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1. Inledning

De psykiskt sjuka brottslingarna utgér ur bide teoretisk och praktisk syn-
vinkel en betydelsefull grupp vid griinsen mellan psykiatri och kriminologi.
Inom den psykiatriska litteraturen torde ritt allmint rida den uppfatt-
ningen, att brottslighet och psykisk stérdhet mer 4n vanligt har samband
med varandra (t. ex. Kinberg 1930, Johansson 1974). Enligt de psykoana-
lytiskt orienterade forskarna kan brottet betraktas som ett adaptationsalter-
nativ for svar psykisk stordhet (t. ex. Halleck 1967, Tuovinen 1973). Mer
an forsok att skapa en enhetlig teori om psykiska stérningar och brottslighet
har man i litteraturen framlagt enstaka utredningar om sambanden mellan
olika typer av brott och olika slag av psykiska storningar.

Det mahinda klaraste sambandet har konstaterats mellan & ena sidan
schizofrenin och & andra sidan vildsbrottsligheten och mordbrinderna
(Kaila 1941, Virkkunen 1974). Psykopatin har ofta sammankopplats med
brottsligheten (t. ex. Achté m. fl. 1973). BL. a. Kaila (1950), Ahto (1951) och
Guze m. fl. (1969 och 1974) har studerat sambandet mellan psykopati och
brottslighet. Inom kriminologin begrinsas dock bruket ay psykopatibegrep-
pet p.g.a. dess obestdmdhet; i definitionerna rakar man lLitt in i cirkelbevis
(Clinard 1957). Simons och Cornier (1969) fiste uppmirksamhet vid att
kroniska psykoser oftare férekommer bland {éngar dn bland befolkningen
i medeltal och antog att psykopatin, som hade samband med &terfallshrotts-
ligheten, senare ofta forvandlades till kronisk psykos.

Ocksé mellan alkoholismen och brottsligheten har man ansett att det rader
elt samband, speciellt betrédffande ungdomsbrottslingarna (Dahlberg 1943).
Guze m. fl. (1962 och 1964) samt Cloniger och Guze (1970) kom vid syste-
matiska undersékningar till ett sidant resultat, att alkoholism och beroende
av likemedel bdde hos manliga och kvinnliga brottslingar skulle utgéra de
huvudsakliga psykiatriska symtomen, som vid sidan av sociopatin forekom-
mer hos fullvuxna fingar. I de senaste undersikningarna har man dock
ifrdgasatt det direkta sambandet mellan alkoholismen (eller beroendet av
likemedel) och brottsligheten (. ex. Hybinette m. fl. 1972, Lindelius och
Salum 1973, Gibbens 1972).

I Finland har man traditionellt gjort kriminologiska undersékningar i
ratt stor utstrdckning. Arbeten som behandlar psykiskt stérda fangar har
dock publicerats ratt sparsamt och de flesta av dessa unders6kningar ir
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foraldrade. Mot denna bakgrund ansidg man det nddvindigt att utreda de
bakgrundsfaktorer, som ér férknippade med brottslighet och psykisk stérd-
het, samt fangarnas utgallring till de psykiatriska mottagningarna och
sinnessjukhuset fér fingar. Undersokningen gjordes vid fingelserna i Abo
(Abo centralfingelse = ACF och Abo linsfingelse = ALT samt Sinnes-
sjukhuset f6r fAngar = SSF). Om understkningsserien har tidigare skrivits
tre rapporter (Jippinen m. fl. 1978, Mattila m. fl. 1978 och Salokangas m.
fl. 1978) och tvd sammanfattningar (Salokangas m. fl. 1977 och Mattila m.
{l. 1979). Detta referat gdller uttryckligen patienterna vid sinnessjukhuset
tér fangar. (En grundligare framstillning har publicerats pd finska Mattila
m, fl. 1978). I redogérelsen framligges uppgifter om patienternas socioeko-
nomiska bakgrund, deras psykiatriska anamnes samt brottslighet. Vi under-
soker vilka skillnader man kan observera jamf(ort med andra »vanliga«
fangar. Vi utreder dessutom patienternas psykiatriska rén och undersoker
huruvida patienterna, som tillhor olika diagnos och symtomklasser, skiljer
sig frdn varandra betrilffande bakgrundsvariablerna.

2. Undersékningsforfarandet

Undersékningen gjordes vid SSI i Abo. SSF &r ett mentalsjukhus, som
underlyder fingvardsavdelningen vid Justitieministeriet och har 40 patient-
platser. Vid tidpunkten for undersokningen var SSF i praktiken det enda
psyliatriska sjukhuset for manliga fangar i Finland. Dar fanns dd en over-
likare pd deltid och en avdelningslikare pa heltid, vilka gjorde de psykia-
triska intervjuer, som horde till undersékningen, och de var samtidigt an-
svariga {or patienternas vird. En sjukskotare specialiserad i psykiatri sam-
lade med hjilp av intervjuer under likarnas ledning ihop uppgifterna om
patienternas bakgrundsfaktorer. Undersokningsmaterialet bestod av de
finska patienter, som for forsta glngen intogs till SSI' under tidsperioden
1. 6.-80. 9. 1974. Salunda utgjorde populationen 106 fingar. Som jimforelse-
grupp anvinde man i denna undersokning en population bestdende av
finska manliga fdngar, som under samma tid intogs till fingelserna i Abo,
108 fangar frdn ALF och 87 fingar frin ACF. Hur denna population upp-
stod och likaledes hela undersokningsmetoden har i detalj redogjorts for
pa annat hall (Jappinen m. fl. 1978). Vid granskningen av resultaten jim-
fér man patienterna vid SSF (A,) med kontrollgruppen (I) och skilt for sig
de patienter, som kommit till SSF frén fingelserna i Abo (Ajs), och de, som
kommit frn andra féngelser i Finland (A,). Detta beror pd 8bofingarnas
stora andel samt dessutom pa det faktum att de kommer frén samma grund-
population som kontrollgruppens fangar.

