér traumatisering och
neuropsykiatriska svarigheter ibland éverlappar i symtombilden
(12,13).

Aven det autonoma nervsystemet paverkas vid utsatthet och
traumatisering. Polyvagal teori beskriver hur vagusnerven kan bli
dysreglerad sa att barnet fastnar i hyperarousal — fight/ flight — eller
hypoarousal — freeze — i stéllet for det ventrala vaguslage som
mojliggor trygghet, socialt engagemang och aterhamtning.
Traumatiserade barn har ofta Iagre vagal tonus, vilket kopplats till
impulsivitet, emotionell instabilitet och svarigheter att reglera
kroppsliga och kanslomassiga reaktioner (25,26). Denna autonoma
dysreglering kan bidra till symtom som liknar dem vid
neuropsykiatriska tillstand, exempelvis uppmarksamhetsproblem,
Overreaktivitet pa stress och relationssvarigheter.

Studier visar ocksa att olika typer av traumatiserande handelser
tenderar att ge olika monster av paverkan. Fysisk misshandel har
, , kopplats till stérningar i sensomotoriska system
och forsummelse till paverkan pa prefrontala
Dysfunktior: i natverk medan sexuella dvergrepp i hogre grad
HPA-axeln ar - N .
belagd vid bade forknippas med féréandringar i amygdala och det
PTSD och ADHD limbiska systemet, med konsekvenser for
affektreglering och social perception (27,28).
Studier har aven belyst konsskillnader: flickor tenderar att uppvisa
férminskad hippocampus, vilket ar kopplat till hégre risk for
depression och angest, medan pojkar uppvisar storre paverkan
prefrontalt, ndgot som kan kopplas till impulsivitet och
beteendeproblem (29).
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Deprivation och kvasiautism

De kanda engelska och rumanska studierna English and Romanian
Adoptees (ERA-studierna) av rumanska barnhemsbarn har haft
avgorande betydelse for forstaelsen och kunskapsutvecklingen av
barns utveckling efter tidig extrem deprivation. Barn som tillbringat
sina forsta levnadsar pa rumanska institutioner under 1980- och
1990-talen vaxte ofta upp i extremt forsummande miljéer med brist
pa stimulans, basal omsorg eller trygg anknytning. Nar dessa barn
adopterades till familjer i Storbritannien fick forskningen en unik
mojlighet att félja deras utveckling pa kort och lang sikt. Redan de
tidiga resultaten visade pa dramatiska skillnader mellan de som
adopterats fore sex manaders alder och de som tillbringat langre tid
pa institution. Lang tid av svar féorsummelse konstaterades vara
tydligt forknippad med allvarliga utvecklingsavvikelser.

Varaktigheten av institutionsvistelsen var ocksa en avgérande
riskfaktor for graden av kognitiva, emotionella och sociala
svarigheter (30). Ett av de mest uppmarksammade fynden var
framvaxten av det som kom att kallas kvasiautism. Detta begrepp
anvandes for att beskriva en grupp barn som uppvisade
autismliknande svarigheter sasom bristande 6gonkontakt,
begransade intressen och problem i socialt samspel, men med
viktiga skillnader. Symtomen var ofta mindre stabila 6ver tid och flera
barn visade férbattring nar de placerades i en trygg och stdédjande
milj6. Manga uppvisade ocksa ett socialt ohammat beteende som
kom att kategoriseras som reaktiv kontaktstérning av ohammad typ,
vilket inte ar typiskt vid klassisk autism. | en uppféljning noterades att
det autismliknande moénstret hos de barn som utsatts for tidig
deprivering skilde sig tydligt gentemot klassisk autism bade i uttryck
och i utvecklingsforlopp, vilket understrok att kvasiautism inte ar
identiskt med autism, utan snarare en autismliknande
presentationsform utlést av extrem tidig vanvard (31).
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Langtidsuppféljningarna in i tonaren visade att en betydande andel
av de barn som upplevt langvarig deprivation hade kvarstaende
svarigheter. De mest framtrddande problemomradena var kognitiva
forseningar, uppmarksamhetsproblem, sociala svarigheter och
svarigheter med emotionell reglering. Symtomen tenderade
dessutom att upptrada i kombination, snarare an isolerat, vilket ledde
till en komplex klinisk bild och en hég grad av funktionsnedséttning
(32). Detta visade att effekterna av tidig vanvard ofta blir bade
genomgripande och langvariga, sarskilt for dem som tillbringat mer
an sex manader pa institution.

| uppféljningarna in i ung vuxen alder (20-25 ar) framkom en
liknande men annu tydligare bild. Manga av de som utsatts for
langvarig deprivation hade fortsatt stora svarigheter, bland annat i
form av autismliknande drag, uppmarksamhets- och
impulskontrollproblem samt svarigheter med social anpassning.
Samtidigt noterades att vissa symtom férandrades Over tid.
Kvasiautismen tenderade att minska i uttryck, men manga av
individerna hade fortfarande betydande sociala svarigheter och
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problem med néra relationer. Aven uppmérksamhetsproblem och
hyperaktivitet var vanligt, och man noterade att dessa ménster inte
enbart kunde forklaras av klassiska neuropsykiatriska diagnoser,
utan hade en sarskild koppling till den tidiga
institutionsdepriveringen.

Tillsammans visar dessa longitudinella uppfdljningar att effekterna av
tidig och extrem férsummelse ar komplexa och ofta langvariga, men
inte deterministiska. De belyste att vissa symtom, sdsom
kvasiautism, har en unik karaktér och delvis annorlunda férlopp an
klassisk autism, och att tidiga insatser ar avgérande for att minska
riskerna for bestadende svarigheter.

Neuropsykiatriska och traumarelaterade tillstand
har overlappande symtom som kan forvaxlas

Ett annat omrade dar neuropsykiatriska svarigheter och
traumarelaterade tillstdnd hos barn och unga behover forstas ar att
de kan ha 6verlappande symtom som kan goéra att de férvaxlas med
varandra. Detta skapar bade diagnostiska utmaningar och risk for att
barn antingen feldiagnostiseras eller underdiagnostiseras och
darmed inte far tillgang till ratt behandling (33,34).

En central utmaning ar att manga symtom vid traumatisering och
neuropsykiatriska tillstand yttrar sig pa liknande satt.
Koncentrationssvarigheter kan exempelvis vara ett uttryck for ADHD,
men de kan ocksa uppkomma till foljd av hyperarousal, dissociation
eller sdmnstorningar efter traumatisering (1,35,36). Impulsivitet och
kanslomassig labilitet kan vara kopplat till ADHD, men ocksa uppsta
som en konsekvens av stressorsakade forandringar i prefrontala
cortex och amygdala (13,37). Social tillbakadragenhet kan tolkas
som autismspektrumtillstdnd, men kan ocksa bero pa undvikande
beteende vid PTSD, reaktiv kontaktstorning, desorganiserad
anknytning eller kansloregleringssvarigheter efter upprepade
traumatiska handelser (5,38).
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Barn som har varit utsatta for traumatiska handelser kan darfér
uppvisa ADHD-liknande symtom, s&som rastloshet,
ouppmarksamhet eller motorisk oro, aven utan att uppfylla kriterierna
for en neuropsykiatrisk diagnos (39). Barn med PTSD har i flera
studier uppvisat nedsatt exekutiv funktion, arbetsminne och
sprakutveckling (40,41). Dessa omraden ar ocksa centrala vid bade
ADHD och autism, vilket gor det sarskilt svart att skilja tillstanden at i
klinisk praktik (42,43).

Det finns dven en betydande dverlappning mellan neurobiologiska
forandringar vid traumatisering och de svarigheter som kannetecknar
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som ADHD och autism.
Man har till exempel sett dysfunktion HPA-axeln, i prefrontala cortex
samt storningar i dopamin- och noradrenalinsystemen (16,44).

Neuropsykiatriska och traumarelaterade
tillstand forekommer ofta samtidigt

For att komplicera sambanden ytterligare sa ar samsjuklighet mellan
neuropsykiatriska tillstand och traumatisering vanligt férekommande
och bidrar ofta till en mer komplex klinisk bild an nar tillstanden
upptrader var for sig. Omkring 30-50 procent av barn med ADHD
har nadgon form av angestsyndrom, och upp till en fjardedel utvecklar
PTSD om de utsatts for traumatiska handelser (43,45). Barn med
autism uppvisar i flera studier hégre nivaer av traumareaktioner och
har dubbelt sa hog risk for PTSD jamfort med barn utan autism
(5,46). Samtidigt ar barn som upplevt omfattande traumatiska
upplevelser, exempelvis upprepade former av vald eller
forsummelse, dverrepresenterade bland dem som diagnostiseras
med neuropsykiatriska tillstand (13,47). Detta talar for att
samsjuklighet snarare ar regel an undantag.

Det finns ocksa studier som visar att barn som har varit utsatta for
traumatiska handelser ofta far diagnoser som ADHD eller autism.
Detta kan bero pa feldiagnostik, dar traumarelaterade symtom
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misstolkas som neuropsykiatriska, eller pa faktisk samsjuklighet, dar
traumatiska handelser triggar eller forstarker svarigheter kopplade till
neuropsykiatriska tillstand (1,34,36). Neuropsykiatriska tillstand kan
ocksa upptackas som en foljd av motet med varden pa grund av att
vardbehovet for PTSD gor att man kommer i kontakt med varden,
vilket man kanske inte annars gjort.

Interaktiva samband dar
barnets svarigheter forstarker varandra

Slutligen ska vi ga igenom omradet som beskriver hur
neuropsykiatriska tillstdnd och traumatisering inte bara forekommer
tillsammans utan dessutom kan forstarka effekterna av varandra.

De interaktiva sambanden mellan neuropsykiatriska tillstand och
traumatisering innebar att svarigheterna inte enbart samexisterar
utan interagerar med varandra pa satt som leder till en mer komplex,
langvarig och svarbehandlad symtombild. Forskningen beskriver

detta som additiva effekter: nar
neuropsykiatriska tillstand och , ,
traumatisering upptrader tillsammans Barn med autism

Okar belastningen exponentiellt, snarare uppvisar |nflera studier
hogre nivaer av

an linjart (9). Barn .som redaen har en traumareaktioner och
neuropsykiatrisk diagnos, sasom ADHD  p5; qubbelt sa hég risk
eller autism, kan efter traumatisering for PTSD jamfort med
uppleva en férsdmring av sina barn utan autism

ursprungliga svarigheter. Ett barn med
ADHD kan fa kraftigt 6kade problem med impulskontroll, minskad
stresstolerans och svarigheter att reglera kanslor. Autism
kannetecknas av svarigheter i socialt samspel, kommunikation och
flexibilitet och flera studier har visat att traumatisering kan forstarka
dessa svarigheter.

Hyperaktivitet i amygdala, som aterfinns bade vid autism och PTSD,
leder till 6kad kanslighet for sociala signaler och svarigheter att

Torterad som barn

185



reglera kanslor (20,48). Traumatiska erfarenheter kan dessutom
orsaka tillbakagang i redan etablerade fardigheter, sdsom sprak eller
sociala strategier, 6kad angest eller forstarka sensorisk kanslighet,
vilka riskerar att férvarra autismrelaterade svarigheter (5).

Ett annat satt som svarigheterna kan samspela pa ar att
traumatisering kan fungera som en utlésande faktor. Tidigare
neuropsykiatriska drag som inte varit tillrackligt uttalade for att
uppfylla en diagnos kan da bli tydligare och na klinisk niva (36,49).
Ett barn med koncentrationssvarigheter pa en niva som tidigare inte
var funktionsnedsattande kan, efter traumatisering, utveckla en
ADHD-diagnos dar kriterierna ar uppfyllda (13).

