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Istanbulprotokollet — erfarenheter fran
21 dokumentationer av tortyr

Tortyr ar kriminaliserat enligt FN:s tortyrkonvention men &nda vanligt fore-
kommande i dagens varld. Erfarenheter av tortyr forekommer hos runt 30%
av nyanlanda flyktingar i Sverige. Att dokumentera skador av tortyr kan hin-
dra att en asylsdkande skickas tillbaks till sitt hemland och torteras pa nytt.
Det kan ocksa vara ett led i personlig rehabilitering och ett juridiskt verktyg i
kommande rattegangar. Artikeln redovisar 21 dokumentationer av tortyr vid
tva svenska mottagningar enligt FN:s internationellt erkdnda manual, Istan-
bulprotokollet. Majoriteten av de dokumenterade ar asylsdkande eller har
nagon form av uppehallstillstand i Sverige. Fysiska och psykiska tortyrme-
toder redovisas, liksom effekter och skador av tortyr. Artikeln vill bidra till att
sprida kunskap om tortyr och tortyrskador och pa sa vis starka kampen mot
denna inhumana praktik.

Tortyr dr ett av var tids stora gissel. Att undkomma tortyr ér ett av de motiv som
tatt miljontals flyktingar att pd senare ar soka sig till Europa i hopp om ett bitt-
re liv. I en enkidtundersckning frin Réda Korsets hogskola 2016 bland 1300 ny-
anlinda flyktingar frian bl.a. Syrien svarade 30% att de utsatts for nagon form av
tortyr (1). Flyktingar utsitts fOr tortyr inte bara i sina hemlidnder. Manga fings-
las och utsitts for 6vergrepp och tortyr dven i de linder till vilka de flytt, som
ett resultat av att manga stater kriminaliserat flyktingskap och vill avskricka nya
flyktingar fran att anlinda. Fingslande av asyls6kande férekommer ofta och ir
ocksa ett led i denna inhumana praktik (2). Majoriteten av de som flytt krig och
tortyr finns dock kvar i niromradet, i eller omkring sina hemlidnder.

Tortyrkonventionen

FN:s Konvention mot Tortyr (3) antogs 1984 och har hittills ratificerats av 170
stater. Konventionen totalférbjuder tortyr och slar fast att detta dr en brottslig
handling. Tortyr dr en maktdemonstration, oftast utférd i totalitira stater eller
i stater som betecknar sig som demokratiska, eller av milisgrupper. Syftet med
tortyr — oftast utford i forvar eller i fingelse - kan vara att straffa oppositionella
och avskricka minniskor fran att protestera mot fortryck och orittvisor. Syftet
kan ocksd vara att skrimma oliktinkande, att diskriminera och hota och fi
offret att tappa tillit till sina medmanniskor och férsoka pressa information ur
offret. Tortyr kan ske pa manga sitt, bade fysiskt och psykiskt. Det sdrskilda
med tortyr dr att den sker 6verlagt och avsiktligt, med utstuderad och beridknad
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grymbhet, vilket fordjupar traumat. Tortyr dr ett angrepp pa en minniskas kinsla
av agens, att vara ett handlande subjekt (4).

Tortyr definieras i Konventionen som “varje handling genom vilken allvarlig
smirta eller svart fysiskt eller psykiskt lidande medvetet tillfogas nagon...och att
smartan och lidandet dsamkas av eller med samtycke av en offentlig tjinsteman”.

Konventionen férbjuder uttryckligen stater att utvisa en asyls6kande till sitt
hemland eller annat land dér personen riskerar att torteras pd nytt (artikel 3). En
person som pastar att hen blivit utsatt fOr tortyr har ritt att 4 sitt fall opartiskt
utrett (artikel 13) och erhiélla upprittelse och dtervinnande av hilsa (artikel 14).

FN har skapat en Kommitté mot Tortyr (CAT) som f6ljer efterlevandet av
Konventionen. Sverige har vid flera tillfdllen fitt kritik av CAT fOr att vi utlim-
nat asylsékande till linder dir de riskerar att ater utsittas for tortyr.

Istanbulprotokollet — kort bakgrund

Istanbulprotokollet (IP) — antaget av FN 1999 - dr en internationellt erkdnd ma-
nual f6r en medicinsk och juridisk utredning och dokumentation av tortyr (5).

