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Torturoverlevere utgjor en serlig sarbar gruppe med komplekse somatiske, psykiske,
sosiale og juridiske utfordringer. I tillegg til ulike folger etter tortur er det mange som
sliter med vanskeligheter i forbindelse med flukt, nytt sprak og et liv i en for dem fremmed
kaulturel] sammenbeng. Utfordringene i eksiltilvarelsen og usikkerbet i forbindelse med
opphold og status i det nye landet preger den enkeltes opplevelse av seg sely og sin livs-
sitnasjon. Mange er ogsd usikre pa hvilke rettigheter og muligheter de faktisk har, noe
som kan bidra til mismot og resignasjon. Samtidig vet vi at tilgang pa belsetjenester 11/
denne gruppen er for lite uthygd og fragmentert.

Torturforbudet i verden i dag er absolutt. I FNs Menneskerettighetserklering
fra 1948, heter det i artikkel 5 at: «Ingen mé utsettes for tortur eller grusom,
umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff.» I dag er forbudet
videre nedfelt i en rekke menneskerettighetskonvensjoner. Det er FNs kon-
vensjon mot tortur og annen grusom, umenneskelig og nedverdigende
behandling eller straff fra 1984 (UN 1984) som klarest formulerer torturfor-
budet og de forpliktelsene som folger av dette. Artikkel 7 i FNs konvensjon
om sivile og politiske rettigheter har, i tillegg til torturforbudet, slatt fast at
ingen ma «uten sitt frie samtykke, utsettes for medisinske eller vitenskapelige
eksperimenter». Serlig viktig i europeisk sammenheng er artikkel 3 i den
europeiske menneskerettighetskonvensjon (EMK) som uttrykker et klart
forbud mot tortur og umenneskelig behandling. Sist, men ikke minst, rommer
Geneve-konvensjonene, det vil si krigens menneskerettigheter eller interna-
sjonal humaniter rett, et klart forbud mot tortur ogsé i veepnet konflikt.
Dette uttrykkes i artikkel 3 som er felles for alle de fire Geneve-konvensjonene
(ICRC 1949). Ifolge FNs torturkonvensjon forplikter stater seg til 4 gjen-
nomfere opplaring om torturforbudet til relevante faggrupper (artikkel 10),
noe som inkluderer opplering med tanke pé utredning og dokumentasjon



av tortur. Retten til erstatning eller rehabilitering for mennesker som er utsatt
for tortur, inngar ogsa blant forpliktelsene (artikkel 14), og torturkomiteen
har uttalt at forpliktelsen til 4 yte rehabilitering til torturutsatte gjelder gene-
relt, altsd uavhengig at hvor torturen fant sted (Sveaass 2023).

Stater som har ratifisert FNs torturkonvensjon, er dermed forplikeet til
4 gi rehabiliteringstjenester ogsa til torturerte asylsokere (UN 2012). At
helsepersonell er godt skolert og forberedt til & kunne utrede og dokumen-
tere tortur og torturskader, er nedvendig for & underbygge et behov om
beskyttelse, beskrive behovet for spesifikke helsetjenester og for 4 kunne
bidra med dokumentasjon i et fremtidig retts- eller erstatningsoppgjor. Det
dreier seg ikke bare om 4 yte nodvendige helsetjenester, men 4 serge for at
helsearbeidere far den nedvendige kompetansen og at tilrettelagte pasient-
forlep for torturoverlevere sikres.

Torturutsatte flyktninger og asylsokere i Norge

Det er antatt at mellom 10 000 og 25 000 flykeninger har vert utsatt for
tortur for de kom til Norge, men vi har ikke fullgod oversikt. Det er tilfel-
dig hvor mange torturoverlevere som blir identifisert, og vi vet lite om hva
slags behandling de mottar. Norge har som et av f land i verden en bestem-
melse om at helsetjenester til asylsokere og flykeninger gis av den offentlige
helsetjenesten, pa lik linje med andre borgere i landet. I prinsippet er dette
en god tanke, men praksis har dessverre vist at avstanden blir for stor mellom
dem som trenger tjenestene og dem som yter disse, og at tjenesteapparatet
i altfor liten grad har hatt nedvendig kompetanse, beredskap og utforming
for 4 kunne innfri malet om nedvendig og god helsedekning til mennesker
som spker beskyttelse i Norge. Serlig tydelig blir dette nar vi snakker om
mennesker som er utsatt for alvorlige overgrep, for eksempel tortur og
konfliktrelatert seksuell vold.

