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i Pristina, Kosovo. Enligt Human Rights Watch
valdtogs nastan 20 000 kosovarkvinnor under
Kosovokrigetislutetav 1990-talet. Konstnarerna
bakom verket, Molos grup, skapade sma medaljer for
varje offer. De 20 000 medaljerna bildar hjaltinnan fran
Kosovos ansikte.Portrattet aterspeglar
kvinnornas vardighet, engagemang, utbildning,
omsorg, mod och uthallighet.
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Artikel 14 ges utmed stod av Kulturradet.

Asikter som framférs av enskilda skribenter behdver inte
overensstdmmamedredaktionens.
Ardetnagotsomduvillatt Artikel 14 ska ta upp? Skriv till
artikel14@farr.se. Vitar gérnaemotartikelidéer, beslut, klipp,
rapporterochannat.

Artikel 14 ges utav Flyktinggruppernas Riksrad—FARR,
isyfte attinformera och skapa debattkring flyktingfragor och
asylpolitik. Tidningen ér politiskt ochreligiést obunden, drivs

utanvinstintresse och utkommer med fyranummer per ar.

Den nodviéindiga

Lisningen

I en virld dir miljontals manniskor drivs pa flykt varje
ar stills stora krav pa mottagarlinder och dess enheter
vad giller omhindertagandet av minniskor som soker
skydd. Dessa krav stills inte minst fran det medicinska
faltet utifrin professionernas egna standarder, deras
etiska koder och befintliga resurser. Krav som inte
alltid uppfylls och som resulterar i ett stort psykisk
lidande for skyddssokande minniskor.

Studier inom det medicinska filtet visar hur bemotande,
grad av utford vard och sjilva tillgingen till den skiftar
beroende pa bland annat ras, kon och andra
socioekonomiska faktorer.

Huruvida resultatet av dessa studier implementeras

i det praktiska och vardagliga arbetet dr en intressant
fraga. Kopplingen mellan diskriminering och krink
ningar i virden och etnisk tillhorighet, till exempel,
har studerats pa manga hall. I bista fall finns det
diskrimineringslagstiftningar att tillg, eller &tminstone
aberopa. I detta dubbelnummer av Artikel 14 riktar vi
ljuset mot en patientgrupp vars bristande tillgang till
vérd ér lagstadgad, och faststilld och bevakad av statens
myndigheter. Motsatsen - alla ménniskors ritt till vard
oavsett juridisk status - dr en kamp som har drivits av
frivilliga virdorganisationer under ling tid och svara
forhallanden, motarbetade av Sveriges asylpolitik som
ar for ar stramats at.

Begrepp som jimlik och patientcentrerad vard kan ses
som samtida ledord. Varden ska utgd frin varje patients
behov, vara anpassad till denne/as behov och ges pa

ett jaimlikt satt. Detta forhallningssitt ar langt ifran
verklighet for de patientgrupper vi sitter fokus pa -

en grupp som inte bara saknar sprikliga redskap att

redogora for sina egna behov och kunskap om
vardsystemet, utan dessutom tvingas handskas med
sarbarheten i att leva i en i 6vrigt kaosartad och otrygg
livssituation, och frantas sina minskliga rittigheter
till vaird. Denna grymma franvaro av grundliggande
rittigheter ar dessutom reglerad i sjilvaste lagen som
rader i landet. Detta paverkar inte enbart patienterna
utan stiller hoga krav pa vardgivaren, bade strukturellt,
kunskapsmissigt och i det vardagliga arbetet.

Detta nummer av Artikel 14 innehiller oumbirligt
material som vi tycker bor finnas till hands for alla
minniskor som arbetar med vard - inte minst alla
kuratorer, likare och andra vardgivare. Men dven
forskare, journalister och aktivister, for att fler ska
kunna pétala, folja upp och protestera mot bristerna
och i slutindan bidra till att alla minniskor, utan
diskriminering, far tillgang till den vard de har en grund-
liggande ritt till, oavsett juridisk status, kon eller etnisk
tillhorighet.