En viktig aspekt i de interaktiva sambanden &r att manga barn med
neuropsykiatriska tillstand redan fran bérjan har biologiska
variationer som gor dem mer sarbara for traumatisering. Barn med
ADHD uppvisar ofta en atypisk reglering av HPA-axeln, vilket
innebar en avvikande kortisolprofil och 6kad stresskanslighet
(12,50). Hos barn med autism finns en annorlunda bearbetning av
sociala och sensoriska stimuli som kan géra traumatiska upplevelser
sarskilt svarhanterliga och forstarka affektregleringsproblem (5). Nar
dessa biologiska predispositioner méter en ogynnsam miljo,
exempelvis mobbning, férsummelse eller vald i hemmet, blir effekten
ofta additiv, och bade neuropsykiatriska och traumarelaterade
symtom forvarras (16).

Interaktionen mellan neuropsykiatriska tillstand och traumatisering
kan ocksa forstarkas genom epigenetiska férandringar. Barn till
foraldrar med neuropsykiatriska svarigheter kan arva en biologisk
sarbarhet och samtidigt vaxa upp i miljéer praglade av stress eller
bristande omsorg. Studier har visat att tidig traumatisering kan
paverka geners reglering (sa kallad metylering), sarskilt i system
som styr stressreaktioner, vilket kan leda till langvariga svarigheter
med kanslo- och impulskontroll (51,52). Dessa epigenetiska
férandringar kan dessutom dverféras mellan generationer och
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innebar darmed, forutom risken fér en psykologisk och miljémassig
arftlig sarbarhet, aven en biologisk s&dan (53). D4 ar det viktigt att
minnas att det samtidigt finns tecken pa att vissa epigenetiska
forandringar ar reversibla i narvaro av stabila, trygga relationer och
riktade insatser (54).
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En 8-arig pojke kommer med sin mamma till BUP. Skolan har
uppmuntrat henne att soka hjélp pa grund av sonens omfattande
sociala och beteendemassiga svarigheter. Aven modern &r orolig men
kanner sig handfallen. Hon kom ensam med pojken till Sverige for ett
ar sedan efter att barnets pappa dog i kriget i hemlandet. Bade hon
och barnet mar daligt, vantar pa uppehallstillstand och flyttar runt som
inneboende. Mamman &ar sa pass radd att de ska bli vrakta om pojken
skriker sa hon later honom bestdmma. Om han inte far som han vill sa
kastar han hennes telefon, biter henne och skriker.

Den forsta bedomningen pa BUP ar att pojken ar traumatiserad och
man forsoker pa olika satt fa till ett behandlingsupplagg fér PTSD. Det
ar dock svart att fa kontakt med pojken da han far runt pa
mottagningen och ar aggressiv. Man forsoker pa olika satt 6ka
tryggheten for pojken genom att arbeta med modern, men det ar svart
att na fram aven till henne pa grund av extrem stress, utmattning och
oro. Efter ett samverkansméte med mamman, socialtjansten, skolan
och BUP enas man kring att ge pojken en resursperson i skolan som
kan vara med honom hela tiden sa att modern kan [amna honom dar.
Socialtjansten kommer ocksa att undersoka hur de kan stédja
familjen. | skolan finns en specialpedagog som har suttit enskilt med
pojken och hon beskriver att hon tror att hans begavning ar god men
att han har extremt svart att fokusera.

Modern beskriver att han har uppvisat extrem hyperaktivitet sedan
smabarnsaren. Vidare beskriver hon att hon misstanker arftlighet for
ADHD da bade hon och fadern hade stora svarigheter under de forsta
skolaren trots att de senare laste pa universitetet. Saledes beslutas att
BUP kommer att genomféra en bred barnpsykiatrisk bedomning for att
ta stallning till behandlingsbehov. Med stora anpassningar till pojken
gar det att genomfora icke-sprakliga deltest och viss annan
beddmning. Pojken behdver tata pauser och delar av utredningen
gors under bordet dar han sitter och ater chips som han far av
modern. Pojken beddms som normalbegavad men med ojamn
prestation. Man beskriver att han med omfattande stod klarar flera
deltest i nivd med sin alder. Baserat pa testning, observation och
intervju med modern och skolpersonal bedoms han uppfylla
diagnoskriterier for ADHD.

Man ser ocksa flera drag av autism, men avvaktar med den diagnosen
i dagslaget, men rekommenderar insatser liknande dem som for
autism for att se om det stddjer hans utveckling. Man ser ocksa nagra
PTSD-symtom, men inte i en tillracklig omfattning for diagnos. Man
rekommenderar att paborja anpassningar for ADHD i hem och skola
och prova lakemedelsbehandling.



Fragor och svar

| det har avsnittet har jag samlat vanliga fragor. De 6vergripande
temana handlar om att utreda nar det finns férsvarande
omstandigheter inklusive traumatisering och vad som galler fér barn
med erfarenhet av migration och flykt. Jag kommer att férsdka ge
vagledning om hur dessa fragor kan hanteras och hur man kan tanka
i olika situationer pa ett satt som starker bade diagnostisk kvalitet
och barnets tillgang till hjalp. Nedan beskrivs situationer och
forutsattningar som kan goéra utredning mer komplex, och rad till dig
som kliniker.

1. Ar det mojligt att utreda i alla situationer?

En aterkommande fraga i klinisk praktik ar om det verkligen ar
mojligt att genomfdra en utredning i alla situationer. Det enkla
svaret ar att det i princip alltid &r méjligt att genomféra en
utredning men att syftet, omfattningen och graden av sakerhet i
slutsatserna kan variera.

Att utreda innebar i grunden att pa ett strukturerat satt samla in,
analysera och sammanvaga information for att kunna goéra en
beddmning. Detta kan alltid goras, aven i komplexa situationer

med begransat underlag. Det viktiga blir da att vara tydlig med
vilka fragor man soker svar pa, vilken information som finns
tillganglig, och vilka osakerheter som kvarstar. Medvetenhet och
transparens ar avgorande.

En utredning kan aldrig ge absoluta svar, men den kan alltid bidra
till att fortydliga barnets aktuella svarigheter, funktioner och behov
av stéd. Aven en preliminar eller ofullstandig utredning kan darfor
vara vardefull, eftersom den skapar underlag for insatser som
annars riskerar att utebli.

2. Ar det lampligt att utreda i alla situationer?

Fragan om det ar lampligt att genomféra en utredning handlar i
grunden om syftet med utredningen och vilket kliniskt behov som
ar mest prioriterat i den aktuella situationen. En utredning ska
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alltid vagledas av fragan: Vilken nytta har barnet av den har
beddmningen just nu? Vad skulle det innebara for barnet om
utredningen inte genomfors?

Det finns situationer dar en utredning kan bedémas som direkt
olamplig. Detta galler framfor allt nar det foreligger akuta eller
livshotande tillstand som maste prioriteras for att skydda barnet.
Det kan rora sig om akuta risker for vald eller pagaende
omsorgssvikt dar skyddsatgarder forst maste sakerstallas,
somatiska tillstdnd som kraver omedelbar vard sdsom livshotande
svalt vid atstérning eller akut suicidrisk eller allvarlig psykiatrisk
kris dar stabilisering av livshotande risker maste ske fére en
fordjupad utredning. | dessa situationer riskerar en utredning inte
bara att vara verkningslos, utan aven att fordroja de insatser som
ar mest akuta och livraddande.

Daremot bor en instabil livssituation i sig inte betraktas som ett
skal att avsta fran utredning, om situationen ar langvarig och inte
forvantas férandras inom 6verskadlig tid. Exempelvis kan ett barn i
en familj som flytt och nu lever med osakerhet kring
uppehallstillstand &nda ha behov av en utredning for
koncentrationssvarigheter eller traumarelaterade symtom. Att
skjuta upp bedémningen tills férhallandena ar mer stabila riskerar
att barnet inte far det stod som kravs under en kritisk period i
utvecklingen.

Sammanfattningsvis ar det alltsa sallan [ampligt att helt avsta fran
utredning. | de fall det finns akuta tillstand maste dessa alltid tas
om hand om férst, men i 6vriga situationer bor fragan snarare vara
hur en utredning kan genomforas pa ett meningsfullt satt utifran
barnets aktuella behov.

3. Kan man utreda vid forsvarande omstandigheter?

Fragan om en utredning ar maojlig eller lamplig att genomféra boér
alltid relateras till barnets behov. Det viktiga ar inte huruvida alla
forutsattningar for en optimal utredning ar uppfyllda, utan om en

utredning kan 6ka forstaelsen for barnets svarigheter och behov.
Syftet med en psykiatrisk eller neuropsykiatrisk utredning ar i
grunden att skapa en forstaelse som leder till adekvata och
verksamma atgarder. En utredning behover darfor inte betraktas
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som ett allt eller inget-projekt. Aven i situationer dar underlaget ar
begransat, exempelvis pa grund av sprakliga hinder, bristande
skolgang eller pagaende psykosocial stress, kan en utredning ge
vardefull information om barnets aktuella fungerande och behov.

| praktiken blir det ofta en fraga om att tydligt formulera syftet: ska
utredningen ge underlag for en diagnos, for att forsta barnets
styrkor och svagheter, eller for att planera konkreta stodinsatser?
Att reflektera 6ver dessa fragor kan vara sarskilt viktigt nar
osakerhet rader kring huruvida en utredning kan genomféras pa
ett tillforlitligt satt. Det ar da avgérande att tydliggora vilka fragor
man vill besvara, vilka metoder som kan anvandas och hur
eventuella osakerhetsmoment hanteras. Pa sa satt kan &ven en till
synes ofullstandig utredning bidra till battre underlag for att fatta
beslut om insatser.

4. Kan man utreda vid pagaende svar belastning?

Det viktigaste har ar att den akuta situationen forst hanteras sa att
barnet har grundldggande skydd och omsorg — men manga barn
lever under langvarig belastning, som fattigdom, instabilt boende,
migrationsstress eller aterkommande konflikter i hemmet, som inte
forvantas I6sas inom 6verskadlig tid. Om man vantar pa en
stabilitet som aldrig infinner sig riskerar dessa barn att aldrig fa
tillgang till utredning eller de insatser som skulle kunna vara
avgorande for deras utveckling.

Ur ett jamlikhetsperspektiv ar det sarskilt viktigt att betona att barn
med manga riskfaktorer inte ska nekas utredning. Att vanta pa
battre omstandigheter riskerar darfor att bidra till ojamlik vard, dar
redan utsatta barn hamnar annu langre ifran stéd och behandling.
En utredning i sadana fall behéver inte alltid syfta till att faststalla
en exakt diagnos, utan kan ha som framsta mal att beskriva
barnets aktuella funktionsniva och behov av stod.

5. Kan man utreda vid
pagaende traumatiska hdandelser?

Pa samma satt som vid pagaende belastning sa gar det att utreda
men man maste alltid forst sakerstélla att barnet ar skyddat. Nar
barnets akuta s@kerhet ar garanterad behéver man darefter
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beddma vilket omhandertagande som ar mest akut. | situationer
dar svarigheterna tydligt sammanfaller i tid med en specifik
traumatiserande handelse kan det vara mer prioriterat att inleda
traumafokuserade insatser fore en fullstdndig utredning.

Samtidigt ar det viktigt att inte férvaxla akuta traumareaktioner
med varaktiga funktionsnedsattningar. Barn som haft [angvariga
koncentrationssvarigheter, svarigheter med social dmsesidighet
eller sprakliga svarigheter redan fore traumatiseringen bor inte
nekas en neuropsykiatrisk utredning enbart pa grund av att de
ocksa upplevt traumatiska handelser. Att fa tillgang till det stéd
som foljer av en korrekt diagnos kan i sjalva verket underlatta
aterhamtningen fran traumatiska erfarenheter. Det handlar alltsa
om en balans mellan att férst méta barnets akuta behov, men
samtidigt se till att langvariga svarigheter inte forbises eller att
man avvaktar for Iange med att adressera dem.

