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FORFATTARE Haleh Hashemi, tandlakare

Tortyr och tandvardsradsla

Att beméta tortyrskadade patienter kraver kunskap och forstaelse

®Till Sverige kommer arligen ett stort antal flyktingar fran lander dar tortyr
av oliktankande utgor en del av vardagen. Cirka 20 procent av vara asylsokan-
de berdaknas ha utsatts for tortyr. Hos vuxna som utsatts for fysisk, psykisk eller
sexuell tortyr forekommer en speciell form av tandvardsradsla som enbart

i begransad mangd har uppmarksammats i litteraturen. Som en konsekvens
av tandvardsradslan kan tandvardsbehovet hos dessa personer vara bade
omfattande och angeldget. Aven radslan i sig kan upplevas som en tung
belastning for individen.

Syftet med artikeln ar att presentera kopplingen mellan tortyr och tand-
vardsradsla samt att stimulera till intresse och skapa forstaelse for denna
patientgrupp och dess speciella behov av omhadndertagande i varden.

Fordjupade kunskaper inom omradet kan forbattra mojligheten att
identifiera utsatta patienter och behandla dem i den komplexa situation
de befinner sig. Uppgiften att formedla psykologhjalp underlattas genom
insikter i problematiken.
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en tandvirdsridsla som 4— Tortyr ar ett mote

20 procent av befolkningen

lider av har blivit féremal
for omfattande studier [2]. Trau-
matiska tandvardsupplevelser anses
vara en vanlig orsaksfaktor till tandvardsradsla och
i dag finns etablerade riktlinjer f6r behandling som
géller bade barn och vuxna. Litteratur om den form
avtandvardsridsla som ér relaterad till fysisk, psykisk
och sexuell tortyr dr emellertid mer begrinsad.

Att ge tandvard till en médnniska med tortyrupple-
velser kraver kunskaper om tortyr och dess effekter,
psykologisk insikt, sjilvkinnedom samt empatisk
féormaga. Utan forméga till inkdnnande och inlevelse
tillsammans med insikt i, samt forstdelse for egna
reaktioner och kénslor kan det vara svart att kunna
etablera den fortroendefulla relation till patienten
som mojliggor tandvard.

Vad ar tortyr?

Med tortyr avses varje handling som innebdr att man
avsiktligt dsamkar en annan minniska fysiskt eller
psykiskt lidande.

Tortyr utdvas av offentliga tjinstemidn mot of-
fer i fiangsligt forsvar. Det forekommer som politisk
metod, som férhérsmetod i polisidrt arbete och som
straffmetod. Syftet dr att krossa individen och sam-
tidigt visa alla vem som har makten i landet och vad
makten kan dstadkomma om den trotsas. Pa sam-
hillsnivd medfor utdévandet av tortyr med tiden ett
sociokulturellt och politiskt sonderfall [3].

Den moderna tortyren efterstravar minimala be-
stdende kroppsliga skador och maximalt psykiskt
lidande. Tortyrens psykologiska inverkan dr djup-
gdende och omfattande och resulterar i ett massivt
psykiskt trauma. Attackerna mot kroppen kommer
for alltid att finnas nira medvetandet.

For den som overlever svar tortyr dr det oftast det
kvarstiende psykiska lidandet som ér svarast att han-
tera. Mer 4n hilften av torterade ménniskor beraknas
utveckla posttraumatiskt stressyndrom, ett kroniskt
invalidiserande psykologiskt tillstand efter extremt
svdra traumatiska upplevelser [4].

Fysisk tortyr

Exempel pad fysisk tortyr r slag med piskor eller knyt-
névar,hingningihinderoch fotvrister, elektrisk chock,
hingning upp och ner, att fimpa cigaretter i munnen,
svilt, nalstick under naglar, att brinna med téindare,
elektrisk strom mot testiklar eller att std utomhus i 40
graders virme utan mat och dryck [5].

Psykisk tortyr

Exempel pa psykisk tortyr kan vara; att bevittna and-
ras tortyr och avrittning, att bli torterad infor familj
och barn, grovt och hotfullt sprak, familjemedlem-
mars fingslande och tortyr, isolering, vintan pa nista
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med doden.” [1]

tortyr, radsla att inte kunna uthirda
tortyr utan att avsloja information
till torteraren, “att man har svikit
sin ideologi”, ”att man blir en poli-
tiskt prostituerad” eller att bevittna
véldtikt pd hustru och barn [6].