IP bestar av en psykisk och fysisk del som fogas samman till en helhet dir fyn-
den tolkas och bedéms. IP kan sedan ligga till grund f6r en juridisk beddmning
och vara ett verktyg for den enskilde i asylprocessen. IP kan ocksé utgora ett led i
en personlig upprittelse och rehabilitering f6r méinniskor vilka tidigare 1 livet ut-
satts for tortyr och lider av dess konsekvenser. Vidare kan dokumentet tjaina som
ett instrument i kommande rittegangar mot olika regimer som utévar tortyr.

Vart arbete med IP

Forfattarna utgdr en grupp, som pa var arbetsplats dokumenterar tortyrskador
enligt IP. Vi har utbildats i IP:s manual bade i Sverige och utomlands. Féljande
ir en sammanfattning av de forsta 21 IP vi utfért mellan 2018 och 2020. Per-
sonerna vi dokumenterat dr alla vuxna. Tortyr mot barn férekommer i manga
olika former men berérs inte i denna Gversikt.

Personerna

De personer vi dokumenterat fingas ofta upp via hilsoundersokningar eller via
kontakt med behandlande psykolog/psykoterapeut. Det ot sig om tjugo min
och en kvinna, medeldlder 45 dr. Majoriteten kommer fran i fallande ordning
Syrien, Iran, Irak, Afghanistan samt enstaka frin Somalia, Palestina (Gaza),
Turkiet, Azerbadjan och Kuwait. Nio dr asylsékande, tio har nigon form av
uppehallstillstind och tvd har svenskt medborgarskap. Tortyren har dgt rum
mellan fem och tio ar innan vi triffat personerna.
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Bedémningen av de fysiska skadorna blir pa grund av detta svarare 4n om den
skett direkt efter tortyren. Berittelserna handlar om allt fran godtyckliga gri-
panden pd gatan, i hemmen eller pa arbetsplatsen till arresteringar och hikt-
ningar i samband med méten och demonstrationer. Majoriteten har ndgon form
av regimkritisk aktivitet gemensamt. Den drabbade har — oftast med 6gonbin-
del eller ansiktshuva - ensam eller thop med andra forts till forvar eller hikte pa
okind ort dir tortyren dgt rum. Médnga har, bakbundna och nakna, kastats in i
en trang cell utan basal hygienutrustning i form av rinnande vatten eller toalett.

Dokumentationen

De flesta dokumentationer sker med hjilp av tolk. Personen informeras om
uppligget, och att hen har ritt att nirsomhelst avbryta dokumentationen. Det
ir viktigt att innan informera ocksa tolken om vad métet gar ut pa, da en del
tolkar har personlig erfarenhet av tortyr och da far en méjlighet att avsiga sig
uppdraget. Den fysiska dokumentationen tar cirka tre timmar, oftast vid ett till-
fille. Synliga skador och drr beskrivs noga, fotograferas med mobilkamera och
bifogas dokumentationen. Den psykiska, som brukar ligga forst, kan ta nagot
lingre tid beroende pa hur samtalet utvecklas.

Uppdelningen i fysiska och psykiska skador dr konstruerad. Kropp och sjil
ir ett och samspelar oupphorligt i besvir och symtombeskrivningar. Alla har
ocksd utsatts for bdde fysiska och psykiska tortyrmetoder samtidigt, varfor £6lj-
der och effekter av dessa gér i varandra.

Personernas berittelser édr oftast detaljerade och vittnesmalen om de olika tor-
tyrmetoderna forfarande. Alla dr vil kdnda i litteraturen och berittelserna om
tortyr. Foljande dr en lista pd de vanligaste 6vergreppen vira personer drabbats av.

Fysiska tortyrmetoder (100% av personerna =21).
Trubbigt vald

Sparkar och slag med el-sladdar, gevirskolvar, knytnivar, piskor, jirnrér och
handflator. Slagen drabbar oftast hela kroppen. Under tortyren, som vanligen
sker vid f6rhor, dr offret oftast bakbundet med handklovar. Trubbigt vald utfors
ofta dé offret haft 6gonbindel eller huvudkapa, vilket forstirker upplevelsen av
total hjilploshet. (21)

Forcerade kroppspositioner

Personen har hinderna bundna bakom ryggen. Anklarna kan vara fastbundna
med rep eller sladdar. Fastspind dubbelvikt i bildick med stjdrten bak och ar-
mar och ben fram. Fastbunden i en stol, sing eller vigg, fastbunden i armar och
fotter 1 en tristdllning med ryggen bakdtbdjd i en bage.
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Upphingd i taket 1 armarna med rep runt handlederna, knutna bakom ryggen.
Upphingd i fotterna med huvudet nedat. I dessa positioner slagna och miss-
handlade med olika redskap enligt ovan. (19)
Elektrisk tortyr
Strémforande elektroder fastsatta pa kénsorgan, extremiteter, brostvartor eller
ansikte. (9)
Sexcualiserad tortyr