TRIFA SHAKELY, CHEFREDAKTOR



Det oumbiirliga
NumMret temahilsa

Nir den s kallade begransningslagen infordes hade den
det uttalade syftet att gora livet i Sverige svarare for flyk-
tingar, fOr att avskricka andra fran att ta sig hit och soka
asyl. Att lagen skulle gora manniskor sjuka var darfor
tydligt fran start. Det finns studier som visar att i linder
dir tillfalliga uppehallstillstind och forhindrad familje-
aterfOrening varit norm linge, exempelvis i Australien,

blir ménniskor som inte redan ir sjuka av sina traumatiska
upplevelser till slut just sjuka. Lidandet fortsitter for
personer som hade kunnat aterhimta sig i trygghet.

Aven bortom begrinsningslagen finns det mycket i asyl-
processen som skapar ohilsa - och som kan paverkas av
ohilsa. I det hir numret av Artikel 14 fokuserar vi olika
aspekter av hilsa, framfor allt det psykiska. Vi tittar pa
svarigheter och presenterar losningar, lagrum och fakta.
Det handlar om ett system som forlorat sin virdighet
genom sin behandling av lidande ménniskor. Men ocksa
om professionella vardgivare som trots juridiska hinder
fortsitter att ge vard av hogsta standard.

Vilkomna till denna nddvindiga lisning.
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Kriget hiirjar

hela livet

Nir en person som tvingats fly far sitt
uppehallstillstaind i Sverige blir hon ett
integrationsprojekt. Hon forviintas rora
sig framét och starta om, det som hint
tidigare tillhora det forgangna.

Men vad hinder med minnet av kriget
nir vi aldras?

Krigets konsekvenser dr langtgdende. Vi vet

av studier att hindelser i barndomen riskerar
att skada din hilsa hela livet, att traumatiska
upplevelsen kan sitta sig i kroppen och bryta
ner den. Vi vet att barn kan érva sina forildrars
traumatisering - andra generationstraumatisering.
Begreppet sekundir traumatisering fangar hur
minniskor runt dverlevaren kan beréras av att
hora en liten del av det som skett. Och vi har
personer som kom som unga och aldrats hir,
som utvecklade posttraumatisk stress (PTSD)
vid ankomst och levt i Sverige fast i en sjukdom
som etsat kriget pa nithinnan. Vi kiinner till allt
detta, men vad fa vet dr att PTSD kan debutera
sent i livet, minga ar och decennier efter den
traumatiska hiindelsen. Du tror att du lagt kriget
bakom dig, du har startat om ditt liv. Kriget

var dir och da, och ingen mening att tala om.
S& kommer det tillbaka.

PTSD ir en minnessjukdom

Tiank dig en man som soker hjilp pa vard-
centralen. Han #r 66 ar gammal och har med

sig sin vuxne son som stdd. Pappan har ingen
tidigare journal, han har aldrig sokt vard forr -
frisk som en notkirna hela livet, forsikrar han
vardpersonalen, men nu borjar minnet svikta.
Sonen fyller i: Pappa har borjat forligga saker,
gléomma samtal, férvirra sig pa stan. Han verkar
mer skor, grater oftare och sover diligt. Sonen far
allt oftare rycka in och hjilpa till med spraket,
pappa som talat utmirkt svenska sedan han kom
till Sverige pa 90-talet tappar plotsligt ord. Vad ir
det som hinder? En viinlig sjukskoterska stiiller
lite fragor. Hon mirker att den dldre mannen kan
fokusera en stund men verkar ha lite problem
med korttidsminnet, han féljer inte riktigt med

i samtalet. Sjukskoterskan suckar. Det ir alltid
ledsamt att behéva meddela att det sannolikt
handlar om en tidig demensutveckling. Hon kan
inte siiga sikert in, symtomen ir for diffusa, men
hon gor en forsta kognitiv testning som stiirker
hennes forsta diagnos. Hon beklagar och siger att
mannen dnd kan ha minga fina ar framfor sig,
och att det finns bromsmediciner. Hon funderar
pé att skicka honom till en specialistmottagning,
en minnesklinik, men liter bli. Symtomen #r

in sa linge f4, mannen skor och utredning
stressande. En bittre diagnos kan fis senare, nir

Du ror att du lagt
kriget bakom dig, du
har stariat om diu lir.
Kriget var diir och dd,
och ingen mening att

tala om. Sa kommer
ded tillbaka.

sjukdomsfoérloppet ér tydligare. Kom tillbaka
om sex minader, uppmanar hon. Mannen och
sonen tackar for det fina bemotandet och gar tysta
dérifran. Visst hade de misstinkt demens, men
att fa det bekriftat dr chockande.

