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Fangar pa psykiatrisk mottagning

Av R, K, R. SALOKANGAS, V. L. JAPPINEN, L. SALMI,
V. MATTILA, M. I. JOUKAMAA och H. HOLM, Abo.})

Indledning

Sambandet mellan kriminalitet och psykiska stérningar har
inlresserat forskarna nirmast med avseende pa den etiologiska
fragestillningen. Kinberg (1930) ultryckte sambandet mellan
dessa tvd fenomen ritt entydigt. Enligt honom férekom det
méngdubbelt mera mentala sjukdomar och olika psykiska av-
vikelser hos brottslingar jimfoért med den évriga befolkningen.
A andra sidan var kriminaliteten betydligt vanligare hos de men-
talt sjuka &n hos de psykiskt friska.

Atminstone i en del fall kunde brotisligheten vara en féljd av
den psykiska stérningen. Enligt de psykoanalytiskt orienterade
forskarna kan brottet betraktas som ett adaptationsalternativ
till en svar psykisk stérning (Tuovinen 1973). De sociologiskt
orienterade forskarna diremot férnekar, att det rider ett nira
samband mellan psykisk stérning och kriminalitet och poing-
terar mera betydelsen av de samhiilleliga faktorerna (t.ex. Ant-
tila och Térnudd 1973).

Trots den tilltagande, delvis kontroversiella forskningen, har
Kinbergs tankar fortfarande birvidd. Detta avspeglas bl. a, i
Johansons (1974) stillningstagande: ,,But few would object to
Kinberg’s opinion that certain types of crime are signs of mental
disease and are chiefly committed by persons also showing other
signs of disease.*

Fangelseforhallandena avviker radikalt frin normala levnads-
férhallanden. Att hamna i fiingelse har beskrivits bl.a. med
utrycket ,en ekologisk chock® (Tanay 1973). Man har t.o.m.
uttryckt tanken att fingelseférhallandena skulle fororsaka fysio-
logiska fordndringar av sadan grad, att de kunde foranleda psy-
kisk stérning (Palo 1973). Behovet av psykiatrisk vird ser ocksa
ut att vara stérre bland fingarna dn bland den &vriga befolk-
ningen. Denna &sikt foretridas bl. a. av den arbetsgrupp, som
planerat fingarnas psykiatriska vird i Finland (1973): ,,Be-
hovet av psykiatrisk v 4rd och rehabilitering dr stérre bland
fdngarna dn bland den 6vriga befolkningen i genomsnitt, ty hos
fdngarna framhivs manga socialpsykiatriska problem liksom
ocksd de skadliga verkningar, som ér férknippade med lang-
varigt missbruk av berusningsmedel, och dessutom iir férlusten
av friheten och de speciella forhallanden, som rader i straff-

1) Abo Universitet, Kliniska institutionen III (psykiatri och folk-
hilsovetenskap).
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inrdttningen dgnade alt tillspetsa och framlkalla psykiska stor-
ningar®. I fangelseférhillanden reduceras dock detta behov av
att de svarast storda (kroniskt mentalt sjuka) brottslingarna
inte befinner sig i fdngelset utan pa kriminalsjukhus.

Asikterna om fangarnas psykiatriska vard gar i anmirknings-
virt hég grad i siir. Terapioptimisterna anser, att man kan bota
brottslingarna (Menninger 1969) och diarfér borde psykiatriker
placeras pi de ledande posterna inom fingvirden (Fink och
Martin 1973). Den andra ytterligheten foretriider asilkten, att de
kriminella inte kan hjilpas genom tlerapi och rehabilitering
(Schwartz 1975). Sanningen torde std att finna mellan dessa tva
ytterligheter.

I litteraturen har de kriminellas psykiatriska anstaltsvard
behandlats i ndgon mén, men den psykiatriska vard, som sker i
fingelseférhillanden, har ront féga uppmirksamhet. For att
finna det bista mojliga vardsystemet ér det dirfér pi sin plats
att samla erfarenheter av olika vardmetoder. Pa denna grund
féddes bland de personer, som ansvarar for den psykialriska
varden i fingelserna i Abo, tanken att utreda sirdragen hos de
fangar, som sokle sig till den psykiatriska mottagningen, i jim-
forelse med de Ovriga fangarna, samt kartligga for- och nack-
delarna med det vardsystem, som brukas i Abo. Dessutom stri-
vade man till att utreda hurudana stérningar det férekom bland
de fangar, som besikle mottagningarna, och vilket samband det
fanns mellan dessa stérningar och de faktorer, som beskrev
kriminaliteten.

Mottagningspraxis i fdngelserna i Abo

Undersdkningen dr gjord bland fingarna i Abo Centralfingelse
(ACF) och Linsfingelse (ALF). Bada fingelserna idr slutna
jnrittningar. Under den tid undersékningen pégick fanns det i
medeltal 523 tukthusfingar i Cenlralfangelset och 326 fingelse-
fangar eller rannsakningsfangar (hiktade) i Liinsfingelset. I
sina psykiska svarigheter kan de vinda sig till en likare, psyko-
log eller psykiater pé deras mottagningar. Likaren lar emot tre
gnger per vecka i Centralfdngelset och tvid ganger per vecka i
Liinsfiingelset, psykologen tre ganger i Centralfingelset och en
gang per vecka i Lénsfangelset och psykiatern har mottagning
fem dagar i veckan i Centralfingelset och till denna mottagning
hiinvisas ocksa Liinsfingelsets fangar. Ur tabell 1 framgar an-
talet besokare pa de olika mottagningarna under de tre senaste
dren.