Sexuell tortyr

Mialet med sexuell tortyr dr inte enbart att angripa den
utsattes identitet och sjilvaktning utan riktas &ven mot
individens sexualitet i ett forsok att forstora framtida
sexuell funktion. De som utsatts for sexuell tortyr lider
dessutom i storre utstrickning av depression och psy-
kosomatiska besvir dn andra flyktingar [6].

Tortyrens effekter [7]

Den som blivit torterad eller utsatt for valdsamma
overgrepp har varit ett skyddslgst objekt for andra.
Nir man forlorar kontrollen over sig sjilv brukar
man skimmas. Det man skdms 6ver talar man inte
girna om eftersom man forvintar sig att bli bemott
med forakt av den som lyssnar.

De osynliga spéren finns i det undermedvetna och
ar for omgivningen omojliga att forstd. Sparen ar
forklidda i olika beteenden och symtom, gémda i
konflikter inom individen sjilv och gentemot andra,
bortom sjilvinsikt och minnen, men &r 4nda alltid
ndrvarande i individens livssituation.

Posttraumatiskt stressyndrom

Det posttraumatiska stressyndromet (pTsp) [10] 4r
kanske det mest traumaspecifika psykiatriska till-
standet och det som ur psykologisk, biologisk, so-
ciologisk, politisk och legal synvinkel kommit att
uppmirksammas mest.

Det intrang som skapats av ett trauma identifieras
genom minst en av foljande foreteelser:

® Aterkommande minnesbilder.

o Aterkommande mardrommar om hiandelsen.

e Individen kan plotsligt handla som eller kinna
det som om traumat upprepas.

Uttalat obehag inf6r hindelser som symboliserar
eller liknar nagon aspekt av traumat.

Vanliga symtom hos tortyroffer [8, o]

m Kroniska smarttillstand och angest

m Minnes- och koncentrationssvarigheter
m SOmnsvarigheter, mardrémmar

m Hjartklappning, andnddsattacker

m Depression

m Irritabilitet och aggressionsproblem

m Mag- tarmbesvar

m Yrsel, svimningsattacker

m Ledbesvar, muskelbesvar, kramper

m Hallucinatoriska upplevelser "Flashbacks

”

Tema: Tortyr

Tortyrens

karakteristika [3]

Avidentifiering/
avhumanisering

Tidslangd

Kumulativ effekt

Osakerhet
Hjalploshet
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Figur 1. Vardagliga
foreteelser i vard-
situationen kan ut-
[6sa panikreaktioner;
exempelvis ljudet av
en nyckelknippa, skriv-
maskinsknatter fran
rummet bredvid eller
slamret av metall-
instrument.
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Avoidance innebir ett stindigt undvikande av stimuli

som associeras med traumat pa minst tre sitt:

® Undvikande av tankar, patringande minnes-
bilder eller kidnslor som associeras till traumat.

® Undvikande av aktiviteter eller situationer
som uppvicker minnen av traumat. Stark oro
i samband med hindelser som symboliserar
det intrdffade (arsdagar).

® Psykogen amnesi som ror detaljer kring traumat,
oklara minnesbilder av traumat.

® Pjtagligt minskat intresse for visentliga
aktiviteter, kidnslokyla.

® Kinsla av ointresse eller framlingskap infor
andra méinniskor.

® Begrinsade affekter.

En kinsla av att inte ha ndgon framtid.

® Drommar som framkallar oro.

Minnen skapar radsla

Vissa undersokningar och behandlingsmetoder
inom varden kan pdminna patienten om tidigare
tortyr. Genom omedvetna processer kan en stark
angest och andra skrickpriglade reaktioner utlgsas.
Traumatiska minnen kan dteruppvickas i samband
med béde sjukvard och tandvérd. Exempel pd si-
tuationer som kan vicka patientens associationer till
eltortyr han eller hon upplevt och som ofta nimns ar
EkG-undersokning, TNs-behandling, gynekologiska
undersokningar och tandbehandlingar.