6. Kan man utreda dven om det finns
kand tidigare traumatisering?

Forekomst av traumahandelser i anamnesen ar i sig inte ett hinder
for att utreda neuropsykiatriska svarigheter. Manga kliniker
uttrycker oro for att missta traumarelaterade symtom for
neuropsykiatriska tillstand och ar darfér extra forsiktiga, vilket ar
forstaeligt men riskerar att leda till en alltfor stor aterhallsamhet i
diagnostiken.

Tidpunkten fér symtomdebut kan ge viss vagledning i
differentialdiagnostiken: ibland ar det tydligt att svarigheter funnits
redan innan utsatthet for traumatiska handelser, ibland har
traumatisering praglat hela uppvaxten och i andra fall blir
neuropsykiatriska svarigheter tydliga forst senare i takt med okade
krav pa kognitiv och social férmaga eller nar motstandskraft
sjunker till foljd av andra pafrestningar. Eftersom vissa
neuropsykiatriska symtom ar aldersadekvata beteenden i tidiga ar,
kan symtomen ha funnits Iange men forst framtrada som
avvikande nar barnet blir aldre. Detta understryker vikten av
individuella och nyanserade bedéomningar och att vara forsiktig
med att dra kausala slutsatser.

For att stalla en neuropsykiatrisk diagnos kravs att svarigheterna
ar varaktiga, debuterat tidigt och férekommer i flera sammanhang.
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Det handlar inte om enstaka symtom som éverlappar med PTSD,
som svarigheter med koncentration eller emotionsreglering, utan
om att diagnoskriterierna som helhet ar uppfyllda och att det finns
tydlig funktionsnedsattning éver tid.

Nar bade traumatisering och neuropsykiatriska svarigheter
foreligger bor de betraktas som samsjukliga tillstand, snarare an
att det ena utesluter det andra. Barn med neuropsykiatriska
svarigheter har en 6kad risk att utsattas for traumatiska handelser,
och traumatiseringen kan i sin tur forvarra redan existerande
neuropsykiatriska svarigheter. Om man undviker att diagnostisera
neuropsykiatriska tillstand i dessa situationer riskerar barnen att
missa viktiga insatser. Det ar darfér sarskilt viktigt att paminna sig
om att barn med svar belastning och traumatisering som uppvisar
neuropsykiatriska svarigheter ofta behéver mer omsorgsfull
utredning och fler insatser, inte farre.

7. Om man redan utrett och sedan far veta att det
forelegat traumatisering, kan bedémningen
fortfarande anses giltig?

Ja, om svarigheterna fortfarande finns kvar. Diagnoser ar inte
statiska etiketter utan ska spegla ett barns aktuella funktionsniva
och vardbehov. Om barnet, efter att traumatisering uppdagas,
aterhamtar sig och inte langre uppvisar symtom eller

funktionsnedsattning, ar det naturligtvis inte langre motiverat att
behalla diagnosen.

Diagnosen ska dock inte ifragasattas enbart pa grund av ny
information om traumatiska handelser, utan bedémningen maste
alltid utga fran barnets aktuella funktionsniva och vardbehov.
Under forutsattning att svarigheterna fortfarande kvarstar i den
omfattning att insatser kravs ar diagnosen fortfarande aktuell och
relevant.

8. Om det funnits traumatiska handelser
och svar forsummelse hela uppvaxten,
hur ska man tanka da?

Det kan vara svart att veta vad som kom forst men genom att
fokusera pa barnets behov av insatser bér man ténka att alla
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belastningar spelar roll och att ett barn med omfattande utsatthet
behdver mer insatser, och inte mindre. En bra tumregel kan vara
att utga fran behov och inte orsak.

Det finns barn som vaxer upp i miljéer dar det inte gar att urskilja
ett tydlig fore och efter nar det galler utsatthet for potentiellt
traumatiserande handelser. Det kan handla om en konstant
psykosocial belastning, upprepade traumatiska erfarenheter under
hela livet, svar forsummelse redan fran spadbarnsaldern och
utsatthet redan under graviditeten, exempelvis genom vald mot
modern eller exponering for alkohol och droger under fosterlivet.

Det kan ocksa saknas information om barnets tidiga utveckling.
Detta gor det sarskilt utmanande att skilja mellan primara
neuropsykiatriska svarigheter och konsekvenser av traumatiska
handelser, forsummelse eller annan miljopaverkan.

Hos spadbarn och sma barn ar uttrycksrepertoaren begransad till
basala funktioner som kontakt, matintag, sémn och reglering vilka
ar svarigheter som kan forekomma bade vid relationsproblem och
vid neuropsykiatriska avvikelser.

En annan risk ar att man 6vertolkar samband mellan traumatiska
handelser och symtom. Ett barn kan till exempel upplevas ha fatt
sina svarigheter efter en specifik handelse, men i sjalva verket har
problemen funnits tidigare och blivit mer synliga forst nar kraven
pa formagor 6kar med aldern, eller nar jdmnariga drar ifran
utvecklingsmassigt. Detta fenomen kan skapa falska kausala
samband.

Darutover kan intergenerationell traumatisering paverka barnet.
Foraldrars egen traumatisering kan foras vidare bade via
begransningar i omsorgsformaga, exempelvis bristande
regleringsstod vid hotfulla situationer, och via biologiska
mekanismer, bland annat genom epigenetiska férandringar som
paverkar stressystemet.

| dessa komplexa fall blir det centralt att beakta barnets
kumulativa riskexponering. Multipla riskfaktorer, oavsett om de ar
genetiska, psykosociala eller biologiska, 6kar sannolikheten for
svar och langvarig problematik. Darfor ar det viktigt att barn som
uppfyller kriterier for ett neuropsykiatriskt tillstdnd ocksa far den
diagnosen och tillhérande insatser, aven om man inte kan avgora
den exakta orsaken till svarigheterna. Att undanhalla stéd pa

Torterad som barn

194



grund av osakerhet kring vad som kom forst riskerar annars att
forsvara barnets utveckling ytterligare.

9. Hur kan man veta vad som ar vad?

Det ar inte alltid magjligt att veta det men genom att ga igenom
diagnoskriterier noggrant far man ett sa bra underlag som mgjligt
for att ringa in barnets samtliga svarigheter och behov av insatser.
Aven om effekterna av traumatisering hos barn kan ha
Overlappande symtom med neuropsykiatriska svarigheter, sa ar
det inte samma sak. Det centrala ar att halla sig till
diagnoskriterier. For en diagnos kravs forutom symtomkriterier att
det finns en bedomd funktionsnedsattning och varaktighet over tid.

Om kriterierna ar uppfyllda behéver man inte fastna i hypotetiska
fragor om hur barnet skulle ha fungerat under mer optimala
omstandigheter. Vissa symtom kan vara svara att sarskilja, sasom
att bade ADHD och PTSD har koncentrationssvarigheter som
mojliga symtom. Dessa kan finnas separat oberoende av
varandra, men de kan ocksa forstarka varandra nar tillstanden
forekommer samtidigt.

Somnsvarigheter ar ytterligare en faktor som kan vara samsjukligt
med bade ADHD och PTSD och som i sig férsamrar
funktionsnivan, genom att forvarra exekutiva svarigheter vid
ADHD och hamma aterhamtningsférmaga fran PTSD. Autism och
PTSD kan ocksa paverka varandra da PTSD innebar
aterupplevande som en del av diagnosklustret, medan autism
kannetecknas av begransad flexibilitet och repetitiva beteenden.
En person med bada tillstanden kan darfor ha annu svarare att
aterhamta sig fran aterupplevanden, samtidigt som PTSD i sig kan
forsamra motstandskraften och leda till en genomgripande
forsamring i det autistiska fungerandet.

Det ar viktigt att inte tro att man alltid maste sarskilja orsaker eller
faststalla vad som kom forst. Det avgérande ar att forsta vilka
insatser som kan vara verksamma. Oavsett om svarigheter ar
medfédda, férvarvade eller inlarda ar det behandlingsbehoven
som ska styra. Om det foreligger osékerhet far man prova de
insatser som verkar mest angelagna och vara beredd att ompréva
om de inte fungerar. Sammantaget galler att ju fler svarigheter,
desto stoérre kumulativ risk, och desto stérre behov av utredning
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och pragmatisk behandling. Bara for att man inte vet hur man ska
behandla hela symtombilden vore det oetiskt att avsta fran att

behandla det man kan.

10. Ska man utreda eller behandla forst?

En vanlig fraga ar om man bor inleda med att utreda
neuropsykiatriska tillstand eller behandla PTSD och andra
traumarelaterade svarigheter forst. Det finns inget generellt svar,
utan prioriteringen maste alltid géras utifran vad som ar mest akut
och mest hjalpsamt fér den enskilda patienten. Det viktigaste ar
dock att man inte avvaktar bade utredning och behandling
samtidigt for att svarigheterna upplevs som fér komplexa da det
riskerar att barnet lamnas utan insatser i vantan pa en stabilitet
som aldrig infinner sig.

Det ar inte heller alltid en fraga om antingen eller. Ofta kan bade
utredning och behandling paga parallellt, sérskilt om barnet har
omfattande svarigheter som riskerar att férvarras utan insatser.
Tidigare har man ofta betonat behovet av lang stabilisering innan
traumabehandling, men nyare forskning visar att traumafokuserad
KBT kan vara effektiv aven under pagaende psykosocial stress.

Det kan ocksa handla om vad som finns tillgangligt, det vill saga
om det ar ko till nagon insats bér inte den ena insatsen villkoras
den andra. Om man har en behandlingsinsats att erbjuda bér man
gora det. Man bér dock inte stalla barnet i en ko fér behandling for
att prova det forst och om det inte ger effekt sa far barnet stallas i
ko for utredning. Om man har en insats som har férvantad effekt,
finns tillganglig och barnet och familjen har forutsattningar att ta
emot den sa bor man inte avvakta och det galler bade utredning
och behandling.

11. Nar bor kognitiva svarigheter utredas
hos utsatta barn?

En viktig utgangspunkt ar att utredningar bor goras nar resultaten

kan kopplas till verksamma insatser som barnet ar i behov av. |
psykiatrisk behandling saknas riktade interventioner for enskilda
kognitiva profiler, men anpassningar kan goéras utifran en
Overgripande forstaelse for barnets styrkor och svarigheter.
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Anpassningarna kan vara i hem, skola och inom varden for att
tillgodogdra sig insatser. Det &@r dock inte alltid sakert att det
behdvs en kognitiv testning for att utforma den typen av stdd.

| skolan blir kognitiva utredningar sarskilt viktiga nar det galler
fragan om skolform eftersom barn med intellektuell
funktionsnedsattning har ratt till anpassad grundskola. For att
stalla den diagnosen kravs bland annat en bedémning med
standardiserat begavningstest.

Generella specialpedagogiska insatser kan daremot erbjudas utan
omfattande testning, och det finns inte stod for att specifika
kognitiva profiler i sig leder till sarskilda pedagogiska
interventioner. Om inga insatser kopplade till testningen ar
aktuella och utredningen inte forvantas bidra till en forandring i
barnets behandling eller skolgang, finns sallan anledning att
genomféra kognitiv testning. Testning utan tydligt syfte kan riskera
att skapa frustration, etikettering eller stigmatisering som inte leder
till nytta for barnet. Att inhamta information som inte planeras att
anvanda vacker etiska fragor bade for den enskilda individen och
samhallets fordelning av begransade resurser.

12. Kan man utreda NPF hos barn som flytt?

Barn som upplevt flykt utgér en sarskilt utsatt grupp dar komplexa
psykosociala faktorer med risk for utsatthet for traumatiska
handelser och migrationsstress ofta sammanfaller. Dessa barn
kan ha en forhojd risk for bade psykisk ohalsa och
utvecklingsrelaterade svarigheter, samtidigt som deras livsvillkor
ofta forsvarar tillgang till adekvat vard. Att genomféra
neuropsykiatriska utredningar i den gruppen kan darfér vara
utmanande, men det ar ocksa av vikt for att sakerstalla tillgang till
relevanta insatser och motverka ojamlik vard.