3. Materialets representativitet

De patienter, som intogs till SSF under undersokningsperioden, utgjorde
330/p av patientantalet under hela &ret. Andelen har varit ungefar lika
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stor under motsvarande tidpunkt ocksd andra r. Av patienterna kom 46 9/,
frdn centralfingelserna, 899/, fran ldnsfingelserna, 129/, frin reserv-
fangelserna och 39/y fran ungdomsfiingelset. 1 detta hinseende avvek inte
undersékningsmaterialet visentligt fran det normala patientmaterialet vid
SSF. Déremot var fingarna, som kommit fran fingelserna i Abo, dverre-
presenterade. I understkningspopulationen hade varannan patient (49 9/o)
kommit Lill SSF fran fingelserna i Abo, d& motsvarande siffra for hela ar
1974 var endast 38 ¢/o.

4. Undersékningens resultat
4.1. Patienternas bakgrund
4.1.1, Alder och familjeférhillanden

Populationernas aldersférdelning framgar ur tabell 1. Fangarna vid SSF
var yngre in fingarna i jamforelsegruppen. I bada populationerna var
fangarna tydligt yngre &n &ldersfordelningen i den finska 15 ar fyllda
manliga befolkningen (FOS 1973). Patienternas aldersfordelning vid SSF
motsvarar ganska exakt dldersférdelningen fér alla finska fangar ar 1974
(Fangarnas &ldersfordelning {or &r 1974 baserar sig pd Justitieministeriets
utredning »Statistiska uppgifter om fangar 1975«). Daremot motsvarade
aldersstrukturen for de fangar, som frin Abo kommit till SSF, &ldersstruk-
turen i kontrollgruppen.

Tabell 1. Alderstérdelningen (%/o)

1 A ' Ay A,

Alder (ar) N =195 N = 106 N = 54 N =52
—17 2 - 4
18—20 7 8 2 15
21—24 18 22 11 33
25—29 26 29 37 21
30—39 22 18 18 19
40—49 22 18 28 8
50— 4 2 4 —

Storsta delen eller cirka 2/8 av bade patienterna och kontrollgruppen var
ogifta. Aven i defta hiinscende avvek bida populationerna klart fran den
manliga befolkningen i Finland (FOS 1973). 1 kontrollgruppen fanns det
nistan dubbelt s& mdnga gifta dn i patientgruppen (andelarna var 12 9/, och
790). Karakteristiskt {6r gruppen, som intagits till SSF fran fangelserna i
Abo, var den stora andelen frinskilda: mera #n en tredjedel av samtliga.
Storsta delen av patienterna hade bott ensamma innan de kommit till
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fingelset. Har fanns en klar skillnad jimfért med kontrollgruppen; av
patienterna vid SSF bodde endast 11 9% i dktenskap eller samvetsiktenskap,
av kontrollgruppen 31 v/,

4.1.2. Bakgrundsuppgifter om hemmet

Betrdffande hemmets bakgrund var populationerna i flera avseenden lika-
dana. Hemmets splittring maéttes med frdgor rorande férildrarnas skils-
massa, eventuell styvfar eller styvmor samt huruvida de undersokta i sin
barndom bott hos sina foraldrar eller pd olika anstalter. Med avscende pa
dessa variabler kunde man i férdelningen inte konstatera mirkbara skill-
nader mellan grupperna. 73 % av kontrollgruppens féngar och 709, av
patienterna hade tillbringat hela sin barndom hemma. Procentandelarna for
dem, som i sin barndom bott utanfér hemmet, framgir ur tabell 2. Patien-
terna vid SSF hade varit placerade p& betydligt flera stillen dn de dvriga
fangarna, dvs. en och samma patient torde i sin barndom ofta ha varit
placerad pé flera dn ett stélle.

Tabell 2. Andelen, som i barndomen bodde utanfér forildrahemmet (%)

Placering I A,
Barnhem 5 8
Skolhem 7 12
Foster[oraldrar 5 10
Mor- eller farforildrar 2 4
Pé annat hill 5 1

Betriffande slidktningarnas psykiatriska vird konstaterades skillnader
endast da det gillde »de dvriga sliktingarna« (= den underséktas syskon,
fordldrarnas syskon och mor- och farférédldrar). I patientgruppen var an-
delen 209 och 1 kontrollgruppen 6% Mddrarnas och fddernas psykia-
triska vard (modrarna: I 79/o A, 109/, faderna: I 49/ A, 694) motsvarade
siffrorna 1 normalbefolkningen.

4.1.3. Uthildning och yrke

Tor 13 ¢/p av patienterna vid SSF begransade sig grundutbildningen till av-
bruten folkskolgéng, d& motsvarande tal f6r jimforelsegruppen var endast
49/y. A andra sidan hade 7 % av patienterna och 9 % av kontrollgruppen
fatt uthildning utéver folkskolexamen. Ocksa betrdffande yrkesskolning var
grupperna likadana, cirka 4 9/p hade ingen annan utbildning utdver yrkes-
kurser. Egentlig yrkesutbildning hade 189 av patienterna och 1695 av
kontrollgruppen.
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Dé man jiamférde de undersoktas socialgrupptillhérighet anviinde man
sig av en treklassig socialgruppering, som utarbetats av Rauhala (Rauhala
1966). 1 S5F-populationen fanns nigot flera, som horde till de lagsta social-
grupperna, dn i jimférelsegruppen. Ocksd mellan undergrupperna vid SSF
fanns en klar skillnad: 71 %/ av dem, som kommit frin andra orter in Abo,
hérde till de ligsta grupperna, di motsvarande tal for &bofangarna var
endast 44 9/o. Skillnaden utjimnas i nfigon min di man beaktar att &bo-
tdngarna oftare helt och hallet saknade yrke.

