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Sammanfattning 

I den här uppsatsen vill vi ge läsaren en inblick inom ämnet tortyr. Detta görs både genom en 

historisk tillbakablick samt genom att påvisa hur tortyrmetoder utövas idag, trots att det är 

förbjudet enligt lag. Många tortyrskadade flyktingar kommer till Sverige varje år och 

sjukdomsbilden är ofta komplex hos dessa individer. Förutom fysiska skador lider väldigt 

många av depressioner och posttraumatisk stress, till följd av de grova upplevelserna av 

tortyren. Tillsammans med Svenska Röda Korset har vi utformat en enkät och skickat denna 

till politiker och förtroendevalda i riksdag, SKL-beredningar och några utvalda kommuner. I 

enkäten har vi ställt frågor som berör kunskaper kring tortyrskadeproblematik och vilka 

vårdalternativ som tortyrskadade har tillgång till i Sverige. Några av frågorna grundas i 

begreppet solidaritet. Svaren från denna enkät ligger till grund för uppsatsens analys och 

diskussion och kopplas till våra teorier om organisation och solidaritet. Resultatet av enkäten 

visar att kunskaperna överlag är goda, och att partierna mer eller mindre har en övergripande 

solidarisk syn på vård av tortyrskadade människor som kommer till Sverige.  

Nyckelord: tortyr, PTSD, politik, organisation, solidaritet 

Abstract 

The purpose of this essay is to give the reader an insight in the subject of torture. This is done 

through both an historical perspective and by showing how torture methods are used today, 

even though torture is prohibited by law. Many refugees who come to Sweden today have 

survived torture, and the trauma can cause multiple illnesses related to the tragic memories. In 

addition to physical damage many also suffer from depression and post traumatic stress, due 

to the experiences of torture. 

Together with the Swedish Red Cross we designed a questionnaire which was sent to 

politicians and elected officials. In the questionnaire we asked questions concerning 

knowledge of injuries due to torture and what treatment options these people have in Sweden. 

Some of the questions are based in the concept of solidarity. The responses from this survey 

are the basis for analysis and discussion and are linked to our theories of organization and 

solidarity. The analysis shows that the knowledge is generally good, and the political parties 

in general have a collective solidarity approach to the care of people who are victims of 

torture. 

Key words: torture, PTSD, trauma, politics, organization, solidarity 

Populärvetenskaplig sammanfattning 

Uppsatsen handlar om tortyr och vi skriver både om utövandet av tortyr förr i tiden och hur 

det används idag. Det kommer många människor till Sverige som har varit utsatta för 

grymheter, och flera av dessa människor mår väldigt dåligt. De lider både av fysiska skador 

som tillkommit genom olika former av misshandel, och av psykiskt lidande som visar sig 

genom depression. Tillsammans med Svenska Röda Korset skrev vi en enkät och skickade 

den till politiker i Sverige. Frågorna i enkäten handlar bland annat om olika alternativ för 

behandling och vård av tortyrskador och om andra kunskaper i ämnet. 

Nyckelord: tortyr, PTSD, politik, organisation, solidaritet 
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1. Introduktion 

Tortyr har en lång historia som sträcker sig ända till antiken, där bland annat egyptier och 

romare använde sig av brutala metoder. Tortyr användes ofta som ett sätt att statuera ett 

exempel av makthavare för att visa sin makt för andra makter som kunde hota tronen och den 

regerande makten. Tortyr var ett sätt att utöva makt över människor såväl i krigstid som i fred. 

FN:s deklaration för mänskliga rättigheter förbjuder användningen av tortyr. Trots det finns 

det bevis som styrker att tortyr fortfarande förekommer av flera organisationer och nätverk 

runt om i världen i länder som för krig. Ett tydligt exempel idag är USA som för en kamp mot 

den globala terrorismen. 

Ofta drabbas folk som motsätter sig rådande regimer och vill ha en ändring eller på något sätt 

är avvikande från vad som anses vara normen. Sverige tar emot många asylsökande från 

krigsdrabbade länder som Irak, Afghanistan och Somalia. Flera av dessa personer har 

personliga erfarenheter av tortyr och kan tvingas därför att fly från sitt hemland.  

Människor som utsatts för tortyr drabbas ofta av olika symptom och lever inte sällan med 

fysiska och psykiska skador. Posttraumatiskt stressyndrom är ett av flera exempel på 

sjukdomstillstånd som gör det svårt för dem att klara sig i vardagen. Symptom kan vara 

flashbacks av tortyren, misstänksamhet mot okända människor och omgivningar med mera, 

som kan göra det nästintill omöjligt att klara av ett socialt liv. Detta försvårar och hindrar 

deras livsvillkor och förutsättningar att leva ett normalt liv som alla människor har rätt till. 

Därför är det viktigt att det finns organisationer som exempelvis Röda Korset som har 

långvarig erfarenhet av att behandla tortyrdrabbade människor. Att de människor som är i 

behov av vård även ska ha tillgång till det är grundläggande för att de ska ha en chans att leva 

ett drägligt liv. 

Men hur väl insatta är dagens politiker och andra beslutsfattare i frågan? Vad vet de om tortyr 

och de skador och rehabiliteringsmöjligheter som finns att tillgå? Hur ser vården ut för 

migranter som kommer till Sverige, och vilken sorts vård har de tillgång till? Röda Korset har 

i många år bedrivit behandling för tortyrdrabbade och tillsammans med dem har vi utformat 

en enkät med ett antal frågor (se bilaga 1) vars svar vi har analyserat.  

Vår uppsats i sociologi skall kort sagt belysa medvetenheten om tortyr och behandlingen av 

tortyrdrabbade som kommer till Sverige bland politiker och makthavare. 
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2. Syfte och avgränsning 

2.1 Syfte  

Röda Korset vill, i samarbete med Södertörns Högskola, se över vad Sveriges beslutsfattande 

instanser har för kunskaper om tortyr och om tortyrdrabbade flyktingar som kommer till 

Sverige. Vi fick tillfälle att vara med på detta projekt och fattade intresse för ämnet. Vi vill se 

hur vården ser ut för migranter som blivit utsatta för tortyr. Vi vill också analysera tortyrens 

historia. Detta innebär att vi skall se på hur tortyren utövats historiskt och hur den fortfarande 

idag utövas trots FN:s deklaration som förbjuder tortyr. Vi vill följaktligen även se hur pass 

införstådda politiker och andra beslutsfattare är i detta viktiga ämne.   

Vår förhoppning är att uppsatsen kan användas och tillföra projektet mer material för att 

belysa problematiken kring tortyrdrabbade och allas lika värde när det gäller mänskliga 

rättigheter.  

Frågeställningar: 

 Hur mycket kännedom har politikerna om tortyrdrabbade flyktingar som 

kommer till Sverige enligt de tillfrågade i vår enkätundersökning? 

 

 Finns det någon skillnad mellan hur politiker i olika partier ser på 

vårdrättigheter för människor, oavsett medborgarskap eller inte?  

 

 

2.2 Avgränsning 

Enkäten skickades ut till riksdagsledamöter, landstings- och regionråd samt oppositionsråd, 

kommunalråd och oppositionsråd i 5 invandrartäta kommuner samt SKL:s styrelse och 

beredningar. 
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3. Mänskliga rättigheter 

Mänskliga rättigheter innebär rättigheter som varje människa i världen ska ha rätt till, oavsett 

etnisk tillhörighet, kön, ekonomisk och social status, sexuell läggning etc. Det finns flera olika 

konventioner inom FN som styrker att dessa rättigheter bör följas, om ett land har skrivit 

under en konvention betyder det att landet måste följa det som står i respektive konvention. 

Sverige har skrivit under en mängd konventioner, bland annat FN:s tortyrkonvention som 

formulerades 1984. Ändamål är att förhindra tortyr och att se till att bestraffning ges till de 

som bryter mot förbudet mot användande av tortyr (www.humanrights.gov.se).  

I artikel 1 i konventionen definieras tortyr:  

 

”I denna konvention avses med begreppet tortyr varje handling genom vilken 

allvarlig smärta eller svårt lidande, fysiskt eller psykiskt, medvetet tillfogas 

någon antingen för sådana syften som att erhålla information eller en 

bekännelse av honom eller en tredje person, att straffa honom för en gärning 

som han eller en tredje person har begått eller misstänks ha begått eller att 

hota eller tvinga honom eller en tredje person eller också av något skäl som 

har sin grund i någon form av diskriminering, under förutsättning att 

smärtan eller lidandet åsamkas av eller på anstiftan eller med samtycke eller 

medgivande av en offentlig tjänsteman eller någon annan person som 

handlar såsom företrädare för det allmänna.” (www.humanrights.gov.se) 

 

Sverige arbetar aktivt för att motverka tortyr och det sker i samarbete med FN, Europarådet 

och OSSE (Organisationen för säkerhet och samarbete i Europa). Eftersom det finns ett 

förbud mot tortyr innebär det i förlängningen att det är förbjudet att utvisa en person till ett 

land där det finns risk att denne blir utsatt för tortyr (www.humanrights.gov.se). 

 

Människor som blir utsatta för tortyr kan utsättas för en hel del hemska saker med varierande 

inslag av smärta. I historien finns massor av exempel från hela världen där människor 

straffades av makthavare med hjälp av olika metoder. Här nedan kommer en närmare 

beskrivning på hur tortyr har använts.  

 

http://www.humanrights.gov.se/
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4. Bakgrund 

4.1 Antiken 

Under antikens Aten kunde användandet av tortyr vara en del av rättsprocessen. Grekerna 

ansåg att människor hade olika värden. Kvinnor, slavar och främlingar behandlades olika och 

gavs inte samma rättigheter som fria män. De ansågs vara ohederliga. Detta syntes framför 

allt i rättegångar och under vittnesmål då fria män kunde bevisa sin sanningshalt genom att 

svära en ed medan slavar skulle torteras för att sanningen skulle fram. Rättsprocessen kunde 

gå till så att båda parterna fick tortera slaven. ”Den vittnesbörd som producerades genom 

tortyr av slavens kropp fick hög rättslig status” (Gardell 2008:23).   

Sanningshalten genom tortyr har sitt ursprung i en probersten som kunde urskilja äkta guld 

från falskt. Stenen fick kulturell förankring i antika Grekland och användes exempelvis i poesi 

för att särskilja äkta vänner från falska. Så småningom kom stenen att symbolisera mer 

verkliga omständigheter och förknippades med tortyr av slavar och sanningen genom den 

(Gardell 2008:23). Trots användandet av tortyr under i antikens Aten, sågs staden som en av 

de mer civiliserade i Grekland (Donnelly, Diehl 2008:38).  

