Svart for flyktingar med
funktionsnedsattning

I krig, pa flykt och i flyktingldger hamnar personer med
funktionsnedsattningar i skuggan av de humanitara insatserna.
Inte minst de som nyligen har fatt skador till foéljd av
kriget.

Text & bild: Bengt Sigvardsson | Prenumerera | Artikel i
SocialPolitik nr 1 2018

I mitten av mars 2017 var 16-arige Walid Ma'al Muhammad ute
och gick med tva kusiner pad en gata i Iraks nast stérsta stad
Mosul. Plotsligt slog en flygbomb ned.

— En av mina kusiner dodades. Jag och en annan av mina kusiner
skadades, sager Walid.

Han ligger i en badd pa Emergency Hospital i Erbil, huvudort i
de semiautonom kurdiska omradena i norddéstra Irak (KRG). Hans
vanstra ben ar amputerat vid hoften. Det hogra ar skadat av
bombsplitter. Han &r en av tusentals personer som har fatt
permanenta funktionsnedsattningar under det nio manader langa
slaget om Mosul.

Staden intogs av IS (Islamiska Staten) i juni 2014. I oktober
2016 inledde en koalition ledd av USA, den irakiska armén och
KRG:s peshmerga-armé en offensiv for att aterta Mosul. Forst
den 9 juli 2017 besegrades IS.

Tiotusentals manniskor dodades under slaget. Stora delar av
Mosul ar jamnad med marken. Majoriteten av stadens cirka en
miljon invanare ar pa flykt.

— Vart hus ar foérstort. Min pappa ar déd, men min mamma och
mina syskon har hyrt ett hus i utkanterna av Mosul dar vi ska
bo tills vart hus &r ateruppbyggt, sager Walid.

Kurdiska myndigheter ser alla Mosulflyktingar, framforallt
man, som potentiella IS-terrorister. Nar Walid transporterades
fran Mosul beslagtogs hans id-handlingar vid gransoévergangen
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till KRG.

— Jag har skador i munnen och behdver en benprotes, men jag
maste ha mina identitetshandlingar f6r att fa hjalp, sager
han.

I Irak har personer med funktionsnedsattningar ratt till ett
kort som ger gratis rehabilitering, mediciner, hjalpmedel och
manadsbidrag, men man maste kunna bevisa vem man &r for att fa
det.

— Har, pa sjukhuset far jag lana en rullstol men den far jag
inte ta med mig nar jag blir utskriven, sager Walid.

Merparten av patienterna pa sjukhuset ar barn och ungdomar som
har lemlastats, fatt ryggmargsskador och brannskador under
slaget. En del verkar inte ha insett vad som har hant. 13-
arige Hassan sager att han ska spela fotboll nar han kommer
hem till Mosul, trots att han ar forlamad fran midjan och
nedat. Andra sdger ingenting.

Nioarige Ahad haller hart i sin elvaariga syster Shahads arm.
Hans ena ogonlock ar slutet. Det andra ar Oppet, men O0gat ar
svart skadat av bombsplitter. Shahad, vars hogerben ar stympat
fran hoften, tar till orda.

— I mars i ar var jag ute och gick med mina féraldrar och
syskon i Mosul nar en bomb exploderade. Jag miste mitt
hogerben och min lillebror skadade sina oOgon, sager hon.

Barnens pappa, Firas Abdullah, klarade sig fysiskt oskadd, men
efter explosionen hittade han inte sin familj.

— Jag var overtygad om att de var doda. Forst tio dagar senare
fick jag ett telefonsamtal fran ett lagersjukhus och fick veta
att Shahad och Ahad levde, sager han.

Firas tystnar. Han brister sedan i grat och berattar att hans
fru och tvad andra barn ddédades. Nu bor familjen i ett
taltlager i KRG. Deras hus 1 Mosul ligger i ruiner. Firas
kanner sig maktlés. En o6gonoperation kan kosta 10 000 dollar
eller mer. En ofantlig summa fO6r nagon som har mist allt.

— Shahad behdver en benprotes. Ahad maste operera sina ogon,
men vi har mist allt och jag kan inte betala for behandling pa
privata sjukhus, sager han.