4.1.4. Arbete

Innan de kommit till féngelset hade 2/8 av kontrollgruppens fangar och
endast 1/3 av fingarna vid SSF varit i arbete. Studier och virnplikt har hir
jamstdllts med arbete. Sasom ur tabell 8 framgér forklaras skillnaden mel-
lan de arbetandes antal i forsta hand genom arbetslésheten. I patientgruppen
fanns det dessutom flera sidana, som varit p4 andra anstalter, varit sjuk-
lediga eller pensionerade. Denna grupp var speciellt stor bland de patienter,
som intagits till SSF fran fingelserna i Abo. D4 man granskar de arbets-
losas andel, som dock var stor ocksd i kontrollgruppen, bér man komma
ihdg, att den nu raddande depressionen inte dnnu hade bérjat i Finland vid
tidpunkten f6r undersékningen,

Tabell 3. De undersktas arbetssituation {ére intagningen till fingelset (%)

I A, Ag
Arbetade, studerade cller
avtjanade sin virnplikt 67 32 30
Arbetslés 18 42 39
Sjukledig, pd anstalt eller pensionerad 13 21 26
Uppgifter saknas 2 5 5

Under de senaste fem fren i frihet hade 64 %y av patienterna vid SSTF
varit i forvirvsarbete. I jamférelsegruppen var siffran 82 % Denna skill-
nad foérorsakas av gruppen, som intagits till SSF frin fingelserna i Abo.
Av dem hade endast 48 9/ varit i férvirvsarbete, dd ddremot 81 %, av dem,
som kommit frdn andra orter, hade arbetat. Av de patienter vid SSF, som
haft arbete, hade 59 %/, varit arbetslésa under de senaste fem aren i frihet,
i kontrollgruppen endast 8 9/o. Endast for 119/ av patienterna hade det
sista arbetsforhéllandet varat dver ett ar, i jamférelsegruppen var mot-
svarande tal 18 % D& de kommit till fingelset hade endast 27 9/ av de
férvirvsarbetande patienterna varit i kontinuerligt arbete d& siffran for
jimforelsegruppen var 54 ¢/y. Ovanstdende resultat talar klart fér en simre
arbetsanamnes for patienterna vid SSF. Daremot ir resultaten inte entydiga
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mellan de olika grupperna vid SST. Abofdngarna férefaller att ha en battre
yrkesstatus men en simre arbetsanamnes 4n de, som kommit frin andra
orter,

4.1.5. Tidigare psykiatrisk vird

De undersoktas tidigare psykiatriska vird under vistelse i frihet har fram-
stillts i tabell 4. Over hilften av patienterna vid SST hade véirdats pa
mentalsjukhus, i jimforelsegruppen 17 %/,. Patienterna, som intagits till SSF

Tabell 4, Tidigare psykiatrisk vérd (%)

I A, Ay
Ingen vard 70 40 41
Endast ppen vird 12 6 11
En ging pd mentalsjukhus 7 7 5
Flera ginger » 10 45 41
Uppgifter saknas 1 2 2

fran Abo, hade farre virdperioder dn de évriga patienterna. Denna skill-
nad utjimnas dock, ndr man riknar med ocksd den Gppna varden. 16 %, av
kontrollgruppen hade vistats p& alkoholistanstalt, siffran for SSF-patienter-
na var 17 %q. 119 av kontrollgruppen hade genomgétt sinnesundersékning
och 26 9/ av patienterna. Skilt frn 6vriga virdperioder granskades tidigare
vistelser pd SSF. 84 mycket som 15 ¢/p av jamforelsegruppen hade tidigare
vistats pd SSF. Siffran forefaller hog, i synnerhet d& 159/ av jdmforelse-
gruppens fangar for forsta gdngen var i fiangelse. Annu mera dverraskande
verkar det da endast ungefédr var femte patient vid SST var dar for forsta
gangen,

4.1.6. Tidigare brottslighet

I bada populationerna var hilften tukthusfangar, en fjardedel rannsaknings-
fangar och en fjirdedel vanliga fangar (Tabell 5). For forsta gingen i
fiangelse var 159y av kontrollmaterialet, 21 9/p av patienterna och endast

Tabell 5. Typ av fdngenskap (%)

I A, Ay
Rannsakning p. g. a. losdriveri 1 — —
Bitesfange 2 — —
Rannsakningsfénge 30 26 24
Vanlig fange 20 22 7

Tukthusfange 47 53 69
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79/o av de SSF-patienter, som intagits frin Abo. A andra sidan hade 53 %o
av kontrollgruppen varit i fangelse flera &n 5 génger, av SSF-gruppen 40 %/
och av &bofingarna vid SSF 66 %. I medeltal hade patienterna vid SSI
farre frihetsstraff dn kontrollgruppen, & andra sidan hade patienterna, som
intagits [rdn fiangelserna i Abo, det storsta antalet frihetsstraff,

Patienterna vid SSF hade begitt flera valdsbrott 4n kontrollgruppen, som
i sin tur hade flera narkotika- och alkoholbrott (Tabell 6). Egendomsbrottens
andel var néstan lika stor i bida grupperna, daremot hade &bopatienterna
vid SSF inte si ofta som de dvriga gjort sig skyldiga till valdshrott.