Vidare har tortyr använts även av andra folkgrupper, exempelvis romarna. Kejsarna under 

kejsardömet kunde vara osäkra på sin roll som makthavare, vilket fick dem att frukta tänkbara 

uppror från folket. Rädslan och den osäkra ställningen till makten ledde i sin tur till att 

kejsarna tog till våld och tortyr för att motverka tänkbara angrepp mot regeringen (Donnelly, 

Diehl 2008:40). Bland de tortyranordningarna som romarna använde var bland annat piskan. 

Beroende på hur allvarligt brottet var varierade piskan. Vid små brott var den till för att orsaka 

endast smärta och vid allvarligare brott kunde den slita upp huden på ryggen av offret, 

alternativt döda denne (Donnelly, Diehl 2008:41).  

Romarna hade dock mer avancerade anordningarna, som sträckbänken. I sträckbänken 

spändes offret fast från armar och ben och töjdes ut. I tillräckligt spänt läge drogs lemmarna 

ur led. En annan variant var en hissanordning där offret hissades upp och släpptes ner mot 

marken upprepade gånger. I vissa fall placerades det också stenar under som kunde krossa 

offrets ben. Dessa anordningar och många fler användes till en början enbart för att avrätta 

människor men utvecklade med tiden för att istället användas under förhör, vilket fick 

romarna att utveckla andra redskap för avrättningar som krucifixen (Donnelly, Diehl 

2008:42).  
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 4.2 Medeltiden 

Under medeltiden fortsatte tortyren. Makthavare som var rädda för sitt folk tycks ha gjort vad 

som helst för att behålla kontrollen över folket. Tillvägagångssätten varierade en hel del men 

orsaken tycks ha varit samma, rädslan och viljan att behålla kontrollen över folket. Detta visar 

sig bland annat genom kung Henrik den I under 1100-talet, som dömde folket genom 

oskuldsprov. Henrik ville ta kontroll över den höga brottsligheten men hade svårt för att 

kunna döma brottslingar då folket vägrade vittna, så han bestämde sig för att Gud skulle få 

avgöra om den misstänkta var oskyldig eller skyldig (Donnelly, Diehl 2008:54). Detta gjordes 

genom att den misstänkte testades med så kallade oskuldsprov. Ett exempel är eldprovet där 

den misstänkta tvingades hålla i glödande järn och om denne inte fick blåsor i händerna de 

kommande dagarna var denne oskyldig.  

År 1215 tog Europa dock ett litet steg närmare dagens mänskliga rättigheter genom att 

förbjuda oskuldsproven samtidigt som tortyren blev olaglig i England i och med Magna 

Charta, den nya engelska grundlagen (Donnelly, Diehl 2008:56). I alla fall som det först 

verkade. Den nya lagen hade föga betydelse eftersom definitionen på tortyr verkade vara 

oklart för medeltidens makthavare. Med Kung Edward den I som exempel, var tortyr 

fortfarande ett instrument som auktoriteter förbrukade under rättsprocesser. Misstänkta 

brottslingar förhördes och utsattes för både psykiska och fysiska påfrestningar. Informationen 

kunde bokstavlig talat pressas ur den misstänkta med hjälp av vikter som lades på denne. 

Offret fick då välja mellan att prata eller att klämmas ihjäl. Denna typ av metoder 

rättfärdigades eftersom förhören inte ansågs vara tortyr utan enbart som en del av 

rättsprocessen (Donnelly, Diehl 2008:59).  

”No matter how much pain and mutilation was inflicted on an individual, if it was a part of a 

punishment or a death sentence it was not considered torture. Extracting information by 

means of applied pain, however, was” (Donnelly, Diehl 2008:73). 

Som citatet antyder ansågs tortyrliknande metoder inte vara tortyr om det gällde bestraffning 

av en brottsling. Henrik den VIII ville ändra på detta så att han kunde tortera oavsett om det 

gällde bestraffning eller inte. I hans självupprättade domstol, the Star Chamber, såg han till att 

det var endast hans ord och lag som gällde (Donnelly, Diehl 2008:73). Där hade han fri 

tillgång till tortyrredskap och kunde tortera utan att hindras av den engelska lagen. Metoder 

som “the thumb screws”, “the boot” och “Scavengers daughter” användes och var ämnade att 

krossa offrets olika kroppsdelar (Donnelly, Diehl 2008:73).  
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Även i andra delar av Europa utövades det tortyr. Monarkerna Ferdinand och Isabella startade 

den spanska inkvisitionen år 1478 för att driva ut islamister och judar från landet. Till en 

början fick de dock möjligheten att konvertera sig till den kristna tron men rädslan för att de 

ändå praktiserade sin tidigare tro fick monarkerna att vilja driva ut dem (Donnelly, Diehl 

2008:83).  

Spanjorerna påbörjade utrensningsproceduren och uppmanade allmänheten att vara 

uppmärksamma på misstänkta kättare. När misstänkta väl hittats arresterades de, ofta nattetid, 

genom hembesök av soldater och präster. Vid eventuella konflikter vid arrestering användes 

ett päron formad anordning av metall som med en skruv kunde utvidgas. Denna anordning 

stoppades i munnen och kunde skada tänderna och i värsta fall bryta käken ur led (Donnelly, 

Diehl 2008:84). Anordningen användes dock på andra sätt också. Förutom munnen kunde den 

även föras in i offrets anus eller vagina för att utvidgas och orsaka skada (Donnelly, Diehl 

2008:85).  

Spanjorerna hade några riktigt brutala anordningar, som tunnor med rakbladsvassablad inuti 

vilka var ämnade för att rullas i väg med offret i (Donnelly, Diehl 2008:90). Vidare fanns the 

”Spanish Chair” som användes till att bränna offrets fötter om denne inte talade. Men för att 

fötterna inte brändes för snabbt oljades de upp emellanåt av torteraren. Förutom stolen kom 

även sträckbänken till användning precis som av romarna under deras tid (Donnelly, Diehl 

2008:91). Användandet av tortyr har förekommit i många av Europas länder med liknande 

metoder, dessutom har den utgjort en del av rättsprocessen i flera länder mellan 1200 och 

1700-talet (Gardell 2008:31). 

 

4.3 Avskaffandet av tortyr  

 

Historiker tror att olika förändringsprocesser i städer var anledningen till att tortyr avskaffades 

i hela Europa mellan år 1734 och 1851, genom en omfattande samhällsstruktur förändring 

med urbanisering, industriella revolutionen och nya administrativa system (Gardell 2008:42).  

Nya institutioner som fängelser och bättre rättssystem hade en större kontroll inverkan på 

människor. Bestraffnings metoder ändrades från att ha orsakat fysisk skada till att istället mer 

rikta in sig på bestraffning genom fängelser, men även genom återanpassning (Gardell 

2008:43).  
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Även olika samhällstänkare som Voltaire och Beccaria påverkade processen av avskaffandet 

då mänskliga rättigheter togs upp och förbruket av tortyr ansågs fel eftersom vägen till 

sanningen enligt dem var förnuftet och inte smärtan (Gardell 2008:44). Från tyranni till 

frigörelse av individen förespråkades vidare av Beccaria som ansåg att tortyr var vidrigt och 

en metod som inte var tillförlitlig då tortering beroende på vem som utsätts för det och dennes 

smärttröskel kunde ge olika utslag i rätten (Gardell 2008:45). D.v.s. om en skyldig person 

med hög smärttröskel utsattes för tortyr skulle denna kanske kunna lura systemet och därmed 

bli fri från anklagelserna.  

 

Trots att tortyr blivit avskaffat i Europa pågick det fortfarande i flera av kolonialmakternas 

kolonier, som i Afrika. Kongo under Belgisk styre är ett exempel, där obetalt arbete blev 

obligatoriskt för att tillfredsställa kolonialarméns behov av produktion. Ett så kallat 

”frivilligt” arbete inleddes som styrdes med kollektivbestraffning av vissa arbetare om de 

producerade för lite. Bestraffning genom stympning av händer och näsor osv., blev ett sätt för 

makthavarna att statuera ett exempel för att resterande arbetskraft skulle bli motiverade 

(Gardell 2008:48). 

Ett annat exempel hittas från Algeriet under frihetskriget. Den franska myndigheten använde 

där tortyr som förhörsmetod. I boken Tortyren från 1958 beskriver Henri Alleg, en fransk 

journalist som stödde Algeriets självständighet, om den tortyr som han utsattes för under 

kriget i Algeriet av franska soldater. Han blev tillfångatagen och pressad på information, men 

när han vägrade svara så utsattes han för skendränkning, misshandel, elchocker och isolering. 

Skendränkning innebär att offret binds fast och placeras med huvudet lutande neråt. Ansiktet 

täcks med en trasa så att luftvägarna är övertäckta och sedan hälls vatten över ansiktet så 

personen får andnöd och inandas vatten och upplever då en drunkningssituation. Elchocker i 

kroppen gör vansinnigt ont. Vanligast är att få elektroderna placerade på känsliga kroppsdelar 

såsom ljumskar, könsorgan och fotsulor. Denna sorts behandling av fångar sågs inte först som 

tortyr av den franska myndighetspersonalen som sedan till slut erkände tortyren (Alleg 1958: 

49)  

Trots avskaffandet av tortyr i hela Europa återupptogs det snart igen under flera krig mot 

krigsfångar, landsförrädare och ideologiska fiender. Exempelvis under Stalins styre av 

sovjetiska poliser som hade som mål att förhindra revolution i Sovjetunionen. Men även 
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under andra världskriget av nazisterna (Gardell 2008:52). Efter andra världskriget bestämdes 

det att mänskliga rättigheter borde främjas genom FN stadgan. 

51 länder tecknade under FN stadgan som till en början hade liten betydelse eftersom lydelsen 

om att respektera mänskliga rättigheter var något abstrakt. Rättigheterna definierades dock 

mer konkret i deklarationen om de mänskliga rättigheterna som verkställdes 1948. Bland 

annat innebar det att alla grundläggande livsvillkor för människor skulle värderas så som 

social och ekonomisk trygghet, rätten att utbilda sig och att alla hade samma rättigheter inför 

lagen (Gardell 2008:56). Alla som hamnade i rättstvist skulle vara oskyldiga tills motsatsen 

var bevisad i en rättegång, och tortyr fick inte användas som bestraffning eller till något annat 

syfte. Jämlikhet och lika rättigheter framlades i deklarationen av de 51 medlemstaterna. 

 

5. Tortyren i Förenta staterna 

 

5.1 Lynchningar 

I Amerika, verkställdes lagstiftning mot tortyr under 1700-talet. I den amerikanska 

konstitutionen radades ett antal lagar som stödde mänskliga rättigheter. Genom konstitutionen 

blev frihetsberövning och fällande domar utan belägg och rättsprocess olagliga, vilket innebar 

också att förhör med tortyr inte längre kunde ge dömande utslag. Dock var inte rättigheterna 

för alla. Svarta ansågs vara lägre stående varelser än vita människor och kunde av den 

anledningen inte bli fullvärdiga medborgare. Detta bestämdes år 1790. Dessutom skulle de av 

samma anledning inte täckas av de mänskliga rättigheterna som fastställdes i den amerikanska 

konstitutionen (Gardell 2008:60). 

