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Syftet med denna studie var att undersoka kunskapen hos personal
inom tandvarden och hélsovarden kring tecken pa valdsutsatthet hos
tortyroffer, med fokus pa munhéalan. Studien visar att det behdvs mer
kunskap, bade bland tandvardspersonal och hiilsovardspersonal.
Det behovs dven tydliga direktiv, riktlinjer och samradsvigar samt

okad multiprofessionell samverkan.

Manga individer som fallit offer f6r tortyr har upp-
levt allvarlig skada mot ansikte, mun och tander;
omraden som innefattas vid ett tandvardsbesok
[1, 2]. Vid en behandling hos tandldkare/tandhy-
gienist loper tortyroverlevaren risk att aterupple-
va smartsamma minnen som kan resultera i starka
kanslor av obehag och angest [3-5].

Hoyvik et al [3] har undersokt tortyrupplevelser,
symtom av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
ochtandvardsradslabland flyktingari Norge. Studien
fannatt 62 procent avde 6verlevande tortyroffren har
upplevttortyrrelaterattill ansiktet, 35 procent relate-
rattillmunnen och 23 procentrelaterattill tanderna.
Sannolikheten att lida av tandvardsradsla var 6,1
ganger hogre hos flyktingar med tortyrerfarenhetoch
9,3gangerhogre hostortyroffer med PTSD-symtom,
jamfort med flyktingar som inte varit utsatta for tor-
tyr. Bland de kvinnliga flyktingarna hade dessutom
31procent utsatts for sexuella 6vergrepp, vilket iren
kénd riskfaktor f6r tandvardsradslanér dvergreppen
involverat oral penetration.

Istanbulprotokollet [6] rapporterar att kdnda tor-
tyrmetoder mot munnen r extraktioner, tinder som
slipasnereller att elektrisk strom tillimpas mot tan-
derna. Elektrisk strom kan leda till forlust eller frak-
tur av tdnder, frakturer i mandibeln, subluxation av
mandibeln pa grund avmuskelspasmer, fraktur eller
forlustav{yllningsmaterial samt tandvérk [6-8]. Tor-
tyrkan dven innefatta sexuella 6vergreppimunnen
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som kan dsamka lesioner i munslemhinnan genom
attféremal eller materiel tvingasinimunnen [3]. Le-
sioner och drri munslemhinnan kan dven uppsta om
offret har utsatts for kemisk tortyr eller har tvingats
svilja gifter eller droger [3, 7].

Waterboarding édr en annan form av tortyr dar
forovarenhaller vatten 6ver offrets ansikte och and-
ningsvagar, vilket utloser en omedelbar andnéd och
drunkningskinsla. Waterboarding kan ge extremt
starka nara doden-upplevelser och ansesvaraenav
de svaraste upplevelserna en méanniska kan genom-
lida [8]. Munnen &r en hogst privat del av kroppen
ochettvanligttandlidkarbesok involverar ofta vassa
instrument, vatten samt moment som kan utlosa
krakreflexer, fornimmelser som ofta dr ofarliga for
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denvanliga patienten, men som for tortyroffer kan
vara en trigger till aterupplevelse av smértsamma
och plagsamma minnen.

Situationer som frambkallar stress eller oro kan
for ett tortyroffer medfora risken att skada rehabili-
teringsprocessen. Fa resurscentrum for tortyroffer
erbjuder tandvard eller ar utrustade med protokoll
forattremitteravidaretill tandvard som har rétt erfa-
renhetoch kunskap attbehandla denna patientgrupp
[4]. Som resultat hamnar dessa individer ofta inom
den allménna tandvarden, ndgot som potentiellt
kan vara en skadlig rehabiliteringsprocess. Singh
H et al [4] bekriftade i sin studie vikten av utbildad
tandvardspersonal som kan tillhandahalla tandvard
till personer som dverlevt tortyrutanrisk for att ater-
uppleva smartsamma minnen. Forfattarna Hoyvik
etal [9] beskriver i en nyligen publicerad studie att
alla intervjuade informanter (n =10) upplevde sva-
righeter i en tandvardssituation och halva gruppen
rapporterade en stor tandvardsradsla. Hela grup-
pen uttryckte ett starkt behov av att ha kontroll vid
ett tandvardsbesok. En avinformanterna beskriver
sin upplevelse vid ett tandlakarbesok:

”Min tandldkare dr en stressad person som springer
fram och tillbaka och arbetar ’snabbt, snabbt’ utan
att informera mig som patient vad som dr tinkt

att goras. Denna oforutsigbara situation gjorde
mig vildigt rddd. Sen kom det vatten ... sd mycket

Tandlékartidningen 10 - 2022

Lakare
offentlig sektor

Tandhygienist 5
offentlig sektor

Figur I. Fordelningen av tandlikare och tandhygienister
(n =16) samt hilsovardspersonal (n = 6) i studien.
Tandvardspersonalen arbetade kliniskt pa allminna
mottagningar inom privat eller offentlig sektor i
Storstockholms kommun. Hilsovardspersonalen bestod

3 av lakare och psykologer verksamma vid Transkulturellt

smdrta i min mage ... och i min strupe ... sedan i
benen ... ochiryggen ... och sen dr jag ... i fangelset
: »

igen.

Syftet med vér studie var attundersoka omfattning-
enavtandvards- och hilsovardspersonals kunskap
ochmedvetenhet om hur man uppticker olika teck-
en pa valdsutsatthet hos tortyroffer, med fokus pa
munhalan.

MATERIAL OCH METOD
Studiegrupp

Deltagarnabestod avlakare och psykologer (6 perso-
ner) verksamma vid Transkulturellt centrum, Stock-
holm, med kompetens inom tortyr samt tandlika-
re och tandhygienister (16 personer) som arbetade
kliniskt pa allmdnna mottagningar inom privateller
offentlig sektor i Storstockholms kommun, figur L.

Etiska betdnkligheter
Samtliga deltagare undertecknade ett informerat
samtycke. Studien godkéndes av Karolinska Insti-
tutet och genomfordes enligt Helsingforsdeklara-
tionen [10].

Studiedesign
Studien baserades paindividuellaintervjuer, grupp-
intervjuer och kvantitativa data fran ett frageformu-
lar sominneholl sex kryssfragor och som deladesut

centrum, Stockholm, med kompetens inom tortyr.

"Situationer
som framkal-
lar stress eller
oro kan for ett
tortyroffer
medforaris-
ken att skada
rehabiliterings-
processen.”
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Enkiitfrigor till examensarbete
Karolinska Institutet

1) Triffar du dagligen

Karol

Enkitfragor:

und?

patienter eller patienter med

JA, Hur ménga per

soker hijilp for?

dag:

NEJ, uppskatta hur ofta:

2) Vad upplever du att asylsékande patienter eller patienter med flyktingbakgrund friimst

Akut smirta Restaurativ behandling
Protetik Annat:
3) Hur medveten iir du om vad tortyr innebéir?
Mycket medveten Medveten
Till viss del Inte alls
4) Hur vanligt for ir tortyr mot tror du?

5) Ar tortyrska

Mycket vanligt forekommande
Mindre vanligt forekommande

nigot du fitt kunskap om i din

Vanligt forekommande
Ej forekommande

eller pa din arl

JA

Information om dig:
o Alder:

*  Profession:

Ja, jag har fatt information pa arbetsplatsen.

Ja, jag har fatt kunskap via min utbildning.

Till viss del, vi har diskuterat det (antingen pa arbetsplats eller under utbildningen).
Nej, ingen information pa arbetsplatsen.

Nej, ingen kunskap via min utbildning.

6) Ar tortyr ett skil till att fi asyl?