Ett aterkommande kliniskt dilemma ar radslan for att felaktigt
diagnostisera neuropsykiatriska tillstand nar traumatisering eller
pagaende belastning ocksa finns i barnets anamnes. Detta kan
leda till att barn inte far nagon diagnos alls, och darmed gar miste
om stdd och behandling som annars hade kunnat férbattra deras
funktionsniva och férutsattningar att lyckas i olika situationer.
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Diagnostik handlar dock inte om att faststalla exakta orsaker till
symtom, utan om att beskriva barnets aktuella svarigheter,

beddma deras varaktighet och funktionspaverkan, samt préva om
kriterier for diagnos ar uppfyllda.

Det ar darfor viktigt att kliniker inte abdikerar fran uppgiften pa
grund av komplexiteten, utan narmar sig situationen pa ett
strukturerat satt. Fokus bor ligga pa att beskriva barnets funktion
har och nu, kartldgga behov, évervaga majliga diagnoser, erbjuda
insatser aven vid diagnostisk osakerhet samt att folja upp och
omvardera vid behov.

Som tidigare belyst ar det sallan ett alternativ att invanta mer
stabila forhallanden for en utredning. Fér manga barn riskerar en
sadan vantan snarare att leda till att stdd aldrig erbjuds, eftersom
deras livssituation kan forbli instabil under lang tid. En pragmatisk
hallning, med insatser kopplade till observerade behov, ar darfér
att foredra.

13. Kan man utreda barn
som inte har uppehalistillstand?

Att befinna sig i en asylprocess innebar ofta en situation praglad
av ovisshet, begransad handlingsfrihet och omfattande
psykosocial stress samt att flera familjemedlemmar samtidigt kan
ma daligt. Denna osékerhet kan forstarkas av praktiska
omstandigheter sasom avsaknad av fast bostad, ekonomiska
svarigheter och begransad tillgang till samhallsresurser. Dartill kan

sjalva asylférfarandet upplevas som pafrestande och
ifragasattande, da familjen kan behdva redogéra for traumatiska
handelser for att styrka sina skal till skydd.

Barn som lever utan uppehallstillstand kan vistas i denna osékra
situation under mycket lang tid, ibland under hela sin uppvaxt. Att i
dessa fall avvakta med utredning tills situationen blir mer stabil
innebar ofta att barnet aldrig far tillgang till varken utredning eller
de insatser som kan folja pa en sadan. Detta riskerar att fordréja
stdd, cementera svarigheter och bidra till ojamlik vard.
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14. Hur tidigt kan man utreda nyanldnda barn?

Det finns ingen fast tidsgrans for nar en utredning kan eller bér
genomféras hos barn som nyligen kommit till Sverige. Avgérande
ar barnets aktuella behov och vilken information som kravs for att
planera adekvata insatser. | vissa fall handlar det om att tidigt
kartlagga utveckling och funktionsniva for att sakerstalla ratt
skolplacering, exempelvis anpassad grundskola fér barn med
intellektuell funktionsnedsattning.

| andra fall rér det sig om barn som uppvisar tydliga tecken pa
neuropsykiatriska svarigheter men som aldrig tidigare varit féremal
for utredning eller fatt stoéd i hemlandet, kanske pa grund av
bristande tillgang till insatser sasom anpassad pedagogik eller
vard.

Tidiga insatser ar sarskilt viktiga eftersom neuropsykiatriska
svarigheter som inte uppmarksammas riskerar att leda till
sekundara problem sasom psykisk ohalsa, skolmisslyckanden och
social exkludering. Forskning har ocksa visat att asyl- och
migrationsprocessen i sig kan innebara fordrojd eller utebliven
diagnostik, vilket 6kar risken for ojamlik vard.

Darfor ar det viktigt att utredning inte skjuts upp enbart pa grund
av kort tid i Sverige. Det ar dock viktigt att alltid vaga in
kontextuella faktorer som kan paverka utredningsresultatet, sasom
sprakliga svarigheter, bristande skolgang, annan psykisk ohalsa
eller pAgaende migrationsstress. Detta innebar att resultaten
ibland méaste tolkas med forsiktighet, kompletteras med
information fran flera kallor eller féljas upp langre fram om
svarigheter och behov av insatser kvarstar.

15. Vad ska man téanka pa kring barnets skolbakgrund?

Borja med att undersdka erfarenheter av inlarning fran eventuell
tidigare skolgang om sadan finns. Om barnet inte gatt i svensk
skola blir det viktigt att undersdka vilket typ av skola barnet gatt i,
hur férutsattningarna sag ut, hur barnet klarade sig i jamférelse
med jamnariga och vilka kunskaper barnet har fatt med sig.

Nar ett barn inte har nagon eller mycket begransad erfarenhet av
skolgang blir det sarskilt viktigt att skilja pa férmagor och
fardigheter. Bedémningen kan da inte baseras i lika stor

Torterad som barn

199



utstrackning pa tidigare skolrelaterade férvarvade kunskaper utan
vila mer pa vilken férmaga barnet har till nyinlarning och
kunskaper som barnet férvarvat inom andra omraden.
Fardigheter, sasom lasning och skrivning, &r beroende av
undervisning och kan darfor inte anvandas som underlag for att
beddma barnets underliggande kognitiva formagor. Avsaknad av
skolgang kan leda till att barnets faktiska potential underskattas
om man enbart fokuserar pa inlarda kunskaper.

Ett anvandbart tillvagagangssatt ar sa kallad dynamisk testning
dar man frangar standardiserat forfarande i syfte att bedéma
barnets férmaga att lara sig nytt snarare an att utga fran
normerade testresultat. Det innebar att man forst kartlagger
barnets spontana prestationer och darefter undersoker i vilken
utstrackning barnet kan forbattra sitt utforande efter instruktion,
modellering eller andra former av stod. Detta ger en mer
nyanserad bild av barnets kognitiva resurser och potential och kan
ocksa anvandas nar det saknas tillforlitliga jamférelsenormer. Man
behdver da presentera resultaten pa ett kvalitativt och beskrivande
satt snarare an genom normbaserade tolkningar. Exempelvis kan
man beskriva att barnet initialt I6ser uppgifter pa en niva
motsvarande betydligt yngre barn, men efter stéd och vagledning
snabbt nar en prestation inom normalspannet for sin alder. Pa sa
satt undviks felaktiga slutsatser om lag kognitiv begavning nar det
i sjalva verket handlar om brist pa erfarenhet av skolrelaterade
uppgifter.

16. Kan man utreda nar det saknas anamnes?

Avsaknad av anamnestiska uppgifter ar en vanlig utmaning i
kliniskt arbete, inte bara for barn som flytt ensamma utan aven fér
barn fodda i Sverige dar det av olika skal kan saknas information
om barnets forsta tid i livet. En sadan situation blev sarskilt tydlig i
mitten av 2010-talet, da manga barn flydde ensamma till Sverige.

Det ar viktigt att understryka att aven nar det saknas uppgifter om
tidig utveckling innebar inte det att en utredning inte kan
genomfoéras. Kliniker kan i stallet soka kompletterande information
fran andra kallor, exempelvis socialtjansten, férskola eller skola,
gode man eller anhdriga. Ibland finns aven dokumentation fran
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hemlandet, exempelvis om barnet genomgatt halsokontroller eller
om familjen tidigare sokt hjalp for barnets svarigheter.

Nar bakgrundsinformation ar begransad eller saknas helt blir det
sarskilt viktigt att fokusera pa har-och-nu-beskrivningar av barnets
fungerande. Bedomningen bor da utga fran varaktigheten i
observerade svarigheter. Om det kan konstateras att
svarigheterna ar ihallande 6ver tid och paverkar barnets
fungerande, ar det ofta tillrackligt for att motivera insatser, aven
om den tidigaste utvecklingen inte kan kartlaggas i detal;.

En funktionsbedémning och varaktigheten i den kan alltsa delvis
kompensera for bristande anamnestisk information. Det ar ocksa
vardefullt att i dokumentationen tydligt redogora for vilket underlag
som har anvants, vilka uppgifter som saknas, och hur detta
paverkar bedomningen. Genom att vara transparent kring
osakerheter kan man samtidigt tydliggéra pa vilka grunder diagnos
och beslut om insatser har fattats.

17. Vad ska man tinka pa om barnet har ett annat
forstasprak an svenska? Kan man anvianda tolk?

Sprakliga hinder far aldrig bli ett skal att avsta utredning och
insatser. | arbetet med barn som inte har svenska som sitt
forstasprak kan utredningen dock behéva anpassas. Man kan
behdva anpassa metodiken, anvanda flera informationskallor och
vara tydlig med vilka begransningar som finns i tolkningen av
resultaten.

For barn med andra forstasprak an svenska finns en risk att
sprakliga svarigheter normaliseras och ses som en konsekvens av
att de har ett annat modersmal, trots att det kan handla om
underliggande sprakstérning eller andra utvecklingsrelaterade
svarigheter. Barn som varit i Sverige i flera ar och deltagit i
pedagogisk verksamhet men fortfarande har stora svarigheter att
tillagna sig svenska bor utredas med avseende pa sprakliga och
kognitiva formagor.

Hos vissa barn kan man se halvspraklighet, det vill sdga att inget
av spraken utvecklats fullt ut pa en niva som motsvarar skolans
krav. Barnet kan anvanda hemspraket i vardagen men ha slutat
utveckla det efter avbruten skolgang i hemlandet. Svenska kan
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samtidigt fungera i sociala sammanhang men vara otillracklig
forskolarbete, sarskilt nar kraven pa abstraktion 6kar i mellan- och
hogstadiet. Det innebar att barnet i praktiken star utan ett sprak pa
den niva som kravs for kognitiv och akademisk utveckling.

Om barnet inte alls pratar svenska bor tolk alltid anvandas. Tolken
kan medverka vid bade anamnestiska intervjuer och vid testning,
men det ar da viktigt att dokumentera avsteg fran standardiserad
administrering och att tolka resultaten med forsiktighet. Tolken kan
ge en vardefull bild av barnets sprakbruk, men det ar viktigt att
komma ihag att tolken inte ska férvantas kunna gora sprakliga
bedomningar. Kliniker kan dock stélla riktade fragor, exempelvis
om barnets ordférrad, grammatiska fardigheter och sprakliga
abstraktionsniva, och relatera detta till alder for att fa ett mer
underbyggt underlag.

En annan viktig resurs &r modersmalslarare, som ibland kan bidra
med en battre underbyggd beskrivning av barnets sprakutveckling
i relation till jAmnariga och i férhallande till erbjuden undervisning.
Det ar inte ovanligt att foraldrar dverskattar, eller underskattar,
barnets sprakliga niva i hemspraket medan en modersmalslarare
kan ge en mer nyanserad bild baserad pa erfarenheten av ett
storre antal barn med samma hemsprak i en svensk kontext. Ett
mellanstadiebarn kan exempelvis tala flytande pa hemspraket i
vardagliga situationer men anda ha ett ordférrad och en
abstraktionsniva som motsvarar ett betydligt yngre barn. Likasa
kan foraldrar som inte pratar svenska uppfatta att barnet ar bra pa
svenska men inte sitt modersmal och samtidigt kan skolpersonal
uppfatta att barnet har svarigheter pa svenska i tron att barnet ar
stark pa sitt modersmal.

