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Tortyr och tandvårdsrädsla
Att bemöta tortyrskadade patienter kräver kunskap och förståelse

§    Till Sverige kommer årligen ett stort antal fl yktingar från länder där tortyr
av oliktänkande utgör en del av vardagen. Cirka 20 procent av våra asylsökan-
de beräknas ha utsatts för tortyr. Hos vuxna som utsatts för fysisk, psykisk eller
sexuell tortyr förekommer en speciell form av tandvårdsrädsla som enbart
i begränsad mängd har uppmärksammats i litteraturen. Som en konsekvens
av tandvårdsrädslan kan tandvårdsbehovet hos dessa personer vara både
omfattande och angeläget. Även rädslan i sig kan upplevas som en tung
belastning för individen.

Syftet med artikeln är att presentera kopplingen mellan tortyr och tand-
vårdsrädsla samt att stimulera till intresse och skapa förståelse för denna 
patientgrupp och dess speciella behov av omhändertagande i vården.

Fördjupade kunskaper inom området kan förbättra möjligheten att
identifi era utsatta patienter och behandla dem i den komplexa situation
de befi nner sig. Uppgiften att förmedla psykologhjälp underlättas genom
insikter i problematiken.

tlt0605s52_56.indd   52tlt0605s52_56.indd   52 06-03-23   13.43.0306-03-23   13.43.03



tandläkartidningen årg 98 nr 5 2006 5353

Tema: Tortyr

Den tandvårdsrädsla som 4–

20 procent av befolkningen 

lider av har blivit föremål 

för omfattande studier [2]. Trau-

matiska tandvårdsupplevelser anses 

vara en vanlig orsaksfaktor till tandvårdsrädsla och 

i dag fi nns etablerade riktlinjer för behandling som 

gäller både barn och vuxna. Litteratur om den form 

av tandvårdsrädsla som är relaterad till fysisk, psykisk 

och sexuell tortyr är emellertid mer begränsad.

Att ge tandvård till en människa med tortyrupple-

velser kräver kunskaper om  tortyr och dess effekter, 

psykologisk insikt, självkännedom samt empatisk 

förmåga. Utan förmåga till inkännande och inlevelse 

tillsammans med insikt i, samt förståelse för egna 

reaktioner och känslor kan det vara svårt att kunna 

etablera den förtroendefulla relation till patienten 

som möjliggör tandvård.

Vad är tortyr?
Med tortyr avses varje handling som innebär att man 

avsiktligt åsamkar en annan människa fysiskt eller 

psykiskt lidande. 

Tortyr utövas av offentliga tjänstemän mot of-

fer i fängsligt försvar. Det förekommer som politisk 

metod, som förhörsmetod i polisiärt arbete och som 

straffmetod. Syftet är att krossa individen och sam-

tidigt visa alla vem som har makten i landet och vad 

makten kan åstadkomma om den trotsas. På sam-

hällsnivå medför utövandet av tortyr med tiden ett 

sociokulturellt och politiskt sönderfall [3].

Den moderna tortyren eftersträvar minimala be-

stående kroppsliga skador och maximalt psykiskt 

lidande. Tortyrens psykologiska inverkan är djup-

gående och omfattande och resulterar i ett massivt 

psykiskt trauma. Attackerna mot kroppen kommer 

för alltid att fi nnas nära medvetandet. 

För den som överlever svår tortyr är det oftast det 

kvarstående psykiska lidandet som är svårast att han-

tera. Mer än hälften av torterade människor beräknas 

utveckla posttraumatiskt stressyndrom, ett kroniskt 

invalidiserande psykologiskt tillstånd efter extremt 

svåra traumatiska upplevelser [4].

Fysisk tortyr
Exempel på fysisk tortyr är slag med piskor eller knyt-

nävar, hängning i händer och fotvrister, elektrisk chock, 

hängning upp och ner, att fi mpa cigaretter i munnen, 

svält, nålstick under naglar, att bränna med tändare, 

elektrisk ström mot testiklar eller att stå utomhus i 40 

graders värme utan mat och dryck [5].

Psykisk tortyr
Exempel på psykisk tortyr kan vara; att bevittna and-

ras tortyr och avrättning, att bli torterad inför familj 

och barn, grovt och hotfullt språk, familjemedlem-

mars fängslande och tortyr, isolering, väntan på nästa 

tortyr, rädsla att inte kunna uthärda 

tortyr utan att avslöja information 

till torteraren, ”att man har svikit 

sin ideologi”, ”att man blir en poli-

tiskt prostituerad” eller att bevittna 

våldtäkt på hustru och barn [6].