NEJ

o Antal i som yrkesverksam:

Enkitfrigor tll examensarbete

inska Institutet

Enkiitfrigor:

1) Triffar du dagligen patienter eller patienter med und?

JA, Hur ménga per dag:
NEJ, uppskatta hur ofta:

2) Hur upplever du att asylsékande patienter cller patienter med flyktingbakgrund frimst
sioker hjilp?
Soker sjilvmant hjilp Remitterade fran tandvarden

Remitterade fran sjukvarden Annat:

3) Hur medveten éir du om vad tortyr innebir?
Mycket medveten Medveten
Till viss del Inte alls

4) Hur vanligt o ir tortyr mot tror du?

Mycket vanligt forekommande Vanligt forekommande

Mindre vanligt forekommande Ej forekommande

5) Ar tortyrskador nigot du fatt kunskap om i din eller pa din arl

Ja, jag har fatt information pa arbetsplatsen.
Ja, jag har fatt kunskap via min utbildning.
Till viss del, vi har diskuterat det (antingen pé arbetsplats eller under utbildningen).

Nej, ingen information pa arbetsplatsen.

| Nej, ingen kunskap via min utbildning.

6) Ar tortyr ett skil till att i asyl?

JA NEJ

Information om dig:

o Alder:
o Antal 4r som yrkesverksam:

o Profession:

Arbetar idag inom: Arbetar idag inom:
- Allmin regi Privat regi Allmin regi Privat regi
Figur Il a-h.
a) Enkitfragor till
tandvardspersonal.
b) Enkdtfragor till tillalla deltagare (n=22) fore intervjuerna. Enkatfrd-  personalens kunskap attidentifieraoch behandlaett
hédlsovardspersonal.
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gornavar desamma for bade tandvards- och hilso-
vardspersonal, undantaget fraga 2 (se figur Il a-b).

Enintervjuguide skapades och bestod av sex hu-
vudfragor med efterfoljande f6ljdfragor. Huvudfra-
gornaskulle ledatill en diskussion,ochomenséadan
uteblev anvindes foljdfragorna.

Huvudfrigorna som stalldes till halsovéardsper-
sonalen handlade om hur tortyroffret kommer i
kontakt med dem, hur vanligt det ar att patienten
har atypiska skador i munhalan, vilken erfarenhet
de har av patienter med tortyr i munhélan, hur de
hanterar en sadan situation (remiss till tandvard et
cetera) ochvad de har for erfarenhet av behandling
avtortyrskadorimunhalan. Uppfoljande fragor stall-
desvid behov, till exempel f6ljdes fragan "Hur ofta
serduatypiska skadorimunhélan?” upp med fragan
”Undersoker duorsakentill skadan?” Om svaretvar
ja, fickde frigan ”Hur gor dudet?” Om svaretvarnej
fick de fragan " Varfor inte?”.

Huvudfragornatill tandvardspersonalenhandlade
om erfarenheter av att hitta atypiska skador i mun-
hélan, hur ofta sadana skador upptécktes, hur en
sddansituation hanterades, kunskap om munhélani
samband med tortyr ochuppfattning om tandvards-

tortyroffer. Varje intervju varade en halvtimme och
speladesin for att darefter transkriberas ordagrant.
Enfenomenologisk-hermeneutiskmetod anvindes
dérdeltagarnas svar analyserades. Intervjuernavar
semistrukturerade och tematiska.

ANALYS
Kvalitativinnehallsanalys [11] genomfordes for att
faststilla forekomst avvissa ord, temaneller begrepp
avtextfranintervjuerna,vilketansesvaraenldmp-
lig metod for att finna variation i innehllet [12].
De transkriberade sammanfattningarna av varje
intervjubearbetadesifyra steg [11]:
1. Identifiera och samla in data. Vi laste forst ige-
nom det transkriberade materialet och tog
fram illustrativa citat fran de viktigaste och
aterkommande delarna av intervjuerna.
Bestdm kodningskategorier. Vi letade efter te-
man i de utvalda illustrativa citaten och fick en
overblick over hur citat frdn olika intervjuer
hangde ihop.
. Koda innehallet. Vi samlade alla citat fran
samma tema (frén alla informanter) och gick
igenom dem for att undersoka om de alla kan
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hinforas till en dimension och om de beskrev
olika aspekter av samma dimension.
4. Analysera resultatet.