Nasjonal veileder for helsetjeneste til asylsokere, flyktninger og familie-
gjenforente (Helsedirektoratet 2017) spesifiserer hva som er lovpdlagte tje-
nester og hva som er tjenester som bor gjennomfores. I de senere utgavene
av veilederen er ogsi tilbud til torturutsatte innarbeidet i et eget kapittel 7,
Psykososial oppfelging, som omtaler flyktninger som er traumatiserte, tor-
turerte og/eller krigsskadde, og asylsekere og familiegjenforente. Det vises
blant annet til betydningen av at tortur og andre overgrep blir identifisert
tidlig, og at fraveer av raske tiltak vil kunne fore til kronifisering.

Veilederen understreker at skader i forbindelse med tortur, krigstraumer
eller andre overgrep kan identifiseres og utredes ogsa senere. Det er viktig
4 oppdage og beskrive slike skader tidlig, men dersom dette ikke lar seg
gjore, er det viktig at personen fir anledning til 4 f slike traumatiserende
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erfaringer beskrevet og utredet pa et senere tidspunke. Det gjelder bade
behandling og dokumentasjon. Muligheten for dokumentasjon ma altsa
vere til stede bade i ankomstfasen og senere. Veilederen viser ogsa til det
som anses for & utgjore «gullstandarden» nar det gjelder torturdokumenta-

sjon, nemlig den sikalte Istanbulprotokollen (FNs manual for utredning og

dokumentasjon av tortur og umenneskelig behandling, [P-2022) (OHCHR
2022). Istanbulprotokollen inneholder retningslinjer for utredning og doku-

mentasjon av tortur, konsekvensene av tortur samt omtale av ulike former
for tortur. Veilederen slér fast at: «Dokumentasjonen er et viktig grunnlag
for helsemessig oppfelging, nedvendig behandling eller rehabilitering» og
at «Helsepersonell skal kjenne til symptomer pa tortur, diagnostikk, behand-
ling og oppfelging i trid med «protokollen» (Helsedirektoratet 2017).

Det er etablert flyktninghelsetjenester flere steder i landet, men tilbudet
til torturoverlevere er svert varierende. Kompetansen om torturrehabilite-
ring har ikke nddd ut til landets helsetjenester, og kunnskap i forbindelse
med tortur og torturskader har ikke, slik ensket var, blitt en del av helse-
tjenesten. Det viser seg ogsé at torturoverleverne sjelden forteller spontant
om opplevd tortur, og ofte blir de heller ikke spurt om de har opplevd noe
slikt. Det kan derfor ga ér for de fir den hjelpen de burde ha fatt pé et tidlig
tidspunkt etter ankomst til Norge.

Helsetjenesteforbruk
Til tross for svak systematikk nar det gjelder oppfelging av tilbud til tor-
turoverlevere, viser undersokelser gjennomfert av Nasjonalt kunnskaps-
senter om vold og traumatisk stress (NKVTS) at traumatiserte flykeninger
i Norge har et betydelig hoyere helsetjenesteforbruk sammenlignet med
andre flyktninger og majoritetsbefolkningen. Forskningsprosjektet Behand-
ling og rehabilitering av traumatiserte flyktninger (TR-REFUGEES) har
fulgt traumatiserte flyktninger over flere &r. Prosjektet handler om helsetje-
nestebruk, psykisk helse og rehabilitering. Resultatene viser at traumatiserte
flykeninger har hyppigere kontakt med fastlege enn andre (7-9 konsulta-
sjoner arlig), ekt bruk av legevakt og fysioterapi og heyere bruk av psyko-
trope legemidler og langvarig smertebehandling. 60-70 % oppgir behov
for psykisk helsehjelp, og ca. 35 % har hatt kontakt med psykolog/psykia-
ter siste ar. (Straiton et al. 2017; Fjeld-Solberg et al. 2020).
Helsekostnadene for traumatiserte flyktninger er anslitt & vere 2-3
ganger hoyere enn for gjennomsnittsbefolkningen, hovedsakelig pd grunn
av omfattende behov for psykisk helsehjelp og rehabilitering. Dette under-
stotter behovet for et systematisk og tverrfaglig rehabiliteringstilbud med
muligheter for langvarig oppfelging i helsetjenesten for denne gruppen.