Sexuell tortyr
Målet med sexuell tortyr är inte enbart att angripa den 

utsattes identitet och självaktning utan riktas även mot 

individens sexualitet i ett försök att förstöra framtida 

sexuell funktion. De som utsatts för sexuell tortyr lider 

dessutom i större utsträckning av depression och psy-

kosomatiska besvär än andra fl yktingar [6]. 

Tortyrens effekter [7]
Den som blivit torterad eller utsatt för våldsamma 

övergrepp har varit ett skyddslöst objekt för andra. 

När man förlorar kontrollen över sig själv brukar 

man skämmas. Det man skäms över talar man inte 

gärna om eftersom man förväntar sig att bli bemött 

med förakt av den som lyssnar. 

De osynliga spåren fi nns i det undermedvetna och 

är för omgivningen omöjliga att förstå. Spåren är 

förklädda i olika beteenden och symtom, gömda i 

konfl ikter inom individen själv och gentemot andra, 

bortom självinsikt och minnen, men är ändå alltid 

närvarande i individens livssituation.

Posttraumatiskt stressyndrom
Det posttraumatiska stressyndromet (ptsd) [10] är 

kanske det mest traumaspecifi ka psykiatriska till-

ståndet och det som ur psykologisk, biologisk, so-

ciologisk, politisk och legal synvinkel kommit att 

uppmärksammas mest.

Det intrång som skapats av ett trauma identifi eras 

genom minst en av följande företeelser:
●  Återkommande minnesbilder.
●  Återkommande mardrömmar om händelsen.
●  Individen kan plötsligt handla som eller känna 

det som om traumat upprepas.
●  Uttalat obehag inför händelser som symboliserar 

eller liknar någon aspekt av traumat.

”Tortyr är ett möte
med döden.” [1]

Tortyrens
karakteristika [3]

Avidentifi ering/
avhumanisering     

Tidslängd

Kumulativ effekt

Osäkerhet

Hjälplöshet

Vanliga symtom hos tortyroffer [8, 9]

■  Kroniska smärttillstånd och ångest
■  Minnes- och koncentrationssvårigheter
■  Sömnsvårigheter, mardrömmar
■  Hjärtklappning, andnödsattacker
■  Depression
■  Irritabilitet och aggressionsproblem
■  Mag- tarmbesvär
■  Yrsel, svimningsattacker
■  Ledbesvär, muskelbesvär, kramper
■  Hallucinatoriska upplevelser ”Flashbacks”
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Avoidance innebär ett ständigt undvikande av stimuli 

som associeras med traumat på minst tre sätt:
●  Undvikande av tankar, påträngande minnes-

bilder eller känslor som associeras till traumat.
●  Undvikande av aktiviteter eller situationer

som uppväcker minnen av traumat. Stark oro

i samband med händelser som symboliserar

det inträffade (årsdagar).
●  Psykogen amnesi som rör detaljer kring traumat, 

oklara minnesbilder av traumat.
●  Påtagligt minskat intresse för väsentliga

aktiviteter, känslokyla. 
●  Känsla av ointresse eller främlingskap inför

andra människor.
●  Begränsade affekter. 
●  En känsla av att inte ha någon framtid.
●  Drömmar som framkallar oro.

Minnen skapar rädsla 
Vissa undersökningar och behandlingsmetoder 

inom vården kan påminna patienten om tidigare 

tortyr. Genom omedvetna processer kan en stark 

ångest och andra skräckpräglade reaktioner utlösas. 

Traumatiska minnen kan återuppväckas i samband 

med både sjukvård och tandvård. Exempel på si-

tuationer som kan väcka patientens associationer till 

eltortyr han eller hon upplevt och som ofta nämns är 

ekg-undersökning, tns-behandling, gynekologiska 

undersökningar och tandbehandlingar. 

Även vardagliga företeelser i vårdsituationen kan 

utlösa panikreaktioner genom omedvetna kopp-

lingar till svårt traumatiska minnesbilder (Figur 1). 