PA psykologens och psykiaterns mottagningar tas uteslutande
psykiatriska patienter emot, av ldkarens patienter lider endast
en del av psykiska symptom. Per ménad var 2/5 av psykologens
patienter sidana, som besékt mottagningen tidigare, for psykia-
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Tabell 1. Antal mottagningsbestk pad de tre olika mottagningarna i
medeltal per minad under iren 1972—1974,

Ar Liikare Psykolog Psykiater
Besok/manad Bestk/manad Besok/méanad
1972 588 50 95
1973 575 G4 93
1974, 664 44 112

tern var mosvarande andel 1/10. For likarens del fanns inte
motsvarande uppgifter att tillga.

De psykiatriska patientbeséken varar 15—45 minuter, hesdk
hos psykologen i allméinhet dver en halv timme. I Abo Central-
fingelse uppritthalls, férutom motlagningsverksamheten, en
biddavdelning, dir tva baddplatser ér reserverade for psykiatri-
ska patienter. De svart storda psykiatriska patienter, som be-
hover langvarig anstaltsvird, remitteras till mentalsjukhuset for
fangar, som finns i Abo, men betjinar hela Finland.

Undersokningsmaterialet och datainsamlingen

Undersdkningsmaterialet bestod av alla manliga fingar, som
under tiden 1.6.—8.7.1974 besdkte de psykiatriska mottagnin-
garna for forsta gangen. Med psykiatriska patienter avsig man
alla palienter, som under den ndmnda perioden for forsta gdngen
bestkte psykologens och psykiaterns mottagningar, samt den del
av likarens patienter, vars huvudsakliga besvir eller sviarighet
var psykisk. De, som utférde undersékningen, ansig det ndd-
viandigt att i undersdkningen inkludera dem som hesdkte likar-
mottagningen. Av erfarenhet visste man, att en betydlig del av
de fangar, som led av psykiska svarigheter, primirt sokte sig till
likarens mottagning utan att kanske alls besdka psykiater eller
psykolog. Insamlingen av undersdkningsmaterial pabérjades
1.6.74 och meningen var att fa ihop 200 personer. Man méste
dock upphora med materialinsamlingen 8.7.1974, da psykologen
bérjade sin semester och man fitt ihop 189 patienler. Dessa for-
delade sig pd de tre mottagande personerna sisom tabell 2 visar.

Tabell 2. Antal mottagningsbesék utriknade per fingelse och motta-
gande person.

Mottagande ALF ACF Summa
person N Do N %, N Do
Lékare 49 67 1 1 50 26
Psykolog 16 22 26 22 42 22
Psykiater 8 11 89 77 97 52

Summa 73 100 116 100 189 100
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Ur tabellen framgar, att det till de psykiatriska mottagningarna
kom nagot firre patienter fran Linsfingelsct in fran Cenfral-
fingelset. Skillnaden férsvann dock, nir man riknade patient-
antalet per fangantal i fédngelserna. I medeltal besdktes de psy-
kiatriska mottagningarna av 17 fangar per ménad och av ett
hundratal fangar fran vartdera fingelset. Pa grund av mottag-
ningssystemet kom ldkarens psykiatriska palienter nistan ute-
slutande fran Linsfingelset, di psykiaterns patienter dter for
det mesta bestod av fangar fran Centralfingelset. For psyko-
logens del var besdksandelarna lika stora fér de bada fingel-
serna. :

Kontrollmaterial for undersdkningen samlades fran samma
fingelser, Fran och med 1.6.1974 ulvaldes till kontrollmaterialet
alla fangar, som intogs till Centralfingelset, och varannan, som
kom till Linsfingelset, tills man samlat ihop 200 fangar. For
fem fangar blev uppgifterna sé bristfalliga, att det slutliga kont-
rollmaterialet kom att besta av 195 fangar (Jippinen m. fl. 1977).

Alla fangar, som tillhérde underséknings- eller kontrollmate-
rialet, intervjuades. I intervjun utreddes fangarnas sociala bak-
grund, tidigare psykiatriska vard och brottshistoria med hjélp av
en strukturerad blankett. Uppgifterna kontrollerades och kom-
pletterades delvis med hjilp av brottshandlingarna.

Efter varje mottagningsbesok ifylldes en strukturerad blan-
kett av den, som tog emot patienten, med uppgifter, som gillde
besoket. Fran kartoteken samlade man dessutom uppgifter om
tidigare mottagningsbesok. Valet av undersékningsmalterial och
datainsamlingen har utretts mera detaljerat i Abo fangundersdk-
nings metoddel (Jiappinen m. fl. 1977).