Aven vardagliga foreteelser i vdrdsituationen kan
utlosa panikreaktioner genom omedvetna kopp-
lingar till svart traumatiska minnesbilder (Figur 1).
Ljudet av den tunga nyckelknippan, dérren som slds
igen; allt som hordes i hela den fasansfulla omgiv-
ningen innebar hotfulla meddelanden. Det kan dven
gilla kliddesplagg och gester hos behandlaren. Ljud
som skrivmaskinsknatter frain rummet bredvid kan
pdminna offret om tortyren nir han var bunden
och man droppade varmt vatten i hans nésborrar
samtidigt som han piskades. Skarpt ljus mot 6gonen
hos tandldkaren kan pdminna om de vita, ljusa celler
som torteraren anviande for att offret skulle forlora
dygnsuppfattningen och slamret av metallinstru-
menten kan uppvicka minnet av intensiv smdrta.
Varje fornimmelse av ljud, lukter, skuggornas form
kan paminna om den forbipasserande “doktorn”
med sina elektriska kablar [11]. Ateruppvickandet
av minnena forefaller i vissa fall vara kopplat till
neuroendokrina och neurofysiologiska férindringar
iindividens nervsystem [9].

De symtom som kvinnor ofta uppvisar efter vald-
tikt och sexuell tortyr dr riddsla att bli sovd eller fa be-
dovningsspruta, panikattacker, angest, kdnslor av il-
ska, dckel, fortvivlan och djup krankning. Det behovs
nagon som kan lyssna till de diffusa forklaringarna
och tolka de till synes mirkliga reaktionerna [4].

Fragment, 19sryckta fragmentariska minnesbilder,

kan formedlas av alla sinnen. Ett exempel dr patien-
ten som trodde sig ha oral galvanism eftersom han
upplevde elektriska strommar i tinderna. Det kom
senare fram att han hade blivit torterad med elektri-
citet mot tinderna [8].

Situationer som innebir att individen upplever hot
eller otillricklig kontroll, som nér patienten kdnner sig
“bunden”i tandlikarstolen under en tandlikare, inne-
bir att personen utsitts for stress [9]. Patienten kidnner
oro, fara, dngest, irritabilitet och forvirring men kan
inte losgora sig och fly. Hjirtfrekvensen 6kar, blod-
trycket stiger, ihéllande muskelsammandragningar
eventuellt med smarttillstand kan uppsta.

Det ér viktigt att kdnna till och kunna gora sig en
bild av vad en traumatisk hindelse kan innebéra for
en manniska for att forstd hur stérningar i relationen
till sjukvéarden uppstar [11].

Nir undersokningen eller behandlingen sker i en
lugn och trygg miljo underlittas avslappningen och
man kan bereda vig for en fortroendefull relation
mellan patient och behandlare.

Bemétande och vard

Grunden for all vard ar respekt for livet och méin-
niskorna. En god vérd forutsitter ett humanistiskt
forhallningssitt till medménniskorna. Tid, tdlamod
och empati ger gott resultat i virden av traumati-
serade flyktingar. Forhallningssittet ar viktigare dn
behandlingsmetoderna [12, 13].

Tandlikare och tandvardspersonal bor ha kunska-
per och rutiner att behandla alla patienter som om
de vore tandvédrdsradda. Att kdnna tillit, uppleva sig
ha kontroll &ver situationen och att behandlingen
dr smdrtfri 4r ndgot som alla patienter uppskattar.
For den tandvérdsridde har det en helt avgérande
betydelse.

Tandlidkaren maste kunna férmedla trygghet till
de patienter som har varit utsatta for traumatiska
upplevelser och dirmed 6vervinna deras misstink-
samhet. Att tydligt virna om sekretessen dr viktigt for
att inte forlora patientens fortroende.

Patientens berittelse om sina upplevelser kan
ibland vara sé kdnslomissigt pafrestande att vi inte
“orkar” lyssna och ta till oss svaren. Det stills stora
krav pa personalen om den bdde ska kunna vara till
stod for den drabbade och samtidigt arbeta under
tidspress.

Willumsen visade i en studie fran Norge ett sam-
band mellan tandvérdsridsla och sexuella 6vergrepp
[14]. I studien ingick 99 kvinnor som hade utsatts
for ndgon form av sexuella Gvergrepp. Materialet
delades in i tvd grupper; den ena gruppen bestod
av kvinnor som vildtagits medan personerna i den
andra gruppen hade utsatts for sexuella trakasserier
och tvingats till oral penetration. Kvinnorna i studien
visade en signifikant hogre tandvérdsridsla dn 6vriga
norska kvinnor. De kvinnor som hade varit med om
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6vergrepp i form av oral penetration visade en signi-
fikant hogre frekvens av tandvardsradsla jamfort med
kvinnorna i den andra gruppen.