Ljudet av den tunga nyckelknippan, dörren som slås 

igen; allt som hördes i hela den fasansfulla omgiv-

ningen innebar hotfulla meddelanden. Det kan även 

gälla klädesplagg och gester hos behandlaren. Ljud 

som skrivmaskinsknatter från rummet bredvid kan 

påminna offret om tortyren när han var bunden 

och man droppade varmt vatten i hans näsborrar 

samtidigt som han piskades. Skarpt ljus mot ögonen 

hos tandläkaren kan påminna om de vita, ljusa celler 

som torteraren använde för att offret skulle förlora 

dygnsuppfattningen och slamret av metallinstru-

menten kan uppväcka minnet av intensiv smärta. 

Varje förnimmelse av ljud, lukter, skuggornas form 

kan påminna om den förbipasserande ”doktorn” 

med sina elektriska kablar [11]. Återuppväckandet 

av minnena förefaller i vissa fall vara kopplat till 

neuroendokrina och neurofysiologiska förändringar 

i individens nervsystem [9].

De symtom som kvinnor ofta uppvisar efter våld-

täkt och sexuell tortyr är rädsla att bli sövd eller få be-

dövningsspruta, panikattacker, ångest, känslor av il-

ska, äckel, förtvivlan och djup kränkning. Det behövs 

någon som kan lyssna till de diffusa förklaringarna 

och tolka de till synes märkliga reaktionerna [4].

Fragment, lösryckta fragmentariska minnesbilder, 

kan förmedlas av alla sinnen. Ett exempel är patien-

ten som trodde sig ha oral galvanism eftersom han 

upplevde elektriska strömmar i tänderna. Det kom 

senare fram att han hade blivit torterad med elektri-

citet mot tänderna [8]. 
Situationer som innebär att individen upplever hot 

eller otillräcklig kontroll, som när patienten känner sig 

”bunden” i tandläkarstolen under en tandläkare, inne-

bär att personen utsätts för stress [9]. Patienten känner 

oro, fara, ångest, irritabilitet och förvirring men kan 

inte lösgöra sig och fl y. Hjärtfrekvensen ökar, blod-

trycket stiger, ihållande muskelsammandragningar 

eventuellt med smärttillstånd kan uppstå.

Det är viktigt att känna till och kunna göra sig en 

bild av vad en traumatisk händelse kan innebära för 

en människa för att förstå hur störningar i relationen 

till sjukvården uppstår [11]. 

När undersökningen eller behandlingen sker i en 

lugn och trygg miljö underlättas avslappningen och 

man kan bereda väg för en förtroendefull relation 

mellan patient och behandlare.

Bemötande och vård 
Grunden för all vård är respekt för livet och män-

niskorna. En god vård förutsätter ett humanistiskt 

förhållningssätt till medmänniskorna. Tid, tålamod 

och empati ger gott resultat i vården av traumati-

serade fl yktingar. Förhållningssättet är viktigare än 

behandlingsmetoderna [12, 13].

Tandläkare och tandvårdspersonal bör ha kunska-

per och rutiner att behandla alla patienter som om 

de vore tandvårdsrädda. Att känna tillit, uppleva sig 

ha kontroll över situationen och att behandlingen 

är smärtfri är något som alla patienter uppskattar. 

För den tandvårdsrädde har det en helt avgörande 

betydelse.

Tandläkaren måste kunna förmedla trygghet till 

de patienter som har varit utsatta för traumatiska 

upplevelser och därmed övervinna deras misstänk-

samhet. Att tydligt värna om sekretessen är viktigt för 

att inte förlora patientens förtroende.

Patientens berättelse om sina upplevelser kan

ibland vara så känslomässigt påfrestande att vi inte 

”orkar” lyssna och ta till oss svaren. Det ställs stora 

krav på personalen om den både ska kunna vara till 

stöd för den drabbade och samtidigt arbeta under 

tidspress.

Willumsen visade i en studie från Norge ett sam-

band mellan tandvårdsrädsla och sexuella övergrepp 

[14]. I studien ingick 99 kvinnor som hade utsatts 

för någon form av sexuella övergrepp. Materialet 

delades in i två grupper; den ena gruppen bestod 

av kvinnor som våldtagits medan personerna i den 

andra gruppen hade utsatts för sexuella trakasserier 

och tvingats till oral penetration. Kvinnorna i studien 

visade en signifi kant högre tandvårdsrädsla än övriga 

norska kvinnor. De kvinnor som hade varit med om 

Figur 1. Vardagliga 
företeelser i vård-
situationen kan ut-
lösa panikreaktioner; 
exempelvis ljudet av
en nyckelknippa, skriv-
maskinsknatter från 
rummet bredvid eller 
slamret av metall-
instrument.
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övergrepp i form av oral penetration visade en signi-

fi kant högre frekvens av tandvårdsrädsla jämfört med 

kvinnorna i den andra gruppen. 