Konsensus naddes gallande informantens kun-
skap, asikt eller syn pa &mne och en konsensus pa
over 8o procent bor uppnds innan kategoriseringen
ansesvara fullstandig [11]. For att minimera partisk
subjektivitet, analyserades intervjuerna av bade
forskarna och utomstaende personer.

RESULTAT

Resultat fran frageformularet, figur [11a (tandvérds-
personal) och figur ITIb (hélsovardspersonal). Endel-
tagare fran hialsovardspersonalenkundeinte deltai
enpersonligintervjuoch svarade endast pa enkéten.

Patientkontakt och multiprofessionellt
samarbete
Hilsovardspersonalen (5/6) hade uppfattningen att
patienter somutsatts for tortyr sjalva hade sokt vard
eller fatt remiss via olika professioner.

Vi far remisser fran vardcentraler, psykiatri,
arbetsformedlingar och SFI-lirare.”

(psykolog)

Hilsovardspersonalen hade olika grad av samver-
kan med andra vardenheter, men sillan med tand-
varden (2/5). Ingen av hélsovardspersonalen hade
blivit tillfragad av tandvardspersonal gillande pa-
tienter med bekriftade eller misstinkta tortyrska-
dor. Alltandvérdspersonal (16/16) upplevde entotal
brist pa samarbete med andra professioner.

Allmin kunskap och symtom pa tortyr
Hilsovardspersonal (4/5) hivdade att det raderen
allmén brist pa kunskap inom sjukvarden om tor-
tyr mot munhalan och brist pd kompetent vard for
denna patientgrupp. Merparten av tandvardsper-
sonalen rapporterade om sin egen brist pa kun-
skap och med en 6vertygelse om att deras kollegor
inte har ndgon kunskap om symtom pa tortyr mot
munhalan. Tandvardspersonalen uttryckte ocksa

n 15 — Enkatsvar fran tandvardspersonal

— Enkétsvar fran halsovardspersonal

&
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personal upp-
levde en total
brist pa sam-
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Figur lll a-b.

a) Svar pa enkitfragor till
tandvardspersonal.

b) Svar pa enkitfragor till
hilsovardspersonal.
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iviss man svarigheter att formulera sjilva defini-
tionen av tortyr.

Hilsovardspersonalen var konsekvent i upp-
fattningen att smérta eller sméartkinslighet kan
vara ett symtom pa att individen har utsatts for
tortyr. Fyra av fem deltagare uppgav PTSD som
ett allmant symtom och tre av fem uppgav nedsatt
koncentrationsférméaga, samarbetssvarigheter och
inlarningsproblem (tillexempel of6rmaga attldra sig
ett nytt sprak) som ytterligare symtom. Tre av fem
deltagare ansag att snabba humorsvangningar, vix-
lande reaktioner och aggressivitet kan vara typiska
symtom, samt nedsatt daglig och social funktion,
undervikt pa grund av svarigheter att dta och fore-
komst av saknade tander eller bara rotrester kvar.
Intervjuad tandvardspersonal (16/16) hade tankar
om vilka symtom patienter som utsatts for tortyr
kan uppvisa. Dessa inkluderade svart att ta till sig
information, radsla och ofrmaga attlita pd andra.

Hur vanligt det dr med skador i munhalan

fran tortyr — och kiinnetecken
Hélsovardspersonalen hade olika uppfattningar
om hur vanligt det ar att tortyroverlevare har ska-
doriochrunt munhélan. En deltagare uppskattade
att ungefir en tredjedel av patienterna hon triffa-
de hade dylika skador. Tre av fem deltagare me-
nade att antalet patienter med skador i munhélan
sannolikt dr kraftigt underskattat eftersom hilso-
vardspersonal vanligtvis inte underséker munnen.