En skoterska avbryter. Familjen ska transporteras tillbaka
till lagret. Av sakerhetsskal far Mosul-flyktingar inte rdra
sig utanfor lagren pa egen hand. I taltlagret, Hassansham U2,
mellan Erbil och Mosul, sitter 45-arige &anklingen Muhammad
Talal Ahmad med sin tiodrige son Hassan i ett talt.

— Jag fick inte med mig rullstolen nar vi flydde fran Mosul,
men det skulle vara svart att anvanda den har eftersom marken
ar tackt av smasten. Jag klarar som langst av att ga 200 meter
med mina kryckor, sager Muhammad.

Han miste sitt hdgerben samt synen pa ena Ogat efter en
bilolycka for fyra ar sedan. Han fick ett
funktionshinderskort.

— Mitt liv var jamforelsevis bra da. Jag hade ont om pengar,
men slaktingar och grannar hjalpte mig. Jag fick gratis
mediciner mot min epilepsi och andra akommor, sé&ger han.

Nar IS hade intagit Mosul etablerade de sina egna myndigheter.
Muhammad vet inte om de hade nagon funktionshinderspolitik.

— IS bistod inte med nagot. P3 apoteken fick jag inte léngre
gratis medicin, sager han.

Den 1 maj 2017 bombades hans kvarter intensivt.

— Alla flydde. Min son och mina grannar hjalpte mig tills vi
nadde frontlinjen dar vi blev omhdndertagna av Asayish (KRG: s
sakerhetstjanst), sager han.

I lagret ar nastan inget anpassat. Hjalporganisationer har
bes6kt honom, men han har inte fatt hjalpmedel eller
mediciner.

— Jag tror inte att hjalporganisationerna glommer bort
personer med funktionsnedsattningar, men det tar langre tid
innan vi uppmarksammas, sager Muhammad.

Vivian Alt, paverkansradgivare pa Handicap International (HI)
i Erbil, &r av en annan asikt.

— De stora hjalporganisationerna har inte personer med
funktionsnedsattningar i atanke i hjalparbetet, s&ger hon.
2016 enades olika hjalporganisationer om "Handlingsplanen for
Inkludering av Personer med Funktionsnedsattningar 1
Humanitdra Atgérder”. Ytterst f& av rekommendationerna har



implementerats. Sedan kriget mot IS borjade 2014 har over tre
miljoner irakier blivit internflyktingar.
Varldshalsoorganisationen (WHO) uppskattar att 300 000 till
450 000 av dem har funktionsnedsattningar. Det beraknas
utifran antagandet att tio — femton procent av ett lands
befolkning har funktionsnedsattningar.

— Men 1 konfliktszoner brukar antalet vara mycket hogre, inte
minst for att manga far funktionsnedsattningar till f6ljd av
konflikten, sager Vivian.

Statistikstrulet beror bland annat pa brister i
registreringsprocessen 1 lagren dar familjedverhuvudena ska
ange om det ”"finns nagon i familjen som har ett fysiskt eller
psykiskt funktionshinder”.

— Det ar osannolikt att nagon frivilligt ger ratt information.
Begreppet "funktionshinder” ar stigmatiserande och det finns
oversattningsproblem fran engelska till arabiska, sager
Vivian.

Aven hjalporganisationernas undersdkningsverktyg @&r
otillrackliga. Resultatet blir att det faktiska antalet
personer med funktionsnedsattningar inte raknas in 1
planering, program och budgetar.

— Det storsta problemet ar att hjalporganisationerna inte
integrerar personer med funktionshinder 1 sina allmanna
program. De har samma behov och problem som andra i lagret. De
behdover mat, undervisning, utsatts for koénsrelaterat vald med
mera, sager hon.

Olika organisationer ansvarar for olika program i lagren. HI
fokuserar pa fysisk rehabilitering, hjalpmedel, psykosocialt
stdd och psykologisk forsta hjalpen till personer med
funktionsnedsattningar, krigsskadade och anhodriga.
Tillverkning och utdelning av proteser har outsourcats till
andra organisationer.

— Vi har stora problem med att forse manniskor med proteser.
Efter 1dkning och rehabilitering ar det en kotid pa o6ver tre
manader, sager Vivian.



Andra organisationer ansvarar for sa kallade WASH-program
(Vatten, Sanitet och Hygien). HI har integrationsfunktionarer
och radgivare som utbildar andra organisationer, men endast i
tva lager ar latrinerna anpassade. Vivian vill dock inte mala
fan O6ver hela véaggen. Utbildningen av personal fran
hjalporganisationer har boérjat ge frukt.