Valdtikt med olika féremal, sisom inférande av flaskhals, batonger eller andra
téremal i dndtarmen eller i slidan eller fysisk valdtikt. Tvingats dansa naken
tillsammans med andra fingar och under tvang utféra sexuella handlingar. (8)

Brinning med olika foremal

Brind med glédgad metall (knivar, spikar), brind med cigaretter pa olika stillen
pa huden, brind med skéllhett thé. (7)

Skarpt vald

Stucken med nalar under naglarna, borrad i huden med borrmaskin, skottskada. (4)

Ovrigt
Skendrinkning. Nedsinkt i isvatten. Utdragna naglar. Tvingad dricka starkt kryd-
dat vatten. Tvingad inta okédnda droger. Fatt ett band hart knutet runt pungen. (5)

Psykiska tortyrmetoder

Samtliga beskriver i1 varierande grad féljande:
Hot om avrittning, hot mot familjemedlemmar.
Twing att se sliktingar dédas eller nirstiende valdtas.

Deprivation (fraintagen, berévad) av bl.a. méjlighet att sova, tillgang till rent vat-
ten och mat.

Krinkningari form av skenavrittning och férolimpningar.

Den psykiska tortyren dr svarare att spara och dokumentera dn den fysiska men
limnar minst lika djupa avtryck (ref 6). Dartor praktiseras den ndr man vill ddlja
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sparen efter tortyr. De flesta vi métt har svart att dra en skiljelinje mellan fysisk
och psykisk tortyr. Sexualiserad tortyr dr ett exempel pa komplex tortyr. Indivi-
dens sexuella identitet dr en integrerad del av hens sjilvkinsla och varje form av
krinkning mot den sitter djupa spar i hens fortsatta utveckling. Den nakenhet
och hjilploshet man blir utsatt for verkar skambeldggande och paverkar sjilv-
uppfattningen. Detta dr mdnga ganger svart att beréra, dven langt senare. Alla
former av vergrepp kan forsitta individen i en kinsla av skam, men det som
limnar djupast spar dr fullbordade vildtikter/gruppvaldtikter. Det kan darfor
hinda att valda delar av 6vergreppen dterberittas men inte hela historien. Ndgra
av de utsatta berittade for oss att de langt efter 6vergreppen haft svirigheter i
sina relationer avseende tillit och intimitet.

Skenavrittningar siktar in sig pa motstandskraften och moralen hos den drab-
bade. Att mé6ta det ultimata hotet om déden kan sabotera tilliten till virlden och
livets bestindighet. En annan svir skadeverkning dr skammen 6ver att ha varit
nira att “svika sina ideal” eller ange sina meningsfrinder under tortyr.

Kroniska fysiska skador

Skadorna dr beroende av vilken form av tortyr personen utsatts for. Alla har i
olika former utsatts for trubbigt vald som yttrar sig i form av virk och stelhet
1 den kroppsdel som drabbats. Virken kan ocksa genom aren ha forstirkts och
spridits till andra kroppsdelar beroende pa inaktivitet och psykiska besvir or-
sakade av tortyren. En standardmetod dr ”Fallaka”, dir man binder fast perso-
nen och piskar fotsulorna med olika féremal. Foljden blir svara och lingvariga
smirtor i fotterna. Fettkuddarna i fotsulorna minskar i storlek och istillet bildas
drrvivnad som ger kroniska smirtor vid ging.

Huvudvirk och nackvirk ir ofta legio efter skalltrauma, och har drabbat de
flesta av dem vi métt. Magont, andningsbesvir, ddlig aptit och viktminskning
ir hos véra personer andra vanliga symtom efter trubbigt vald.

Olika former av forcerade kroppspositioner, bland annat upphingning i ar-
marna, ger domningar, kinselnedsittning och smirtor i axlar, armar och hinder
orsakade av nerv- och muskelskador. Vid upphingning liter man tyngdkraften
gora jobbet och féljden blir 6verstrickning och bristningar av nerver och muskler
i axlarna. Dessa symtom ir mycket svarbehandlade och i de flesta fall kroniska.