Resultal
A. Uppgifter om mottagningsbesokarnas bakgrund
1. Alder och civilstind

I férhallande till genomsnittsbefolkningen var bide patienter
och kontroller mycket yngre, men frin varandra skilde sig inte
de bada fanggrupperna vad aldern betriffar. 1 bAda materialen
var medelaldern 33 ar.

Inte heller med avseende pa civilstind skilde sig materialen
fran varandra. Av patienterna var 68 % ogifta, 10 % gifta, 21 %
franskilda och 1 % #dnklingar. For kontrollerna var motsvarande
andelar 66 %, 12 %, 22 % och 1 %. Jamfort med genomsnitts-
befolkningen var de ogifta och franskilda overrepresenterade i
bada materialen (Suomen tilastollinen vuosikirja 1970).

2. Skolning, yrke och arbete
I bada materialen hade c. 90 % av de undersokta fatt hogst
folkskolutbildning. 35 % av undersékningsmaterialet och 41 %
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av kontrollerna hade fatt yrkesutbildning atminstone i form av
nigon kurs. Ocksd skillnaderna i socialgrupptillhorighet var
minimala. Enligt Rauhalas trestegssocialgruppering (1966) horde
1 % av bAda materialen till den hogsta socialgruppen, lill den
mellersta gruppen hérde 38 % av patienterna och 43 % av kon-
trollerna samt till den ligsta socialgruppen 43 % av patienterna
och 45 % av kontrollerna, Utan yrke var 18 % av patienterna
och 12 % av kontrollerna, I bada malerialen var den ligsta
socialgruppens andel och deras andel, som saknade yrke, klart
storre dn i genomsnittsbefolkningen (Rauhala 1973). Vad arbets-
balgrunden befriffar avvek patientmaterialet klart fran kon-
trollerna (tabell 3).

Tabell 3. De understktas arbetssituation fore den senaste fingelse-

vistelsen.

Arbetssituation Patienterna Kontrollerna

ALF ACF Summa ALF ACF Summa

N73 N 116 N 189 N 108 N 87 N 195

To Do ) %o % %o

I arbete b3 46 49 61 68 64
Arbetslos 21 33 28 19 17 18
Sjukskriven 8 6 7 3 5 4
Pa anstalt 3 1 2 4 2 3
Studerande/
beviring 3 - 1 6 - 3
Pensionerad 11 11 11 i 6 7
Uppgifter saknas 1 4 3 1 2 2

Ungefir hilften av dem, som bestkte mottagningarna, hade
varit i arbete, da de senast kom in pa fangelse. I kontrollmate-
rialet var motsvarande andel 2/3. Patienterna hade oftare varit
arbetslésa eller pensionerade.

32 9% av patienterna hade'inte alls arbetat under de fem sena-
ste dren pa fri fot, motsvarande andel fér kontrollerna var 18 %.
Av de patienter, som arbetat under denna tid, hade 66 % senast
haft ett arbetsforhéllande, som varal hégst ett halvt ar, da av
kontrollerna 54 % hade haft ett lika kort arbetsférhallande.

Jamforelsen av arbetsinkomsterna férsvarades av att 48 % av
patienterna denna géng varit i fiingelse 6ver ett halvt 4r och
21 % over ett ar. For kontrollerna var motsvarande andelar 8 %
och 4 %. Av de patienter, som varit i arbete, hade 11 % haft en
sista arbetsfortjinst, som fore beskattningen l1dg under 800 ml/
ménad och 22 % hade fortjinat mera dn 1600 mk/méanad. Fér
kontrollerna var motsvarande andelar 6 % och 32 %.
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3. Hembakgrund

Patienterna kom fran ndgot mindre familjer &n konlrollerna.
I patienternas hem hade det i medeltal funnits 3.8 barn, di barn-
antalet i kontrollernas hem varit 4.3 i medeltal. Av patienterna
hade 8 9% fotts utanfor ikienskapet och av kontrollerna 11 %.
A andra sidan hade patienternas férildrar skilts d4 den under-
sékte var mindre 4n 16 Ar gammal i 18 % av fallen och fér kon-
trollerna var andelen 14 %. I 7 % av fallen hade modern dbtt
da den undersdkte var mindre dn 16 Ar gammal, andelen fér
kontrollerna var 4 %. Motsvarande andelar for faderns del var
14 % och 15 %. Psylkiatrisk vird av fordldrar och nira anhériga
var lika allmint férekommande i de bida materialen.

4. Fullgbrandet av virnplikien

Av undersokningsmaterialet hade hela 31 % blivit befriade
fran virnplikten, d4& motsvarande andel fér kontrollerna var
18 %. I bdda materialen var orsaken till befrielsen psykiatrisk
sjukdom i ungefir hilften av fallen. I de &vriga fallen var or-
saken till befrielsen fysisk sjukdom eller fingelsevistelse.

5. Psykiatrisk vard

Fangarna, som tillh6érde undersdkningsmaterialet, hade ocksa
tidigare fatt psykiatrisk vard mycket oftare dn kontrollerna. I
undersokningen uppmirksammades endast den vard, som givits
utanfor fingelset (tabell 4).