18. Hur giltiga kan utredningsinstrument anses vara for
barn med annan spraklig och kulturell bakgrund?

En aterkommande fraga i klinisk verksamhet ar i vilken grad
standardiserade psykologiska test ar giltiga for barn med annan
spraklig eller kulturell bakgrund an den som testet normerats i.
Svaret ar att testerna kan vara anvandbara, men de maste tolkas
med medvetenhet om felkallor och begransningar. Ju fler
potentiella felkallor som finns, desto mer marginell betydelse bor
testningen fa i en utredning.
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Sprakliga hinder utgdér en av de mest uppenbara felkallorna vid
testning. Vid misstanke om sprakrelaterad paverkan kan icke-
verbala begavningstest fungera som alternativ for att fanga
generell kognitiv fdrmaga. Aven dessa test kan dock paverkas av
tidigare skolgang, kulturell erfarenhet av problemlésning och grad
av bekantskap med liknande uppgifter. Testresultaten behover
darfor alltid kompletteras med kvalitativa observationer, intervjuer
med vardnadshavare, pedagoger och barnet sjalv samt
observationer fran flera miljcer.

Men att havda att alla test ar kulturellt kansliga bygger ofta pa en
forenklad syn pa kultur som en enhetlig faktor. Manga av de test
som anvands i Sverige har utvecklats i USA och darefter
normerats i Skandinavien. Normeringsgrupperna inkluderar barn
fran olika bakgrunder och erfarenheter vilket gor att de inte kan
ses som representanter for en "homogen svensk kultur” vilket i sig
ar ett omdiskuterat begrepp. Det ar ocksa viktigt att reflektera éver
vilken typ av kultur man talar om nar man diskuterar kulturell
paverkan. Hanvisningar till exempelvis naturfolk eller samhallen
utan skolgang saknar ofta helt relevans i den kliniska vardagen i
Sverige, dar de flesta barn med migrantbakgrund som kommer fér
utredning inom varden har erfarenheter av bade skolgang och
vasterlandsk kultur.

Ett barns prestation pa ett test behdver alltid tolkas i relation till
dess nuvarande kontext. Om ett barn presterar lagt pa ett icke-
verbalt test ar sannolikheten hdg att samma barn ocksa kommer
att ha svarigheter i pedagogiska sammanhang som kraver
liknande fardigheter. Med andra ord: aven om testet inte fullt ut
speglar barnets potential i en annan kontext har resultatet
relevans for hur barnet fungerar i sin aktuella milj6é och testningen
kan fa en slags pragmatisk validitet eller praktisk giltighet.

Sammanfattningsvis sa ar testen normerade i olika populationer
och med normering kommer ocksa statistiska berakningar pa
forvantade avvikelser och testning pa individniva ska alltid ses
som just ett stickprov med en viss felmarginal. Aven om barn med
annan spraklig och kulturell bakgrund kan ha samre
forutsattningar i form av mindre forférstaelse och forkunskaper sa
kan testresultat anda spegla barnets prestation pa testet jamfort
med andra barn i samma alder i aktuellt sammanhang. Testet kan
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anses ha en viss ekologisk validitet kring att de svarigheter som
syns i testsituationen antagligen visar sig i skolsammanhang for
barnet oavsett om det ar spraklig och kulturell bakgrund eller
nagonting helt annat som paverkar funktionen.
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Kapitel 7
Intensiv traumabehandling for barn

Intensiv traumabehandling, med sa kort
behandlingstid som fem dagar, har i studier med
vuxna visat lika god effekt som arslanga
behandlingar. Ar det anstréngande upplégget
lampligt fér barn som éverlevt tortyr?

Trots rapporter om att tortyr mot barn dkar (1) samt att barn som
utsatts for tortyr riskerar sarskilt allvarliga skadeverkningar (2,3) ar
tortyrutsatta barn — och barn som tillhér grupper som oftare utsatts
for tortyr — starkt underrepresenterade inom forskningen, inklusive
den om psykologisk behandling (4—9). Behovet av forskning som
utvecklar och utvarderar behandling for tortyrskador hos barn ar
saledes stort, exempelvis behandling for posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) som ar en vanligt forekommande psykiatrisk
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diagnos bland tortyrutsatta individer (10). Det finns ett véxande st6d
for att intensiva och korta behandlingar fér PTSD har effekt fér vuxna
individer (11), daribland tortyroverlevare (12), och for aldre barn
(13,14). Daremot ar forskningen om yngre barn enligt férfattarnas
kdnnedom fortfarande mycket begransad. Mot denna bakgrund har
ett intensivt behandlingsprogram, med komponenter fran
traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) (15), utvecklats
och provats pa Svenska Réda Korsets behandlingscenter for
krigsskadade och torterade i Uppsala.

Bakgrund och teoretiska grunder
for intensiv traumabehandling

Vad ar intensiv traumabehandling?

Intensivbehandling innebar att en evidensbaserad psykoterapi
erbjuds med minst tre sessioner i veckan, vilket mojliggor
genomférande av evidensbaserade protokoll pa en manad eller
mindre (16). Ett intensivt traumafokuserat behandlingsprogram
slutférs ofta pa 5-8 dagar och bestar typiskt av tva
traumafokuserade behandlingssessioner dagligen. Dessutom
erbjuds ofta fysisk aktivitet och psykoedukation, dar kunskap om
traumatisering ges och information om traumabehandling ges. Det
hela sker i en traumasensitiv miljo, dar man medvetet férsdker skapa
en trygg, tillitsfull och starkande omgivning fér manniskor som
upplevt traumatiska handelser (17,18). Det finns ocksa forskning
kring att komprimera behandlingen ytterligare (18,19).

Forskning och evidensstod

Intensiva och korta traumabehandlingar har visat sig vara effektiva
for att minska symtom pa PTSD och depression, bade hos vuxna
och aldre barn (13,14,20,21). Till skillnad fran sedvanlig behandling
tycks det intensiva formatet bidra till en snabbare symtomminskning
(16) och lagre avhoppsfrekvens (13,14,22). Behandlingarna har dven
visat sig bidra till 6kad tillgang pa specialiserad behandling, minskad
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tids- och kostnadsborda samt storre flexibilitet och valfrihet for
kliniker och familjer (23).

Vidare visar forskning att intensiva och korta behandlingar har effekt
aven nar symtombilden, hos bade vuxna och aldre barn med PTSD,
ar mer komplex och darmed ofta mer svarbehandlad (18,24). En
komplex symtombild kan hanféras till diagnosen komplex PTSD
(CPTSD), som betonar sarskilt omfattande svarigheter med
affektreglering, negativ sjalvbild och relationssvarigheter. Andra
faktorer som kan bidra till en mer komplex symtombild av PTSD ar
samsjuklighet med annan psykisk ohalsa samt multiutsatthet, det vill
saga en historia av att ha varit utsatt fér upprepade handelser som ar
potentiellt traumatiserande.

Intensiva och korta behandlingar verkar ocksa vara effektiva och
sakra for barn med lindrig intellektuell funktionsnedséttning (17). Det
har aven visat sig att mycket kortvarig intensiv behandling (mindre
an fyra timmar totalt) kan vara effektiv fér barn med PTSD-symptom
till foljd av en enstaka traumatisk handelse (25).

Det finns annu inga publicerade studier om intensiva och korta
traumabehandlingar fér yngre barn. Ett genomfoérande av en sadan
behandling skulle kréva att existerande behandlingsmetoder fér barn
med PTSD anpassades till det intensiva behandlingsformatet (17).

Problemformulering och fragestallningar

Problemformulering

Intensiv och kort traumabehandling har visat sig vara effektiv for
vuxna och aldre barn med PTSD. Under 2021-2023 genomfdrdes en
pilotstudie vid Svenska Rdda Korsets behandlingscenter i Uppsala
som visade att en intensiv traumabehandling var acceptabel och
preliminart effektivt fér vuxna som traumatiserats till foljd av tortyr,
krig och/eller flykt (12).
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Behandlingscentret erbjuder aven vard till barn med dessa
erfarenheter. Da inga forskningsstudier annu har utvarderat effekten
av intensiva och korta traumabehandlingar for yngre barn, finns det
ett varde i att aven utveckla och utvardera ett sadant
behandlingsprogram pa centret. Utover vardefulla bidrag till
kunskapsomradet kan en eventuell framgangsrik pilotstudie
mojliggdra att behandlingsprogrammet sprids till andra
behandlingscenter inom Svenska Roda Korset samt till andra
relevanta behandlingsaktorer bade nationellt och internationellit.
Férhoppningen ar att detta arbete i slutandan bidrar till att forkorta
lidandet hos fler barn.

Syfte och fragestallningar

Syftet med pilotstudien var att utveckla ett intensivt
behandlingsprogram fér barn som lider av PTSD till féljd av tortyr,
krig och/eller flykt. Malsattningar for studien var att:

e Utvardera barnens psykiska halsa fore, under och efter
genomgangen intensivbehandling.

o Utvardera behandlingsprogrammet utifran barnens och
familjemedlemmarnas upplevelser.

e Utvardera programmet utifran behandlingsmottagningens
forutsattningar att organisera varden.

Utveckling och anpassning
av behandlingsprogrammet

Malgrupp och inklusionskriterier

Studiens malgrupp ar barn i aldern sju till tolv ar som traumatiserats
till foljd av tortyr, krig och/eller flykt och uppfyller diagnoskriterierna
for PTSD enligt definitionen i Internationell statistisk klassifikation av
sjukdomar och relaterade halsoproblem, ICD-11 (26). Samtycke
behover finnas fran barnets vardnadshavare och en omsorgsperson
till barnet som beddms vara lamplig (garna vardnadshavare om
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mojligt) behdver delta i behandlingen. Bedémning av
omsorgspersonens lamplighet gors av ansvarig behandlare i samrad
med behandlingsteamet och handlar om den vuxnas férutsattningar
att kunna delta och vara ett stdd for barnet under behandlingen. Det
ar inte ovanligt att omsorgspersoner for denna malgrupp sjalva ar
traumatiserade, och trots att det i sig inte exkluderar deltagande
beddms lampligheten att delta i relation till de eventuella egna
psykiska besvaren.

Studiens kriterier for exklusion ar hdg suicidrisk eller aktiv
missbruksproblematik hos barnet eller omsorgspersoner som deltar i
studien. Ytterligare exklusionskriterier ar om den deltagande
omsorgspersonen medvetet har orsakat de handelser som
traumatiserat barnet, eller uppvisar allvarligt negativa beteenden mot
barnet som inte bedédms kunna minska/upphdra innan eller under
behandlingen.

Behandlingskomponenter fran TF-KBT

Det intensiva behandlingsprogrammet bygger pa komponenter fran
TF-KBT som ar en psykologisk behandlingsmetod foér barn (3—17 ar)
med PTSD och andra traumarelaterade besvar. Metoden involverar
barnets omsorgspersoner och inkluderar komponenter som 6kar
deras formaga att vara ett stdd for barnet (15).

TF-KBT har starkt forskningsstéd (27) och rekommenderas som
forstahandsval for behandling av PTSD hos barn i nationella (28)
saval som internationella (29) riktlinjer. Metoden baseras framst pa
beteendeterapeutiska och kognitiva behandlingsmetoder och delas
ofta upp i tre faser: stabilisering, bearbetning och integrering, som
tillsammans omfattar nio komponenter (se tabell 1).

Syftet med behandlingen ar att hjalpa barnet (och omsorgspersonen)
att ndrma sig barnets traumatiska minnen pa nya satt som ger ny
erfarenhet och kunskap. Detta férvantas i sin tur leda till att minska
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barnets PTSD-symtom, 6ka dess fungerande i vardagen samt starka
barnets relationer, framst till sina omsorgspersoner (15).

Tabell 1: Faser och tillhérande moduler i TF-KBT-behandling

FAS MODULER | TF-KBT

BESKRIVNING

Psykoedukation

Foraldrafardigheter

Utbildning om PTSD/traumatisering for barn och omsorgsperson.