Sexualiserad tortyr dr vanligast mot kvinnor som oftast fir gynckologiska
besvir efterat i form av skador eller infektioner. Kvinnan i var grupp blev vald-
tagen upprepade gianger och besviras flera dr efterdt av vaginala smirtor och
flytningar. Vildtikt har hos flera av vira mén gett upphov till mingariga besvir
fran analkanalen i form av blédningar, smirtor och férstoppning. Av skam eller
ridsla f6r stigmatisering undviker de flesta att soka vard for detta.
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Kroniska psykiska skador

I den kris som uppstir efter tortyren dr undvikande beteende och djup ridsla
ett huvudproblem. Det kan ga sa lingt att social isolering med tiden kdnns tryg-
gare dn att behilla kontakten med andra minniskor. Bland personerna vi mott
ir det vanligt med mardrémmar och aterupplevanden. En stindig kamp mellan
dessa upplevelser och undvikande av saidant som piminner om traumat priglar
det mentala tillstindet.

Koncentrationssvarigheter och minnesproblem 4r mycket vanliga hos personer-
na vi métt och problemen blir svarare om man dven har lidit personliga forluster.

Tortyrens kroniska psykiska skadeverkningar paverkar sjilvbilden och pet-
sonligheten och orsakar kognitiva och kinslomissiga funktionsnedsittningar.
Den langdragna upplevelsen av hog stressniva utan kontroll och férutsidgbarhet
skapar oro, dngest, 6verdriven vaksamhet och spinningar i kroppen. Stindig
beredskap mot eventuella hot i omgivningen férsvarar dterhdmtning genom
vila eller djup sémn. Mianga har god insikt i att ridslan dr éverdriven nir man
vil har satt sig i sikerhet. Men paranoida férestillningar och overklighetskins-
lor kan férekomma langt efter frigivningen och ibland beh6vs det inte mycket
tor att kinna sig hotad eller f6rfoljd igen. Livsglidjen minskar eller férsvinner
och nedstimdhet och kidnslor av hopploshet och virdeléshet kan dka.

Existentiella funderingar dr vanligt bland dem vi triffat. Man har ju upplevt
ondska pd ett sitt som vanligtvis inte diskuteras i sociala sammanhang. En
patient fragade forbryllat varfér de fortsatte att pliga honom nir de egentli-
gen inte lingre behévde det och forhoret var avklarat. En annan beskrev sig
bittert som ”levande d6d” och menade att han, efter tortyren, inte lingre var
samma person som tidigare. Han bar pd ett sjilvforakt. En tredje var uppta-
gen av torterarens inre virld och tankar i den stunden han pligade honom.
Det fortingligande och den férnedring manga har kint under tortyren upplevs
som sirskilt nerbrytande for sjilvrespekten och den mentala hilsan om den
inte uppmirksammas och bearbetas. Sorgen efter forluster i livet dr uppenbar.
Dodstankar, suicidtankar och liknande planer/handlingar kan hos personerna
forekomma i olika grader. Tva personer rapporterade om sjilvskadebeteende
eller impulshandlingar av destruktiv karaktir.

Bedémning av skador och tolkning av fynd

Personernas berittelser fir relateras till de fysiska och psykiska fynd som fis
fram vid undersckningen. IP har i sina kommentarer en femgradig skala for
bedémning av fysiska tortyrskador som exempelvis drr. Denna skala gar fran
“kan inte ha orsakats av” till “diagnostisk for uppgiven tortyr”. Vi har valt att
inte f6lja denna absoluta gradering utan anvinder oss av formuleringar som
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exempelvis “de fysiska fynden kan stimma med patientens berittelse om upp-
given tortyr” eller “de psykiska symtom personen uppvisar korrelerar i h6g grad
med uppgiven tortyr”. Detta dr en sannolikhetsbedémning som grundar sig pa
flera faktorer, men dir kombinationen av personens berittelse och fynden vid
undersékningen spelar storst roll. Personen vi triffar kan naturligtvis komma
med osanna uppgifter. Vir roll 4r dock inte att vara poliser utan att géra en do-
kumentation som andra sedan fir ta stillning till. Om berittelse och undersok-
ningsfynd uppvisar luckor eller inkonsekvenser anges detta i dokumentationen.
Uppgiften ir att eventuellt gora sannolikt att tortyr kan ha férekommit, inte att
bevisa att sd dr fallet. Avsaknad av fysiska fynd innebidr dock inte att personen
inte blivit torterad.

Diskussion

Personerna vi triffat stiller upp frivilligt dd de fatt kinnedom om mdjligheten
att fa sina skador dokumenterade. De informeras om att de ndr som helst kan
avbryta undersékningen och ta en paus. Den psykiska dokumentationen gors
om méjligt forst, for att klarligga en psykosocial anamnes och en tortyranam-
nes. Vid den fysiska dokumentationen dr viktiga fakta da redan klara och kan
vid behov kompletteras. Personerna har ofta reagerat med stark affekt, via tdrar,
suckar och ibland kroppsliga utspel for att illustrera vad som hint. Tillfilliga
avbrott har gjorts men motet har aterupptagits efter c:a 15 minuter. Vi har alla
mirkt en stark och fokuserad koncentration hos personerna, som efterat ut-
tryckt tacksamhet £6r att vi lyssnat och undersokt.