Tabell 4. Psykiatrisk vird, som givits de undersdkta utanfér fingelset
fore den senaste fangelsevistelsen.

Psykiatrisk vard Patienter Kontroller
N 189 N 195
% %
Aldrig vardad 52 70
Endast éppenvard 17 2
En ging pA mentalsjukhus 6 7
Flera glnger pi mentalsjukhus 24 10
Uppgifter saknas 1 1

Patientmaterialet karakteriseras av mycken anstaltsvard. Un-
gefir en fjirdedel av palienterna hade virdats pa nigon psykia-
frisk anstalt mera dn en ging. For kontrollerna var motsvarande
andel ca. 1/10. Mingden av anstaltsvard var f6r bida materialen
storre in medeltalet for hela befolkningen. Enligt Lehtinens
epidemiologiska undersékning (1975) har ca. 5 % av befolknin-
gen vardats pa psykialrisk anstalt,
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Forutom denna egentliga psykiatriska vard hade undersok-
ningsmaterialets patienter oftare &n kontrollerna vardats pa
allkkoholistanstalt.

6. Kriminaliteten
De undersikta fingarna férdelade sig pa de olika fangkate-
gorierna enligl tabell 5.

Tabell 5. De undersdkta fangarna indelade i olilia kategorier,

Fangkategori Patienter Kontroller
ALF ACF Summa ALF ACF Summa
N73 N 116 N 189 N 108 N 87 N 195
% o % Yo o To
Hilktad p. g. a.
lésdriveri 1 — 1 2 -— 1
Hiktad for brott 63 — 24 o4 — 30
Botesfinge 1 o 1 4 — 2
Fingelsefinge 33 — 13 36 — 20
Tukthusfinge 1 100 62 b 100 47

Bland mottagningspatienterna fanns flera tukthusfangar #n
bland kontrollerna. Vad betriaffar antalet ar och ganger fangarna
varit bestraffade férekom det diremot inte nagra storre skill-

Tabell 6. Typ av brott, som de undersékta fingarna senast bestraf-

fats for.

Typ av brott Patienter Kontroller

ALF ACF Summa ALF ACF Summa

N73 N 116 N 189 N 108 N 87 N 195

% % %o %o %o %o

Stold 40 57 50 43 56 48
Réan 5 7 6 7 8 7
Bedrigeri 7 9 8 4 2 3
Valdsbrott 21 14 16 10 8 9
Narkotikabrott 4 1 2 3 - 2
Trafikonykterhet 8 3 5 20 6 14
Olovligt nyttjande
av annan tilthérig
16s egendom 4 b} 5 5 11 8
Sedlighetshrott 4 — 2 2 — 1
Annat brott (brott
enligt lag om rus-
drycker, ofog osv.) 5 4 5 6 8 7
Uppgifter saknas 1 — 1 1 —_— 1
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nader. Av patienterna hade under sin livstid 12 % sutlit i fian-
gelse mindre én ett halvt ar, 12 % %—2 ar, 32 % 3—bH Ar och
44 9% 6 ar eller mera. For kontrollerna var motsvarande andelar
18 %, 12 %, 31 % och 39 %. Av patienterna hade 25 % sutfit
fiingslade hogst tre ginger, 34 % 4—06 ganger och 42 % 7 cller
flera ginger. For kontrollerna var molsvarande andelar 31 %,
31 % och 38 %. Pa de olika brottstyperna férdelade sig de under-
s6kta fangarna sdsom tabell 6 visar.

Broltstypen spelade ingen storre roll for besoksfrekvensen.
De, som hade doémts for valdsbrott, sdkte sig ndgot oftare till
mottagningarna in vad deras andel i kontrollmaterialet skulle
ha forutsatt. A andra sidan hesokte de, som doémts for trafik-
onykterhet, mottagningarna mindre &n véntat. Av patienlerna
var det 8 %, som inte medgav att de begatt det brott, fér vilket
de var démda, foér kontrollerna var denna andel 11 %. Av patien-
terna uppgav 51 %, alt de begatt sitt brott ensamma, for kon-
trollerna var motsvarande andel 44 %.

B. Fangarna pd mollagningen
1. Ankomsten till mottagningen

Majoriteten av fangarna (78 %) sékle sig sjilvmant till mot-
tagningen. I Linsfingelset var det egna initiativets andel 66 %
och i Centralfingelset 86 %. P& nigon fingelsemyndighels for-
sorg besdkles mottagningarna i 16 % av fallen frdn Lénstingel-
set och 1 7 % av fallen fran Centralfiingelset. Frdn Centralfingel-
set kom fangarna till mottagningarna relativt sett oftare pa eget
initiativ, da ddremot fingelsmyndighelerna i Lénsfangelset ord-
nade bestkel dver tva ginger si ofta som i Centralfingelset.

Drygt hilften av Lansfangelsets patienter besokte for forsta
gingen under péigiende fingelsestraff den psylkiatriska mottag-
ningen. I Centralfidngelset var motsvarande andel en tredjedel.
Skillnaden férklaras i huvudsak dérav att fingelseslraffen i
Centralfidngelset var betydligt liingre én i Lénsfangelset.