För svarta gällde raslagar som innebar att vid brott var det möjligt att de straffades genom 

lynchningar med inslag av tortyr. 4000 exempel på dessa lynchningar av svarta finns mellan 

åren 1882 och 1940, var av 500 anses vara genom tortyr. Dessa lynchningar var accepterade 

tillställningar och annonserades i media i förväg för att locka människor till händelsen. 

Dessutom stöddes lynchningarna av myndigheter (Gardell 2008:61). 

Gardell menar att lynchningarna följde ett mönster. Där svarta ofta stod anklagade för brott 

mot vita, gällande mord eller våldtäkt. Dessa dömda utsattes då för offentliga avrättningar 

som kunde ha uppemot tusentals åskådare. När väl ritualen sattes igång fick den anklagade 
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chansen att få en sista önskan om denne bekände brottet. Om denne istället nekade så sattes 

tortyren igång, där lemlästning av offret var vanligt. Detta innebar att alla tänkbara 

kroppsdelar kunde stryka med, från öron till könsorgan, men även i vissa fall kunde inälvorna 

dras ut på levande människor (Gardell 2008:62). 

Inte nog med att avrättningarna var offentliga utan meningen var också att det lokala 

samhällets invånare skulle beskåda kvarlevorna av den anklagade, exempelvis genom att 

dessa fördes runt i trakten eller hängdes upp för allmän beskådning. ”Den rättskipning som 

iscensattes betraktades som ett nödvändigt lokalt korrektiv av eller komplement till federal 

lag för att inskärpa den rasordning samhällskontraktet i sydstaterna vilade på” (Gardell 

2008:64). Lynchningar rättfärdigades genom att särskiljandet av raser ansågs vara naturligt 

och när gränserna överträddes var det upp till den vita mannen att rätta till det. 

 

5.2 Polismyndigheter  

Även polismyndigheter använde sig av tortyr, förutom i Europa, även i Nordamerika. De 

amerikanska polismyndigheterna blev ertappade efter att juristsamfundet publicerat deras 

utredningar om polismyndigheter i olika stater. Detta kom att kallas för Wickershamrapporten 

och publicerades år 1931. Rapporten avslöjade tortyr i 29 storstäder i varierande utsträckning 

och beroende på hur övervakade polisen var av andra instanser, som åklagare och nyhetsbyrån 

(Gardell 2008:64). 

Bland annat i städer som New York, Chicago, Seattle och Dallas användes tortyr inom 

polisväsendet. Precis som i tidigare kulturer var det utsatta, som utsattes för tortyr och ofta i 

smyg, genom s.k. ”clean torture”, dvs. tortyr som utåt sett inte lämnade spår efter sig, som sår 

och ytliga skador som mer primitiva metoder gjorde. Elektricitet, boxningshandskar, 

skendränkningar, sömndeprivation och nedsläckta, orimligt trånga celler, där individen varken 

kunde stå eller ligga, är bara några exempel på ”clean torture” behandlingar (Gardell 2008:65) 
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5.3 KUBARK 

 

Tortyr användes även inom underrättelsetjänster. CIA var intresserad av att kontrollera 

människor med hjärntvättning, vilket fick dem att finansiera olika forskningsprojekt, där 

nedbrytningsmetoder användes. 

Inspirerade av nobelbelönade psykologen Donald O Hebbs som experimenterade med 

människors sinnesintryck ville CIA skapa nya förhörsmetoder. Hebbs Box som metoden 

kallades utsatte testpersoner i olika slags obekväma eller klaustrofobiska behandlingar, som 

mörka eller trånga utrymmen med störande ljud, för att se hur pass uthärdliga dessa var. Ett 

exempel är från Harvard University där frivilliga ställde upp för ett sådant projekt.  

”Endast fem av sjutton försökspersoner stod ut under trettiosex timmar, övriga fick så 

intensiva känslor av panik, ångest, rädslor, att de avbröt i förtid” (Gardell 2008:79). 

Intresset av projektet fick CIA att vidare utveckla experimentet för att se vilka resultat som 

åstadkoms när det utfördes på människor som inte kunde avbryta testerna på samma villkor 

som frivilliga. Experiment utfördes istället på mentalpatienter där droger och elchocker 

användes men även olika fraser som patienten var tvungen att lyssna på i timmar (Gardell 

2008:80). 

Genom dessa experiment kunde CIA fastställa en handbok för förhörsmetoder med inslag av 

tortyr, kallad KUBARK. Meningen med metoderna är att bryta genom offrets försvar, alltså 

påverka dennes psyke så att denna hamnar i ett infantilt skede och därmed gör denne 

försvarslös (Gardell 2008:84). 

Lärdomarna av experimenten har sedan används av CIA även i krig, bland annat i 

Vietnamkriget, där tusentals vietnameser dödades genom tortyr, men även under Kalla kriget 

(Gardell 2008:86). Därtill har CIA spritt tortyrmetoderna till Latinamerika, under projekt 

namnet ”Projekt X” som gick ut på att utbildat militärer och poliser, för att motstå 

oppositionella krafter som kunde hota diktaturer (Gardell 2008:86). 
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5.4 Legalisering av tortyr 

I modern tid har KUBARK metoderna används i Guantanamofängelset och på andra fängelser 

i världen där CIA tränar upp tortyrutövare. Detta möjliggjordes efter att Bushadministrationen 

kringgick med hjälp av dess jurister viktiga lagar om tortyrförbud och mänskliga rättigheter. 

Bush utropade lagändringar för möjligheten att försvara sig mot alla som hotade landet, dess 

medborgare eller resurser.  

”Givet faran för Förenta Staternas säkerhet och den internationella terrorismens natur finner 

jag (Bush) att det är opraktiskt att tillämpa de rättsprinciper och bevisregler som generellt 

gäller för rättslig prövning i Förenta Staterna” (Gardell 2008:100). 

Bush annullerade och menade att Genèvekonventionens lagar som försvarar mänskliga 

rättigheter mot krigsfångar inte gäller talibaner och al-Qaida som inte skrivit på 

överenskommelsen och därmed borde inte ha samma rättigheter som nationer som skrivit på 

(Gardell 2008:100). Bush ville även upphäva påskrivandet Romstadgan som innebär att även 

regeringsmedlemmar och presidenten kan bli åtalade vid brott. Istället skapades en ny lag för 

att skydda amerikansk myndighetspersonal från att åtalas för krigsförbrytelser i den 

internationella brottsdomstolen när de skyddar landets resurser   

”American Service Member´s Protection Act förkunnade därför att ” Förenta staterna inte 

erkänner (recognize) den internationella brottsmålsdomstolens jurisdiktion över amerikaner” 

(Gardell 2008:104).  

Med påtryckningar och argument för att tortyr borde få användas vid hot om rikets säkerhet 

bestämdes det för lagändringar som godkändes av den amerikanske regeringen och gjorde att 

CIA:s tortyr metoder nu kunde användas i syften att förhöra misstänkta terrorister i 

Guantanamofängelset om det låg i myndigheternas intressen. Dock menades det att onödig 

skada skulle undvikas, så som med sadistiska inslag (Gardell 2008:123). Enligt fångarnas och 

juristers rapporter har det emellertid förekommit tortyr som motsäger att onödigt våld inte 

används, då fångarna utsatts för bland annat skenkvävningar, anusvåldtäkter och elektricitet 

(Gardell 2008:131). I många krigsdrabbade länder i världen förekommer förföljelse och 

förmodligen tortyr om de blir tillfångatagna. Med en ständig hotbild kan det tänkas att 

landsflykt är rimligt som ett alternativ om ingen annan möjlighet finns. Många tar risken med 

att försöka fly till andra länder i säkerligen i ren desperation och förlitar sig på att de i nästa 

land kan få uppehållstillstånd. 
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6. Papperslösa, asylsökande och flyktingar 

Begreppet ”papperslös” kommer ursprungligen från det franska språket där det heter sans 

papiers. I Frankrike måste du kunna styrka ditt medlemskap med korrekta papper, något som 

inte förväntas i Sverige (www.socialstyrelsen.se).  Detta gör att begreppet får en lite märklig 

innebörd, men är trots det det ord som används i diskursen, även av de papperslösa själva 

(Mattsson 2008: 9). 

Med papperslös menas en person som uppehåller sig i Sverige utan tillstånd från myndigheter. 

De saknar uppehållstillstånd och arbetstillstånd. Det behöver inte alltid röra sig om 

asylsökande som har fått avslag men ändå stannar kvar i landet, utan även människor som 

reser hit för att arbeta och tjäna pengar att skicka hem till sin familj som är kvar i hemlandet. 

Dessa människor arbetar då som svart arbetskraft, eftersom de saknar arbetstillstånd. 

(Mattsson 2008:7-8). Exakt hur många papperslösa som finns i Sverige är väldigt svårt att 

veta, men enligt Röda Korsets uppgifter från polisen finns det mellan 15 000 och 17 000 

personer i Sverige idag som lever här utan tillstånd (www.redcross.se). I SOU 2011:48 är den 

siffran mellan 10 000 och 35 000. 

Asylsökande är du om du kommer till Sverige och söker om uppehållstillstånd som flykting, 

till exempel som skydd mot förföljelse. Som asylsökande har ärendet ännu inte fått ett beslut 

hos Migrationsverket (www.fargelanda.se). Uppgifter i SOU 2011:48 berättar att det kommer 

ca 35 000 asylsökande till Sverige om året. Ungefär 286 000 personer har sökt asyl i Sverige 

mellan år 2000-2010, lägst antal sökande var det år 2000 då 16 303 personer sökte asyl och 

flest ansökningar kom in år 2010 med 31 819 personer som sökte asyl (SOU 2011:48). Av 

dessa räknar man med att ungefär en fjärdedel har varit utsatta för tortyr (www.redcross.se).   

FN definierar en flykting som  

”... en person som lämnat sitt hem och som inte kan återvända dit på grund 

av fruktan för förföljelse beroende på etnicitet, nationalitet, tillhörighet till 

viss samhällsgrupp, religiös eller politisk uppfattning. Flyktingar är även de 

som tvingats lämna sitt hemland på grund av krig eller inbördeskrig. Med 

internflykting menas personer som har flytt väpnade konflikter utan att 

passera någon gräns”  
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 (www.redcross.se). Som flykting har du fått beviljad asyl och fått tillstånd att bosätta dig i 

Sverige (www.fargelanda.se).  

 

7. Skador och behandling 

 

7.1 Vanliga skador och symptom hos tortyrdrabbade 

I boken Mordförsök på tilliten – en bok om tortyr (Svensson 2011) får vi ta del av flera 

torterade män och kvinnors erfarenheter av tortyr i sina respektive hemland. De berättar om 

övergreppen som de utsatts för och hur deras liv ser ut idag. Här nedan presenteras två 

livsöden. 