All tandvardspersonal uppgav att de, savitt de
visste, aldrig traffat ndgon patient som utsatts for
tortyr. En tandldkare, som arbetar inom den of-
fentliga tandvérden, uppgav atthan behandlar alla
asylsokande patienter inom omréadet f6r sin klinik
men aldrig hade sett skador i munhélan orsakade
av tortyr. Tre av fem deltagare bland hélsovards-
personalen ansdg att dalig munhygien och stort
tandvardsbehov ar allmdanna symtom hos tortyrof-
fer. Tre avfem bland héalsovardspersonalen uppgav
att tandvardsrédsla ar ett symtom och tva av fem
angav smadrta, tandvark, bruxism och brannmarken
som allménna symtom. Tandvéardspersonalen ut-
tryckte en mangd olika svar sasom saknade ténder,
rotrester, nekrotiska tdnder, tandfrakturer, dalig
tandstatus, sar, extremt tandslitage och drrbild-
ningislemhinnan.

"Brinnmdrken i munslemhinnan, utdragna
tdnder med kvarvarande rotter i kiken, klassiska
traumaskador, extrema attritionsskador pd
grund av stress.”

(tandlikare)

"Professionen saknar kunskap om hur man
behandlar tortyroffer med fokus pd munhdlan.”
(tandlikare)

Tandvards- och hilsovardspersonal ansag att de-

rasegen och kollegors kunskap om munhélans be-
tydelse vid tortyr ar otillrdcklig. Halsovardsperso-
nalen ansdgatt psykologisk vard varierar beroende
pavar patienten kunde fa vard geografiskt,ien for-
ortelleriinnerstaden. Tandvardspersonal foredrog
om patienten sjalv informerade om sin tortyrbak-
grund, med vissheten att det kan vara svart attupp-
né eftersom tortyr ofta dr ett mycket personligt och
kansligt amne.

Remittering och behandling
Halsovardspersonal visade goda kunskaper hurman
remitterar denna patientgrupp till tandvardsperso-
nal, medaningentandvéardspersonal hade kunskap
omremissforfarande till sjukvéard och/eller huma-
nitarthjélpcenter. Tandvardspersonalen presente-
rade dockrelevanta forslag, sasom Socialstyrelsen,
Roda Korset, allménpsykiatrin, specialistlakare i
oron-nasa-hals samt sjukgymnaster.

DISKUSSION

Studier [3-5] visar att flera aspekter avett tandvards-
besokkanlikna tortyrmetoder. Tortyroffer som har
utsatts for metoder som inkluderar vatten, till ex-
empel waterboarding, kan reagera starkt pa vat-
tenimunhélan. Operationslampan riktad mot pa-
tientens mun och ansikte kan pAminna om férhor
dér starktljus anvints. Ligga neristolen kan fram-
kalla kanslor av att forlora kontrollen. Dessa situ-
ationer samt handhavandet av vassa instrument i
munnen kan trigga tortyroffret att ateruppleva ti-
digare traumatiska upplevelser [3].

Utbildad tandvardspersonal ska ge tortyroffren
s mycket kontroll som mojligt 6ver tandlékarbe-
soket och situationen, ge dem mojlighet att stélla
fragor eller, om mojligt, fordndra miljon, till exem-
pel blunda eller - om det kan tolereras och upple-
vas som avkopplande -1dgga en lavendeldoftande
ogonkudde 6ver 6gonen for att motverka effekten
av att ha starkt ljus som lyserideras ansikten.

Tandvardspersonal har séllan utbildningeller er-
farenhet for att upptécka tecken pa tortyr i munha-
lan [4]. Tandvardspersonaliaktuell studie uttryckte
svarigheter i att identifiera skador i och runt mun-
halan, och entotal franvaro av multiprofessionellt
samarbete gillande tortyroverlevare.