Man bor i IP endast skriva det man sikert kan uttala sig om och avhilla sig
fran subjektiva bedémningar. Synpunkter rérande asylprocessen bér inte fore-
komma da det kan pdverka intyget negativt.

Bland de tjugoen finns endast en kvinna. Om orsaken till detta kan vi bara
spekulera. Stigmatisering och skamkénslor kan vara en orsak som hindrar kvin-
nan fran att beritta. Kanske fragar vi kvinnor mer sillan om tortyrerfarenheter.
Det ir kint att fler min dn kvinnor torteras i krig, delvis beroende pa att fler
min deltar i strider och fingslas. I undersékningen frin Réda Korset (se ovan)
angav 21% av kvinnorna och 37% av minnen att de utsatts for tortyr. Men
kvinnorna drabbas ocksd pa andra sitt. Som ytterst ansvarig for barnen och
familjen och hemmet kan hon manga ginger uppleva tortyr indirekt i form av
hot och tvang. Och utsitts hon for valdtikt blir hon oftast forskjuten av sldkten.

Organiserad rehabilitering f6r tortyroffer i Sverige dr eftersatt, liksom kun-
skap om tortyrskador i allmidnhet. Ett anmirkningsvirt faktum dr att utbild-
ning om tortyrskador idag saknas i liroplaner for all sjukvardspersonal i Sverige.

Vid behandlingsbara fysiska skador remitteras personen for stillningstagan-
de till limplig vard. Primirvarden (likare, psykolog) spelar stor roll som en
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trygg kontakt vid psykiska besvir, forutsatt att det finns kontinuitet i métet. Vid
svarare besvir kan kontakt tas med specialiserad Kris o Traumamottagning.

Sociala likande faktorer utgérs frimst av mojligheter till en trygg livssitua-
tion i form av familjeaterférening och permanent uppehallstillstind, nigot som
forsvaras och motarbetas av nuvarande svensk lagstiftning (7). Méjligheter till
arbete och bostad dr andra faktorer som gynnar rehabilitering,

Hur reagerar personerna och vi sjilva?

Vi har alla mérkt en styrka och en kraft hos tortyréverlevarna vi moétt, deras
traumatiska historia till trots. Vad giller deras reaktioner pa sjilva dokumenta-
tionen har vi ingen siker uppfoljning. Att triffas pa nytt och félja upp psyko-
logiska effekter hos personerna vi dokumenterar dr en plan vi ska genomféra.
Vi vill veta hur man upplevt processen och har nu bérjat fraga personerna hur
de uppfattar intervjun och undersékningen. Detta kan géras i samband med
overlimnandet av 1P, som sker personligt.

Vi sjilva reagerar olika pa berittelserna om de grymheter vi far ta del av. Att
tala om tortyr och trauma dr svart och att lyssna likasd (8). For att motverka
sekundir traumatisering dr det viktigt att efterit kunna beritta for varandra
vad vi hort. Detta kan tjdna som en personlig bearbetning av var (0)férmaga att
forsta det ofdrstieliga.

Da majoriteten saknar permanent uppehallstillstand befinner de sig pa ett eller
annat sitt i den osikra asylprocessen. Handldggningstiderna ér ofta linga (c:a tva
ar) vilket gor det svart att bedéma om IP har haft ndgon effekt i asylprocessen.

Att vaga fraga

Att fraga da vi misstinker tortyr och orka vara vittnen till de berittelser vi far
héra dr avgérande. Att skapa tillit och fértroende 1 métet dr en férutsittning £6r
detta. Vi bygger i varden ofta upp spirrar och medvetna eller omedvetna legiti-
meringar — en “tystnadskonspiration” - for att undvika att fraga, 1 tron att detta
kan skada personen eller ”vicka den bjérn som sover”. Det férhaller sig oftast
tvirtom. Den som torterats vill beritta, fi mojlighet att ’representera” de grym-
heter personen utsatts for. Att inte fd denna chans forstirker oftast angesten
och lidandet och de oftast diffusa symtom personen séker for far ingen forkla-
ring. Det handlar i grunden om rittvisa, att fi tortyren erkdnd och accepterad
som ett led i en upprittelse i bade personlig, medicinsk och juridisk mening.
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