Tabell 6. Typen av brott (%)

I A, A,
Valdsbrott 17 29 19
Egendomsbrott 59 61 74
Alkohol- el. narkotikabrott 15 7 6
Annat brott 7 3 2
Uppgifter saknas 1 — —

4.2. Patienterna vid Sinnessjukhuset for fangar
4.2.1, Intagningen till Sinnessjukhuset for fangar

Vid unders6kningstidpunkten intogs patienterna till SSF, liksom ocksd till
de Svriga mentalsjukhusen i Finland, med s.k. MII-férfarande (= frivillig
vardansokan) och M III-férfarande (= av lakare skriven remiss fér vard mot
patientens vilja). Storsta delen (63 %) intogs med en M-II:a, 33 %o med en
M-III:a och 4% utan remiss. Fran fingelserna i Abo intogs 24 % med M
I11-férfarandet och frin de ovriga féngelserna 42 /. Valdsbrottslingarna
och de, som satt i fangelse for forsta géngen, intogs oftare dn de Gvriga med
M ITI-forfarandet.

~ Snabbheten vid intagningen till SSF mattes i dagar rdknat frdn det datum
remissen skrevs till intagningsdagen. Det ir kanske éverraskande att det inte
férekom skillnader i intagningssnabbheten mellan fangarna frin Abo och
fangarna frin de 6vriga fdngelserna.

4.2.2. Psykiatrisk bedémning vid intagningen till SSF

Likarna vid Sinnessjukhuset for fingar intervjuade patienterna i allménhet
samma dag de anlinde till sjukhuset cller dirpd féljande dag. Vid intervjun
bedémde man orsaken (ill intagningen, symtomens svarighetsgrad och
suicidrisken samt stillde en prelimindr diagnos.

Enligt likarna, som tog emot patienterna, led stérsta delen av patienterna
tydligt av en psykisk sjukdom eller symtom dérav (77 %). 8 %o antogs ha
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kommit till SSF pa grund av anpassningssvérigheter till fangelselivet och
69%0 p.g.a. missbruk av berusningsmedel. Diremot forefoll 89 att ha
andra orsaker till intagningen, sdsom t. ex. begiran om likarutldtande eller
svdrigheter utanfor fangelset. Dessa orsaker forekom tydligt i stérre ut-
strackning hos abofangarna. 27 %/ av fingarna frin Abo intogs pd grund
av annan orsak dn sjukdomssymtom, dd motsvarande tal for fAngarna frin
ovriga orter var bara 15 %y,

Vid intagningen bedomde man skilt fér varje patient i vilken man hans
symtom inverkade pa hans mojligheter att komma till rdtta i féngelset.
4 9o var symtomfria, av lindriga symtom (vilka inte antogs inverka visent-
ligt pd mojligheterna att klara sig i fangelset) led 21 9/p. Méttliga symtom
(som inverkade menligt pd mdjligheterna att klara sig normalt) konstatera-
des hos 43 % och svira symtom (svért eller omojligt att komma till rdtta i
fangelset) hade 31 %,. Inga skillnader konstaterades mellan de olika fingel-
serna. Av bakgrundsvariablerna var det endast brottets art, som hade be-
tydelse for symtomen: hos valdsbrottslingarna forekom det oftare dn hos de
ovriga mattliga eller svira symtom.

Som lindrigt suicidala symtom klassificerades hotelser om att skada sig
sjdlv eller gora sjalvmord samt yppande av sjalvmordstankar. Svira sym-
tom ansig man det vara friga om d& patienten skadade sig sjidlv samt
annars visade uppenbar suicidalitet. Svara suicidala symtom konstaterades
hos 18 9/p och lindriga symtom hos 15 %/. Mellan de olika fingelserna kunde
inte skillnader av betydelse konstateras. Med stigande &lder och stérre antal
fangelsevistelser foref6ll suicidaliteten att avta. I de hégre socialgrupperna
forefoll det att forekomma mindre suicidalitet éin i de ligre. Hos vilds-
brottslingarna forekom det mera suicidala symtom dn hos de dvriga.

Enligt den prelimindra diagnos, som stdlldes vid intagningsintervjun, led
var tredje (34 /) av stérningar av psykotisk karaktir., Ungefir lika minga
led av neurotiska symtom (34 %/o). 8 %/p missbrukade berusningsmedel eller
narkotika och 129 led av karaktirsavvikelser. 59/y av patienterna var
psykiskt friska enligt likarnas beddmning. Av patienterna frn Abo var
endast 32 %y psykotiska. Bland dem fanns diremot flera med rusmedels-
eller narkotikaproblem och till och med 7 %/y ansigs vara friska.

4.2.3. Diagnoserna

Da patienterna utskrevs fran SSF stilldes en huvuddiagnos och vid behov
andra diagnoser med hjdlp av den internationella sjukdomsnomenklaturen
(Rev. 8). I tabell 7 har man stillt upp de med sjukdomsnomenklaturen &ver-
ensstimmande huvuddiagnosklasserna enligt ursprungsfingelse. Som hu-
vuddiagnos forekom hos 26 %y av alla patienter en psykotisk storning. Hos
319 av dem, som kommit frdn andra orter, var huvuddiagnosen psykos
och samma géllde for endast 209 av dbof8ngarna. En klar skillnad fanns
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Tabell 7. Huvuddiagnos (Internationella sjukdomsnomenklaturen)
enligt ursprungsfingelse (%)

A, A, A,
N = 106 N =54 N =52

Schizofreni 13 9 17
Annan sinnessjukdom 13 11 14
Neuros 15 17 14
Karaktdropati (Pers. pathol.) 14 11 17
Alkoholism eller narkomani 11 i1 12
Annan psyk. stérning eller reaktion 28 33 20
Org. sjukdom eller skada 5 4. 6
Uppgifter saknas 2 4 —

ocksd vad betrdffar de Ovriga psykiska symtomen. Det verkar som om
fangarna frdn Abo 1 higre grad dn de dvriga skulle ha haft icke-psykotiska
fangelsereaktioner.