Migranter far tidigare demensdiagnos

Personer med migrationsbakgrund far demens-
diagnos niir de dr yngre én svenskfodda patienter
- men de far oftare en ospecifik diagnos, att det
ir oklart vilken kognitiv sjukdom (en annan
bendmning pa demenssjukdom) de har. Dirmed
far de mer sillan demensspecifika likemedel.
Region Skane visade nyligen att av patienter som
far demensdiagnos fore de fyllt 65 ar 4r antalet
med migrationsbakgrund dubbelt s manga som
de svenskfédda. Vad beror skillnaderna pa? Kan
de delvis bero p& en annan siffra, betydligt mer
stabil och litt att begripa: Att andelen personer
med sjukdomen PTSD ir femton ginger hogre
bland personer som tvingats fly och leva i exil?
PTSD skadar bland annat hippocampus, en
viktig minnesstruktur som ocksa skadas vid
demenssjukdom. PTSD benimns som en minnes-
sjukdom, och beskrivs ibland som ett accelererande
av det naturliga dldrandet. Det kan vara si att
personer som tvingats fly och utsatts for extrem
stress har en sarbarhet for bada sjukdomarna.
Det kan ocksa vara sa att den ovanliga formen
av PTSD, den sent debuterande, misstas for
demens nir 4ldre insjuknar.

Den 66-driga mannen har alltsi inga journal-
anteckningar som uppmirksammar vardperso-
nalen att PTSD ska dvervigas, han har inte haft
besviir av sina minnen tidigare. Han har ingen
hjilp av sin son som aldrig fatt hoéra vad pappa
var med om i Bosnien - varfér skulle mannen
beritta for sina barn om hemskheterna, nir de
ir historia! For patienten sjilv dr det svart att
gora en koppling till kriget i fd Jugoslavien.

Det var sa linge sedan, och han har matt bra
sedan dess. Men alltmer forskning uppmairksammar
sent debuterande PTSD - diagnosen #r vanligare
4in vi tidigare trott.

Nir vi aldras, och drabbas av det som kallas mild
kognitiv svikt, dyker minnen vi trott vi gldmt upp.
En neurobiologisk teori ir att just hippocampus,
som ir en viktig del i att lagra och omlagra
kontextuell information (nir och var nigot hinde)



Det finus fler forklaringar
kring vrad som bidrar till
sen PTSD, men slutsatsen
{ir densamma: symomen

som hdllits i schack kan
debutera udr vi dldras,
decennier ¢fier kriget.

om minnen varje gdng vi aktualiserar dem,

har paverkats. Nir ett kontextuellt minne (tiden
under beligring i Sarajevo) ateruppvicks med

en simre fungerande, ildre, hippocampus
generaliseras det (alla ljud som skulle kunna
vara skott skrimmer och vicker minnen) och
forlorar sitt fiste i datiden. Ett traumaminne
som forr begrinsats och kontextualiserats
generaliseras, och minnena dyker upp oftare -
och de ir skrimmande. Det som upplevs farligt
dgnar vi storre uppmirksamhet at. Stresspaslaget
av minnet bidrar till in mer skada pa hippocampus,
via hjiarnans stresshormon kortisol. Det finns
fler forklaringar kring vad som bidrar till sen
PTSD, men slutsatsen ér densamma: Symtomen
som holls i schack kan debutera nir vi aldras,
decennier efter kriget.