https://flyktning.net/ressurs/istanbulprotokollen-manual-for-dokumentasjon-av-torturskader
https://flyktning.net/ressurs/istanbulprotokollen-manual-for-dokumentasjon-av-torturskader
https://flyktning.net/ressurs/istanbulprotokollen-manual-for-dokumentasjon-av-torturskader

Tilbud til traumatiserte flyktninger og asylsekere — litt historikk

Helt siden spersmilet om helsetjenester til flyktninger ble tematisert pa 1980-
tallet har politikken vert at helsetjenester til asylsekere og flyktninger skulle
ytes av det ordinare systemet (Stortingsmelding nr. 74 (1979-80) Om inn-
vandrere i Norge). Her vises det til «det ansvar som bade sosial- og helsetje-
nesten har med hensyn til 4 yte nedvendige tjenester til denne gruppen, og
betydningen av at disse legges til rette pé en slik mate at de blir tilgjengelige
for gruppen det er snakk om». Det vises til at: «Helsetjenestens utgangspunke
har veert at innvandrere sd snart som mulig etter ankomsten til landet fir de
samme tilbud som nordmenn nir det gjelder forebyggende helsearbeid og
andre helsetjenester.» Videre understreker meldingen at: «Siktepunkeet vil vare
at innvandrernes helseproblemer enten de er av psykiatrisk eller allmenn-
medisinsk natur ma bli en selvsagt oppgave for det etablerte helsevesen. Et
viktig utgangspunkt vil vere en systematisering og kritisk vurdering av erfa-
ringer man hittil har samlet pa dette omradet» (Stortingsmelding nr. 74, s. 83).

Det var med andre ord bred politisk enighet om & gjore det offentlige helse-
vesenet ansvarlig for disse helsetjenestene — og at dette forutsatte kompetanseo-
verforing. I den forbindelse ble Psykososialt team, senere senter for flyktninger
(PSF) etablert ved Universitetet i Oslo (UiO) i 1986. Malet var 4 drive undervis-
ning og veiledning til helsepersonell pa landsbasis og tilby spesialiserte tjenester
for sterke utsatte flyktninger som ikke hadde fitt oppfolging andre steder.

Dette initiativet var en forste respons pa et skende behov for spesialisert
kunnskap og behandling for flyktninger med traumer og torturopplevelser,
serlig etter gkt tilstremming av flykeninger fra Serost-Asia, Latin-Amerika,
Midtesten og Balkan pa 1980- og 1990-tallet. Senteret ble organisatorisk
lagt under Det medisinske fakultet ved Universitetet i Oslo, og ble finansiert
giennom en kombinasjon av statlige midler og prosjektstotte.

Psykososialt senter for flyktninger fungerte dermed som behandlings- og
kompetansesenter med klinisk virksomhet, undervisning og forskning om psyko-
sosiale konsekvenser av krig, flukt og tortur. Tidlig pa 1990-tallet ble psykososiale
team for flykeninger etablert i Vest-, Midt- og Nord-Norge og i 1998 i Ser-
Norge. Teamene skulle bidra til oppbygging og styrking av kompetanse for &
folge opp bosatte flykeninger i ulike regioner i Norge. Bakgrunnen var anbefa-
linger fra Helsedirektoratet og Sosialdepartementet om & bygge opp lokale
lavterskeltilbud for psykososial oppfelging. Teamene samarbeidet med repre-
sentanter fra spesialisthelsetjenesten og fra kommunenes helse- og sosialtjeneste,
skole, NAV/arbeid og flyktningtjeneste. De skulle bidra til koordinert oppfel-
ging og tidlig intervensjon for flyktninger med psykiske plager og lidelser.