Mohammad från Iran kom till Sverige 1988 och fick politisk asyl här (Svensson 2011:27). 

Han hade då blivit utsatt för tortyr i sitt hemland vid ett flertal tillfällen, första gången var han 

bara 16 år gammal (Svensson 2011:17). Han fick genomlida tortyr i en mängd olika former – 

sparkar och slag mot kroppen och huvudet, han blev upphängd i krokar i taget och piskad med 

avskalade elkablar vilka sliter loss både hud och muskulatur (Svensson 2011:17–18). Han 

lider av extrem värk på grund av skador i leder, muskler och nervsystem som en följd av en 

metod kallad palestinian hanging, där offrets handleder binds ihop bakom ryggen och sedan 

hängs upp i en krok. Han har även fått elchocker samt blivit utsatt för sexuella övergrepp då 

de förde in föremål, exempelvis trasiga flaskor, i anus, samt suttit långa perioder i 

isoleringscell (Svensson 2011:19).  

”Jag var helt naken, och de gav mig elstötar på penis och i anus med den där batongen, 

berättar Mohammad. De körde in cocacolaflaskor också. Jag skrek och blödde, jag blev ett 

med skriket, jag var inte en människa länge, jag var ett djur som plågades till döds.” 

(Svensson 2011:19-20). 

Idag lever han ensam och har hjälp av personliga assistenter under några timmar varje dag. 

Han kan endast sova när en assistent är närvarande, de ger en trygghet och Mohammad tycker 

att det känns skönt att veta att de finns där när han vaknar på grund av de konstanta och 

återkommande mardrömmarna (Svensson 2011:16). Han äter sex olika lugnande och 

smärtstillande tabletter dagligen och lider av posttraumatiskt stressyndrom (Svensson 

2011:19). Läkare har diagnosticerat samtliga symptom som ingår i den diagnosen hos 
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Mohammad. Svår ångest, mardrömmar, han upplever flashbacks av tortyren flera gånger om 

dagen, skuld och skamkänslor är ständigt närvarande (Svensson 2011:27). Han har opererats i 

höften och ryggen vid sju olika tillfällen och har en metallbro mellan kotorna i ryggen. Han 

har dålig balans och går ganska dåligt men är ändå glad över att han slipper sitta i rullstol 

(Svensson 2011:12). 

Yildis kommer från turkiska Kurdistan och har fått avslag på sin asylansökan i Sverige 

(Svensson 2011:171). De menar att det inte längre finns någon hotbild mot henne i hennes 

hemland Turkiet (Svensson 2011:182), men Yildis hävdar motsatsen. Eftersom hon var med i 

PKK i sin ungdom är hon övertygad om att hon kommer att bli mördad om hon återvänder till 

Turkiet. Hon hann bara med ett år som soldat med gerillan i bergen i Turkiet innan hon 

tillfångatogs av en antiterroriststyrka i sin hemstad (Svensson 2011:175). Elva år satt hon i 

fängelse, och där utsattes hon för svår tortyr i form av sexuella övergrepp och våldtäkt, 

elchocker samt skenavrättningar (Svensson 2011:178). Efter sitt straff fick hon ansöka om id-

handlingar hos en antiterroriststyrka inom den turkiska säkerhetspolisen. De har sedan dess 

hotat och förföljt henne. ”Tro inte att du är fri från oss. Du är en terrorist, och vi kommer att 

hålla ögonen på dig” (Svensson 2011:179). 

Hennes sjukdomsbild är komplex, precis som många andra som blivit utsatta för tortyr; 

ständig ångest, nedstämdhet, ryggsmärtor och försvagad högerarm efter upphängning, 

palestinian hanging, mardrömmar och sömnsvårigheter, problem med minnet m.m. (Svensson 

2011:180). 

Yildis psykolog på Röda Korset i Uppsala uppger att Yildis lider av komplext PTSD, och att 

trygghet är det absolut viktigaste för att hon ska ha en chans att blir psykiskt stabil igen 

(Svensson 2011:173). 

Detta är endast två av de livsöden som finns att ta del i boken. Det är ingenting som sticker ut 

i Mohammads och Yildis historier. Alla som har varit med om tortyr vittnar om i stort sett 

samma saker som enorm ångest, mardrömmar och ständig smärta orsakad av elchocker och 

annan fysisk misshandel. Majoriteten av de människor vars livshistorier tas upp i boken är 

även svårt psykiskt sargade. 
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7.2 Dissociation 

När det handlar om de psykiska skadorna som orsakas av tortyr talar psykologer om den 

psykiska huden och hur denna har skadats. Man kan säga att den psykiska huden är som lager 

av hud som omger själen, ett hölje mellan sitt jag och världen omkring. Den är ett skydd som 

ska se till att dåliga saker stängs ute och bra saker släpps in (Svensson 2011:36). När denna 

psykiska hud går sönder kan detta leda till att den tortyrdrabbade hamnar i en psykos, ”vi 

förlorar strukturen i vår personlighet; kaos kommer att råda inom oss.” (Svensson 2011:36) 

Konsekvenserna av detta är svåra. Den tortyrdrabbade hamnar i en situation där själva 

existensen är hotad och blir tvungen att skydda sig. Ett exempel från Mordförsök på tilliten, 

en bok om tortyr (Svensson 2011:36), är från nazistlägren under andra världskriget. En 

författare och psykoanalytiker vid namn Ilse Grubuch-Simitis har beskrivit att fångarna levde 

i en verklighet som var så konkret och mardrömslik. ”I detta psykotiska universum 

verkställdes en total attack mot varje fånges kropp och själ, en attacks om väckte fångens 

förintelseångest, en sorts urångest som medför en ofattbar psykisk smärta”. (Svensson 

2011:36). 

Under sådana förhållanden gör psykiska försvarsmekanismer att fångar kan se till att de blir 

blinda, döva och stumma. Helt enkelt för att skydda sig själv och överleva (Svensson 

2011:36). Det är detta som hela poängen med tortyr; att få den fängslade att inte prata om sina 

upplevelser, samt att utplåna en känsla av tillhörighet och mening med livet (Svensson 

2011:37). När detta händer och när tortyren perforerar den psykiska huden och når fångens 

personlighet kan fången hamna i en psykos. Det är i denna stund som ytterligare en psykisk 

försvarsmekanism gör sig till känna. En psykoanalytisk diagnos är dissociation och detta är 

ett tillstånd då det enkelt uttryckt inte finns några utvägar. En sista anhalt innan sista stoppet, 

så att säga (Svensson 2011:37). 

Tillståndet förklaras såhär på en sida på internet: ”Föreställ dig att du sitter i bilen och kör 

längs med motorvägen. Plötsligt upptäcker du att du kört förbi avfarten du skulle svängt av 

på redan för ett bra stycke sedan. Du har helt enkelt varit i andra tankar medan det hände. I 

ett annat mervetandetillstånd.”(www.terapisnack.com)  

En norsk psykoanalytiker, Sverre Varvin, har förklarat dissociation som att man gör sig av 

med en del av sin personlighet, vilket sker omedvetet. Förhoppningen är att få bibehålla en 
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annan del som inte tagit skada av tortyren och detta görs för att bli kvitt den fysiska smärtan 

som orsakas av de minnen och känslor som offret lever med (Svensson 2011:37). 

Detta tillstånd gör att man skyddar sin själ, men det är en kortsiktig lösning som kan få oredan 

inombords att ställa till problem under flera års tid. Till exempel kan det leda till att offret inte 

ser en koppling mellan den fysiska tortyren och såren som finns i själen. Dissociation hänger 

väldigt mycket ihop med posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), och gör det väldigt svårt att 

få bukt med tankar kring sina upplevelser och att bearbeta sorgen kring sina upplevelser. 

Dissociation är även boven bakom de flashbacks som är ett av symptomen på PTSD. 

(Svensson 2011:38). 

 

7.3 Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD 

En stor del av de som blivit utsatta för tortyr lider av posttraumatiskt stressyndrom, eller 

PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) (Svensson 2011:31). Symptomen kan ibland vara 

svåra att knyta till det trauma som tortyr innebär då de ofta påminner om andra sjukdomar. 

Det kan handla om svår värk, yrsel och magbesvär. Det finns dock symptom som ofta 

kommer igen när det handlar om posttraumatisk stress, och det kan vara flashbacks av 

tortyren, mardrömmar vilket kan leda till sömnlöshet, ihållande ångest, sargad tillit till andra 

människor, skuld- och skamkänslor på grund av sexuella övergrepp och/eller för att du har 

angett anhöriga under tortyren, ingen framtidstro, ofta spänd och irriterad på grund av en 

vaksamhet över sin omgivning (Svensson 2011:31–32 och www.vardguiden.se).  En person 

med många av ovanstående symptom lider stor risk att hamna i depressioner, drogmissbruk, 

det finns en ökad risk för självmord och risk att utveckla paniksyndrom och fobier (Svensson 

2011: 32). 

Idag har forskare och läkare kommit fram till att många som utsatts för långvarig tortyr, 

skenavrättningar, isolering under lång tid, kan få än svårare skador vilket till och med kan 

leda till personlighetsförändringar. Detta tillstånd kallas komplext PTSD (Svensson 2011:33). 
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7.4 Behandling av Posttraumatiskt stressyndrom 

Symptomen på PTSD brukar komma till känna några veckor efter den utlösande händelsen, 

men det kan även ta flera månader och år att utveckla PTSD. Behandlingen av PTSD sker på 

långsiktig basis och kräver grundligt terapiarbete (www.vardguiden.se).  

Svenska Röda Korset har mottagningar för tortyrskadade flyktingar på fem platser i Sverige; 

Stockholm, Malmö, Skellefteå, Skövde och Uppsala. Det finns ytterligare filialer i 

Hässleholm, Kristianstad, Umeå, Luleå och Hedemora (Svensson 2011:141).  

 På Kris- och traumacentrum på Danderyds sjukhus får tortyrskadepatienter vård i tre faser. I 

den första fasen behandlas de mest kritiska symptomen, vilka kan vara mardrömmar, 

flashbacks och ångest. Detta sker med hjälp av psykoterapeutiska samtal, ibland även i 

kombination med medicinering. Även yoga är en behandlingsform som patienterna får ta del 

av, som ett steg att försöka få ordning på tankarna i huvudet och lära sig fokusera på nuet. I 

fas två går patienten och terapeuten igenom traumat. De pratar om vad som hände och vilka 

känslor som var inblandade och hur det känns idag, efter tortyren (Svensson 2011:54). Den 

tredje fasen fokuserar på att hjälpa patienten att acceptera tortyren som en del av sitt liv, där 

ändamålet är att patienten ska gå vidare i livet till en så pass normal vardag som möjligt. Dock 

är väldigt många svårt traumatiserade av de händelser de varit utsatta för att det endast går att 

hjälpa till en viss del, och de lever kvar i traumat efter tortyren resten av livet. Ungefär en 

tredjedel räknas vara så illa däran att de inte kan komma vidare. Ytterligare en tredjedel lär sig 

hantera sina symptom, och resterande blir så pass återställda att de ser sina erfarenheter från 

tortyren som just en erfarenhet (Svensson 2011:54-55). 