De yngre fangarna tycktes besdka mottagningarna oftare an
de dldre. Daremot fanns det inget klart samband mellan skolning
och yrke & ena sidan och besoksfrekvens 4 andra sidan.

Till mottagningen rescrverades tid pa sa sitt, att fingarna
sjilva eller nigon annan person fog kontakt med den person,
vars mottagning man 6nskade beséka, for det mesta skriftligen
(i allminhet endast pa en papperslapp). I bradskande fall stri-
vade man till alt ordna tid redan samma dag eller 4tminstone
féljande dag. 19 % av de undersdkta fingarna fick tid pad mot-
tagningen redan samma dag, som kontalkten tagits. Foljande dag
kom 62 % till mottagningen. Inom tre dagar riknat frin det
kontakten togs kom hela 93 % av patienterna till mottagningen
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och endast tva patienter fick vinta 6ver en vecka for att fa tid
P4 mottagningen. Nagra skillnader av betydelse fanns inte mel-
lan de tva fingelserna.

2. Orsakerna till mottagningsheséken
I tabell 7 finns orsakerna till mottagningsbeséken angivna

enligt patienternas egna uppgifter.

Tabell 7. Orsaken till mottagningshestket enligt patientens egen upp-

gift,
Orgalken till besdket ALF ACF Summa
N73 N 116 N 189
% % o
Psykisk sjukdom/symtom 60 61 61
Fysisk sjukdom/symtom 5 1 3
Anpassningssvarigheter i fingelset 16 9 12
Svarigheter utanfor fingelset - 3 2
Narkotikaproblem (ocksd alkohol) 4 3 3
Bad om utliatande eller rekommendation 8 10 10
Annan orsak 1 11 7
Ingen orsak — 1 1
Uppgifter saknas 4 1 2

Ungefir 3/b uppgav, att den huvudsakliga orsaken Lill besdket
varit psylkiatrisk sjukdom. Den néslslorsta gruppen bestod av
»svirigheter att anpassa sig till fingelset och ,,anhallan om
ullatande®.

De yngre fangarna stkte sig Lill mottagningarna oftare én de
Ovriga pid grund av psykiatrisk sjulkdom, speciellt i bérjan av
fingelsetiden. Civilstind och skolningsgrad tycktes inte inverka
PA orsaken till beséket. Diremot var psykisk sjukdom orsaken
till 63 % av besdlken i den ligsta socialgruppen, di molsvarande
andel i den hégsta socialgruppen var bara 39 %.

Som orsaker till mottagningsbesiken forekom psykisk sjuk-
dom allt oftare ju ldngre féngelsetiden var tills kulmen naddes
vid ett halvt r och diirefler minskade den psykiska sjukdomens
andel betydligt (figur 1).

Ju lingre fingelsestraffet blev desto storre blev diremot deras
andel, som bad om olika utlitanden.

3. Graden av psykisk stérning

Patienternas psykiska storning klassificerades, med beaktande
av fingelseférhéllandena, i fyra grupper si att den forsta grup-
pen bestod av de symlomfria eller de nidstan symtomfria. Till
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Figur 1. De tre viktigaste orsakerna till mottagningsbestken i rela-
tion till fingelsetiden enligt patienternas egen uppgift.

801
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Tiangelsetidens lingd under pigiende straff (minader).

den andra gruppen riknades de palienter, som hade lindriga
symtom, som inte ndmnvirt inverkade pd deras mojligheter att
komma till rdtta i fingelset. Till den tredje gruppen horde de
patienter, som led av tamligen svira symtom, som tydligt in-
verkade pa deras forméga att komma tillriitta och i allmiinhet
krivde vardalgirder, som avvek frin de sedvanliga (sddana
Atgiirder var t. ex. tiitare terapibesok, befriclse fran arbete, cell-
byte osv.). Till den fjarde och svaraste gruppen hoérde sédana
patienter, som pa grund av svara psykiska symlom, hade stora
svirigheter alt anpassa sig till livet i fingelset och var hell och
hallet oférmdgna till arbete. De var ofta i behov av vard an-
tingen pa mentalsjukhuset for fingar eller pd fingelsets biadd-
avdelning. S4 grupperade foérdelade sig patienterna pa nedan-
stiende sitt (tabell 8).

70 % av patienterna var symtomfria eller led av lindriga sym-
tom. 1/4 led av timligen svdra symtom och endast 5 % led av
svara symtom.

Av de gifta led 22 % av timligen svara eller svira symtom,
da motsvarande andel hos de ogifta och franskilda var 32 %.
Av dem, som fatt hogst folkskolutbildning hade 28 % tdmligen
svéra eller mycket svira symtom, men av de patienter, som fatt
en hogre grundutbildning, led 47 % av lika svira symtom. Mel-
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T'abell 8. Den psykiska stérningens svirighetsgrad hos mottagnings-

patienterna,

Symtomens svirighetsgrad ALF ACF Summa

N 73 N 116 N 189

% Po o

Symtomfri 7 17 13
Lindriga symtom; kom vil tillriitta 59 55 57
Témligen svara symtom, inverkade
pa férmagan att komma tillritta 29 22 24
Svira symtom, inverkade kraftigt
pé formégan att komma tillriitta 4 5 5
Uppgifter saknas 1 1 1

lan socialgrupptillhérighet och stérningens svérighetsgrad fanns
det diremol inget klart samband.