12004 ble Psykososialt senter for flyktninger ved Universitetet i Oslo en
del av det nyopprettede Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
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stress (NKVTS). Sammenslaingen innebar at den kliniske virksomheten,
som langt pa vei hadde vert senterets viktigste oppgave, ble utelukket i det
videre arbeidet. Det ble lagt storre vekt pa veiledning og undervisning, men
det var hele tiden et sterkt onske fra behandlere og forskere ved NKVTS
om & reetablere klinikk, eventuelt en forskningsklinikk. Malet var & drive
systematisk kompetanseoppbygging, behandling av spesielt utsatte personer
samt 4 viderefore kunnskapen fra fagmiljoer i Europa om viktigheten av
oppfelging, flerfaglichet og kontinuitet i arbeidet med torturerte flyktninger.

Det ble aldri noe av en slik klinikk — heller ikke ved de regionale sentrene.
Helsemyndighetene onsket tydeligvis ikke en institusjon der forskning og
klinikk kunne kombineres.

Men det var heller ikke de ansattes intensjon at klinikken skulle veere et
hovedtilbud. Ingen var uenige i at den offentlige helsetjenesten skulle tilby
nedvendige helsetjenester og rehabilitering til torturerte asylsokere og flykt-
ninger.

Da regionale ressurssentre om vold, traumatisk stress og selvmordsfore-
bygging (RVTS) ble etablert, ble de psykososiale teamene innlemmet i disse.
Dette forte dessverre til nedprioritering av arbeidet for traumatiserte flykt-
ninger og torturoverlevere spesielt, selv om det viste seg at det var mulig &
opprettholde et begrenset klinisk tilbud ved noen av teamene, i samarbeid
med den lokale helsetjenesten.

De regionale psykososiale teamene og det nasjonale Psykososialt senter
for flykeninger (PSSF), var en sterk faglig drivkraft for opplaring, veiledning
og systematisering av erfaringer, og det var et utstrakt faglig samarbeid
mellom disse (Dinardi et al. 2021). NKVTS, nasjonalt kompetansesenter
om vold og traumatisk stress overtok ikke det kliniske miljoet av PSSE. Da
ogsa de psykososiale teamene ble innlemmet i de regionale sentrene,
RVTS’ene, forte dette til bekymring blant engasjerte fagfolk for ivaretagel-
sen av det kliniske arbeid med traumatiserte og torturutsatte flyktninger..

Rede Kors gjennomferte en undersgkelse om dette i 2020 (Lonning et al.
2020). Rapporten konkluderer med at det er stor variasjon i hva slags tjenes-
ter som ytes fra sted til sted i Norge, og at situasjonen preges av tilfeldigheter
nér det gjelder hvem som fanges opp, hvem som tilbys tjenester, og av hvem.
Kunnskap om tortur og torturskader var i hovedsak fraveerende, og det mang-
let rammer for 4 kunne folge opp identifiserte torturoverlevere. Rehabilitering,
som er et offentlig ansvar, var ikke fulgt opp i helsetjenesten. Som svar pé
denne rapporten tok Utlendingsdirektoratet (UDI) samme ér initiativ til pro-
sjektet Torturutsatte i den norske asylprosessen (Dinardi et al. 2021). Rap-
porten inneholdt mange anbefalinger til offentlige myndigheter som har ansvar
for torturutsatte — nemlig justis-, utlendings- og helsemyndighetene.



Utlendingsdirektoratet besluttet i november 2024 4 folge opp anbefa-
lingene i rapporten. De utarbeidet en tiltakspakke, blant annet med tiltaks-
kort for intervjuere og tiltakskort for mottaksansatte til hjelp i mote med
asylsokere. UDI utformet ogsi et brev som asylsgkere som hadde vart utsatt
for tortur, kunne gi til helsepersonell som de kom i kontakt med som bebo-
ere pd asylmottak. I brevet bekrefter UDI at asylsokeren har vert utsatt for
tortur og at helsepersonell gjerne kan bistd med 4 dokumentere dette. Dette
brevet forte til en del uro blant helsepersonell som opplevde at de ikke hadde
tilstrekkelig kompetanse, ei heller noen klar hjemmel eller takst tilknyttet
en slik utredning.