Stod till omsorgsperson som framjar samspelet med barnet och

o

E hanterandet av barnets traumarelaterade svarigheter. Valet av

2 fardigheter anpassas efter omsorgspersonens behov.

";: Avslappning Traning i avslappning och kansloreglering.

S

? Kanslor Stod i att identifiera, uttrycka och reglera kanslor.

Tankar Stod i att identifiera och utmana traumarelaterade tankar som har

en negativ inverkan pa barnets kanslor och beteenden.

o Traumanarrativ och Barnet skapar och delar sin berattelse om den eller de traumatiska

E kognitiv bearbetning  handelserna samt far stod att hantera och bearbeta de

® traumarelaterade reaktionerna som vacks.

5

[

o

In-vivo-exponering Barnet far stod att under trygga former narma sig situationer som

paminner om den eller de traumatiska handelserna som har
undvikits.

,E’ Gemensamma Syftar till att stérka relationen och kommunikationen mellan barnet

§ sessioner med barn och omsorgspersonen. Bland annat genom att starka

@ och omsorgsperson omsorgspersonens féormaga att ta emot barnets traumarelaterade

g minnen och svara pa barnets kanslor och behov.

Framtid och sédkerhet

Fokus pa att identifiera kvarstaende behov och arbeta med
forebyggande stéd som framjar barnets fortsatta utveckling och
valmaende.

Omsorgspersoners betydande roll i behandlingen

| dag finns det omfattande kunskap och erfarenhet av
omsorgsmiljons omedelbara och avgérande betydelse for ett barns
chanser att aterhamta sig efter svara och skrammande erfarenheter
(30). Omsorgspersoners stod eller bristen darpa kan antingen
underlatta eller forhindra barnets tillfrisknande efter traumatisering.

Vidare visar forskning att omsorgspersoners involvering och férmaga
att stotta sina barn under behandling med TF-KBT kan paverka
behandlingens effekt, hur snabbt den uppnéas, hur den héller éver tid
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samt om behandlingen avslutas i fortid (15). Allvarlig psykisk ohalsa
hos omsorgspersoner ar en faktor som kan leda till samre
behandlingsresultat for barnet (25). Vetskapen om
omsorgspersonens betydelse for hur barnet svarar pa
traumabehandling har varit vagledande fér hur intensivbehandlingen
for barn pa behandlingsmottagningen i Uppsala har utformats. Ett
exempel ar studiens kriterier fér exklusion som underlattar valet av
lampliga deltagare. Ett annat ar intensivbehandlingens innehall som
inkluderar mycket stod till omsorgspersonen, i linje med andra
studier om intensivbehandling till aldre barn (13,20).

Behandlingsupplagget: Process och struktur

Behandlingsprogrammet genomférs pa Svenska Roda Korsets
behandlingscenter for krigsskadade och torterade i Uppsala, och
nedan féljer en beskrivning av behandlingens process och struktur.

Bedémning och forberedelser

Den intensiva behandlingen féregas av en process dar barnets och
omsorgspersonens lamplighet att delta i behandlingen bedéms.
Darefter foljer ett antal férberedande besdk vars frekvens och langd
anpassas efter barnets och omsorgspersonens behov. Fokus for
samtalen ar att ta anamnes, bedéma barnets psykiska besvar,
inhamta informerat samtycke fran barnets vardnadshavare samt att
beddma barnet och foralders deltagande utifran studiens inklusions-
och exklusionskriterier.

Nar ett gemensamt beslut om deltagande tagits, pabdérjas
forberedelserna. Dar besvaras studiens skattningsformular av barnet
och omsorgspersonen. Vidare identifieras barnets traumatiska
minnen och graden av obehag som minnena vacker uppskattas av
barnet pa en skala (Subjective Units of Distress) fran noll (inget
obehag) till tio (maximalt obehag). Slutligen far barnet och
omsorgspersonen kortfattad information om traumatisering och
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PTSD (psykoedukation) och far stéd med att hitta och trana pa en
teknik for kansloreglering.

Behandlingen struktur

Behandlingen pagar under fem sammanhangande arbetsdagar,
mandag till torsdag (kl: 10.00-14.45) och fredag (kl: 10.00-14.00).
Darutdver tillkommer férberedande och uppfdljande sessioner innan
och efter behandlingsveckan. Behandlingen bestar av sammanlagt
sju sessioner dagligen (med undantag fér fredagen), varav tre ar
gemensamma och fyra enskilda for barnet och omsorgspersonen.
De deltar sammanlagt i fem sessioner var per dag. Fredagens
sessioner ar alla gemensamma. Under veckan sker fortldpande
o6verlamningar av kliniskt relevant information mellan de behandlare
som ar involverade i behandlingen. Behandlingen har sa kallad
terapeutrotation, vilket innebar att det ar flera behandlare som
genomfoér behandlingen med barnet och omsorgspersonen under
veckan.

Behandlingssessionerna

Har foljer en beskrivning av behandlingssessionerna som framgar i
schemat figur 1.
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Behandlingsupplagget

Figur 1
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Samtliga dagar bérjar med en gemensam uppstart som ar ett
tillfalle dar barnets och omsorgspersonens maende stams av och
anpassningar och stdd erbjuds efter behov. Under sessionen
fyller aven behandlare i en kort checklista for att upptacka
eventuella negativa foljder av behandlingen (adverse events).
Efter en paus foljer enskilda sessioner for barnet
(traumanarrativet skapas) och omsorgspersonen (fardigheter
for omsorgspersoner).

De enskilda sessionerna féljs av en paus och sedan en
gemensam session med stabiliseringskomponenterna
psykoedukation, avslappning, kdnslor och in-vivo-
exponering.

Efter en lunchpaus hélls aterigen enskilda sessioner. | barnets
session, da traumanarrativet bearbetas, fortsatter barnet att
arbeta med traumanarrativet som skapats pa férmiddagen.
Under passet introduceras komponenten tankar, som vanligtvis
ingar i standardbehandlingens stabiliseringsfas och kan
anvandas som ett stdd for barnets bearbetning under veckans
samtliga sessioner dar traumanarrativet bearbetas.

Parallellt med barnets enskilda session far omsorgspersonen, i
sin enskilda session dar traumanarrativet behandlas, ta del av
barnets traumanarrativ och stdd i forberedelserna infér sista
dagen da barnet delar sin berattelse med omsorgspersonen.
Efter en paus avslutas dagen med en gemensam stund, dar
barn och omsorgsperson med stdd fran behandlare, agnar sig at
en aktivitet som syftar till att stérka relationen och vara lustfylld.
Aktiviteten anpassas efter barnets och omsorgspersonens
intressen och behov och kan handla om att mala, sjunga eller
agna sig at fysiska kroppsoévningar och/eller trygg
kroppsberdring.

Den sista behandlingsdagen inleds med en gemensam stund
och enskilda avstdmningar vid behov, och agnas sedan at att
barnet delar sitt traumanarrativ med omsorgspersonen.
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Behandlingen avslutas med en ceremoni for att fira barnets
arbete, med fika och diplom som barnet far med sig.

Uppfdljningar

Veckan efter den avslutade behandlingen kallas barnet och
omsorgspersonen till en forsta uppféljning vars syfte ar stamma av
barnet och omsorgspersonens maende och behov av stdd fram till
nasta uppfoéljning tva veckor senare. Studiens eftermatningar goérs
tva respektive sex veckor efter avslutad behandling. Inom
uppfoljningsfasen genomférs ocksa en intervju om deltagarnas
upplevelser av behandlingen.

Anpassningar av TF-KBT till formatet

Trots ambitionen att utveckla intensivbehandlingen s& metodnara
TF-KBT som mdjligt har vissa justeringar av metoden varit
nddvandiga for att behandlingen ska kunna férkortas och
intensifieras. Samtidigt framfors flexibilitet och anpassningsbarhet
som karnvarden i TF-KBT, vilket kan motivera vissa justeringar som
gors for att anpassa metoden efter malgruppens forutsattningar och
behov.

De justeringar som har gjorts galler dels
behandlingskomponenternas ordningsfoljd dar fasuppdelningen
(stabilisering foljt av bearbetning och integrering) har behovt frangas
och I6per i stllet parallellt under behandlingsveckan. Vissa
komponenter (till exempel i stabiliseringsfasen) som vanligtvis
erbjuds enskilt genomférs i stallet gemensamt med barnet och
omsorgspersonen. Vidare har komponenterna tankar slagits
samman med eftermiddagssessionen nar narrativet bearbetas.
Beslutet motiverades av att innehallet i komponenterna ar relaterade
till varandra, samt att sammanslagningen gav utrymme till att
inkludera komponenten in vivo i behandlingsveckan.
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Slutligen ingar inte komponenten framtid och sdkerhet i schemat
utan kan antingen genomféras efter behandlingsveckans avslut eller
i vissa fall under sista dagen om tiden tillater.

En stor skillnad mellan intensivbehandlingen och traditionell TF-KBT
ar behandlarrotationen. Den innebér att barnet och
omsorgspersonen, utdver sin ansvariga behandlare, traffar flera olika
behandlare under de fem behandlingsdagarna. Syftet med
behandlarrotationen ar att i forsta hand avlasta de tva behandlarna
som annars skulle ha genomfért samtliga sessioner med barnet och
omsorgspersonen sjalva. Genom att fler behandlare deltar 6kar aven
sannolikheten for att behandlingen genomfdrs trots sjukdom eller
annan franvaro hos behandlarna. Ytterligare férdelar med
behandlarrotation har framférts av vuxna patienter med den
behandlingserfarenheten — de som namnts har varit vikten av flera
tillitsfulla relationer, ett 6kat behandlarstdd, tillgang till fler perspektiv,
minskat beroende av en viss behandlare samt minskade
skamkanslor (12,31).
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Genomfdrande och utvardering av programmet

Datainsamling och matinstrument

Behandlingsupplaggets effektivitet utvarderas med skattningsskalor
som mater barnens symptom pa posttraumatisk stress och andra
symptom pa psykisk ohalsa fére, under och efter genomgangen
intensivbehandling. Semistrukturerade intervjuer genomférs efter
behandlingen med mindre omfattande avstamningar dagligen. Alla
sjalvskattningsmatt finns tillgangliga pa svenska, men vid behov fylls
de i med stdd av tolk. Deltagarnas ansvariga behandlare ar
narvarande nar de sjalvrapporterade skalorna fylls i for att hjalpa till
vid behov.

Bakgrundsinformation

Behandlare samlar in bakgrundsinformation om barn och
omsorgspersoner utifran de bedémningssamtal som gjordes nar
patienten forst kom till behandlingscentret i Uppsala.
Bakgrundsinformation inhamtas fran deltagarnas journaler och
kompletteras vid behov under de forberedande bestken. Barnens
traumarelaterade erfarenheter och besvar utvarderas i borjan av
processen for att beddma om barnet uppfyller diagnosen PTSD och
ar i behov av behandling.

Skattningsskalor for barn

Child and Adolescent Trauma Screen 2 (CATS-2) (32) ar en kort
matare pa DSM-5 PTSD, ICD-11 PTSD och CPTSD-symtom hos
traumatiserade barn och ungdomar i aldern 7-17 ar. CATS-2
innehaller ocksa fragor kring potentiellt traumatiska handelser som
foljer definitionerna av traumatiska handelser i Diagnostic and
Statistical Manual of mental disorders (DSM-5) och Internationell
klassifikation av sjukdomar (ICD-11).

Dessutom anvande behandlarna en checklista for att varje morgon
dokumentera potentiella negativa effekter under behandlingen,
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sasom Okat sjalvskadebeteende, suicidalitet eller behov av akut
psykiatrisk vard.