Av dem, som varit fangslade mindre dn 4 méanader, led 38 %
av timligen svira cller mycket svira psykiska symtom. Av dem,
som varit fangslade 4—6 mAnader 29 %, av dem, som sutlit i
fingelse 7—12 manader 25 % och av dem, som sultit i fiingelse
lingre édn 12 manader under pagiende fingelsestraff, led ocksa
25 % av tdmligen svara eller mycket svira symlom. En liknande
tendens visade ocksa sambandet mellan stérningens svarighets-
grad och antalet avtjAnade féingelsestraff: D4 fingelseerfaren-
heterna ¢kade blev symtomen lindrigare.

4, Patienternas diagnoser
P& basen av de symtom, som ledde till beséket pd mottagnin-
gen, gav man patienterna en sdkallad primardiagnos (tabell 9).

Tabell 9. Mottagningsbestkarna grupperade enligt primardiagnos.

Diagnos ALF ACF Summa
N 73 N 116 N 189
% %o %
Saknade psylkiatrisk sjukkdom 7 17 13
Lindriga, kortvariga symlom av neurostyp 40 36 38
Psykoneuros, langvaria neurotiska symtom 27 11 17
Psykosomatiska symtom 3 3 3
Karaktirsstorning, psykopati 5 10 8
Alkoholism i 3 4
Narkomani 1 2 2
Psykos eller griinsfall 7 13 11
Utvecklingsstorning 1 3 2
Uppgifter saknas 1 1 1
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Over hilften av patienterna led av stérningar nidrmast av
neurostyp, av vilka 2/3 var lindriga och kortvariga lillstand av
somnldshet, angest och depression. Fér endast 8 % blev primar-
diagnosen psykopati. Psykopatin férekom dock hos ptienterna i
betydligt hégre grad én vad primardiagnosen gav anledning att
tro. Hos drygt 1/4 av patienterna forekom tydligt psykopatiskt
beteende i anamnesen. For Linsfingelsets patienter var denna
andel 19 % och i Centralfingelset hela 33 %. Resultatet avspeg-
lar vil nirmast det faktum, att psykopaliska drag inte yppar sig
lika tydligt under mottagningsbesok i fingelseférhallanden, som
da patienterna ér pa fri fot. For ca. 1/3 av patienterna fyllde
alkoholanamnesen kriterierna for alkoholism, men endast 4 %
av dem bestkte mottagnigen pa grund av svarigheter, som hade
samband med alkoholmissbruk.

De yngre fangarna fick oftast en neurosdiagnos. Psykopatiska
och speciellt psykotiska stérningar var typiska fér ensamsliende
personer och speciellt for de ogifta. Det sdg ej ut att rida nagot
nira samband mellan grad av utbildning och stérningarnas art.
I den ldgsta socialgruppen fanns det mest kortvariga och lindriga
stérningar av neurostyp, men de Ovriga diagnoserna fordelade
sig ungeféir jimnt pd de olika socialgrupperna. Med stigande
antal fangelsestraff minskade de neurotiska stérningarnas andel,
men psykopatlins andel diremot 6kade. De patienter, som sullit
i fiingelse hogst tre ganger, hade som primardiagnos en neurotisk
storning i 72 % av fallen och psykopati i 2 %. For dem, som
satt i fingelset for minst sjunde gangen var motsvarande andelar
39 9% och 12 %. Tendensen gick i samma riktning dd man be-
traktade fingelsetidens lingd: Ju lédngre patienten varit i fén-
gelse desto siillsyntare blev neurosdiagnosen och desto oftare
anviindes psykopatidiagnosen. Ocksa for psykosdiagnosernas del
skedde en litt 6kning med stigande antal fingelsestraff och fin-
gelsear.

Stérningar, som kunde kallas fiangelsereaktioner, forekom hos
1/10 av palienterna. Suicidala tendenser, som Lill 2/3 bestod av
yppande av suicidtankar och till 1/3 av att hota eller demonstrera
suicid (,,ventit® — att skiira upp sar i demonstrativt syfte),
férekom hos 9 %. Hos 12 % av de patienter, som var yngre én
30 ar, forekom suicidlendenser, d4 motsvarande andel for de
dldre patienterna var 6 %.

C. Vdardalgdrder

Vardatgiirder bestod av tre huvudgrupper: psykoterapi, like-
medel och andra vardatgirder.
1. Psykoterapi

Med psykolerapi menade man nirmast en saddan supportiv
psykoterapi, som utgjorde en visentlig del av patientens vird. I
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terapin férsékte man, uléver behandlingen av psykiska konflik-
ter, uttrycklingen utreda de speciella problem, som den sociala
isoleringen forde med sig. Diaremot riknades inte vanligt samtal
med patienten eller en instillning, som endast stédde patienten
i hans svarigheter, till psykoterapin.

