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VETENSKAP & KLINIK @ TEMA TORTYR

Tio ars arbete med tortyrskadade

anga fler av vdra patienter
med invandrarbakgrund dn vi
ndgonsin anar har utsatts for
tortyr i sina hemldnder. Oftast berttar
de inte om det utan forsoker att tringa
undan minnesbilderna. Trots att bilderna
kan ha bleknat under aren finns de oftast
kvar djupt inne i sjilen och kan komma
till uttryck i situationer som pé négot sitt
pdminner om de ursprungliga hemska
hindelserna. Hos andra patienter dr min-
nesbilderna fortfarande hogst levande
och péverkar det mesta i det dagliga livet,
inte minst under besok i virden [1, 2].
Tortyr harldngaanor och dridagytterst
effektiv. Tortyr dodar inte och limnar ofta
inga synliga spar pa kroppen som kan
anvindas som bevis efterdt. Det ir sjilva
”kidrnan” 1 minniskan som skadas [3].
Jag hade aldrig reflekterat 6ver sddant
hir (och foljaktligen inte 6ver dess be-
tydelse i tandvardssituationen) tills jag i
borjan av 1980-talet borjade arbeta som
sjukhustandldkare pa en nyoppnad mot-
tagning pa Serafens sjukhem i Stockholm.
Nir Svenska Roda Korset 6ppnade sitt re-
habiliteringscenter for tortyrskadade 1985
hade man redan via erfarenheter fran ett
motsvarande center i Danmark kunskap
om tandvardens betydelse i rehabilite-
ringen. Man vinde sig till folktandvarden
i Stockholms lin och bad om hjilp. Jag
fick d4 som en del i min tjénst ta emot
patienter fran centret. Utbildning av per-
sonalen pa mottagningen ingick i avtalet.

Tortyrskador i munnen

Uppfdljningar i Stockholm

Det dr svért att bevisa att tortyr skett en-
bart med hjilp av tandskador. Tandskador
kan ha kommit till pé andra sitt. Slag mot
ansiktet dr vanligt sarskilt i ssmband med
gripandet. Munnen sitter littdtkomlig for
den som vill skada och skrimma en annan
manniska.

Den fysiska och psykiska stressen i
fangelse, dalig niring och bristen pd moj-
lighet till munhygien orsakar parodontit
aven hos unga ménniskor. P4 nitterna har
man mardrommar och gnisslar tinder
med huvudvirk och kikledsbesvir som
foljd. Efter frigivningen kan sotsaker ge
viss lindring vilket kan ha sina givna kon-
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sekvenser, sirskilt om stress fortfarande
hiammar salivsekretionen. Ibland finns
det inga observerbara fynd, bara smarta,
lokalt eller 6ver allt i munnen.

Den kartlidggning och uppf6ljning av
patienters skador som jag gjorde som
sjukhustandlikare 1986—91 redovisades i
Tandldkartidningen 1992 [4]. Slutsatsen
var att efter den odontologiska behand-
lingen kunde tre fjirdedelar av patien-
terna klassificeras som rehabiliterade i
den mening att de inte lingre hade ont,
kunde tugga, var utan missprydande
morka framtinder och kunde forvintas
klara av regelbunden tandvérd hos andra
vardgivare.

Behandlingen

I behandlingssituationen giller samma
principer som i all annan vérd [5]. I tand-
varden ska man sarskilt fista uppmirk-
samhet pd att vissa inslag kan utlosa kraf-
tig stress eller till och med panik.

Nir smirtan finns kvar trots att allt
som “kan goras och bor goras” dr gjort
och patienten har forstitt detta, kan man
nirma sig smirtan ur en annan vinkel,
nimligen den existentiella. Fornedringen
och skricken i tortyrsituationen tar sig ut-
tryckisomatiska besvir. Den smirtan kan
man inte komma dt med tandldkarinstru-
ment men den kan botas eller &tminstone
lindras av livet sjéilvt i samspel med annan
minsklig kontakt och hyilp.

Bemoétande och behandling

* Skarpt ljus i 6gonen, synliga slangar
och ljud fran metallinstrument

aterkallar minnen. %

* Oviss vantan i vantrummet
associeras till vantan i fangelset.
Ge besked om forseningar.

* Anvand inte skrammande ord som
patienten kan misstolka, till exempel
"elektriskt test”, amalgampistol,
bennedbrytning, varbildning.

* Som alltid; patienten ska forstd =
vad som gors och varfor. 4

* Hemtrevlig miljé underlattar
for patienten att slappna av.

e All personal dr betydelsefull. Vardigt
upptradande bidrar till bra resultat.

Hela tandvardsteamet &r viktigt dven i
detta ssmmanhang, utdver behandlingen
pé ndgot av de sirskilda rehabiliterings-
centren eller pa vérdcentraler och psy-
kiatriska enheter i olika delar av landet.
Medmainskligheten, kraften i métet mel-
lan ménniskor ar nyckeln till helandet.

Risken for 6verbehandling dr stor. Om
patienten inte svarar pd behandlingen
pé "normalt” sitt och man borjar miss-
tinka tortyr i bakgrunden kan man siga
att ”de hdr besviren liknar smartor hos
dem som nagon géng rdkat riktigt illa ut”.
Om relationen till behandlaren ér bra, va-
gar patienten bekrifta detta. Dd har man
kommit i ett annat ldge och eventuellt ak-
tualiseras frdgan om vidare hjilp utanfor
tandvarden.

Slutkommentar

Enligt min erfarenhet 4r tandvardsperso-
nal vil utrustad for att mota sddana hir
problem. Hir finns erfarenheter frdn att
ta hand om tandvardsridda och andra
som bdr pd traumatiska minnen. Vi vet
attmunnen ér ett kinsligt organ som ater-
speglar psyket.

Vi far tyvirr rikna med att manniskor
dven i framtiden rdkar ut for overvildi-
gande hindelser — flodvédgen i slutet av
2004 pdminde oss om detta. Tandvarden
ar pd olika sitt en viktig del av hjilparbe-
tet. Vi delar en av Roda Korsets grundtan-
kar: Arbetet gar ut pa att respektera och
skydda alla ménniskors virde.
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