I tabell 8 har man {6r de olika patientgrupperna angivit de totala pro-
centtalen for psykoser, karaktdropatier och misshrukare av olika dmnen.
- Siffrorna har erhéllits genom sammanslagning av huvud- och bidiagnoserna.
Det totala procenttalet for psykoserna (80) var praktiskt taget exakt det
samma som dr 1971 (Betinkande for arbetsgrupp vid Justitieministeriet
1973). Psykospatienter hade i storre utstrickning intagits frin fangelserna
utanfér Abo. Betriffande karaktiropatierna och alkoholismen och narko-
manin ser det ddremot ut som om férhdllandet vore det motsatta.

Tabell 8. Diagnossammanstéllningarna enligt ursprungslingelse (%/o)

A, Ay A,

N = 106 N =54 N =52
Psykos 30 26 35
Karaktdropati (Pers. pathol.) 34 37 31
Alkoholism eller narkomani 45 48 42

Aldern hade inget klart entydigt samband med fiorekomsten av stérningar.
Det totala antalet psykoser siig ut att stiga nigot med stigande dlder. Ocksa
karaktiropatier och addiktionsproblem foérekom mest i den éldsta &lders-
gruppen (dver 29 dr), men ocksd i den yngsta dldersgruppen forekom dessa
storningar 1 hogre grad dn medeltalet.

Som huvuddiagnos forekom inte schizofreni, karaktdropati eller addik-
tionsproblem hos en enda av de gifta. Dock var det bara 7 personer, som
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Tabell 9. Dec sammanstillda diagnoserna enligt civilstdnd (%o)

Ogifta Gifta Frinskilda  Summa

N=172 N =i N =26 N = 105
Psykos 29 29 85 30
Karaktédropati 40 14 23 34
Alkoholism eller narkomani 50 29 38 46

var gifta. D4 man beaktade huvuddiagnoserna och bidiagnoserna samman-
lagt, forekom psykoser mest hos de franskilda (Tabell 9). Karaktaropatier
och addiktionsproblem forekom mest hos de ogifta, men minst hos de gifta.
Pa det hela taget verkade det som om de, som var gifta, inte hade stor-
ningar i lika hog grad som de 6vriga.

Sambandet mellan antalet fingelsevistelser och diagnoserna framgar ur
tabell 10. Fér varannan av de fangar, som satt i fingelse for forsta gangen,
blev diagnosen psykos. Minsta antalet psykoser férekom hos dem, som satt
inne for 6.-8:nde gdngen. DA antalet féngelsevistelser blev stérre dn si,
siig det ut som om antalet psykoser ater skulle stiga. Man bér dock observera
att det i materialet fanns endast 13, som hade suttit i fangelse flera dn 8
ginger. Antalet karaktiropatier steg ocksd med stigande antal fangelsevistel-
ser, lilkasd antalet missbrukare.

Tabell 10. Diagnossammanstallningarna i relation till antal [dngelsevistelser (%)

1:a vist. 2.—bitev, 6.—8:ndev. Uver 8 vist.

N =22 N =41 N =30 N=13
Psykos 50 27 20 31
Karaktédropati 18 32 43 46
Alkoh. el. nark. 36 46 43 62

4.9.4. Patienternas vard

Likemedlen intog fortfarande en ritt central plats inom vérden. I enlighet
med vad, som dr brukligt i fingelserna, strivade man till att undvika like-
medel ur bentsodiatsepingruppen. 1 praktiken bestod medicineringen av
neuroleptiska och tricykliska antidepressiva preparat. Som neuroleptiska
preparat klassificerade man ocksd sémnmedel med fenotiazinbas. Storsta
delen av patienterna (66 9) fick enbart neuroleptisk medicinering, 20 %o
fick en kombination av neuroleptiska och antidepressiva likemedel och 5 %
endast antidepressiv medicinering. Helt utan medicinering var 8 %y av
patienterna.
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20 av undersékningsmaterialets patienter fick individuell terapi, 10 fick
gruppterapi, 16 sysselsittningsterapi, 9 konstterapi, 9 musikterapi, samt 21
socioterapi. Vid tidpunkten for undersékningen fanns vid SSIF 1 ldkare an-
stilld pa heltid och en péd deltid, likasd en psykolog pa heltid och en pi
deltid. Dessutom fanns vid SSF en sysselsdttnings- och en konstterapeut.
Bada ldkar- och psykologtjinsterna var tillfdlligt besatta. Dessutom infoll
unders6kningstidpunkten pd sommaren. Det finns skil att anta, att ovan-
stiende resultat inte ger en representativ bild av lidget under normalare
forhallanden. Vardtiderna pd SSF blev lingre for de fingar, som intagits
fran ovriga orter, dn for adbofdngarna. T.o.m. 52 %/ av dem, som intagits
fran andra orter, stannade pad SSF 6ver en ménad, di& motsvarande tal for
dbofingarna var endast 30 0. Skillnaden beror ndrmast pa det, att patien-
terna frdn de ovriga fdngelserna var verkligen svért psykotiska. A andra
sidan bér man observera, att mdjligheterna att fi vird pd en psykiatrisk
mottagning var mindre i de ovriga fdngelserna dn i fangelserna i Abo.