Sammanlagt fick 56 patlienter psykoterapi, vilket utgjorde c.
30 % av alla, som besokte mottagningarna och 34 % av dem,
som fick en psykiatrisk primardiagnos.

De fangar, som fitt en grundutbildning, som oversteg minimi-
nivin, och de, som hérde till de hégre socialgrupperna, besékte
psykologens mottagning oftare &in de dvriga fingarna och fick
darfor relativt sett mera psykoterapi.

2. Nylttjande av likemedel

Ordinering av mediciner utgjorde den andra huvudsakliga
vardformen, 58 % av dem, som besdkte mottagningarna ordine-
rades medicin och 67 % av dem, som fick en primardiagnos.
Saledes behdvde en stor del av de patienterna, som led av psy-
kiska stérningar, inte nigon som helst medicin. Allmént fére-
kommande var de neuroleptiska och antidepressiva medicinerna.
Av de patienter, som ordinerades mediciner, fick 85 % enbart
delta slag av likemedel. Utéver dessa anvindes i nigon méan
kloralavledningar. 2 patienter fick som psykosedativ medicine-
ring benzodiatsepinavledningar, i det ena fallet var indikationen
epilepsi.

3. Ovriga vardatgirder

Av de 6vriga vérdatgirderna ma féljande nimnas. 10 % av
patienterna blev befriade fran tjinstgéring, for 8 % rekommen-
derades byle av arbetsplats ecller cell eller uppskjutande av
disciplindrstraff for daligt upptridande. Sammanlagt 12 % av
dem, som besokte mottagningarna, fick nagot slag av utlatande
eller intyg. Av Centralfingelsets palienter intogs 9 % (b % av
hela materialet) pa fingelsets sjukavdelning, dar patienterna i
allminhet stannade 1—2 veckor, medan 2 av Linsfingelsets
patienter remitterades till mentalsjukhuset for fangar.

Diskussion

Allmint taget avvek inte de, som besékle den psykiatriska
mottagningen, fran de 6vriga fangarna med avseende p#i de mest
centrala bakgrundsfaktorerna. Resultatet var nigot dverraskan-
de, ty i allménhet Ar psykiatriska patienter (sirskilt de svart
storda) yngre én genomsnittsbefolkningen, oftare ogifta och hiir-
stammar oftare fran de ldgsta socialgrupperna. Resultatet kan
till en del fa sin forklaring déri, att fangarna i allminhet var
yngre dn genomsnittsbefolkningen, oftare ogifta eller franskilda
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samt for det mesta hérde till de lagsta socialgrupperna. Dirfor
kunde inte fangarna, som besokte moltagningarna, avvika lika
mycket fran kontrollerna som de personer, som sékte psykiatrisk
vird utgdende fran genomsnittsbefolkningen. Skillnaderna min-
skades ocksa didrav, att fangarna som hade en hogre uthildning
eller horde till en hégre socialgrupp oftare én de oévriga sokte
sig till mottagningarna pa grund av nigon annan orsak in psy-
kisk sjukdom. A andra sidan visar resullatet att det undersikia
vardsyslemet nddde alla fangar lika vil oberoende av bakgrund.
Sdsom senare framgick fanns det elt stérre samband mellan
social bakgrund och orsak till mottagningsbesék in mellan social
bakgrund och antal besok.

Den tydligaste skillnaden mellan palienterna och kontrollerna
gillde arbets- och den psykiatriska anamnesen. Patienternas for-
méga att arbeta regelbundet var patagligt simre dn den var hos
de dvriga fAngarna. Den férsimrade arbetsférmigan resullerade
ater i ligre arbetsinkomster dn genomsnittet. A andra sidan hade
mottagningsbesdkarna oftare éin de 6vriga fangarna vardals for
psykiatrisk sjukdom, speciellt giillde detta anstaltsvird. Dess-
utom hade de oftare dn de dvriga fAngarna blivit befriade fran
varnplikt, Det ar ocksd uppenbart, att den psykiska stérningen
i fangelsemalerialet tydligast visar sig som en oférmaga till
fullédigt arbete utanfor fingelset.

Det faktum, att uppgifterna, som beskrev palienternas krimi-
nalitet, sd vill dverensstimde med uppgifterna om kontrollerna
ledde nirmast till en slutsats. Vardsystemet, som var foéremaél
fér undersokningen, betjinade alla fiangkategorier lika vil och
inte heller mellan de bida fédngelserna fanns det nagra skillnader.
Vad betriaffar brottens art var skillnaderna mellan de under-
sdkta fangarna och kontrollerna ocksd smé. Virt att ligga
mirke var kanske, att det bland patienterna fanns en nigot
storre andel sidana, som begitt valdsbrott och att palienterna
nigot oflare dn kontrollerna begalt sitt brott ensamma. Sisi-
nimnda faktum torde tyda pa isoleringstendenser hos de stdérda
brottslingarna.

