Om att rehabilitera krigs- och tortyroffer.

Krig drabbar alla som utsitts for det, soldater sévél som civilbefolkning oerhort hart. De som
overlever bar med sig outhirdliga minnen.

Att doda en ménniska &dr forhallandevis snabbt och billigt. Att forstdra en ménniska och det
samhélle hon dr en del av, dr ddremot arbetsamt och tidskrdvande. Det kallas tortyr och syftar
till att omdjliggora den ménniskans existens, helst ockséd nésta generations, och didrmed riva
upp grunden for den méinniskans nation.

Att utplana en hel befolkningsgrupp kréver, som vi vet, ett omfattande logistiskt maskineri.
Da ér det enklare att sdtta skrick 1 och skada ett antal nyckelpersoner i den formodade oppo-
sitionen. Darfor ska dessa ménniskor inte do, utan de ska fortsétta att bdra med sig och sprida
ett gift i sin samhallskropp.

Traumatiserade och torterade ménniskor ar svarta hédl av kaos och smirta. Det de erfarit har
sprackt deras bild av sig sjdlva och av vérlden. De d&r som Humpty Dumpty som satt pa en
mur och f6ll ner och gick i kras, och aldrig kan de bitarna séttas samman igen. Trots det fort-
satter de att kdmpa och forsoka rdadda sina liv och sina vérden.

Traumatiserade ménniskor har forlorat formagan att sova, att leva ett normalt liv, att &ta, att
tanka klart och att lira. Deras liv gor ofta sd ont, i kropp och sjél, att de ser doden som en be-
friare fran det outhérdliga.

Niér vi som terapeuter till slut mdter en traumatiserad ménniska for att forsoka ge lindring och
bidra till l&kning, ar det en néstan dvermaktig uppgift vi har framfor oss. Som svar pd fragan
vad det krdvs for att arbeta med traumatiserade flyktingar, utbrast ndgon: “Grétt har!” Med
andra ord &r det ett arbete for mycket erfarna terapeuter, som star ut med och formér moéta pa-
tienterna dér de befinner sig, det vill séga i deras svarta och fasavidckande hal.

I terapeutens erfarenhet bor ocksd ingd modet att vaga vara eklektisk och anvénda alla olika
metoder, som han eller hon métt under sitt yrkesliv. Alla verktyg behovs for att dterskapa och
bygga upp igen en sondertrasad existens. Inte minst behover terapeuten vaga ldmna den val-
bekanta pratterapin for att underldtta for patienten att na till dolda kreativa och emotionella re-
surser.

Det sédger sig sjélvt, att ett sddant arbetssitt svarligen later sig faingas med mét- och vigmeto-
der. Anda kan man siiga, att det 4r evidensbaserat, eftersom det 4r grundat pa beprovad erfa-
renhet, och det finns goda resultat att peka pa i form av forbéttrad livskvalitet och forméga att
fungera i samhéllslivet.

Alla som nagon gang lagt pussel vet, att det tar mycket lang tid att ligga ett tusenbitarspussel
j@mfort med ett enklare, innan bilden framtrdder och det gér att tolka vad den forestéller.

Nér det géller terapi med traumatiserade ménniskor vet man, att terapitiden maéste f4 vara
lang, ofta rdknad i ar. Den som vill ha snabba, pavisbara resultat, kommer sannolikt att fa en
obehaglig och dven dyrbar dverraskning i framtiden. Tillvixt och ldkning kan inte forceras.
Merparten av vara flyktingar kommer frén lander, dar relationer &r det viktigaste. Hér i Nor-
den har vi en helt annan kultur; vi ser prestationer som det viktiga. Flyktingarna har forlorat
det mesta som gor livet vért att leva; sitt sprék, sitt land, sina dgodelar och inte minst, just sina
relationer. Familj och sléktingar kan vara doda, men om de lever, dr de i varje fall ldngt utom
rdckhall. Medelhavsldanderna, som kanske dr mer bekanta for oss, har bevarat mycket av den
kultur, som ser relationer som centralt. I det antika Grekland var det ett av de allvarligaste
straffen att bli domd till exil.

Att forlora en viktig person i sitt liv ger upphov till morkt hél, som vill suga ménniskan till
sig. ”Jag vill forenas med dem jag forlorat, om det sa skulle vara i doden.” Att forsiktigt laga
de hélen och ersitta bristen med nya tillgdngar &r ett ldngvarigt och grannlaga arbete. Miss-
lyckas det, &r faran for sjdlvmord néra. Ofta kommer terapeuten sjélv att fungera som ett slags
overgéangsobjekt. Han eller hon blir som en medlem av familjen; ndgon som ser, hor och for-



star och bryr sig om. En som varit som en bror, syster eller fordlder kan man inte bara ldmna
efter en kortvarig kontakt. Dé finns risken for nya trauman, baserade pé de gamla.