Likheterna mellan PTSD och demens

I en annan artikel i tidningen (PTSD:s paverkan

pa asylberittelsen s. 10-15) fordjupar vi oss i PTSD:s
paverkan pa formégan att f6lja med i samtal och
koncentrera sig. Nir vi inte kan koncentrera oss
kan vi inte heller bilda nya minnen. Precis som

66-aringen beskrev pa vardcentralen minns han
inte samtal han precis haft med sin son, ibland
gldmmer han vad de diskuterar mitt i ett resone-
mang. Han har borjat dra sig undan pratstunderna
eftersom han inte vill att andra ska mirka att
nagot ir fel, s3 han isolerar sig alltmer. Mannen
har skapat strategier, frigor och hummande ljud
han skjuter in for att det inte ska mirkas att han
inte kan koncentrera sig, att han darfor inte lyssnar.
Det dr symtom pa PTSD, men si gér ocksd personer
med tidig demensutveckling som vill délja sin
sjukdom. Nir minnena kommer bérjar 66-aringen
fokusera alltmer pa datiden, det #r vad hjirnan
sysselsitter sig med - si gor ocksa personer med
Alzheimers sjukdom, nir nirminnena skadas
forst och det enda som r klart ir tidigare minnen.
PTSD-patienter har en rad andra symtom gemen-
samt med kognitiva sjukdomar, patringande
minnen som kan uppfattas som Lewy body-
demensens hallucinationer, en 6kad skorhet -
inte av frustration dver att funktionen sviktar
utan av anspindheten av att stindigt vara i
hotberedskap. Undvikandebeteenden som
traumapatienterna har for att hilla borta sidan

Las mer om PTSD och aldrande i Fridas bok
Nér kriget &r allt du minns

som triggar minnen kan misstas for agerande
hos personer som insjuknar i kognitiv sjukdom
och inte klarar av att sortera mellan intryck och
snabbt blir stressade och trotta.

Likheterna dr minga, men de beror pi olika saker.
Demenspatienters minne forsimras generellt,
PTSD-patienten kommer ihag vissa hindelse for
bra - men traumaminnena skadar koncentrationen
nér det dyker upp. Det krivs att virdpersonal vet
om riskerna for bada sjukdomarna, att vi under-
soker vad det ar som gor att nya minnen inte lagras,
vad som orsakar symtom som kan férklaras av
bade PTSD och olika kognitiva sjukdomar, for
att stilla ritt diagnos. Risken dr att 66-aringen ir
traumatiserad men skickas hem for att lita tiden,
och den felaktigt antagna kognitiva sjukdomen,
utvecklas. Eftersom vi inte kan bota demens-
sjukdom #r strategin rimlig om det var ritt diagnos.
For den traumatiserade 66-aringen innebir det
istillet ett halvar med PTSD i onddan, med en
forsimrad prognos. Dessutom finns risken att
han efter sex manader inte soker vérd igen eftersom
han upplever att han inte fick hjilp.

Det ir ocksa mycket olyckligt om det omvinda
skulle hinda - att en demenssjuk person fir en
felaktig PTSD-diagnos. Vid paborjad trauma-
behandling exponeras personen i sa fall helt i
onddan for en pafrestande behandlingsinsats
som fokuserar pa de virsta minnena, i detalj
och om och om igen. Om det inte finns en sjuk-
dom att behandla finns det ingen anledning att
insistera pd att en person ska genomleva det.

Det ir brattom

Att bena ut om det ir den ena eller andra diagnosen
ir viktigt - men lika viktigt ir att inse att det kan
vara bada. Det har visat sig att en ildre person
som har PTSD har en dubbelt si hog risk att
ocksa utveckla demenssjukdom.

Om 66-aringen ir bland dem som utvecklar bada
sjukdomarna dr det mycket viktigt att identifiera
det. Dels kan PTSD annars maskera den kognitiva
sjukdomen s att fel demensdiagnos stills, PTSD:s
minnesproblem kan tas f6r minnessymtom i
Alzheimers sjukdom nir det egentligen ir en
annan typ av demens. DA riskerar patienten fel
diagnos och fel likemedel, vilket kan fa allvarliga
konsekvenser. Dels behover PTSD diagnostiseras,



Ndir demeussjnlidomen
auackerar 66-dringens mest
ndiirliggande minuneun forsd dir

det haus minueun frrau 90-talets
Sarajero som blir lavar for hjirnan
au datervdinda dgll. Och udir
den kognitiva sjulidomen tar
haus nentrala och lyckliga
minueu iir de enda sow finus
lerar au aterupplerva haus allra
rdirsta krigsminuen.