”Men det borde finnas mer samarbete mellan olika
vdrdgivare.”
(tandlikare)

Merparten av hilsovardspersonal hade tydliga for-
slagpayttre tecken avtortyr och visade god kunskap
omhur manremitterar etttortyroffer till tandvards-
personal. Bade tandvards- och hélsovérdsperso-
nal identifierade ytterligare problem, sdsom brist
pa ekonomioch tid, for att ge lamplig vard till den-
na patientgrupp, vilket ocksa beskrivs i studier av
Singhetal [4] och Lambetal [13].
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Forslag pa remissprotokoll

Vararesultat visar pa vikten av tydliga riktlinjer for
hantering och behandling av missténkta tortyrofter,
med fokus pd munhalan. Center f6r torterade flyk-
tingar bor samarbeta med tandvardspersonal som
harlamplig utbildning, kan tillhandahélla n6dvén-
digbehandling, har kunskap och forstéaelse for pa-
tientens situation och kan utfora tandvard med en
minskad risk for att patienten dterupplever smart-
samma minnen. Halsovardspersonal kan i sin ut-
redning inkludera vilken typ av tortyr personen ut-
satts fori munnen, pa vilket sitt och hur mycket det
paverkar patienten (om det till exempel dr en utlo-
sande faktor for PTSD).

Forbittringsatgirder

Kursavsnitt inom grundutbildningen kan syfta till
kunskap om symtomens komplexitet, etiologi, epi-
demiologi och skadebilder. En likvirdig kurs bor
aven finnas tillginglig for likar- och psykologstu-
denter ochmed ett samarbete mellan dessa program.
Lékarna har begrinsade kunskaper om munhélan
och forlitar sig pa tandvardspersonalens expertis
och hilsovardspersonal bor vara utbildad for att
identifiera patologi eller atypiska tecken i munha-
lan f6r att kunna remittera tilllimplig instans inom
tandvérden. Tandvérdspersonal som ar utbildad
att behandla tortyroverlevare bor ge patienten sa
mycket kontroll som mojligt 6ver tandvardsbeso-
ket, mojlighet att stélla fragor och, om mojligt, for-
andra miljonibehandlingsrummet.

KONKLUSION

Forattidentifiera tortyrskador krdvs det en forkun-
skap om omradet men ocksd ett visst mod. Vara
resultat har givit en 6kad forstéelse for de svarig-
heter denna patientgrupp kan uppleva vid tand-
vardsbehandling. Halsovardspersonalen har ge-
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nerellt sett goda kunskaper om hur de remitterar
till tandvardspersonal, medan tandvardspersonal
idenna studie uttryckte osikerhet om hur deiden-
tifierar patienter som tortyroverlevare och hur de
remitterar tortyroffer till vardinstans och /eller hu-
manitdra hjilpcenter. Det behovs 6kad medveten-
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Qualitative exploration of dental and health care
personnel’s awareness of signs displayed in victims of
torture with focus on the oral cavity
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and Lena Karlsson
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Many torture victims have experienced severe phy-
sical and psychological trauma to their face, mouth,
and teeth, which require dental visits. Unfortunate-
ly, for torture survivors there is a high risk that they
may relive the trauma during their visit to the den-
tist. Thisis particularly problematicifthe dental per-
sonnel donotknow the individuals background and
are not aware of torture signs associated with the
oral cavity. The aim of this study was to investiga-
te the extent of dental and health care personnel’s
knowledge and awareness to detect various tortu-
re signs liked to the oral cavity. The study conclu-
ded that it is important that health care personnel
are fully educated at resource centers for asylum
seekers or refugees. It highlights the need to en-
sure that dental personnel can provide oral health
services to torture survivors with the minimal risk
of re-traumatization, as well as the importance of
multidisciplinary collaboration. ®
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