En traumatiserad minniskas kognitiva formaga &r ofta kraftigt stord. Vara patienter klagar
stindigt over att de snurrar i pldgsamma tankar och samtidigt dr glomska. Deras tillstand
skulle kunna jimforas med en léatt demens. I vissa fall kan det ga sa langt att basala forméagor
som att tala och g& forsvinner. Lyckligtvis kan de komma tillbaka, nér patientens situation
blivit lugnare.

Vanligt hos traumatiserade méinniskor &r en uppskruvad vakenhet; att stindigt vara vaksam
och 1 hogsta beredskap. Under alla de nétter, nér patienterna inte sover, brukar de grubbla, har
de beskrivit. Deras tankar snurrar utan att hitta en utvdg. For oss terapeuter giller det att hitta
ut ur den malstrdmmen, ibland med hjdlp av metoder som inte dr sprakliga utan stimulerar
andra kreativa delar av hjdrnan.

Manga patienter drabbas av kraftiga dngestattacker, ofta till synes utan orsak. Det kan vara ett
riktigt detektivarbete att lista ut vad som utloste attacken. Det kanske var ett bi som surrade i
ndrheten och som vickte minnet av ljudet av kulor, som susade forbi, en person som liknade
en annan en gang farlig person, eller kanske ett inre stimulus frdn den egna kroppen. For
patienten blir det en léttnad att f4 en forklaring; han eller hon &r inte villkorslost utlimnad at
obegripliga attacker.

All plaga sétter sig ofta i kroppen, och véra patienter lider stidndigt av vérk av olika slag. Den
finns det ingen snabb bot for, men vi kan forsoka lindra med massage och avslappningsov-
ningar.

Niér den fysiska och psykiska smirtan blir outhirdlig, kan en stark 6nskan att bega sjdlvmord
uppstd. Personen vet och forstar, att sjadlvmord inte dr ndgot han eller hon vill géra, men kéns-
lorna vill bara slippa lida mer. Da dr det nddvandigt att kombinera psykoterapi med medicinsk
behandling.

Somliga patienter har splittrat upp sin inre vérld i flera delar, eftersom deras erfarenheter i den
yttre vérlden dr sd motstridiga och sa hotande for jaget, att de inte kan vistas i samma inre
rum. Det tar tid att bygga broar och bearbeta det som ingen ménniska nagonsin borde behdva
uppleva. Kanske gér det aldrig att fullstindigt 1dka sadana sir, men da maste vi forsoka hjélpa
den minniskan till ett sa fullvérdigt liv som mojligt.

I behandlingsarbetet med traumatiserade dr det forsta vi maste gora, lugna och stabilisera. Det
borjar redan i det allra forsta bemdtandet. Patienten méste kénna sig valkommen, sedd och re-
spekterad. Det &r inte alltid mojligt att sedan fortsétta med ett regelrdtt samtal. Terapeuten
mdste vara oerhort ndrvarande och kunna befinna sig i ett tillstdnd av varande med patienten.
Vad vi dd formedlar dr, att det du varit med om kanske inte gér att prata om just nu, men jag
kan vara hér tillsammans med dig. Har dr det en dmtélig balansgang mellan att vara dppen,
accepterande och tillatande och att stilla krav pa medverkan. Om patienten bar med sig myc-
ket angest, kan det hjdlpa med ndgon form av icke provocerande kroppskontakt, kanske bara
sa enkelt som att sitta litet ndrmare i rummet.

I det fortsatta arbetet dr det nddvéndigt att ha manga olika arbetsverktyg med sig i ladan, sa att
vi kan hitta just det som passar for den hdr personen i1 den hér stunden. Darfor méste terapeu-
ten ha en bred utbildning och lang erfarenhet. Det ar ocksé viktigt, att behandlarna kan samar-
beta omkring patienten, eftersom det ofta kravs insatser av flera olika slag.

Traumatiserade patienter kan vara mycket arbetskrdvande for sina behandlare. Terapeuten be-
hover ocksa ta hand om sig sjédlv och unna sig tid till att reflektera och bearbeta sina egna upp-
levelser frén terapin. Annars ar risken stor for att terapeuten drabbas av sekundér traumatise-
ring. Det dr mycket viktigt, att terapeuten far handledning. Om det inte alltid 4r mdjligt att an-
lita en utifrén kommande handledare, sa kan terapeuterna sjdlva ge varandra kollegial hand-
ledning och stod.



Var mottagning har nu funnits i mer dn fem ar, och vi kinner fortfarande att vi haller pa att
lara oss. Ett av véra mal var fran borjan att bygga kunskap, och det dr ndgot man aldrig kan bli
fardig med. Nyligen besokte vi RCT i Képenhamn, Europas éldsta och vélrenommerade cen-
ter for rehabilitering av traumatiserade flyktingar. Ddr finns en omfattande forskningsavdel-
ning, och man arbetar interdisciplinért. Centret har 110 anstéillda inom flera olika omriden.

Vi vill rekommendera den som Onskar inhdmta kunskap om vad det krévs for att arbeta med
de ménniskor, som skadats extremt allvarligt i krig och konflikter i vérlden, att vinda sig dit.
Utan djup kunskap om svart traumatiserade flyktingar kan man komma att underskatta de sva-
righeter som finns.
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