På Kris- och traumaskadecentrum på Danderyds sjukhus finns både terapeuter som arbetar 

med KBT och psykodynamisk terapi. Båda formerna av terapi har visat sig vara effektiva och 

båda terapimetoderna går ut på att arbeta med att behandla minnena och känslorna för tortyren 

de utsatts för (Svensson 2011:53).  

En annan behandlingsform som används vid behandling av PTSD är Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing, EMDR (Svensson 2011:53). Den har visat sig vara lika 

effektiv som kognitiv beteendeterapi vid behandling av trauman som lett till att patienten lider 

av PTSD. Behandlingsförloppet börjar med att patienten beskriver problemen tillsammans 

med terapeuten och jobbar fram en bild av de trauman som ska bearbetas. Därefter uppmanas 

patienten att minnas de trauman och berätta om dem, samtidigt som terapeuten för sin hand 
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fram och tillbaka framför patientens ansikte, och denne följer med rörelsen med ögonen. Detta 

pågår i ca 30-40 sekunder och sedan får patienten berätta om känslorna, tankarna och minnena 

som gjort sig påminda (www.solsokehem.se och www.lakartidningen.se).  

Nästa steg i EMDR-behandlingen blir att försöka ersätta de negativa känslorna med positiva, 

något som sker automatiskt när det negativa har bearbetats ordentligt. Om behandlingen har 

varit positiv för klienten ska traumat ses som en del av livet, en erfarenhet, något som inte 

längre har en negativ effekt på det sätt att det stör vardagen (www.solsokehem.se).  

 

7.5 Hjärnskador och hur det påverkar den torterade 

Fysisk misshandel i form av slag och sparkar mot huvudet kan leda till bestående hjärnskador. 

Förutom detta utsätts hjärnan hos tortyroffer för en kemisk chock då väldigt höga halter av 

adrenalin och kortisol (stresshormoner) gör att hjärnan till slut kan bli utbränd (Svensson 

2011:50). Denna kemiska chock mot hjärnan sker varje gång en människa som varit utsatt för 

tortyr återupplever den i form av flashbacks. På grund av de extremt höga halterna av 

stresshormoner blir hjärnan överbelastad och nervcellerna tar skada på det sätt att 

informationen som skickas mellan olika delar av hjärnan blir blockerade eller tvingas hitta 

nya vägar. Detta medför att det kan vara svårt att avgöra om en människa har goda eller onda 

intentioner – fysisk beröring kan vara oerhört svårt för en tortyrskadad person att hantera; ska 

jag reagera med en kram eller ett slag? Många tortyröverlevare lider av spänningshuvudvärk 

då de ofta är på helspänn gentemot sin omgivning, de är alltid beredda att fly när någonting 

utöver det vanliga sker, som till exempel beröring eller plötsliga och oväntade ljud (Svensson 

2011:48). 

Hippocampus är den del i hjärnan som hanterar information och analys. Forskning har visat 

att människor som lider av posttraumatiskt stressyndrom har en förminskad hippocampus 

jämfört med de som inte lider av PTSD. Det var amerikanska Vietnamveteraner som 

undersöktes, och de veteraner som led av PTSD hade en hippocampus som var i genomsnitt 8 

% mindre än de veteraner som inte led av PTSD (Svensson 2011:47).  

 

 

http://www.solsokehem.se/
http://www.solsokehem.se/
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7.6 Vård för alla? 

I ett betänkande från 2011, SOU 2011:48, Vård efter behov och på lika villkor – en mänsklig 

rättighet, finns förslag på lagändringar gällande hälso- och sjukvård för asylsökande och 

papperslösa. Det är en grundlig utredning där innebörden av begrepp som asylsökande och 

papperslös förklaras, vilka sjukdomsbilder som finns, hur papperslösa barn ska behandlas, 

vilka länder dessa människor kommer från, läkarnas etiska aspekter, ekonomiska aspekter, var 

ansvaret ligger osv.  

Regeringen bestämde att denna utredning skulle göras för att hälso- och sjukvården som rör 

dessa grupper av människor skulle bli mer ändamålsenlig än tidigare. Erna Zelmin fick 

uppdraget som särskild utredare för betänkandet och blev klar i maj 2011. 

När betänkandet skrevs, våren 2011, gällde olika regler beroende på vilken grupp av 

människor som berördes. För asylsökande regleras vård i lagen 2008:433 Om hälso- och 

sjukvård åt asylsökande m.fl. och i 2004:168 Smittskyddslagen. De olika paragraferna i lagen 

från 2008 beskriver vilka undantag som gäller, t ex om vård för asylsökande barn där 

subventionerad vård skall ges i samma utsträckning som till fastboende barn (5 §) medan 

vuxna (18 år fyllda) endast skall ges akut vård (6 §), mödrahälsovård, vård vid abort och 

preventivmedelsrådgivning (www.notisum.se).  

Tillgången till vård för papperslösa är beroende av om personen har varit asylsökande och 

regleras i ytterligare olika paragrafer i lagen från 2008, 4-6 §, i smittskyddslagen, 4§ hälso- 

och sjukvårdslagen och 6 § tandvårdslagen. Papperslösa barn (under 18 år) ska ha samma rätt 

till subventionerad vård som fastboende barn. Detta gäller dock endast om barnet har varit 

asylsökande, om inte gäller samma regler som för papperslösa vuxna (www.notisum.se).  

I kapitlet som heter Författningsförslag finns de lagändringar som föreslagits och har 

tillkommit genom tillägg i lagen och presenteras i kursiv stil (SOU 2011:48 sid 47-52). I de 

föreslagna lagändringarna finns det bland annat specificerat att alla barn ska ha samma rätt till 

hälso- och sjukvård som fastboende barn och för asylsökande och papperslösa gör förslaget 

till lagändring att de har rätt till all slags vård oavsett om de har laglig rätt att vistas i landet 

eller inte. 

De berörda lagarna benämns: 

1. Förslag till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) 
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2. Förslag till lag om ändring i tandvårdslagen (1985:125) 

3. Förslag till lag om ändring i lagen (2002:160) om läkemedelsförmåner m.m. 

4. Förslag till lag om ändring i smittskyddslagen (2004:168) 

5. Förslag till lag om ändring i lagen (2008:344) om hälso- och sjukvård åt asylsökande 

m.fl. 

Enligt förslaget ska lagändringarna träda i kraft 1 januari 2013.  

 

7.7 Etik inom vården  

Den grekiske läkaren Hippokrates som levde ca 400 f. Kr. sägs vara den som danade vägen 

för den medicinska etiken. Han ansåg till exempel att alla soldater i krig, fiende som egna 

soldater, skulle ha samma rätt till vård och behandling och att man som läkare alltid skulle se 

till att göra så gott man kunde för patienten, oavsett personliga åsikter (SOU 2011:48, s. 127). 

Det finns fyra etiska grundprinciper som alla verksamma inom medicin skall uppmärksamma: 

* göra gott 

* inte skada 

* respekten för patientens autonomi och integritet (självbestämmandeprincipen) 

* rättvisa 

Göra gott-principen innebär helt enkelt att varje människa ska sträva efter att göra gott och 

samma sak gäller för principen att inte skada – i detta fall, att som läkare inte använda sina 

medicinska kunskaper för att åsamka skada på patienten. Självbestämmandeprincipen innebär 

att vård ska ges i samråd mellan läkare och patient och hänsyn ska tas till patientens bakgrund 

såsom religion eller sexuell läggning. Sist rättviseprincipen som innebär att alla människor 

ska behandlas lika, det är oetiskt att inte göra detta. För att koppla rättviseprincipen till vård 

av papperslösa i Sverige betyder det att alla människor som befinner sig i Sverige har samma 

rätt till vård. Här ska inga andra omständigheter ha någon betydelse, en människa i behov av 

vård ska ha rätt till detta (SOU 2011:48, s. 128-129). 
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8. Teoretisk utgångspunkt   

 

8.1 Organisationer 

Ahrne och Papakostas tar upp i deras bok Organisationer, samhälle och globalisering (2010) 

hur samhällsprocesser kan till stor del förstås i samband med begreppsparet organisationer 

och organisering (Ahrne, Papakostas 2010:14). Författarna ser människor som organiserade 

varelser i det sociala landskapet och menar att deras handlingar styrs mer eller mindre av 

organisationer. Olika exempel på organisationer är familjen, staten, företag eller 

frivilligorganisationer.  

Tillhörighet till en organisation är viktigt för människor eftersom den berättar vem du är och 

ger dig en identitet (Ahrne, Papakostas 2010:17) Överallt i samhället finns människor som 

representerar olika organisationer vilket främst syns genom de företags loggor och 

arbetskläder som de bär men även genom handlingar som arbetsuppgifter.  

Inom organisationer förekommer vissa förpliktelser vilket gör att människor inte har samma 

kontroll över sina handlingar som utanför organisationsgränserna. Och eftersom individen ska 

representera organisationen kan det ibland även ske en omformning för att individen ska passa 

in. Ofta är handlingskraft något som en organisation eftersträvar av individen, medan känslor 

är mindre önskvärda (Ahrne, Papakostas 2010:13). Detta gör att människors handlingar och 

motiv kan förstås i förhållande till organisationstillhörighet och inte nödvändigtvis som egna. 

För att citera Ahrne och Papakostas, ”När människor handlar på organisationers vägnar så 

är det ofta fråga om sådant som de inte skulle gjort om de fick bestämma själva” (Ahrne, 

Papakostas 2010:20).  

Författarna anser att handlingar som styrs av organisationer, där människor varken agerar 

efter egna maningar eller för egen talan, gör att deras beteende blir mindre mänskliga (Ahrne, 

Papakostas 2010:20). Men i vilken omfattning organisationer styr människans handlingar är 

emellertid beroende på organisation och individens position i organisationen.  

Människors önskan att handla efter andras premisser kan vara motsträvig men om 

övertygelsen är tillräckligt stark kan det underlätta förfarandet. Dock finns det en benägenhet 

att människan utför handlingen trots att övertygelsen om att göra det rätta har förtvinat 

(Ahrne, Papakostas 2010:20). Ungefär som under lynchningarna av de svarta i USA. 
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Tillhörigheten är också avgörande när det gäller avgränsningar. Organisationer har som vana 

att dra gränser för att skilja mellan icke medlemmar och medlemmar. Ahrne och Papakostas 

jämför organisationsstrukturen med en byggnadsplanlösning och redogör med hjälp av 

Thomas Markus hur olika rum i en byggnad avgränsar människor med sina väggar, både med 

inre och yttre väggar. Samtidigt som ingångar bevakas och kontrolleras med hjälp av låsta 

dörrar (Ahrne, Papakostas 2010:17). Beroende på vilken sida om väggen man står kan det 

vara avgörande för ens tillvaro i samhället vad gäller rättigheter till resurser.  