For valdsbrottslingarna var vardtiderna lingre dn for de fangar, som
gjort egendomsbrott, vilket stimde Gverens med tidigare observationer. Av
de férstndmnda vistades 9 9/o hogst 2 veckor pd SSIF och 25 % av de sist-
ndmnda. A andra sidan 6versteg vardtiden en mdnad fér 589/ av valds-
brottslingarna och 37 %/ av fdngarna, som gjort egendomsbrott. For alko-
hol- och narkotikabrottslingarna var den vanligaste vardtiden 15-30 dygn.

For dem, som intagits for vard p. g.a. psykos eller speciellt schizofreni,
blev vérdtiden naturligtvis ldng; i allméinhet erholl de vird [rin en till tre
ménader. De klart kortaste virdtiderna hade patienterna med karaktar-
opatidiagnos; av dem vérdades ungefdr varannan kortare tid dn tva veckor.
Vanligaste vardtiden for patienterna med addiktionsproblem var 15-30
dygn. Detta var typiskt ocksd fér gruppen med »annan psykisk sjukdom
eller symtome.

5. Diskussion

Populationen, som bestod av patienter vid SSF, var representativ vad be-
triaffar ursprungsfingelsets typ. Nya patienter intogs till SSF ungefir i
samma takt som annars ocksd sommartid. Patienterna frin fangelserna i Abo
var mirkbart dverrepresenterade i populationen. Detta berodde antagligen
delvis pd att undersokningen utférdes pa sommaren. P.g.a. sommarledig-
heterna fanns det mindre uthbud av hélsovardsservice i de mindre fingel-
serna och likasd remitterades patienter till SSF i mindre skala &n pa vin-
tern. Ocksd fangforslingen fungerade siamre under semestertiden. Vid
fingelserna i Abo ddremot kunde hela sommaren dtminstone en del av mot-
tagningarna utnyttjas. Uverrepresentationen av féngar frdn Abo kunde
ocksd delvis bero p& sjialva understkningen: De, som utforde undersik-
ningen, samarbetade ratt intensivt dd de utférde olika varduppgifter vid
fingelserna i Abo och SSF.
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Patienterna vid SSF var ndgot yngre dn kontrollgruppens fangar. Bada
grupperna var klart yngre dn hela Finlands 15 ar-fyllda befolkning. Alders-
[6rdelningen i SSF-populationen motsvarade aldersférdelningen for samt-
liga fangar; patienterna, som intagits fran Abo, var ungefir lika gamla som
fAngarna i jamforelsegruppen. Man kan konstatera, att patientmaterialet
vid SSF inte var utgallrat vad dldern betriffar.

I bada grupperna fanns det franskilda och ogifta i betydligt higre grad
an i normalbefolkningen. I flera tidigare undersokningar har man konsta-
terat att patienterna vid mentalsjukhus oftare d4n genomsnittshefolkningen
ar ogifta eller frinskilda eller hor till de ligre socialgrupperna (. ex. Sten-
béick och Achté 1964, Olkinuora 1967, Salokangas 1977). Ocksi »de vanliga
fangarna« i population I kan i detta hinseende férliknas vid de mentalt
sjuka patienterna, som beskrivs i ovannimnda undersékningar. Bland SSF-
patienterna fanns dnnu flera ogifta och {rinskilda dn i jamférelscgruppen
och av dem hade en storre del levt ensamma fére féingelseintagningen. Man
lan séiga, att bland fingarna, som ocksi annars har en simre férmiga att
knyta kontakter till andra manniskor, accentueras svérigheterna ytterligare
hos de psykiskt storda.

Betrdffande hembakgrunden var populationerna i ménga avseenden ho-
mogena och avvek inte mycket frin normalbefolkningen. Hemmets splitt-
ring forefoll inte enligt denna undersdkning att forebdda brottslighet och
psykisk stordhet. T. ex. Ahto har i sina undersékningar om tvangsinritt-
ningsfdngar funnit ett storre antal splittrade hem (Ahto 1951). Anmirk-
ningsvart dr dock att en stor del av de undersokta &tminstone en del av sin
barndom bott utanfér foraldrahemmet. Speciellt stor var denna andel i
gruppen, som hade intagits till SSF frin fangelserna i Abo. Dessutom hade
de av SSF-patienterna, som bodde utanfér hemmet i sin barndom, ofta haft
[lera dn en placeringsort,

Bade grund- och yrkesskolningen var simre for SSF-patienterna fn for
kontrollgruppen. Det dr mdjligt att anlagen att bli psykiskt stird redan i
skoldldern har inverkat negativt pd skolframgéngen.

Socialgruppen fér patienterna vid SSF konstaterades vara ndgot ligre in
jdmforelsegruppens. En del av skillnaden kan forklaras genom att en mindre
andel var utan yrke i patientgruppen, och att skolningsnivdn var ligre i
patientgruppen. De patienter, som intagits till SSF frin fingelserna i Abo,
hade en higre social status én de ovriga patienterna. Delvis torde detta
bero pa att de var dldre och delvis pd att de fatt yrkesutbildning i fingelset.

De mest betydande skillnaderna mellan de undersbkta grupperna upp-
stod 1 variablerna, som métte forviirvsarbete. Férmagan, kanske ocksi vil-
jan, till regelbundet arbete var klart siimre i patientgruppen in i kontroll-
gruppen, Patientgruppen blir litt arbetslds, anstillningarna ér kortvariga
och oregelbundna, arbetsanamnesen ir inte kontinuerlig. Dessutom var
ungefdr var femte ur patientgruppen sjukledig, pensionerad eller intagen
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pa annan anstalt fore intagningen till fingelset. De sistnimndas andel var
sdrskilt stor i gruppen, som intagits till SSF frin fdngelserna i Abo.