Owm vi misslychas med aut
se den sent debuterande
PTSD-problematilken, om vi
misstar deun for koguitiv sjule
dom, om behandling inte blir
tillgiinglig - da riskerar kriget
aut bli allt 66 aringen minus.

si att sjukdomen kan behandlas. Aven om vi
dnnu inte kan bota demenssjukdom kan vi, ocksa
vid mild kognitiv svikt, genomfora framgingsrik
traumabehandling. Men det dr brattom - d
traumabehandlingar kriver nyinldrningsfdrmaga,
och ju sjukare patienten blir i sin demenssjukdom
desto simre PTSD-prognos har han.

Nir kriget ir allt du minns

Brattom ir det ocks4, eftersom det finns dnnu

en viktig faktor att ta hinsyn till. Traumaminnen
lagras pé ett annat sitt in vanliga minnen, starkare.
Nir demenssjukdomen attackerar 66-aringens
mest nirliggande minnen forst dr det hans
minnen fran 90-talets Sarajevo som blir kvar for
hjirnan att atervinda till. Och nir den kognitiva
sjukdomen tar hans neutrala och lyckliga minnen
4r de enda som finns kvar att teruppleva hans
allra virsta krigsminnen. Traumaminnen 4r mer
resistenta mot demenssjukdom.

Vi kan inte paverka att krig och férodelse drabbat
F g

patienten, men vi kan hindra att kriget blir en

persons hela liv. Forst vildet, sedan flykten och

exilen, direfter PTSD som tvingar fram &terupp-
levande av det allra virsta, sedan en fordubblad
risk att utveckla demenssjukdom - och till sist:
Traumaminnen som hiller sig kvar nir andra
minnen bleknat. De som allra mest fortjinar

en alderdom i fred och frid halls kvar i valdet.
Om vi misslyckas med att se den sent debuterande
PTSD-problematiken, om vi misstar den for
kognitiv sjukdom, om behandling inte blir till-
ginglig - da riskerar kriget att bli allt 66-dringen
minns. Det ir krigets langtgiende konsekvenser.

FriIDA JoHANSSON METSO




Fjarilskvinnornas
otroliga féird

En text om konsrelaterat
valdikrig och psykisk halsa

Overgrepp och rehabilitering

Overgrepp mot civila ir bland manga tragiska
sidor av krig och viipnade konflikter. De senaste
aren har allt storre uppmirksamhet riktats mot
valdtikt och sexuella dvergrepp mot kvinnor och
barn i krig. Nobels fredspris gick 2018 till Dennis
Mukwege och Nadia Murad, som bada engagerat
sig starkt i arbetet mot dessa former av vald -

en viktig markering som kommer att kunna
bidra till att stirka arbetet med att férebygga
sexuellt vald i krigsféring, och sikra utsatta
kvinnors ritt till rehabilitering och ersittning
(Sveaass, 2018). Detta ir en typ av dvergrepp som
ofta iir svéra att prata om, och offren sjilva blir
manga ganger utstdtta och far bristande stod.
Darfor ir det viktigt att lyfta fram de allvarliga
hilsorelaterade foljderna av sdidana dvergrepp,
och utveckla metoder for att hjilpa kvinnor som
varit utsatta for allvarliga och krinkande évergrepp

(HHRI, 2010).

Vad ir sexualiserat vald i krig?

Begreppet "kénsrelaterat vald” innefattar vald mot
en person eller en grupp baserat pa kon. Nir vi talar
om sexualiserat vald ir det en form av kdnsrelaterat
vald som kan omfatta sexuellt utnyttjande av olika
slag eller valdtakt (Skjelsbak, 2012). Det innebir
varje handling, férsok eller hot som ér av sexuell
natur, och som kan resultera i fysisk, psykisk eller
kinslomissig skada. Sexuellt vald kan leda

till dod och till allvarliga hilsomissiga skador,
savil fysiska som psykiska. Det har ocksa ofta
stora konsekvenser for andra omraden i livet,
sdsom sociala och ekonomiska.