Det övergripande målet för en organisation är att förvalta resurser. Resurserna kan variera 

från organisation till organisation, men kan i många fall ses som maktutövande då de skapar 

en viss beroende för människor och handlingsmöjligheter för organisationen. Resurserna 

utgör i många fall grundläggande livsvillkor för individer i samhället, såsom jobb, bostad, 

möjligheter till fritidsaktiviteter eller andra sociala behov. Organisationer är väldigt måna om 

att beskydda sina resurser vilket är anledningen till att endast utvalda människor har 

tillhörighet och rätten att använda sig av dem (Ahrne, Papakostas 2010:21).  

I en allt mer sammanhängande värld där organisationer samverkar med varandra, sprider sig 

och förändras det sociala landskapet, med fler gränser och beroende (Ahrne, Papakostas 

2010:151), ser vi att organisationsteori är relevant för vår uppsats.  Och detta främst för att 

teorin tar upp tillhörighet och utestängning av människor och vår uppsats berör asylsökande 

och papperslösa migranter som söker uppehållstillstånd i Sverige. Asylsökande har inte 

samma rättigheter som medborgare och därmed avgränsas från resurserna som Sverige kan 

bidrag med (som vård).  

Vi tänkte använda organisationsteori med solidaritetsbegreppet för att relatera organisationer i 

form av politiska partier och analysera hur de besvarar våra sociologiska frågor inriktade på 

solidaritet. Därmed ser vi möjligheter att koppla in solidaritetsbegreppet in i vår uppsats och 

diskutera kring det om hur och vilket sätt solidaritet till asylsökande utmärker sig bland 

politikers svar beroende på parti. Det finns en diskurs om solidaritetsbegreppet och det tycks 

finnas olika tolkningar av begreppet. Här näst ska vi ta upp några olika perspektiv att se på 

begreppet. 
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8.2 Solidaritet 

Solidaritetsbegreppet kan ha olika innebörd för människor. Vissa ser det som ett ömsesidigt 

beroende mellan individer med arbetsdelningen i fokus. Alltså ett slags samarbete där 

människor har olika positioner i samhället och producerar varor som ger handlingsmöjligheter 

dem emellan. Alla drar sitt strå till stacken så att säga. Samhällstänkare som Fourier, Comte 

och Durkheim var förespråkare för den ömsesidiga solidariteten (Liedman 1999:85).  

 

Ett annat sätt att se på solidaritet är att koppla det med samhörighet mellan människor som 

värderar samma saker eller delar samma mål, exempelvis arbetarrörelser och politiska åsikter. 

Där målet kan vara som i arbetarrörelsens fall, en strävan efter reformer för ett mer rättvist 

och jämlikt samhälle. Men det kan också röra sig om en institutionell solidaritet där 

samhällets utformning genom vetenskap, etik och reformer tillsammans med lagar skapar 

välfärd åt alla människor (Liedman 1999:86).  

 

Liedman menar dock att solidaritet mellan människor kan vara svårt att skapa om det inte 

finns en strävan efter samma mål. Att det tyvärr finns för mycket egoism bland människor 

som gör att det egna målet väger tyngre. Författaren talar om en reflexiv människa som 

alltmer tänker på sig själv och sina möjligheter i varje moment (Liedman 1999:96). En 

parallell kan dras mellan organisationer som kalkylerar för vinst och en privatperson som 

räknar ut sina möjligheter för bästa förutsättningar i sitt eget liv, där det kollektiva intresset 

krockar med egna intressen. Att man gärna vill kämpa för en bättre miljö och värna om 

utsatta, men tyvärr måste man själv ta till vissa motsägelsefulla åtgärder som sätter hinder för 

ett bättre samhälle (Liedman 1999:97). 

 

Det krävs en annan inställning för att finna solidaritet till sina medmänniskor menar 

författaren. Att vissa är mer rationella och kalkylerande än andra kan komplicera saker. Men 

om vi inser att vi alla är lika genom födelse, och vår önskan att bli älskade, att vi ibland lider 

och till slut dör, kan vi därifrån få ett slags medmänsklig samhörighet till varandra. Att se ens 

egna svagheter i andra människor kan minska distansen mellan människor och skapa en 

universell solidaritet, säger Liedman (Liedman 1999:99). 
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8.3 Teoretiska analysverktyg 

Dessa teorier vill vi koppla till våra kvantitativa frågor i enkäten om hur olika beslutsfattare 

ser på vårdfrågor för asylsökande och papperslösa. Vi tänker oss politiker och beslutsfattare 

som verkställande i organisationen Sverige som begränsar vissa grupper av människor 

tillträde till lika rättigheter på grund av uteblivet medborgarskap. Med teorin om solidaritet 

vill vi se hur skillnaderna mellan partierna tar sig uttryck i frågorna som är kopplade till 

vården för just asylsökande och papperslösa och solidariteten.  

 

9. Metod  

Tillsammans med Lotta Hedström från Svenska Röda Korset utformade vi 18 frågor för att 

sända en enkät till förtroendevalda hel- och deltidspolitiker från riksdagen, landstingsråd, 

SKL-beredningar och några kommunalråd från hela landet. Fördelningen ser ni nedan:  

 Riksdagsledamöter 349 personer 

 Landstings- och regionråd + oppositionsråd ca 200 personer 

 Kommunalråd o oppositionsråd i 5 invandrartäta kommuner ca 20 personer 

 SKL:s styrelse och beredningar ca 100 personer 

Anledningen till att vi valde enkäter var på grund av omfattningen av undersökningen då över 

700 personer skulle medverka, samt att möjligheten till anonymitet förmodligen skulle ge 

större svarsfrekvens då vissa av frågorna kan vara känsliga för beslutsfattare att svara på. Det 

går att säga att vår undersökning är kvantitativ i och med att det är möjligt att med siffror 

jämföra och analysera enkätsvaren vi fått in (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson, Wägnerud 

2007:223). 

Vi fattade intresse för att se kunskapsnivån som beslutsfattare har i ämnet tortyrdrabbade och 

deras sjukvårdsbehov, samt hur de svarar på en del solidariska frågor om vård för människor i 

allmänt, men även enbart för migranter. 

Eftersom Röda korset startade projektet var det dem som bestämde hur projektet var tänkt att 

utföras och vilka som var urvalet för undersökningen. Då undersökningen berör viktiga 

samhällsfrågor om vård ansågs det rimligt att populationen bestod av politiker och andra 

beslutsfattare. Även bakgrundsfakta om urvalet var intressant för studien för att se om 
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samband mellan olika bakgrund kunde utgöra signifikanta skillnader i analysen av materialet. 

Vidare ville vi koppla frågorna med våra teorier om organisation och solidaritet och se hur vi 

kunde se mönster i materialet. 

Tillsammans med Röda korset formulerade vi 18 frågor som vi ansåg relevanta för 

undersökningen. Sedan gick vi vidare med att samla in mailadresser som delades upp mellan 

oss och Lotta. Det gick helt enkelt till som så att vi ringde till de instanser vi fått tilldelade och 

frågade efter mailadresser till de berörda respondenterna. 

När vi samlat in alla adresser och formulerat klart frågorna använde vi oss av webbsidan 

QuickSearch.se som Södertörnshögskola har tillgång till. Quicksearch är det verktyg vi 

använde oss av för att göra enkäten för att sedan skicka ut elektroniskt till våra respondenter.  

Enkäten skickades ut fredagen den 2 december och vi önskade att få in svar senast den 11 

december. Två påminnelser skickades ut men totalt fick vi bara in svar från 110 personer, 

vilket motsvarar 15 %. Eftersom svarsfrekvensen var så låg beslöt vi oss för att även lämna 

enkäten till riksdagen även i pappersform. Detta resulterade i att vi fick in totalt 137 enkätsvar 

tillsammans med de 110 vi fick in elektroniskt. Efter att ha väntat på svar på 

enkätundersökningen hade vi förhoppningar om att svarsfrekvensen skulle vara betydligt 

högre. Men till vår förvåning var det bara 18 % av respondenterna som svarade på 

undersökningen (se bilaga 2). Detta gör att validiteten i undersökningen är bristfällig då 

respondenternas svar inte kan generaliseras till hela populationen. Det krävs vidare studier på 

hur svarsfördelningen egentligen skulle se ut om fler deltog i undersökningen. Men trots en 

bristfällig studie finns det några intressanta mönster att se. 
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10.  Resultat/analys 

Antalet respondenter var 137 personer.  

Socialdemokraterna (35 st.) 

Miljöpartiet (30 st.) 

Vänsterpartiet (23 st.) 

Kristdemokraterna (10 st.) 

Moderaterna (15 st.) 

Centern (10 st.) 

Folkpartiet (7 st.) 

Sverigedemokraterna (4 st.) 

Ej partibunden (3 st.) 

Vi har valt att ta bort de ej partibundna ur analysen eftersom de är så få och vi främst är 

intresserade av att se hur politikerna har svarat för att kunna koppla svaren till våra teorier om 

organisation och solidaritet. Här nedan följer frågorna som vår studie behandlar. 

Fråga 1: När det gäller vår första kunskapsfråga om var det kommer flest asylsökande till 

Sverige, hade majoriteten av respondenterna svarat rätt. Afghanistan, Somalia och Irak är rätt 

svar och 114 personer visste detta.  

Fråga 2: Av de asylsökande som Sverige tar emot beräknas att uppemot var fjärde person har 

utsatts för tortyr, vilket innebär omkring 10 000 personer. Utifrån respondenternas svar kan 

ses att kunskapen i den här frågan inte var lika heltäckande som i föregående fråga. Här visste 

bara 37 personer av 137 det rätta svaret. Medan en 68 respondenter trodde att svaret var 1000 

personer och 30 respondenter på att det var 100 personer. 

Fråga 3: Här undrade vi om länder som skrivit på FN:s konvention bör definiera tortyr som 

separat brott i den nationella lagstiftningen. 125 stycken av de tillfrågade anser att detta bör 

göras.  
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Fråga 4: När det gäller PTSD (posttraumatiskt stressyndrom) svarade de flesta rätt. PTSD har 

symptom som huvudvärk, koncentrationssvårigheter och sömnsvårigheter. Det felaktiga 

svarsalternativet klåda som symptom stämmer inte och det visste 115 stycken av 

respondenterna. 18 stycken svarade dock huvudvärk och några få på de andra symptomen.  