— Men det maste sprida sig pa global niva. Givarsamfunden
maste krava att funktionshindrade inkluderas i programmen. Da
kommer forbattringar att ske pa faltet, avslutar Vivian.

Allen Jelich, landsansvarig for Dansk Flygtningehj®lp (DFH) 1
Irak sager att graden av uppmarksamhet som flyktingar med
funktionsnedsattningar far beror pa situationen och vad for
stod olika organisationer ger.

— Organisationer som inriktar sig pda husullsniva med
"standardassistanspaket” identifierar eller assisterar
vanligen inte personer med funktionsnedsattningar, sager han.
Nar det galler individuellt st6d bistas personer med
funktionsnedsattningar direkt eller genom remittering. DFH har
inte skrivit under Handlingsplanen, men Allen menar att allt
som finns 1 den redan finns i det mer omfattande Core
Humanitarian Standard som DFH ar certifierad till.

— DFH har inga speciella projekt foér personer med
funktionsnedsattningar wutan forsoker integrera dem 1
programresponsen tvars over alla sektorer, sager Allen.

Norska Flyktinghjelpen (NRC) har skrivit under Handlingsplanen
och lagt om en del av hjalparbetet i Irak.

— Vi sakerstaller till exempel att personer med
funktionsnedsattningar inkluderas i initiala
fokusgruppdiskussioner dar behov och intressen identifieras. I
vart logiarbete prioriteter vi hushall med personer som har
funktionsnedsattningar, berattar Becky Bakr Abdulla,
medierdadgivare pa NRC.

NRC anlagger bland annat ramper och vagar av betong med
stalledstanger vid talten dar personer med
funktionsnedsattningar lever. Becky sager dock att storre
prioritet maste ges till personer med funktionsnedsattningar.



— Speciellt i den foérsta fasen av ndédhjalpsresponsen da
behoven ar som mest akuta, sager hon.

Den svenska organisationen Qandil ar verksam i flera lager i
Irak och kommer i kontakt med manga flyktingar eftersom man
bland annat ger juridisk hjalp.

— Var personal har fatt utbildning av Handicap International.
Vi kan darfor identifiera olika typer av
funktionsnedsattningar och remittera dem vidare, sager Mariele
Hernandez, Qandils bitradande samordnare.

Enligt FN ar elva miljoner av Iraks 37 miljoner invanare i
behov av humanitar hjalp, men det finns bara resurser att
bistd 6,2 miljoner av dem.

— Resurserna ar begransade och det kan vara problematiskt att
overtyga givarsamfunden om att oronmarka fonder till personer
med funktionsnedsattningar. De allvarligaste fallen
prioriteras, sager Mariele.

Hon papekar att personer med mindre synbara
funktionsnedsattningar ofta gloms bort, vilket inkluderar de
med intellektuella funktionsnedsattningar. Dessutom &r manga
som nyligen har fatt funktionsnedsattningar traumatiserade.

— De behdver psykosocialt stdod, men manga hjalporganisationer
glommer bort dem, avslutar Mariele.

Las mer:

« Flyktingar med funktionshinder méter manga svarigheter.
Stédnatverk som familj, vanner och institutioner slas i
spillror. RoOrlighetsbegransningar gor dem beroende av
assistans och de loper storre risk att skadas, doddas och
exploateras. Andra utmaningar &r brist pa service, till
exempel sjukvard, mediciner, hj&élpmedel och anpassade
inrdttningar i saval krigszoner som pa flykt.

* Kriget 1 Syrien har orsakat den storsta flyktingkatastrofen
i modern tid. Cirka 5 221 000 syrier ar pa flykt i
grannlanderna. Over en miljon har registrerats hos FN: s
flyktingorgan UNHCR i Libanon, 654 000 i Jordanien, 3 168 757
i Turkiet och over 240 000 i Irak.



e Enligt en studie fran 2014 av Handicap International och

HelpAge hade 30 procent av de syriska flyktingarna i Jordanien
och Libanon sarskilda behov. En av sju hade intellektuella,
fysiska eller sensoriska funktionsnedsattningar. 1 av 20 hade

skador orsakade av kriget.