Genom historien finns minga exempel pa hur
konsrelaterat vald anviints strategiskt i krig och
konfliktsituationer. Sexualiserat, konsrelaterat vald
i krig kan framstd som oférutsigbart eller slump-
missigt, men anviinds som ett strategiskt vapen
for att besegra och forodmjuka motstindaren.

Nora Sveaass ar professori
psykologi vid universiteteti Oslo.
Sveaass har arbetat kliniskt med
flyktingar som utsatts for tortyr,
engagerat sig i forhallandet mellan
psykologi och manskliga rattig-
heter och forskat, undervisat och
skrivit omfattande om familjeterapi
med flyktingfamiljer, om ratten till
rehabilitering for personer utsatta
for tortyr, om hjalp till kvinnor som
utsatts for sexuella dvergreppi
samband med krig och konflikt,
om politisk psykologi. Hon ar chef
for Health and Human Rights Info,
en frivilligorganisation som bland
annat har utvecklat en handbok om
hjélp for kvinnor utsatta for sexuella
overgrepp. Sveaass har varit ord-
forande i Norwegian Psycho-
logical Association:s Human
Rights Committee i ndstan 20 ar.
Hon var medlem i FN: s tortyr-
kommitté (UNCAT) fran 2005-2013
och fran 2014 har hon varit medlem
i FN: s underkommitté for fore-
byggande av tortyr.

Det kan vara kopplat till etnisk rensning,
folkmord, sexuellt slaveri, ofrivillig prostitution,
minniskohandel, kidnappning (ofta av unga
flickor), beroendeskap av manliga vilgorare
i flyktingliger etc. Nir valdtikt anvinds som
vapen i krig kan det bidra till att avhumanisera
de som ses som fiender genom att skrimma
och férodmjuka familjer och samhillen.

Att arbeta med valdtagna kvinnor i krig -

med de miinskliga rittigheterna som grund
De minskliga rittigheterna bygger pa en natur-
rittslig uppfattning om att alla minniskor ir
fodda fria, med ett inneboende viirde och samma
grundliggande rittigheter. Att identifiera
krinkningar mot de minskliga rittigheterna r
en viktig del av ett praktiskt psykosocialt arbete.
Genom att forsta den dverlevandes erfarenheter
ur ett midnniskorittsperspektiv far vi ett ramverk
att agera inom, och bittre insikt i vad den 6ver-
levande star infor. Ett saidant perspektiv kan ocksa
hjilpa oss att mota den dverlevande respektfullt
och jamlikt (Stang & Sveaass, 2017).

Ett sddant tillvigagingssitt grundar sig i de
internationella minskliga rittigheterna och har
som mal att ge mdnniskor kunskap om, tillgAng
till och méjlighet att hivda sina rittigheter.
Forebyggande arbete dr ocksa viktigt. Det vill
sdga att bidra till att méinniskor inte utsiitts for
rittighetsbrott och krinkningar. Genom ett sddant
forhallningssitt laggs vikt vid rittsskipning och
ritten till skydd. Det innebir ocks ett fokus pé att
ansvariga for brott mot de méinskliga rittigheterna
faktiskt blir stillda till svars for sina handlingar,
och betonar riitten till ersittning i de fall da de
minskliga rittigheterna inte respekterats.

Kvinnor och barn pa flykt ir sirskilt i riskzonen
for sexuellt vald. En rapport fran 2014 slér fast
att omkring 21% av kvinnorna i 14 konfliktlinder
uppger sig ha blivit utsatta for sexuellt vald (Robbers,
Lazdane & Sethi, 2016). Manga kvinnor och
flickor flyr till f6ljd av ridsla for att bli utsatta for
sexuella dvergrepp i sitt eget land. Till exempel
uppskattas s3 manga som 80% av alla de kvinnor
och flickor frin Centralamerika som korsar Mexiko

pa vig till USA ha blivit valdtagna (HHRI, 2017).
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Aren om det
Jinus stor knushap
om kouselwwenserna
ar kousrelaterat vald
dr det ofta srdrt au
anviinda denna
i lerig och kouflile

Amnesty International har rapporterat att
kvinnor pa asylmottagningsenheter ir en sirskilt
sarbar grupp, och att manga kvinnor upplever
en grundliggande otrygghet i sadana situationer.
De ir ridda for att géra vardagliga och livsnod-
vindiga saker sisom att gd ut ur rummet for att
laga mat eller g pa toaletten. Lag bemanning
och brist pa egna boenden for kvinnor ir tva
exempel pa hur forhallandena vid mottagnings-
enheterna gor kvinnor sarbara for dvergrepp.
Bristande sprakkunskaper och liten kunskap
om sina rittigheter gér ocksi att kvinnorna
inte har mojlighet att soka hjilp.