D4 man granskar mottagningssystemet fir man det intrycket
att det undersokta systemet fungerade ritt snabbt och betjéinade
fangarna ocksd i andra dn rent psykiska problem. Speciellt de,
som kom fran de higre socialgrupperna, besékte mottagningarna
pa grund av andra orsaker fn direkt psykisk sjukdom. A andra
sidan visade jamforelsen av strafftiderna, att de undersdkta
fangarna upplevde de sex foérsta féngelseminaderna som de
svaraste och dA ocksi relativt ofta sokte sig till vard pad grund
av psykiska svarigheter. Granskningen av stérningarnas svarig-
hetsgrad antydde for sin del att speciellt de tre férsta minaderna
var de allra svaraste. Direfter inverkade inte den véixande straff-
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tiden i nadgon némnvird grad pd hur fingarna klarade sig i
fingelseférhallandena, Diremot inverkade strafftidens lingd pa
storningens art. Speciellt hos de patienler, som endast en kort
tid suttit i fingelse, forekom lindriga och kortvariga tillstind
av stmnldshet, dngest och depression oftare #n hos de dvriga
fangarna. D4 straffliden blev liangre, tyckles psykopatins andel
Oka 1 patientgruppen, vilket naturliglvis inte belyder att de
psykopatiska dragen skulle §ka under fingelsetiden utan att de
fAngar, som démits till ett 1angt féngelsestralf oftare visar psyko-
patiska drag. Ett speciellt tydligt samband Lycktes rdda mellan
psykopati och aterfallsbrott. Virt att mérka ar i alla fall, att tva
tredjedelar av dem, som klassiticerats som psykopaler sokte sig
till mottagningen nédrmast pa grund av neurotiska symtom.
Resultatet ger stod at Vaillants dsikt (1975), enligl vilken psyko-
patin i del fria samhéllet kan visa sig utan angest, som en ofér-
maiga att uttrycka depression och som en saknad av motivation
{6r vard, men i fingelseférhillanden liknar dessa kronislkt socio-
patiska personers symtom andra svart stérda patienters symlom.

Ca. 1/3 av palienterna fick psykoterapi och ca. 2/3 behand-
lades med mediciner. I en del fall behandlades patienterna med
béide psykoterapi och mediciner. Med beaktande av patientmate-
rial och vardférhillanden kan psykolerapins andel anses vara
ritt betydande. Likemedlen visade sig fortfarande ha en cen-
tral betydelse som virdmetod. I valet av medicin strivade man
aktivt till att bruka sddana preparat, som inte ir vanebildande
och resultaten visar ocksd att man lyckades i denna striavan.
Enligt var uppfatning kunde man erbjuda stérsta delen av
patienterna en tillrdcklig psykiaftrisk hjilp med nimnda véard-
metoder. Av erfarenhet kunde man siga att behovet av psykia-
trisk anstaltsvird pd mentalsjukhuset for fangar pa detta sitt
minskade. Om man déiremot vill utvidga det terapeutiska maélet
Lill att omfatta ocksd forhindrande av é&terfallsbrott, fordrar
detta en betydligt méangsidigare terapeutisk verksamhet inom
fingvarden och en utveckling av eftervirden efter strafftidens
slut. Trots detta kan man inte anse, att psykiatrins friamsta
uppgift i varden av psykiskt stérda fangar, skulle vara alt fore-
bygga brottsligheten (jfr Tuovinen 1974). D4 det #r friaga om
rehabilitering, verkar det enligl undersdkningsresultaten vara
skill att hoja fangarnas och speciellt de stérda fdngarnas yrkes-
nivi och att ge dem arbetstrianing.

Arbetsgruppen erfor att virden av de psykiskt stérda fingarna
i fingelset ir synnerligen nédvindig och att den ockséi kan for-
verkligas med rimliga kostnader. Dessa patienters vard dr dock
i manga avseenden ganska tung och krivande. Déarfér borde
ansvaret for deras vird fordelas pa flera terapeuter i en arbets-
grupp, vars medlemmar stir i nira kontakt med varandra. Sam-
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tidigt borde man fédsta uppmirksamhet vid vérdpersonalens
arbetshandledning. Fastin en stor del av fangarna, som besokte
mottagningarna, domts for valdsbrott (16 %) eller annars be-
traktades som farliga fingar, visade sig deras ,(farlighet” inte
vara nigon central faklor, som kunde forsvdra véirden.

Arbetsgruppen erfor, att det trols fingelseorganisationens be-
grinsande inverkan, finns stora mojligheter fér en psykialrisk
arbetsgrupp att vara verksam och utveckla verksamhelen. En
viss sjalvstandighet (nirmast yrkesmiissig) dr viktig for teamels
verksamhet, som dock hér grunda sig pa ett gott och tillforlitligt
samarbete med de fingelsemyndigheter, som svarar for fingel-
sets verksamhet samt med den dvriga personalen.

Justitieministeriets fangvardsavdelning har gett finansiellt
stod for undersdkningen.

R. K. R. Salokangas V. I. Jippinen L. Salmi
V. Mattila M. 1. Joukamaa H. Holm
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