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Motion till riksdagen: 2014/15:1615
av Barbro Westerholm (FP)

Insatser for manniskor med posttraumatiska stressyndrom
efter tortyr och krigsupplevelser

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om insatser for manniskor med posttraumatiskt stressyndrom till f61jd av tortyr och

krigsupplevelser.

Motivering

Idag finns det uppskattningsvis 200 000 utrikesfodda 1 Sverige som blivit utsatta for
tortyr innan ankomsten hit. I relativa tal tar Sverige emot mest flyktingar med familjer
av de europeiska ldnderna. Sverige har genom organisationer som Rdda Korsets Center
for torterade flyktingar (RKC) mojlighet att varje ar erbjuda rehabiliteringsinsatser for
cirka tvitusen torterade flyktingar, men som forskare och lékare har noterat ar det bara
en droppe 1 havet.

En stor del av de flyktingar som kommer till Sverige har innan eller under flykten
upplevt eller utsatts for dvergrepp och tortyr. En studie frén 2006 pa
flyktinghdlsovarden i Stockholm visade exempelvis att minst 70 procent av alla
flyktingar hade varit med om négot traumatiskt innan de kom till Sverige. En stor men 1
varddebatten ofta bortglomd grupp.

Dessa ménniskor mar ofta fysiskt och psykiskt daligt och manga drabbas av
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Enligt olika studier drabbas runt 60 procent av
traumatiserade personer av kroniskt svart PTSD. Syndromet férdubblar risken for
demens, och personer med PTSD é&r Gverrepresenterade nér det géller Alzheimers

sjukdom.
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Idag visar erfarenhet att det bista ér att si fort som mojligt efter ankomsten fa
bearbeta traumat. Far man gora det som ung sa kan man ocksa slippa mycket lidande
som gammal. S& har det inte varit tidigare, vilket ofta har lett till att traumat har kommit
ikapp senare 1 livet.

Dérfor krévs det en 6kad medvetenhet om problemets omfattning och en dkad
samverkan mellan olika aktdrer 1 samhéllet. Personalen inom sjukvarden har ett stort
ansvar vad giller omsorgen. Men andra aktdrer, sdsom socialtjinsten, Migrationsverket,
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen, maste bli battre pa att forsta och hantera de
trauman som manga flyktingar bér pa. Det dr inte ovanligt att flyktingar har déliga
erfarenheter fran myndigheter i sina hemlénder. Dérfor behdvs adekvat kunskap om
tortyrens foljder, till exempel hur prestations- och funktionsformégan péverkas, samt
hur symptomen kan identifieras och inte minst hur man ka ta upp fragan med den
berdrde.

Med tidiga insatser och en 6kad medvetenhet star vi béttre utrustade infor de
utmaningar som star framfor oss. Men idag &r kunskapslédget bristfilligt, framforallt
géllande 4rsrika flyktingar och det behdvs mer geriatrisk forskning om mangkulturell
dldreomsorg. Kunskapen om evidensbaserade behandlingsformer ar dartill begréinsad
och 1 stort behov av utveckling, precis som forskningen om tortyrens sena effekter och
langtidskonsekvenser.

Det ar ocksa viktigt att vara medveten om det stora lass som vardpersonal idag drar i
behandlingen och vérden av personer med PTSD och demens. Vissa arbetsuppgifter kan
av patienter upplevas som ett dvergrepp och det kan i sin tur skapa skuldkinslor hos
personalen. Pa Judiska Hemmet i Stockholm bearbetar dérfor personalen sin
arbetssituation hos psykolog en géng i manaden.

I viantan pé en bredare och mer djup kunskap om behoven och behandlingarna maste
vi se vad vi kan gora hir och nu. For det finns atgirder som kan genomf6ras pd sdvil
kort som léng sikt.

e Utnyttja de resurser som finns. Ett sitt att forbéttra forhallandena for arsrika fran
andra kulturer med PTSD dr att rekrytera fler personer med utlandsk bakgrund till
varden. PTSD i kombination med demens kan leda till att man tappar sitt andrasprak
och atergar till sitt modersmal. D4 &r det viktigt att det finns personal med kulturell
kompetens som kan formedla och tillgodose dessa patienters behov. Dialogen med
anhoriga dr ocksé viktig och deras asikter och kunskaper maste tas tillvara.

e Hoj kompetensen. Vardpersonal behdver fa utbildning om PTSD for att mota nya
grupper pa vag in 1 dldreomsorgen. Det saknas idag undervisning pé ldkarlinjen och 1

utbildningen av dvrig sjukvardspersonal i Sverige om denna patientgrupps



problematik. Detta till skillnad fran vara nordiska grannlénder, som dessutom tar
emot betydligt farre asylsokande dn vad Sverige gor. Fler arbetsgivare, savil
offentliga som privata, bor exempelvis se till att anstédllda far genomga utbildningen
till Silviasyster for att 6ka personalens kompetens inom demensvérden.

e Okad samverkan. Det #r viktigt att inte enbart behandla detta som en strikt
vardfrdga. Vi maste forbéttra samverkan mellan aktorer for att formedla och sprida
den kunskap som finns. Fler &n personal inom varden méste fa kunskap om de
trauman som ménga flyktingar bér pé sé att tidiga atgirder kan vidtas. Att man ar
frisk 1 benen behover inte betyda att man dr frisk mentalt.

e Oka medvetenheten. Det har saknats en bredare insikt om den utmaning som ligger
framfor oss. Utmaningen méste diskuteras for att skapa insikt om dess omfattning
och hur den kan adresseras. Utan insikt dr det 16nl0st att foresla nagra atgéirder.

Mot bakgrund av ovanstdende anser vi att regeringen bor initiera ovanstaende

insatser och detta bor riksdagen ge regeringen tillkdnna.

Barbro Westerholm (FP)