Béda grupperna hade tidigare fatt psykiatrisk vard i betydligt storre
omfattning dn normalbefolkningen. Skillnaden mellan grupperna var dock
tydlig. Av patienterna vid SSF hade ungefir varannan &tminstone en ging
tidigare fatt vard pd mentalsjukhus. Den sk. avbrytningsvirden for alko-
holister rdknades ocksd med. Alkoholismen torde dock inte forklara skill-
naderna mellan grupperna, emedan det i bada grupperna forekom vard pa
alkoholistanstalt i ungefar lika hog grad.

Ungefdr 8090 av patienterna vid SSF hade tidigare vardats pd SSF.
Denna siffra dr verkligen hég da man ytterligare beaktar det faktum, att
cirka en femtedel av populationen for forsta gingen satt i fangelse. P& basen
av detta ser det ut som om prognosen [6r patienterna vid SSF inte skulle
vara sarskilt bra.

Man har redan konstaterat att fingarna fran Abo dr dverrepresenterade
i populationen. Trots att de var Gverrepresenterade intogs inte fangarna
frdn Abo for vard snabbare dn de ovriga fAngarna, fastin fingforslingen
som kidnnt fungerar langsamt. P4 grund av att symtomen hos fingarna
fran Abo i allminhet var lindrigare dn hos de ovriga, var deras behov av
vard sdllan akut. Fangarna frdn Abo var inte heller i lika hog grad storda
som de Gvriga patienterna. Bland fangarna frin Abo fanns det fdrre psy-
koser och flera icke-psykotiska fangelsereaktioner samt alkohol- och narko-
tikaproblem och karaktiropatier dn bland de ovriga.

For endast 14 9/ stilldes vid undersékningstidpunkten karaktiropati som
huvuddiagnos. Speciellt betrdffande karaktdropatierna ser diagnoserna ut
att variera beroende pd olika &skidningssitt hos de olika likarna vid SSF.
Ar 1971 hade 40 9/p karaktdropati som huvuddiagnos. Neuros som huvud-
diagnos forelkom da i 14 %y av fallen, i denna undersékning 15 %o, Kriterier-
na for alkoholism var kanhinda stringare dn vanligt i denna undersokning.
Ar 1971 forekom alkoholismen som en diagnos i 609 av fallen och nu
endast i 45 %o (uppgifterna for ar 1971: Arbetsgruppens vid Justitieministe-
riet betdnkande 1973).

D3 man undersékte forekomsten av psykoser enligt dlder, fann man det
minsta antalet 1 gruppen 21-29 ar och det storsta antalet i gruppen over
29 ar, Tastin det inte fanns ndgot samband mellan &ldern och symtomen
som helhet, konstaterade man dock suicidala tendenser mest i den yngsta
aldersgruppen. IHos de yngsta forekom ocksd mest karaktiropatier. Detta
kunde bero pd att de befann sig i ctt prepsykotiskt stadium, som kanske
senare manifesterades som psykos. Denna tanke har framkastats av Simons
och Cormier (1969). Antalet fingelsevistelser forefoll att korrelera rétt tyd-
ligt med variablerna, som beskriver diagnoser och symtom. Psykoser fore-
kom mest hos dem, som satt i fingelse for forsta gingen, men forekom i
ratt hog grad ocksd hos de svarare aterfallsférbrytarna. Av de psykotiska
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fangar, som satt i fingelse for forsta giangen, blev en del kanske senare
genom sinnesundersokningar kriminalpatienter och kom si bort frin fingel-
serna, och pa detta sitt minskas antalet psykoser bland de f&ngar, som har
flera fingelsevistelser bakom sig. Man Lkonstaterade att karaktiropatiernas
och addiktionsproblemens antal stadigt Skade med stigande antal fingelse-
vistelser. De svéraste symtomen fanns allmint taget hos fngar, som endast
fa ganger vistats i fangelse. \

Ocksd betrdffande brottstypen var resultaten ritt entydiga. Psykoser
fanns mest hos véldsbrottslingarna och de hade ocksi genomgacnde svdrare
symtom dn de Gvriga.

6. Sammanfattning

I underskningen jimfér man en population bestiende av patienter, som
intagits pa SSF, med en annan population, som under samma tidsperiod
kommit till ACF och ALF, I bdda grupperna gjordes en utforlig strukture-
rad anamnestisk intervju och i SSF-populationen utférdes dessutom en
semistrukturerad psykiatrisk intervju.

Patienterna avvek inte ndmnvirt frdn jimforelsegruppen betriffande
civilstdnd och social status. Resultatet torde f& sin forklaring diri att
fdngarnas férdelning enligt civilstdnd och sociala stillning var klart ligre
dn hela befolkningens. Fingarnas fordelning enligt civilstind motsvarade
situationen for mentalsjukhuskroniker. Vad betriffar hembakgrunden blev
resultaten obetydliga. En visentlig skillnad fann man endast déri att pa-
tientgruppens sliktingar oftare in de évriga hade fitt psykiatrisk vérd.

Patientgruppen och jémférelsematerialet skilde sig klart frén varandra
endast betriffande arbetsanamnesen och den tidigare psykiatriska varden.
Patienterna hade haft en pétagligt simre framgang i arbetslivet dn fingar-
na i allminhet och de hade ocks oftare dn de évriga fangarna fitt psykia-
trisk vard bade i det civila och vid SSF.