Tandläkare som kan skapa en god relation och 

få patientens förtroende kan ibland få uppleva att 

patienten spontant berättar om sina upplevelser. Ett 

sätt att föra saken på tal utan att ställa en direkt fråga 

är att berätta att de reaktioner man observerar kan 

orsakas av tidigare obehaglig upplevelse. Om pa-

tienten bekräftar att de själva genomgått ett trauma 

kan man med patientens samtycke samråda om och 

föreslå samtalsterapi.

Som vårdgivare bör man vara medveten om sina 

egna känslor kring tortyr och veta hur man ska arbeta 

professionellt med dessa kunskaper. 

En manual skulle kunna hjälpa vårdgivaren att
●  känna igen problem och symtom, 
●  öka kunskaperna, 
●  ge vårdpersonalen en medvetenhet om egna 

känslor och reaktioner, 
●  vägleda hur man motiverar offret till stödsamtal 

och kunna ge råd om var hjälpen kan fås.

Undvik metoder som påminner om tortyr
Sjukvården och tandvården innehåller många mo-

ment som starkt påminner om tortyr [4]. 

Som tandläkare kan man aldrig vara säker på att inte 

väcka associationer till traumat. Man kan inte heller 

helt undvika att omedvetet skrämma patienten. För 

att minska risken för att skrämmas kan man i förväg 

förklara undersökningens och behandlingens mening 

och beskriva hur den utförs. 

När man märker att en patient plötsligt och syn-

barligen omotiverat blir rädd eller panikslagen gäller 

det att man lugnt, tryggt och vänligt försöker ta reda 

på vad som händer samt att man inte själv reagerar 

med irritation, ångest eller liknande [15].

Kommunikation och bemötande
Betydelsen av god kommunikation och relation mel-

lan tandläkare och patient kan inte nog betonas vid 

behandling av tandvårdsrädda patienter. Genom ett 

respektfullt bemötande och genom att visa intresse 

för den traumatiserade personen och dennes bak-

grund kan tandläkaren överbrygga kulturella skill-

nader och bygga upp en förtroendefull relation. I den 

relationen skapas utrymme både för tandläkare och  

patient att växa. Man får gå varsamt fram, närma sig 

med ödmjukhet och vara öppen för ett givande och 

tagande. En god tandläkare är lyhörd och förnimmer 

varje skiftning hos patienten [2]. 

Okunskap är utan tvekan den viktigaste orsaken till 

oprofessionella beteenden och behandlingar. Ökade 

kunskaper om etik och bemötande samt om hur 

rädslan uppstår är därför värdefulla för tandläkaren i 

mötet med patienten.  Den professionella hållningen 

innebär att undvika rutin och slentrian och att be-

trakta varje situation, varje möte med patienten, som 

ett unikt tillfälle [16]. 

Egen studie
I samband med ett studiebesök i London besöktes 

mottagningar där patienterna i huvudsak var fl yk-

tingar från Turkiet, Iran, Irak och Kurdistan, länder 

vars fängelser är kända för sin grymma tortyr. 

Här ges en kort redovisning av en enkätstudie som 

gjordes i syfte att undersöka tandvårdsrädsla hos 

vuxna personer som utsatts för fysisk och/eller psy-

kisk och/eller sexuell tortyr eller sexuella övergrepp, 

samt hur de hade upplevt bemötandet i tandvården. 

Enkätundersökningen utfördes under februari– 

juni år 2001 och gör inte anspråk på att vara strikt 

vetenskaplig. Frågeformulären fanns på engelska, 

turkiska, kurdiska och persiska. 1 100 formulär dela-

des ut och 532 samlades in. 223 män och 104 kvinnor 

svarade att de utsatts för tortyr. 

Resultaten får ses som en sammanställning av 

observationer och erfarenheter från en liten grupp  

människor med svåra upplevelser. Deras erfarenhe-

ter kan tjäna som stöd för tandläkare vid behandling 

av patienter med liknande bakgrund. 