Sexualiserat vald kan paverka alla omraden i
livet, och kanske sirskilt en minniskas psykiska
hilsa. Att hjilpa kvinnor som varit utsatta for
sexuellt vald genom att mota dem pa ett siitt
som ger dem stdd och styrka forutsitter darfor
bade kunskap om traumatiska hindelser och
hur dessa kan prigla minniskor som utsatts for
dem, och om psykisk hilsa.

Behov av hjilp och stéd

Den allvarliga situationen fér manga kvinnor
virlden 6ver var incitamentet for utvecklandet av
en handbok (HHRI, 2016) som ger grundliggande
kunskap kring hjilpinsatser for kvinnor som
utsatts for denna typ av valdshandlingar. Aven
om det finns stor kunskap om konsekvenserna
av konsrelaterat vald ir det ofta svart att anvinda
denna i krig och konflikt, da det inte finns till-
rickliga resurser i form av kvalificerad personal
och fa mojligheter att remitteras till psykologiska
eller psykiatriska insatser. I linder som Liberia
och Sydsudan och i olika flyktingliger finns det
till exempel liten tillgdng till kvalificerad hjilp
eller behandling. Handboken togs fram for att
forbittra undervisningen for de som i sitt arbete
moter kvinnor som varit utsatta fér konsrelaterat
vald i krig. Det ir ingen terapimanual, utan en
resurs som ir tinkt att anvindas i undervisning.
Syftet med handboken ir att bistd humanitira
aktorer, vardanstillda och andra som triffar
kvinnor som blivit utsatta for sexuellt och kons-
relaterat vald och andra former av trauman i
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humanitira situationer, i ssmband med migration
och vipnade konflikter, dir tillgdngen till sjukvérds-
personal med psykologisk eller psykiatrisk expertis
ir begrinsad. Den kan anvindas som ett verktyg
for personer som lir upp eller trinar andra, eller
for grupper som behdver material for sjilvstudier.

Om handboken

Handboken #r upplagd som ett undervisningspaket
och indelad i tre delar. Del 1 introducerar centrala
teman som ir viktiga att ha som bakgrunds-
material nir en gar kursen, och dr organiserad

i 15 underteman. Del 2 ir sjilva utbildningsdelen.
Den rymmer grundliga beskrivningar av hur
man kan ga till viga och innehéiller ¢vningar och
kunskap knuten specifikt till dem. Handboken
kan anvindas som kursuppligg for upp till tre
dagar, men kan vara en givande resurs ocksa vid
kortare kurser. Hir finns 6vningar och viigledning
for bade kursledaren och deltagarna, med fokus
pa trauma: gruppuppgifter, grundévningar, rollspel
och diskussioner och en introduktion till det
som kallas "fjirilskvinnometaforen” (van der
Weele & With, 2008). Malet med kursen ér

att oka kompetensen och firdigheterna hos

dem som méter kvinnor med svira upplevelser.

I arbetet med handboken och med inspiration
fran kollegor i bland annat Kongo, har vi valt att
anvinda en metafor som det birande elementet

i utbildningen: historien om fjirilskvinnan.

Vi foljer hennes historia fran innan det att hon
upplever den traumatiska hindelsen, under
sjilva den valdsamma hindelser och vad den gor
med henne, direfter foljer vi ett férlopp dir hon
soker och far stdd och blir mott med respekt.
Genom att utgd ifran denna historia far vi goda
strategier i arbetet. Del 3 innehaller material for
vidare lisning och férdjupning, korta presentationer
av relevant teori och linkar till information pa nitet.
Hir star d&ven mer om den teoretiska bakgrunden
till sjalva kursdelen i handboken och en del teman
som inte direkt berorts tidigare. Ett exempel pa
detta ir det stora och svira temat knutet till barn
som fods till foljd av valdtikt, och tankar kring
hur man kan hantera sidana situationer. Vidare
ir ett av dessa teman hur personer som moter
utsatta kvinnor i sitt arbete tar hand om sig sjilva.
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Som sambhidille wdaste vi siilera
att de som behorver hjiilp efier
brutala dévergrepp faletislet
Jar det omedelbart.