Subjective Units of Distress (SUD) (33), dar barnet skattar sitt
upplevda obehag fore, under och efter arbetet med sitt
traumanarrativ. | studien anvands skalan O (inget obehag) till 10
(maximalt obehag) (34). Upprepade skattningar av SUD kan
anvandas som en indikation pa intensiteten i barnets
traumarelaterade upplevelser och férandringar i den under
behandlingens gang. Detta kan i sin tur anvands som ett av flera
utvarderingsmatt pa traumaexponeringens effekt (35).

Skattningsskalor for omsorgspersoner

The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (36) ar en kort
skattningsskala om barns beteende som mater olika aspekter av
deras valbefinnande samt hur eventuella symtom eller svarigheter
paverkar barnets liv. Skattningsskalan har oversatts till svenska.

Acceptance and Action Questionnaire-Il (AAQ-II) (37) mater
emotionellt undvikande och psykologisk flexibilitet hos individer.
Instrumentet har dversatts till svenska och forkortats till sex fragor.

Skattningsskalor for behandlare

Behandlare fyller ocksa i ett formular med bakgrundsdata gallande
kén, yrke, utbildning (sarskilt tidigare utbildning i TF-KBT) och
tidigare erfarenhet av att ha arbetat med TF-KBT-behandling.

Acceptability of Intervention Measure (AIM), Intervention
Appropriateness Measure (IAM) och Feasibility of Intervention
Measure (FIM) ar tre skattningsskalor som utvecklats fér att
utvardera implementeringen av interventioner (38).

Skattningsskalorna har integrerats i ett instrument som omfattar tolv
fragor. Efter att intensivbehandlingen utférts ombeds den ansvariga

Torterad som barn

222



behandlaren skatta hur acceptabel, [dmplig och genomférbar
behandlingsinterventionen upplevdes via skattningsformularen.

Kvalitativa intervjuer

Kvalitativa data om behandlingsprocessen samlas in genom
intervjuer med deltagare och behandlare for att utarbeta
rekommendationer for implementering av intensivbehandling fér
malgruppen (39). Semistrukturerade intervjuguider har tagits fram av
forskargruppen for att utforska element av behandlingsupplagget
som barnen och omsorgspersonerna upplevt som hjdlpsamma och
ohjalpsamma, samt om livshandelser som kan ha paverkat
processen (40). En annan intervjuguide for fokusgruppdiskussion har
tagits fram for att utforska element av behandlingsupplagget som
behandlarna upplevt som hjalpsamma och ohjalpsamma inslag i
behandlingen.

Dataanalys

For att utvardera symtomférandringar pa gruppniva analyseras
inomgruppseffektstorlek (41). Kliniskt signifikanta forandringar pa
individniva beddms med hjalp av Reliable Change Index (RCI)
(42,43). Tematisk analys (44) anvands for att analysera de inspelade
intervjuerna.

Etiska 6vervaganden
Det ingar majliga risker da nya behandlingsupplagg utprovas.

e Programmets intensiva karaktar, med dagliga sessioner under
fem dagar i foljd, kan potentiellt leda till kdnslomassig pafrestning
och trétthet for bade barnen och deras omsorgspersoner.

e Att delta i traumafokuserad terapi, sarskilt under en komprimerad
tidsram, kan tillfalligt intensifiera PTSD-symtom nar deltagarna
konfronteras med och bearbetar sina traumatiska upplevelser.
Forskning och kliniska erfarenheter visar dock att det inte finns
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nagot samband mellan den temporara symtomdkningen och
avbruten behandling eller samre behandlingsutfall.

e Aven om behandlingsprotokollet féljer etablerade standarder
innebar det nya intensiva formatet att det finns en majlighet ill
oférutsedda negativa resultat. Men det finns ytterst fa fall
beskrivha dar symtombilden har férvarrats efter
traumabehandling.

Deltagande i studien kan ocksa vara till nytta for deltagarna

e Behandlingsprogrammet férvantas resultera i forbattrad psykisk
halsa bland barn traumatiserade av tortyr, krig och/eller flykt.

e Programmets intensiva format kan leda till snabbare
symtomreduktion jamfort med standardbehandling, som ar
utspridd 6ver en mycket langre tidsperiod. Det intensiva formatet
kan ocksa framja djupare engagemang i terapin och paskynda
den terapeutiska processen.

e Den korta tidsramen for det intensiva programmet kan minska
den totala behandlingsboérdan for deltagarna, da det innebar en
kortare storning i deras dagliga liv jamfért med en mer langvarig
behandling.

e Behandlingen engagerar ocksad omsorgspersoner i
behandlingsprocessen och ger dem psykoedukation, stdd och
fardigheter for att battre forsta och stddja sina barn. Detta
engagemang kan leda till 6kad sjalvtillit hos omsorgspersonerna
och en foérbattrad familjedynamik.

¢ Genom att delta i forskningen kommer barnen och
omsorgspersonerna att bidra till forstaelsen av
intensivbehandling av PTSD hos barn, vilket potentiellt kan bana
vag for mer effektiva behandlingar i framtiden.
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Atgéarder som vidtagits for att minimera risken for deltagarna

Kompetensen bland behandlarna pa mottagningen &r mycket
god och de uppfyller alla de krav som stalls for att behandla
individer som traumatiserats av tortyr, krig och/eller flykt.

En grundlig screening- och bedémningsprocess bidrar till att
sakerstélla att endast barn och omsorgspersoner som bedéms
kunna tillgodogdra sig och bli hjalpta av behandling inkluderas i
programmet.

Aven om det intensiva formatet &r nytt, baseras de terapeutiska
insatserna pa TF-KBT och dess evidensbaserade
behandlingsprotokoll.

Varje deltagare kommer att ha en ansvarig behandlare som
fortsatter att stédja dem under hela studien, inklusive under
beddmningsfasen, den intensiva behandlingsveckan och
uppfoljningsperioden.

Om en deltagares psykiska problem kvarstar efter den intensiva
behandlingen kan den ansvariga behandlaren erbjuda ytterligare
behandling enligt etablerade protokoll.

Forskningen forsdker svara pa en betydande kunskapslucka med
avseende pa effektiviteten av intensiv traumafokuserad behandling
for barn med PTSD och erfarenheter av tortyr, krig och flykt. Detta ar
en grupp vars liv manga ganger kan praglas av social utsatthet och
instabilitet. De kan leva i fattigdom, pappersloshet och/eller vara
utvisningshotade utan vetskap om hur lange de blir kvar i landet.
Dessa omstandigheter kan forsvara tillgangligheten, framgangen och
effekten av traditionella behandlingsmetoder. Darfor kan resultat fran
denna pilotstudie fa betydande konsekvenser for att forbattra
behandlingsalternativen for denna grupp.
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Manuel: En fallbeskrivning

Nu vill vi illustrera behandlingsupplagget med en anonymiserad
patient som vi valt att kalla Manuel. Manuel ar ett barn i skolaldern
med PTSD, som tillsammans med sin foralder var de férsta som
genomgick behandlingen pa behandlingscentret. Resultaten visar att
behandlingen hade dnskad effekt i deras fall.

Bakgrund och symptom
Beddmning och forberedelser

Den ansvariga behandlaren traffar Manuel och hans pappa vid tre
tillfallen (sammanlagt 300 minuter) dar bedémning och férberedelser
genomfors bade gemensamt och enskilt (for en beskrivning av
processen, se beskrivningen under rubriken "Behandlingsupplagget:
Process och struktur”). Manuel ger ett artigt och avvaktande intryck i
bérjan av kontakten men upplevs snabbt som mer avslappnad och
initiativtagande i samtalen. Han bedéms uppfylla diagnosen PTSD
som kan kopplas till fem traumatiska minnen som valjs ut fér
bearbetning under veckan. Manuel skattar minnenas grad av obehag
(SUD) mellan 9-10 pa en tiogradig skala. Veckan innan behandling
far han och fadern information om traumatisering och PTSD samt
hjalp att valja en avslappningsévning som han tidigare har prévat
och upplevt som hjalpsam, vilket blir djupandning.

Behandling

Manuel och hans pappa far behandling enligt intensivbehandlingens
standardupplagg. Samtalen med Manuel genomfors pa svenska och
med fadern anvands tolk.
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Forsta dagen inleds med gemensam , ,

uppstart, dar den ansvarige behandlaren

initialt samtalar med Manuel och fadern. Dar M?nuel skattar
framkommer det att Manuel varit mycket minnenas grad av
ramxommer yeket obehag (SUD)
orolig kvallen innan och uttryckt att han inte  ep1an 9-10 paen
velat borja behandling. Fadern har motiverat  tiogradig skala

honom att testa, vilket han uttrycker att han
ska gora. Han paminns om att han nar som helst far andra sig. Efter
en stund ansluter tre av fyra behandlare som enligt planering ska
traffa Manuel under veckan for att presentera sig och delta i en
planerad lara-kdnna-lek som gar ut pa att gissa vilka dolda
preferenser deltagarna har. Manuel och fadern ser ut att uppskatta
aktiviteten.

Dagen fortsatter som planerat med att Manuel skapar veckans forsta
traumanarrativ under férmiddagen och sedan arbetar med
traumanarrativet under eftermiddagen. Manuel noteras forst ha svart
att komma i gang och beréatta om dagens minne. Nar han far fragor
om handelsen blir det lattare att beratta. Hans skattningar av SUD &r
dock lagre an under férberedelsefasen. En bit in i arbetet upplevs
han fa mer kontakt med minnet och aterger fler detaljer. Hans SUD-
skattningar 6kar under bade férmiddagens och eftermiddagens
arbete med traumanarrativet. Han uttrycker att det finns mycket han
inte forstar kopplat till handelsen och far stdd att formulera fragor om
detta som han énskar stalla till fadern. Fadern kommer i sina
sessioner bland annat i kontakt med oro fér sonen, men aven
acceptans och sjalvomsorg. | slutet av dagen uttrycker bade Manuel
och fadern att de vill komma tillbaka dagen darpa.

Andra dagen rapporterar fadern att Manuel varit fortsatt stressad
kvallen innan men pa morgonen hade oron minskat och det hade
varit latt att f& med sig honom till mottagningen. Under dagen vacks
flera fragor hos Manuel som rér dagens traumaminne. Han far hjalp
att formulera dessa for att senare kunna stélla till fadern. Manuel
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, , tranar dven pa att uttrycka sina behov av
exempelvis hur han énskar bli bemétt nar han
staller fragor och visar kénslor. | faderns
det som hjalpte ] .
mest var att prata enskilda samtal sker en parallell process dar
om minnen han tar del av Manuels traumaberattelse och
de fragor som Manuel har formulerat under
gardagens session. Fadern far stdd att besvara dessa i linje med
sina varderingar, Manuels uttryckta behov och relevanta
foraldrafardigheter inom TF-KBT. Liksom forsta dagen noteras en
Okning i Manuels SUD under arbetet med andra dagens
traumanarrativ.

Manuel framfor att

Tredje dagen rapporterar bade fadern och Manuel battre somn
under natten. Det framkommer dven att Manuel sjalv har borjat stalla
fragor till fadern under lunchen och efter behandlingen. Fragorna har
rort familjens historia vilket varit ett tema han tidigare har undvikit att
prata om. Enligt fadern har han férsokt besvara Manuels fragor.
Under dagens arbete med att ndrma sig och aterberatta
traumaminnet noteras en sankning i Manuels SUD-skattningar i
slutet jamfért med i borjan av dagen. Han uttrycker ocksa behovet att
forsta handelser som ingen har forklarat for honom och formulerar
nya fragor till fadern.

Den fjarde dagen framkommer att Manuel varit orolig och sovit
daligt pa grund av en konflikt i familjen. Dagen genomfors enligt
planering med bearbetning av en ny traumahandelse. En minskning i
SUD noteras under arbetet. Manuel beskriver att den ”jobbiga
kanslan” i magen ar mycket mindre an férsta dagen. Han uttrycker
ocksa att han forstar att den inte ar farlig utan finns i hans kropp nar
han ar orolig.