Fråga 5: Sverige har i dagens läge inte någon lag som specifikt förbjuder tortyr trots att 

Sverige har skrivit under FN:s tortyrkonvention. Vi ville se hur medvetna beslutsfattarna var 

om detta och om de tror att det finns en lag som förbjuder tortyr. Svaren till frågan gav ett 

jämt utslag på alternativen. 38 stycken svarade ja och 39 stycken svarade nej. Lika många, 39 

personer, valde alternativet ”i princip” och 21 stycken visste inte.  

Fråga 6: Är brottsrubriceringar så som våldtäkt, misshandel och frihetsberövande tillräckliga 

vid brott med tortyrliknande inslag. Hela 71 personer anser att nuvarande rubriceringar inte är 

tillräckliga, medan 24 stycken anser att dagens brottsrubriceringar täcker in fältet även för 

tortyr. 34 personer var osäkra och visste inte. 

Fråga 7: Vi undrade om tortyrskadebehandling av migranter borde vara statligt finansierad 

och se vad respondenterna tycker om det. De flesta av respondenterna, 102 stycken, ansåg att 

det är väldigt angeläget med statlig finansiering medan 29 stycken tyckte att det är ganska 

angeläget. Resterande ansåg att det antingen var olämpligt eller inte var angeläget.  

Fråga 8: Vi ville se om papperslösa och asylsökande bör få subventionerad vård och i så fall 

vilken sort. Det visade sig att 120 personer vill att papperslösa och asylsökande borde få 

tillgång till all slags vård. 13 personer anser att de endast ska få akutvård. 3 stycken tycker att 

mödravård, förlossningsvård och smittsamma sjukdomar borde vara den enda 

subventionerade vården. Endast en person ansåg att ingen vård borde subventioneras. 

 Fråga 9: Frågan undersöker om respondenterna är medvetna om hur mycket kostnaden för 

offentlig vård skulle öka om alla papperslösa och asylsökande fick vård på samma villkor som 

fastboende i Sverige. 118 personer svarade att kostnaden skulle öka med ca 0,4 % vilket är det 

rätta svaret. 18 stycken trodde att vårdkostnaderna skulle öka 4 %. De flesta verkade veta vad 

det skulle röra sig om för kostnader medan några få var nära. Dock var det en person som 

svarade på 40 %. 

Fråga 10: När det gäller behandling och terapi som används i Röda Korsets center för 

tortyrskadade finns flera olika metoder. Vi ville se om respondenterna kunde svaret på vilka 

det gällde. Det som gör frågan svår att analysera är att alla alternativ är rätt, men det visar sig 
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att respondenterna har goda kunskaper om de vanligaste behandlingsmetoderna såsom KBT, 

psykodynamisk terapi och även Eye Movement Desensitization and Reprocessing. Dock var 

det inte så många som visste att yoga var en av behandlingsmetoderna.  

Fråga 11: Röda Korset har fem center för behandling av krigs- och tortyrskadade personer. 

Det framkommer att 69 av respondenterna visste detta. 59 personer svarade att det finns 3 

center och resten trodde att det fanns betydligt fler center i Sverige. 

Fråga 12: Röda Korset räknar med att ungefär 70 % av de som blir behandlade på deras 

center blir så pass bra att de kan fungera i vardagen. Detta alternativ valde 70 stycken av de 

tillfrågade. En hög andel, 54 stycken trodde istället att det rätta svaret var 30 %. 

Resterande frågor i enkäten är ställda ur ett sociologiskt perspektiv och har en solidarisk 

anknytning. Frågor är formulerade för att kopplas till våra teorier om solidaritet och 

organisation och undersöker respondenternas ställningstagande i frågor om vård och hälsa för 

migranter, papperslösa och asylsökande. Frågorna är formulerade som påståenden och 

svarsalternativen är instämmer inte alls, instämmer inte, varken ja eller nej, instämmer och 

instämmer helt.  

Fråga 13: Undrar vi om alla människor som bor i Sverige ska få den vård de behöver. De 

flesta är överens om den frågan och 98 personer svarar att de instämmer helt. 30 stycken valde 

alternativet ”instämmer”. Resultaten visar att samtliga partier var mer eller mindre överens i 

frågan och pendlade främst mellan de två svarsalternativen, ”instämmer” och ”instämmer helt. 

Fråga 14: Påståendet formulerades som att alla människor i Sverige solidariskt ska bidra till 

vården efter förmåga för att se vad respondenterna anser om det. Även här håller en 

betydande majoritet med i påståendet, 114 personer valde alternativet ”instämmer helt” och 

21 stycken valde ”instämmer”. En person kryssade i ”varken ja eller nej” och ytterligare en 

person kryssade i alternativet ”instämmer inte alls”.  

Fråga 15: Människor har ansvar för sin egen hälsa. Den här frågan uppvisar en något 

ojämnare fördelning mellan svaren, där de flesta svaren ligger på alternativen ”instämmer 

helt” och ”instämmer”, sammanlagt 88 stycken. 37 personer svarade på ”varken ja eller nej” 

Och resterande på ”instämmer inte” alternativen (12 stycken). 
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Om resultaten ses utifrån partiperspektiv kan man se hur Vänsterpartiet och 

Socialdemokraterna skiljer sig från mängden genom att fler svar ligger på ”varken ja eller 

nej” och ”instämmer” alternativen (Se bilaga s. 50).  

Fråga 16: Det här är samma fråga som föregående fråga förutom att vi bytt ”människa” mot 

”asylsökande”, där vi undrar om eget ansvar gäller även för dem. Svaren är i stort sett 

detsamma som i föregående fråga. Men om vi ser närmare på svaren finns vissa skillnader. 

Fokus tycks ha flyttats från individen och eget ansvar till att omfatta en mer solidarisk aspekt, 

säkerligen på grund av en uppfattning grundad i att asylsökande inte har samma möjligheter 

för eget ansvar.  

Fråga 17: Gäller prioriteringar inom vården om resurserna är knappa. Majoriteten höll med 

om att prioriteringar då ska göras. Tillsammans var det 89 personer från olika partier som 

ansåg detta. Medan 25 svarade på ”varken ja eller nej” och resterande höll inte med. 

Fråga 18: Detta är en följdfråga till föregående fråga, där vi undrar vilka två individer som 

ska ha förtur om det inom vården måste prioriteras. I frågan fick respondenterna välja två 

alternativ och svaren fördelades enligt följande: 

De som redan är medborgare: 5 personer  

De som behöver mest vård: 101 personer  

De som tar ansvar för sin egen hälsa: 4 personer  

Alla som behöver vård ska få vård: 84 personer  

Majoriteten av respondenterna valde alternativen ”de som behöver mest vård” och ”alla som 

behöver vård ska få vård”. 

 

11.  Diskussion  

Det har varit intressant att skriva en C-uppsats om ämnet tortyr. Det har visat sig att 

mänskligheten har en grymmare historia än vi hade trott. Man skulle kunna tro att världen har 

blivit mer civiliserad under ett par tusen år, men tyvärr har vi fått motsatsen bevisad. Stundtals 

har det varit hemskt att läsa om alla olika varianter av tortyrmetoder som människor utsatts 

för under vår tid. Metoderna är kanske inte lika brutala som under exempelvis antiken men 
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principen är densamma. Man kan säga att mänskligheten har utvecklat tortyrmetoderna från 

att lemlästa genom att bokstavligt slita isär kroppen till att idag mer använda sig av så kallad 

”clean Torture”. Det mest oroande med denna typ av tortyr är att den inte efterlämnar några 

fysiska spår efter sig, vilket gör att vetskapen om tortyr lättare kan mörkläggas. Skadorna 

rotar sig istället i psyket.  

Många flyktingar och asylsökande som kommer till Sverige har erfarenheter av tortyr, vilket 

påverkar deras förutsättningar att leva ett anständigt liv om de inte får hjälp med rätt 

behandling för sina skador och trauman. Som tur är finns organisationer som Röda Korset 

som har lång erfarenhet av just denna typ av vård och omsorg. Det är många människor som 

tack vare dem har blivit mer eller mindre återställda från sina skador.   

En välmående människa har bättre förutsättningar att lyckas i samhället och kunna ta del av 

dess resurser. Om vi ser Sverige som en organisation, kan medborgarskap ses som en resurs 

men även många andra saker som landet har att erbjuda. Allting handlar om en tillhörighet 

någonstans för att få en identitet. Precis som Ahrne och Papakostas också påpekar. Det är just 

vad Röda korset håller på med, det ger tortyrdrabbade en möjlighet att kunna hitta tillbaks till 

sig själva, och för att kunna bli välfungerande medborgare. 

Även politiska partier kan ses som organisationer som består av en ihopsamlad skara 

människor som strävar efter att nå samma mål. Utifrån vår enkätundersökning har vi sett hur 

partimedlemmar ställer sig till våra olika frågor rörande ämnet tortyr. Det har visat sig att 

kunskapen har varit relativt god om man ser till helheten. I vissa frågor kunde majoriteten 

svaret medan i andra var det mer splittrat. Majoriteten hade till exempel koll på varifrån flest 

asylsökande kommer till Sverige, samt kunskapen om symptomen till PTSD. Dock var det 

inte så många som hade koll på hur många tortyrdrabbade som det fanns bland asylsökande. 

Det som vi också märkt genom vår analys är att i vissa fall är respondenterna lite 

motsägelsefulla. Exempelvis såg vi att 125 personer ansåg att det var rimligt att definiera 

tortyr som ett separat brott i lagstiftningen om landet skrivit under FN:s tortyrkonvention, 

vilket Sverige har gjort. Samtidigt kan vi se i en annan fråga att bara drygt hälften av 

politikerna har svarat att det fattas preciseringar i nuvarande lagstiftning vad gäller brott med 

tortyrinslag och resterande anser att det nuvarande lagen, antingen täcker för även tortyr eller 

att de är osäkra angående frågan (se fråga 3 och 6). Det verkar därmed inte rimligt att det kan 

vara så att 125 personer tycker att Sveriges lagstiftning borde kompletteras med en specifik 

lag mot tortyr och det ger ett något motsägelsefullt intryck. 
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Det kan ju vara så att respondenterna inte visste att Sverige har skrivit på FN:s 

tortyrkonvention och därmed svarade för något annat land. När de sedan insåg att det kanske 

gäller Sverige så blev de osäkra på vad de anser om nuvarande rubriceringar gällande tortyr, 

och utifrån deras kunskap inte kunde avgöra i en sådan fråga. Vi menar att många inte ens vet 

att Sverige inte har någon specifik lag mot tortyr. 

Vi förväntar oss inte att politikerna kan varje lag utantill, men då Sverige trots allt har skrivit 

under FN:s tortyrkonvention så är det kanske bra att vi har gjort den här upptäckten. Kanske 

kan det bidra till att lagändringen blir gjord, då tortyrkonventionen ju kräver en specifik lag av 

de länder som skrivit under.  