De ska inte rara unteliimunade
at au séla och viimta pa
specialiserad hjiilp.

En sista viktig del 4r en diskussion kring det vi
ofta kallar motstandskraft, resiliens - med andra
ord hur vi kan forsta det faktum att vissa ir mer
motstindskraftiga in andra i svira situationer.

Handboken som resurs ocksi i arbetet

med flyktingar i Skandinavien

I de skandinaviska linderna ir det enklare in pa
manga andra platser att hinvisa vidare nir en ser
behov av behandling. Det ir emellertid inte alla
som far den hjilp de ska ha, dirfér att problemen
inte upptickts eller blivit sedda av andra. For
manga som kommer hit och soker skydd ar detta
ett problem. De vet ofta inte vem de ska fraga,

de kan vara ridda att be om hjilp med nigot

de upplever som svart och skamligt, och de kan
uppleva att de inte litar nog pa stddpersoner och
andra utanfér den miljo de sjilva kinner till.

Artikeln bygger pa kapitlet «Kjennsbasert vold i krig og psykisk helse - en hindbok for hjelpere» av Elisabeth Ng Langdal, HHRI, Nora Sveaass, UiO,
HHRI och Ragnhild Dybdahl, Oslo Met, i boken Asylsokere og flyktninger. Psykisk helse og livsmestring som nyligen gavs ut pa Universitetsforlaget Oslo.

Det dr dirfor viktigt att alla som arbetar med
flyktingar och asylsokande ocks3 i var del av virlden
lir sig att identifiera dvergrepp, och att de vet hur
de ska ndrma sig minniskor pa ett respektfullt
sitt. Mycket av det som beskrivs i handboken,
béde vad giller kunskapsunderlaget och verktygen
for arbetet, dr anvindbart och virdefullt i arbetet
med flyktingar och asylsékande pa mottagning
savil som pa kommunal niva. Aven i de fall dir
det dr aktuellt att hinvisa vidare till specialist-
behandling kan det vara viktigt att ha olika typer
av hjilpinsatser tillgingliga medan personen
vintar, eftersom det ofta kan ta tid att f& hjilp
med psykisk ohilsa. Ocks& minniskor som inte
onskar eller far specialiserad vard kan ha nytta
eller behov av "13gtroskelstdd” och bittre verktyg
for att hantera stress och vardag.

Avslutning

Som samhiille méiste vi sikra att de som behdver
hjilp efter brutala ¢vergrepp faktiskt far det
omedelbart. De ska inte vara utelimnade at att
soka och vinta pa specialiserad hjilp. Manniskor
miste bli bemétta med stdd och dppenhet dir de
befinner sig, antingen det 4r i flyktingldger runtom
i virlden, i sin egen stadsdel, eller pa platser

som tar emot de manga som har behovt korsa
landsgrinser for att fa hjilp och skydd. Det ir hir
vi tror att de erfarenheter som beskrivs konkret i
handboken, dir bide de minskliga rittigheterna
och traumapsykologi ir avegdrande, kan gora en
liten skillnad i motet med méinniskor som varit
utsatta for dvergrepp.

Det aterkommande, viktiga budskapet ir att alla,
och sirskilt de som har fallit offer fér andra
minniskors brutalitet och staters brott mot
grundliggande rittigheter och egna forpliktelser,
maste motas med respekt och pa ett siitt som gor
det mojligt for dem att aterigen erfara ett egenvirde
och majligheten till en framtid. For att kunna
skapa hopp och méjligheter behover vi st pa en
hallfast grund av respekt, férsvar f6r de minskliga
rittigheterna och erkinnande av minniskors
inneboende virde.
NorA SvEAAss
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