Femte dagen rapporteras orolig nattsémn hos Manuel pa grund av
konflikten i familjen som framforts under gardagen. Efter enskilda
forberedelser agnas resten av dagen at att Manuel delar sin
berattelse med fadern ur sin bok som har skapats under veckan.
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Fadern lyssnar och bekréaftar Manuels upplevelser samt svarar pa
o6nskemal som Manuel har kommunicerat under veckan. Fadern
berdmmer hans mod att stlla fragor om svara saker och uttrycker
att han kanner sig stolt 6ver att Manuel har klarat behandlingen.
Veckan avslutas med fika och ceremoni dar Manuel far ett diplom for
genomférd behandling. Han uppfattas vara nojd och stolt 6ver att ha
genomfort behandlingen.

Uppfdljningar

Forsta uppféljningen sker fem dagar efter avslutad behandling.
Manuel och fadern beréattar att helgen varit lugn och att Manuel har
sovit och matt bra. Ingen symtomokning rapporteras och inte heller
nagra behov av fler besdk innan nasta uppféljning veckan darpa.
Studiens eftermatningar gors tva respektive sex veckor efter
avslutad behandling. Intervjun genomférs fem veckor efter
behandling. Resultaten fran dessa tre tillfallen redovisas nedan.

Utfall och erfarenheter

Upplevelser av behandlingen

Bade Manuel och fadern formedlar en generell positiv upplevelse av
behandlingen vid samtliga uppféljningar. Manuel beskriver att i
bérjan kdndes det svart, jag var nervos, men pa slutet var det battre.
Jag var mer van”. Detta bekraftas av fadern som uttrycker att "forsta
dagen var det svart att fa med honom till mottagningen. Han grat och
sa att han inte ville félja med. Andra dagen var det inte alls sa. Han
vaknade snabbare och var redo att aka”.

Manuel framfér att "det som hjalpte mest var att prata om minnen,
om man pratar om det goér det mindre ont att tdnka pa”. Han
beskriver att behandlingen gjorde honom trétt och att “det var svart
att prata om mitt minne i fem dagar” men samtidigt att han inte
oOnskade att behandlingen var kortare. Han framfor 6nskemalet att i
forvag veta vad samtalen kommer att handla om samt fa traffa
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samtliga behandlare innan behandlingsstart (en av behandlarna fick
forhinder och kunde inte delta vid uppstarten forsta dagen).
Angaende behandlarrotationen uttrycker han att det var "lite pinsamt
att méta nya personer, kanske kommer de vara elaka” men framfor
sedan att han nu tanker att "fler personer vet hur jag kanner” och likt
sin pappa “férstar mina kanslor”.

Upplevelser av behandlingens effekt

Vid samtliga uppfoljningar rapporterar bade Manuel och fadern
minskade radslor hos Manuel efter behandlingen. Detta galler bland
annat att moéta situationer som han tidigare undvikit, sasom att bada,
ta kontakt med nya manniskor och att fortsatta prata och stalla fragor
om svara saker som har hant honom och familjen. Fadern uttrycker
att han upplever att Manuel mar battre och ar mindre stressad.
Manuel ska ha sagt till fadern att detta beror pa att fadern férstar
honom battre.

Manuel framfér aven att fadern mar battre efter behandlingen,
uppger att ’han ser mindre ledsen ut” och beskriver att han fortsatt
”ser hur jag kdnner och det kdnns skont”. Fadern uppger att "vi har
fatt battre kontakt med varandra efter behandlingen”. Vid sista
uppfoéljningen bekraftar Manuel och fadern de positiva férandringarna
som lyfts i de tidigare uppfdljningarna. Samtidigt rapporterar bada att
det har hant nya svara saker i familjens liv som har paverkat Manuel
och faderns maende negativt. Manuel uttrycker en énskan om att
traffas nagra ganger till for att prata om de sakerna.

Matningar
Figurerna pa foljande sidor (Figur 2—4) visar skattningsresultaten for
de formular som Manuel och fadern fyllde i vid tre tillfallen; fyra

veckor till tre dagar innan pabdrjad behandling (T1) samt tva veckor
(T2) och sex veckor (T3) efter avslutad behandling.
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Manuel fick 41 poang pa PTSD-skalan CATS vid T1, vilket motsvarar
en hdg niva av traumarelaterad stress. Vid T2 fick han 13 poédng och
vid T3 fick han 11 poang vilka bada hamnar under skalans
gransvarde for posttraumatisk stress. Manuels pappa fick 33 poéng
pa CATS vid T1 (vilket motsvarar en hog niva av traumarelaterad
stress) och sedan fem (T2) respektive atta (T3) vilka ocksa hamnar
under gransvardet for posttraumatisk stress.

Pa SDQ, som enbart fadern fyllde i och som alltsa staller fragor om
barns beteende, maende och svarigheter, fick han 24 poang vid T1,
13 poang vid T2 och 12 poang vid T3 dar de tydligaste
férandringarna galler minskade problem med hyperaktivitet,
koncentration och emotioner.

Slutligen fick fadern vid T1 40 poadng pa AAQ, som mater
undvikandebeteende och psykologisk flexibilitet. Han fick 22
respektive 26 poang vid T2 och T3 vilket indikerar en dkning i
acceptans och psykologisk flexibilitet i relation till egna tankar,
kanslor och kroppsliga reaktioner.

Figur 2. CATS-behandlingsresultat
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Figur 3. Omsorgspersonens SDQ-behandlingsresultat
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Figur 4. Omsorgspersonens AAQ-behandlingsresultat
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Rekommendationer och framtidsperspektiv

Lardomar fran pilotstudien

Aven om den intensiva och korta behandlingen fér barn med PTSD
hittills har utvarderats utifran ett mycket begrénsat underlag visar
resultaten att behandlingen hade 6nskad effekt fér Manuel.

Efter avslutad behandling uppfyllde han inte langre diagnosen PTSD
och bade han och fadern rapporterade flera férdelar med
behandlingen, inte minst en starkt relation till varandra.

Behandlingens intensitet har sannolikt bidragit till att paskynda dessa
processer. Dels mojliggor formatet mangdtraning i viktiga fardigheter
hos bade barnet och omsorgspersonen. Manuel och fadern fick
under en sammanhallen period, tidigt och upprepat, hjalp att bryta
sina traumarelaterade undvikanden var for sig. Formatet innehaller
aven mycket gemensam tid, bAde under och mellan
behandlingssessionerna. | deras fall &gnades mycket av den tiden till
samtal om svarare teman som tidigare hade undvikits.

En intensifierad behandling bidrar sannolikt &ven med att 6ka
behandlarnas tillganglighet for deltagarna under den aktiva
behandlingen. Behandlingsprocessen kan foljas pa ett narmare satt
och deltagarnas behov av stéd kan darmed tillgodoses mer direkt an
vad som ar mgjligt nér behandlingen sker glesare. Ett exempel ar
stddet som gavs till Manuel for att formulera fragor till fadern som i
sin tur fick stdd med hur fragorna kunde bemétas. Detta arbete
kunde sedan prévas, utvarderas och omprévas efter behov under
behandlingsveckan.

Behandlingen skapade sannolikt en gemensam arena for fortsatta
samtal mellan Manuel och hans pappa. Trots att nya pafrestningar
tillkom i familjens liv, bade under och efter behandlingsveckan,
framforde bade Manuel och fadern att det hade blivit lattare att dela
svarigheterna med varandra.
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Utmaningar

Att préva och genomféra nya behandlingsupplagg medfér nya
utmaningar for bade behandlare och verksamhet. Ett exempel ar att
involvera bade barn och omsorgsperson i behandlingen, till skillnad
frdn endast en vuxen deltagare som i den tidigare pilotstudien om
intensiv traumabehandling som genomférdes pa behandlingscentret.
Med tva deltagare i behandling tillkommer exempelvis behovet av
fler 6verlamningar mellan behandlare vilket stéller hogre krav pa en
fungerande planering, struktur och ett samarbete.

Ytterligare utmaning med att justera vedertagna behandlingsmetoder
till nya format ar att, trots anpassningarna och deras potentiella
fordelar, inte lata dessa goras pa bekostnad av
behandlingsmetodens beprévade effekt. For att undvika detta
behdver en avvagning av dessa aspekter goras och utvarderas i
framtida forskning och utveckling av behandlingsprogrammet.
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Framtida forskning och utveckling

Framtida forskning skulle kunna utvardera om de eventuella
fordelarna med ett intensivt behandlingsupplagg ar stérre én de
negativa konsekvenserna av att en evidensbaserad metod som TF-
KBT behdver justeras. Detta géller exempelvis den ordinarie
behandlingens fasuppdelning som pa manga satt frangas i det
intensiva formatet. Justeringarna skulle behdva utvarderas i relation
till ordinarie behandling samt i relation till olika subgrupper av barn
med PTSD.

Syftet med studien har varit att utveckla och utvardera ett intensivt
behandlingsprogram fér barn som lider av PTSD till féljd av tortyr,
krig och/eller flykt. Om behandlingen visar sig ha effekt pa
malgruppen skulle resultaten potentiellt kunna vara relevanta for
barn som traumatiserats till féljd av andra handelser an dessa.
Denna bredare tillampbarhet av forskningsresultaten skulle kunna
utgdra en betydande indirekt férdel, som utvidgar effekten bortom
den omedelbara malgruppen.

Forskningen syftar till framtida samarbete med flera
behandlingscenter, vilket eventuellt kan leda till att intensiva
behandlingsprogrammet implementeras pa bredare front om den
visar sig vara effektiv och acceptabel.
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Svenska Roda Korset

Roda Korset finns i 191 lander for att hjalpa manniskor i kriser
och katastrofer. | Sverige finns vi 6ver hela landet — vi ar
landets storsta humanitara frivilligorganisation, med 6ver

18 500 volontarer i 286 lokalféreningar.

Ett av vara prioriterade omraden ar 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 vardformedling for
pappersldsa och migranter. Malet for Svenska Rdda Korsets
behandlingscenter ar att ge manniskor som utsatts for
krigsupplevelser och tortyr stéd och vard sa att de kan
atererovra sin psykiska och fysiska halsa.

Verksamheterna finns pa fem platser i Sverige: Skellefted,
Uppsala, Skévde, Goéteborg och Malmo — den forsta
mottagningen startade 1985.

Roda Korsets Hogskola

Med méanniskan i centrum och utblick mot varlden ar
omvardnad och halsa i ett globalt perspektiv Réda Korsets
Hogskolas unika profil inom utbildning, forskning och
samverkan.

Roda Korsets Hogskola vilar pa en lang tradition — anda sedan
1867 har hogskolan utbildat hgt ansedda och eftertraktade
sjukskoterskor. Hogskolan gor en stor samhallsnytta och
examinerar arligen cirka 160 sjukskoterskor och

60 specialistsjukskoterskor inom intensivvard,
infektionssjukvard och psykiatrisk vard. Hégskolan bidrar
ocksa till att 6ka kompetensen bland kliniska handledare inom
den verksamhetsfoérlagda utbildningen genom att erbjuda
uppdragsutbildning. Réda 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 ar ett samarbete mellan Svenska Roda Korset och Roda
Korsets Hogskola med syfte att utveckla battre traumabehandling for
manniskor som skadats av tortyr och krig. Utifran Svenska Réda Korsets
behandlingscenter for krigsskadade och torterades kunskap och hégskolans
vetenskapliga kompetens driver vi kliniknara forskning for att bidra till mer
effektiv och skonsam rehabilitering — i Sverige och globalt.

+ Svenska Réda Korset

Roda Korsets Hogskola Bestksadress: Halsovagen 11C, 141 47 Huddinge | Postadress: Box 1059
141 21 Huddinge | Telefon 08-587 516 00 | info@rkh.se | www.rkh.se