Ved dette fikk vi igjen bekreftet vir antakelse om at det ikke er god nok
kompetanse i helsetjenesten innen dette fagfeltet. Helsedirektoratet og Helse-
og omsorgsdepartementet har begynt & arbeide med disse spersmélene, men
det har forelopig ikke kommet noen konklusjon eller konkrete resultater.

Hva ma gjores?

Det er etter hvert et stort antall torturoverlevere i Norge. Kommunene ma
bli bedre til 4 fange opp torturoverlevere nir de blir bosatt. Derfor méa kunn-
skap gjores lettere tilgjengelig for dem som stoter pé torturoverlevere i sitt
arbeid. Pasientforlopene mé forbedres mellom kommune- og spesialisthelse-
tjenesten slik at rutinene kan bli smidigere. Informasjon om rehabilitering
av torturoverlevere i portalen Metodebok.no vil kunne bidra til at de som
onsker 4 gjore alvor av & drive helsearbeid basert pA menneskerettslige prin-
sipper, kan gjore det. Legeforeningen og Psykologforeningen ma innlemme
temaet tortur og torturrehabilitering i etter- og videreutdanninger, og infor-
masjon ma gjores lett tilgjengelig digitalt og som timetellende kurs.

En del studier innen helsefag har fitt loftet frem kravet om menneskeret-
tigheter som en vesentlig plattform i opplering og virksomhet (Stang &
Sveaass 2025). Det betyr ikke nodvendigvis at det har blitt satset mer pa
opplering av klinikere nar det gjelder 4 identifisere, behandle og rehabilitere
personer som har vert utsatt for alvorlige menneskerettighetsbrudd. Fagfolk
i de regionale sentrene om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging
og eksterne eksperter som er tilknyttet disse, arbeider med 4 fa tilgjengelig-
gjort informasjon om torturoverleveres helsebehov og utarbeide kompetan-
sehevingstiltak for personell. Legeforeningen har veert utfordret til & engasjere
seg, og Menneskerettighetsutvalget har uttryke interesse for a fa etablert et
nettbasert timetellende kurs for leger.

Pa Akershus universitetssykehus arbeides det med a lage et e-leringskurs
om héndtering av innlagte pasienter som har vart utsatt for tortur. Dette
er basert pa doktorgradsprosjektet til Ana Carla Schippert fra 2024. Hand-
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lingsplan for mangfold likeverd og migrasjonshelse (Helse Sor-@st 2025)
tar opp temaet tortur og viser til behovet for & sikre at denne pasientgrup-
pen fir den rehabiliteringen den har behov for.

Filmprosjektet Overlevere bygger videre pa boken Vire stemmer — tor-
turoverlevere: vi som skulle tie av Morten Borgersen og Fin Serck-Hansen
(Borgersen 2022). Dette er et bidrag i kompetanseheving der ogsa bruker-
nes stemmer blir hert.

Tortur vekker avsky hos helsearbeidere, og mange vegrer seg mot 4 for-
holde seg til det. Rehabilitering omfatter bide somatiske og psykologiske
tiltak, og det er ngdvendig at vi forstar hva tortur er for 4 kunne gi rett
rehabilitering og traumebehandling. Det er pa tide at kompetanse om doku-
mentasjon av tortur og rehabilitering blir allmenn kunnskap i helsetjenes-
ten. Dette feltet kan ikke overlates til et fitall ildsjeler.

Men det er ikke alle som trenger terapi. Spor derfor alltid «hva trenger
du mest hjelp til nd?» nar du har fatt historien om hva vedkommende har
vert utsatt for. Svaret kan overraske, og vi har opplevd at spersmilet kan
glede den som far det.
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