Patienterna var 19–55 år gamla och till största de-

len fl yktingar från Turkiet och Iran. Cirka 24 procent 

hade enbart grundskola, 52 procent hade gymnasieut-

bildning och 23 procent högskoleutbildning. De fl esta 

hade valt en klinik där tandläkaren talade deras språk. 

Av de 327 patienterna hade 56 utsatts för sexuella över-

grepp men inte tortyr. 25 procent av kvinnorna och 6 

procent av männen hade utsatts för sexuell tortyr. 

Av de torterade hade 63 procent fått slag mot 

ansikte, mun och tänder. Nästan 60 procent av pa-

tienterna hade aldrig berättat för tandläkaren om sin 

tandvårdsrädsla. 

Frågan: ”Varför berättar du inte om din tandvårds-
rädsla?” besvarades med: ”Man ska tåla smärtan”,  
”Man ska räkna med att det ska göra ont” och lik-

nande.

Situationer som framkallar rädsla
Svar i procent på frågan, I vilken situation uppstod 
rädslan?. Frågan ställdes i en enkät gjord vid ett
studiebesök i London.

● Tandläkaren berättade inte om
    behandlingen   46 %

● När man låg i tandläkarstolen  40 % 

● Under själva behandlingen  38 %

● När man fi ck bedövningsspruta  20 %

● När man kom in i rummet  15 %

● Före tandläkarbesöket 8 %
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I samband med tandvårdsrädsla upplevde patien-

ten ofta andnödsattacker, hjärtklappning, handsvett, 

irritation, oro, nervositet, yrsel och hallucinatoriska 

upplevelser, ”fl ashbacks”. 

Tandvårdsrädslan upplevdes oftast när patienten 

låg i behandlingsstolen. Man upplevde att man för-

lorat kontrollen över sig själv och sin kropp. Detta 

angavs av 40 procent av patienterna.

På frågan ”Är din rädsla störst just när tandläkaren 
står för nära?” svarade 33 procent av patienterna ja. Av 

de  som hade varit utsatta för sexuell tortyr eller sexu-

ella övergrepp svarade 75 procent ja på samma fråga.

62 procent av patienterna svarade ja på frågan 

om tandläkarbehandling återuppväckt något otäckt 

minne från tortyren. Nästan alla hade dåliga tandbe-

handlingsminnen från fängelsetiden. 

Intervju
Vid besöken vid praktiker i London med en stor 

andel invandrare utförde författaren även en inter-

vjuserie. Under intervjun ställdes enbart frågor som 

rörde tandvård och tandvårdsrädsla.

Patienterna kunde under intervjun mera detaljerat 

beskriva hur minnen från tidigare upplevelser kom 

fram i samband med tandbehandling, till exempel 

då de svarade på frågan vad de upplevde som hemskt 

när det gäller tandbehandling. De vanligaste svaren 

var ”att ligga i behandlingsstolen, det känns som om 
man är bunden, att förlora kontrollen, att ha så många 
instrument och slangar i munnen, inte kunna andas, 
och bli helt övergiven i tandvårdspersonalens våld”. 

Hur har tandläkarens bemötande varit?, var en an-

nan fråga. 65 procent svarade att de inte hade blivit 

bemötta så att de kände sig väl omhändertagna. De 

upplevde att tandläkaren inte hade tillräckligt med 

tid att ägna åt dem. Uppenbarligen fanns det ett 

samband mellan tandvårdsrädsla och tidigare upp-

levelser av tortyr.

Sammanfattning
Antalet fl yktingar i världen uppgår enligt fn till över 

60 miljoner och mer än 40 procent av dessa har blivit 

utsatta för tortyr.

Mycken kompetent hjälp till traumatiserade fl yk-

tingar har givits i primärvården av enstaka eldsjälar 

som av olika anledningar kommit att intressera sig 

för fl yktingars problem. 

Traumatiserade fl yktingar har kommit till Sverige 

för att i många fall stanna här resten av livet. Det 

innebär att de även besöker våra tandläkarmottag-

ningar. 

Man borde redan i utbildningen diskutera hur ett 

omhändertagande av just de patienter som har varit 

utsatta för traumatiska upplevelser ska ske och hur 

viktig relationen mellan tandläkare och patient är 

speciellt vid sådana tillfällen. 
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