Tandldkare som kan skapa en god relation och
fa patientens fortroende kan ibland fa uppleva att
patienten spontant berdttar om sina upplevelser. Ett
sdtt att fora saken pd tal utan att stélla en direkt fraga
ar att berdtta att de reaktioner man observerar kan
orsakas av tidigare obehaglig upplevelse. Om pa-
tienten bekriftar att de sjilva genomgdtt ett trauma
kan man med patientens samtycke samrida om och
foresld samtalsterapi.

Som vérdgivare bér man vara medveten om sina
egnakinslor kring tortyr och veta hur man ska arbeta
professionellt med dessa kunskaper.

En manual skulle kunna hjilpa vardgivaren att

® kinna igen problem och symtom,

® (ka kunskaperna,

® ge virdpersonalen en medvetenhet om egna
kinslor och reaktioner,

® vigleda hur man motiverar offret till stodsamtal
och kunna ge rdd om var hjilpen kan f3s.

Undvik metoder som pdminner om tortyr
Sjukvarden och tandvarden innehéller médnga mo-
ment som starkt pdminner om tortyr [4].

Som tandldkare kan man aldrig vara siker pa attinte
vicka associationer till traumat. Man kan inte heller
helt undvika att omedvetet skrimma patienten. For
att minska risken for att skrimmas kan man i forvig
forklara undersokningens och behandlingens mening
och beskriva hur den utfors.

Nir man marker att en patient plotsligt och syn-
barligen omotiverat blir ridd eller panikslagen giller
det att man lugnt, tryggt och vinligt forsoker ta reda
pé vad som hinder samt att man inte sjilv reagerar
med irritation, dngest eller liknande [15].

Kommunikation och bemétande

Betydelsen av god kommunikation och relation mel-
lan tandldkare och patient kan inte nog betonas vid
behandling av tandvardsridda patienter. Genom ett
respektfullt bemotande och genom att visa intresse
for den traumatiserade personen och dennes bak-
grund kan tandlikaren 6verbrygga kulturella skill-
nader och bygga upp en fértroendefull relation. I den
relationen skapas utrymme bade for tandlidkare och
patient att vixa. Man far gi varsamt fram, ndrma sig
med 6dmjukhet och vara 6ppen for ett givande och
tagande. En god tandlidkare dr lyhord och féornimmer
varje skiftning hos patienten [2].

Okunskap r utan tvekan den viktigaste orsaken till
oprofessionella beteenden och behandlingar. Okade
kunskaper om etik och bemétande samt om hur
radslan uppstar dr dirfor vardefulla for tandldkaren i
motet med patienten. Den professionella hallningen
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innebir att undvika rutin och slentrian och att be-
trakta varje situation, varje mote med patienten, som
ett unikt tillfille [16].

Egen studie

I samband med ett studiebesok i London besoktes
mottagningar ddr patienterna i huvudsak var flyk-
tingar fran Turkiet, Iran, Irak och Kurdistan, linder
vars fingelser dr kinda for sin grymma tortyr.

Hir ges en kort redovisning av en enkitstudie som
gjordes i syfte att undersoka tandvardsridsla hos
vuxna personer som utsatts for fysisk och/eller psy-
kisk och/eller sexuell tortyr eller sexuella Gvergrepp,
samt hur de hade upplevt bemétandet i tandvérden.

Enkitundersokningen utférdes under februari—
juni dr 2001 och gor inte ansprak pd att vara strikt
vetenskaplig. Friageformuldren fanns pd engelska,
turkiska, kurdiska och persiska. 1 100 formular dela-
des ut och 532 samlades in. 223 min och 104 kvinnor
svarade att de utsatts for tortyr.

Resultaten far ses som en sammanstillning av
observationer och erfarenheter fran en liten grupp
ménniskor med svdra upplevelser. Deras erfarenhe-
ter kan tjina som stéd for tandlikare vid behandling
av patienter med liknande bakgrund.