Förändring kan tänkas vara bra när det gäller lagstiftning om vi utgår från vår uppsats 

eftersom den klart och tydligt visar att rubriceringar som grov misshandel och våldtäkt inte 

rimligen kan täcka för denna sorts tortyrmetoder som genom historien och fram tills idag 

fortgår. Vi anser inte att det pågår tortyr i Sverige men om vi svenskar visar med ny 

lagstiftning att vi inte accepterar tortyr kan vi kanske nå ut till andra länder och verka som bra 

förebild. 

När det gäller de finansiella frågorna om vård som vi hade i undersökningen, har det visat sig 

att de flesta av politikerna som svarat på undersökningen värdesätter en statlig finansiering av 

tortyrskadebehandling av migranter, och att det borde gälla all vård. De var även medvetna 

om kostnaderna, att det rör sig 0,4 % av den totala offentliga vårdens omsättning.  

Av de tillfrågade svarade 84 personer att alla som behöver vård ska få rätt till vård, och 101 

personer svarade att de som behöver mest vård ska ha rätt till det. Eftersom den här frågan var 

uppbyggd så att respondenterna kunde svara på två av alternativen blir det lite snedfördelat då 

alla inte verkar ha gjort detta. Men Svaren tyder ändå på att alla, inklusive papperslösa och 

asylsökande, ska ha rätt till all slags vård. 

Vidare visar statens offentliga utredningar, SOU 2011:48, ett förslag om lagändringar 

angående vård för asylsökande och papperslösa som förväntas träda i kraft i januari 2013. 

Förslaget till lagändringarna gör att alla grupper som vistas i Sverige oavsett om de ha laglig 

rätt att vara här eller inte ska ha rätt till all slags vård. Vad gäller barn så ska de ha samma rätt 

till hälso- och sjukvård som fastboende barn. Lagändringen tyder i sådant fall på ett 

solidariskt förhållningssätt som omfattar även asylsökande och papperslösa.  
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Dock kan vi fortfarande se splittringar mellan partier när det gäller frågan om asylsökande. I 

de solidariska frågorna är en överhängande majoritet av partierna överens när det gäller rätten 

till lika vård för alla som bor i Sverige, och att finansieringen av vården bör vara solidarisk, 

där alla bidrar efter förmåga. Här kan paralleller dras till Sven-Eric Liedmans bok Att se sig 

själv i andra – om solidaritet, där Liedman tar upp, med hjälp av bland annat Durkheim, det 

ömsesidiga beroendet.  Dock undrar vi om detta gäller även asylsökande och papperslösa.  

När vi ser på frågorna om det egna ansvaret blir vi fundersamma på vilken sorts solidaritet det 

handlar om. Är det en ömsesidig solidaritet som gäller, där alla bidrar eller vad?  Vi kan klart 

se ett mönster på att det egna ansvaret när det gäller hälsa väger tyngst bland partierna när vi 

ställer frågan mer allmänt, när den gäller ”människor”. Svarsalternativen ser något annorlunda 

ut när vi byter ”människa” mot ”asylsökande”(se fråga 15 och 16 i bilaga nr 3). Då delas 

svaren istället omkring 50/50, där ungefär hälften ligger på ”instämmer” alternativen och 

resterande på ”varken ja eller nej” eller ”instämmer inte”. Till exempel visar både Miljöpartiet 

och Socialdemokraterna att de inte riktigt håller med om att det egna ansvaret gäller även 

asylsökande. Dock finns det splittringar i stort sett alla partier och svarsalternativen varierar 

mellan ”instämmer” och ”instämmer inte”.  

Med organisationsteorin i åtanke kan politik fokuserad på eget ansvar vara problematiskt för 

asylsökande, då de på många sätt står utanför organisationen Sverige och har inte samma 

tillgång till resurser, vilket försvårar deras förutsättningar att ta ansvar om sitt liv på samma 

villkor som en svensk medborgare. Som läsaren säkert minns så är organisationens 

grundläggande behov resurser som delas till en utvald skara människor som tillhör 

organisationen.  

En människa som inte tillhör organisationen och inte har samma rättigheter har inte samma 

villkor att ta eget ansvar. Läsaren har genom den här uppsatsen fått se på olika metoder av 

tortyr genom olika tider som drabbat människor som på något sett kommit i kläm med 

makthavare. Metoder som dessa har visat sig påverka människans funktionalitet i samhället, 

till exempel på grund av PTSD och dess olika symptom som förlorad tillit till medmänniskor. 

Dessa åkommor kan också ses som barriärer, om inte de åtgärdas med relevant sjukvård, och 

hindrar deltagande i samhället på lika villkor med friska medborgare, vilket tyder på hur 

viktigt det är att mänskliga rättigheter gäller alla oavsett organisationstillhörighet. Därför är 

det viktigt att en mer medmänsklig solidaritet kan skapas mellan människor som Liedman 



33 

 

förespråkar för, där människor kan relatera till varandra genom att känna sina svagheter i 

andra. 

Organisationer utgör en stor del av en människas identitet. Att tillhöra en organisation i form 

av ett politiskt parti behöver det inte betyda att alla partiets åsikter spelar politikernas 

personliga åsikter. Av den anledningen är det svårt för oss att veta om huruvida människorna 

som svarat på enkäten har svarat utifrån egna värderingar eller i egenskap av politiker i ett 

parti.  

Vidare ser vi denna undersökning som något britsfällig i det anseendet att resultaten inte kan 

spegla verkligheten fullt ut, då en begränsat andel av tilltänkta respondenterna har deltagit. 

Den låga svarsfrekvensen kan ha något att göra med ett självreglerande urval vid 

prioriteringar när det kommer till att besvara enkäter. Har man intresset kring flyktingfrågor 

besvarar man nog i högre grad på en enkät som denna, finns huvudintresset istället kring 

exempelvis skogsavverkning eller fackliga frågor faller detta utanför intresseområdet och 

enkäten lämnas obesvarad.  
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Bilaga 1: Enkätfrågorna som skickades ut till respondenterna. 

Kön: 

 Man   Kvinna 

Politisk tillhörighet: 

 Kd   M   Fp   Sd   C  

 Mp   S   V   Ej partibunden 

Är du född: 

 I Sverige   Inom Europa   Utanför Europa 

Ålder: 

 <25   26<45   45> 

Om du kan tänka dig att delta i en muntlig uppföljningsintervju, vänligen fyll i 

kontaktuppgifter nedan. 

http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20080344.htm
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E-post: 

*_____________________ 

1. Från vilka 3 länder kommer flest asylsökande till Sverige för närvarande? 

 Sudan, Burma, Afghanistan 

 Burma, Irak, Afghanistan 

 Afghanistan, Somalia, Irak 

 Sudan, Irak, Somalia 

2. Ungefär hur många offer för tortyr räknar man med att det finns per år bland de 

asylsökande som kommer till Sverige? 

 Ca 10 st. 

 Ca 100 st. 

 Ca 1000 st. 

 Ca 10 000 st. 

3. Anser du att det är rimligt att alla stater som skrivit under FN:s tortyrkonvention 

också definierar in tortyr som ett separat brott i respektive nationell lagstiftning? 

 

 Ja 

 

 Endast om den samhälleliga situationen skulle aktualisera detta 

 Nej, politiskt är det inte rimligt 

 Nej, antalet flyktingar som kommer hit skulle öka 

4. Vilket av följande symptom räknas inte in i PTSD (posttraumatiskt stressyndrom)? 

 

 Huvudvärk 

 Klåda 

 Koncentrationssvårigheter 

 Sömnstörningar 
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5. Har Sverige en lag som förbjuder tortyr? 

 

 Ja 

 Nej 

 I princip 

 Vet ej 

6. Anser du att brottsrubricering misshandel/grov misshandel, våldtäkt/grov våldtäkt, 

frihetsberövande etc. är tillräckliga när det gäller brott med inslag av tortyrliknande 

metoder? 

 

 Ja, nuvarande rubricering täcker in fältet 

 Ja, lagföring och påföljder fungerar 

 Nej, det fattas preciseringar om motiv 

 Vet ej 

7. Är det angeläget att Sverige har statlig finansiering till tortyrskadadebehandling av 

migranter? 
 

 Mycket angeläget 

 Ganska angeläget 

 Inte angeläget 

 Olämpligt 

8. Vilken slags subventionerad vård anser du papperslösa och asylsökande ska ha rätt 

till? 
 

 Endast akutvård 

 All slags vård 

 Ingen vård alls 
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 Mödravård, förlossningsvård och smittsamma sjukdomar 

9. Hur mycket skulle kostnaden för den offentliga vården öka om alla papperslösa och 

asylsökande fick vård på samma villkor som fastboende i Sverige? 

 Ca 0,4 % 

 Ca 4 % 

 Ca 40 % 

 Ca 87 % 

10. Vilka av dessa behandlingar/terapier används i Röda Korsets Center "RKC" för att 

behandla tortyrskadade? 
På denna fråga kan du välja flera alternativ. 

 Psykodynamisk terapi 

 Kognitiv beteendeterapi (KBT) 

 Yoga 

 Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

11. Hur många center för behandling av krigs- och tortyrskadade har Röda Korset i 

Sverige? 

 3 st. 

 5 st. 

 12 st. 

 23 st. 

12. Hur många som får traumabehandling på RKC, blir så pass bra att de kan fungera 

tillfredsställande i vardagen igen? 

 

 Ca 0,3 % 

 Ca 7 % 
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 Ca 30 % 

 Ca 70 % 

13. Alla människor som bor i Sverige ska få den vård de behöver: 

 Instämmer inte alls 

 Instämmer inte 

 Varken ja eller nej 

 Instämmer 

 Instämmer helt 

14. Alla människor i Sverige ska solidariskt bidra till vården efter förmåga: 
 

 Instämmer inte alls 

 Instämmer inte 

 Varken ja eller nej 

 Instämmer 

 Instämmer helt 

15. Människor har ansvar för sin egen hälsa: 

 

 Instämmer inte alls 

 Instämmer inte 

 Varken ja eller nej 

 Instämmer 

 Instämmer helt 

16. Asylsökande har ansvar för sin egen hälsa: 
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 Instämmer inte alls 

 Instämmer inte 

 Varken ja eller nej 

 Instämmer 

 Instämmer helt 

17. När resurserna är knappa bör prioriteringar göras inom vården: 

 Instämmer inte alls 

 Instämmer inte 

 Varken ja eller nej 

 Instämmer 

 Instämmer helt 

18. Vilka av följande två individer ska ha förtur om prioriteringar måste göras inom 

vården? 

På denna fråga kan du välja flera alternativ. 

 De som redan är medborgare 

 De som behöver mest vård 

 De som tar ansvar för sin egen hälsa 

 Alla som behöver vård ska få vård 
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Bilaga 2: Statistik över partiernas svar. 

 

 

 



42 

 

 

 

 

 

 



43 

 

 

 

 

 

 



44 

 

 

 

 

 

 



45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bilaga 3: Korstabulering av partier och enkätfrågor. 
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