Patienterna var 19—55 dr gamla och till storsta de-
len flyktingar fran Turkiet och Iran. Cirka 24 procent
hade enbart grundskola, 52 procent hade gymnasieut-
bildning och 23 procent hogskoleutbildning. De flesta
hade valt en klinik dir tandlidkaren talade deras sprak.
Av de 327 patienterna hade 56 utsatts for sexuella 6ver-
grepp men inte tortyr. 25 procent av kvinnorna och 6
procent av minnen hade utsatts for sexuell tortyr.

Av de torterade hade 63 procent fitt slag mot
ansikte, mun och tinder. Nistan 60 procent av pa-
tienterna hade aldrig berittat f6r tandlikaren om sin
tandvardsradsla.

Frégan: “Varfor berdittar du inte om din tandvirds-
rddsla?” besvarades med: “Man ska tdla smirtan’,
“Man ska rikna med att det ska géra ont” och lik-
nande.

Situationer som framkallar radsla

Svar i procent pa fragan, I vilken situation uppstod
rddslan?. Fragan stélldes i en enkat gjord vid ett
studiebesok i London.

® Tandlakaren berattade inte om

behandlingen 46 %
® Nar man lag i tandlakarstolen 40 %
® Under sjalva behandlingen 38%
® Nar man fick bedévningsspruta 20 %
® Nar man kom in i rummet 15 %
® Fore tandlakarbesoket 8%

Tema: Tortyr
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I samband med tandvérdsriadsla upplevde patien-
ten ofta andnédsattacker, hjirtklappning, handsvett,
irritation, oro, nervositet, yrsel och hallucinatoriska
upplevelser, "flashbacks”.

Tandvardsrddslan upplevdes oftast nir patienten
lag i behandlingsstolen. Man upplevde att man for-
lorat kontrollen 6ver sig sjdlv och sin kropp. Detta
angavs av 40 procent av patienterna.

P4 frigan "Ar din riidsla storst just nir tandlikaren
stdr for ndra?” svarade 33 procent av patienterna ja. Av
de som hade varit utsatta for sexuell tortyr eller sexu-
ella 6vergrepp svarade 75 procent ja pa samma fraga.

62 procent av patienterna svarade ja pa fragan
om tandlikarbehandling ateruppvickt nagot otickt
minne fran tortyren. Néstan alla hade déliga tandbe-
handlingsminnen fran fingelsetiden.

Intervju

Vid besoken vid praktiker i London med en stor
andel invandrare utforde forfattaren dven en inter-
vjuserie. Under intervjun stilldes enbart frdgor som
rorde tandvard och tandvardsradsla.

Patienterna kunde under intervjun mera detaljerat
beskriva hur minnen frin tidigare upplevelser kom
fram i samband med tandbehandling, till exempel
dé de svarade pa frigan vad de upplevde som hemskt
nir det giller tandbehandling. De vanligaste svaren
var “att ligga i behandlingsstolen, det kinns som om
man ir bunden, att forlora kontrollen, att ha sd mdnga
instrument och slangar i munnen, inte kunna andas,
och bli helt overgiven i tandvdrdspersonalens vald’”.

Hur har tandlidkarens bemétande varit?, var en an-
nan fraga. 65 procent svarade att de inte hade blivit
bemotta sd att de kinde sig vil omhindertagna. De
upplevde att tandlidkaren inte hade tillrickligt med
tid att dgna 4t dem. Uppenbarligen fanns det ett
samband mellan tandvérdsridsla och tidigare upp-
levelser av tortyr.

Sammanfattning
Antalet flyktingar i varlden uppgar enligt e till Gver
60 miljoner och mer én 40 procent av dessa har blivit
utsatta for tortyr.

Mycken kompetent hjilp till traumatiserade flyk-
tingar har givits i primérvarden av enstaka eldsjilar
som av olika anledningar kommit att intressera sig
for flyktingars problem.

Traumatiserade flyktingar har kommit till Sverige
for att i manga fall stanna hir resten av livet. Det
innebdr att de dven besoker vara tandlikarmottag-
ningar.

Man borde redan i utbildningen diskutera hur ett
omhindertagande av just de patienter som har varit
utsatta for traumatiska upplevelser ska ske och hur
viktig relationen mellan tandlikare och patient dr
speciellt vid sddana tillfillen.
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