Storsta delen av patienterna kom till SSF p& eget initiativ rekommende-
rade av fingelsemyndigheterna. Ungefir en fjirdedel av patienterna var
psykotiska. Patienterna, som intagits fran fingelserna i Abo, var storda i
mindre grad dn de dvriga patienterna. Psykoser forekom mest i den ildsta
aldersgruppen. Likasd forekom psykoser mest hos dem, som satt i fangelse
for forsta gdngen men i hog grad ocksid hos aterfallshrottslingarna. Ofta
foreféll psykosen att ha samband med véldshrottsligheten. Karaktiropatier-
nas och addiktionsproblemens antal konstaterades stiga med stigande antal
fingelsevistelser. Hos de gifta forekom samtliga psykiska stdrningar i
mindre skala dn hos de Gvriga. Vardtiden korrelerade tydligt med stér-
ningens svdrighetsgrad. Forutom likemedel fick en anmirkningsvird del
av patienterna psykoterapi i olika former,



Patienterna vid sinnessjukhuset for fangar 273

LITTERATUR

Achté, K., Y. O. Alanen & P. Tienari: Psykiatria. WSOY, Porvoo 1971,

Adler, G. & L. N. Shapiro: Psychotherapy with prisoners. Current Psychiat. Thera-
pies 1969 : 9 : 99—105,

Clinard, M. B.: Sociology of deviant behavior. Rinehart Co., New York 1957.

Cloninger, C. R. & 8. B. Guze: Psychiatric illness and female criminality: The role
of sociopathy and hysteria in the antisocial woman. Amer. J. Psychiat. 1970,
127: 303—311.

Dahlberg, G.: Risken att démas fior svarare brott. Nord Tidskr. f. Strafferet 1943:
145—201.

Gibbens, T. C. N.: Drink, drugs and delinquency. Med. Sci. Law 1972.

Goldmeier, J.,, E. G. Patterson & R. H. Sauer: Community mental health and the
mentally ill offender, Maryland State Med. J. 1972 : 21 : 56—59.

Greenland, C.: The three special hospitals in England and patients with dangerous,
violent or criminal propensities. Med. Sci. Law 1970 : 10 : 93—103,

Guze, S. B.: Psychiatric illness and crime with particular reference to alcoholism:
A study of 223 criminals. J. Nerv. Ment. Dis. 1962, 134: 512—521.

Guze, S. B, D. W. Goodwin & ]J. B. Crane: Criminality and psychiatric disorders.
Arch. Gen. Psychiat. 1969. 20: 588—591.

Guze, S. B, R. A. Woodruff & P, J. Clayton: Psychiatric disorders and criminality.
JAMA 1974, G: 641—642.

Halleck, S. L.: Psychiatry and dilemmas of crime. Harper & Row, New York 1967.

Hybbinette, B., R. Lindelius & I. Salum: Social investigation. Salum, I. (toim.):
Delirium tremens and certain other acute sequels of alcohol abuse. Acta
Psychiat. Scand. 1972: Suppl. 255: 76—85.

Johanson, E.: Background and development of youth prison inmates. Scand. J. Soc.
Med. 1974: Suppl. 9.

Jéippinen, V. I, V. ]J. Mattila, M. I, Joukamaa, R. K. R. Salokangas, L. Salmi &
H. Holm: Turun vankilatutkimus I. Tutkimusasetelma ja vankien tausta.
Kansanterveysticteen julkaisuja 1978: M 42,

Kaila, M.: Mielisairauksien ja sielullisten vajavuustilojen yleisyydestd rikoksiin
syyllistyneiden joukossa. Eripainos Lakimieslchdesti No 4, WSQY, Porvoo
1941.

Kaila, M.: Nuorisorikollisuus. WSOY, Porvoo 1950,

Kempe, G. T.: Aftercare for mentally abnormal offenders in the Netherlands. Int.
Psychiat. Clinics 1968: 5: 152—169.

Kinberg, O.: Aktuella kriminalitetsproblem i psykologisk belysning, Natur och
Kultur, Stockholm 1930.

Kriminalvdrd i anstalt. Betdnkande avgivet av kommittén fér anstaltshehandling
inom kriminalvirden. Statens offentliga utredningar 1971: 74, Justiticde-
partementet, Stockholm 1971,

Lindelius, R, & I. Salum: Alcoholism and criminality. Acta Psychiat. Seand. 1973,
49: 306—314,




274 Matti 1. Joukamaa m. [l

Mattila, V., M. I. Joukamaa, H. Holm, R. K. R. Salokangas, V. I. Jappinen ja L.
Salmi: Turun vankilatutkimus III. Vangit Vankimielisairaalassa, Kansanter-
veystieteen julkaisuja 1978: M 44,

Mattila, V. J., R. K. R. Salokangas, V. . Jippinen, M. I. Joukamaa, L. Salmi ja
H. Holm: Brotfsligheten och fingarnas psykosociala bakgrund.

Oikeusministerién asettaman tyéryhméin mietintd. Vankien psykiatrisen hoidon
jérjestiminen. Helsinki 1973,

Olkinuora, M.: Psykiatriscen sairaalahoitoon tulleiden tamperelaisten yhteiskunnal-
linen asema. Duodecim 1967: 83: 1002—1010.

Owens, D.: A psychiatric treatment program for convicts. Curr, Psychiat. Ther.
1970: 10: 179—181.

Rauhala, U.: Suomalaisen yhteiskunnan sosiaalinen kerrostuneisuus, WSQY, Porvoo
1966.

Salokangas, R. K. R.: Skitsofreniaan sairastuneiden psykososiaalinen kehitys, Kan-
sanelikelaitoksen julkaisuja AL:7, Turku 1977.

Salokangas, R. K. R., V. L. Jippinen, L. Salmi, V. J. Mattila, M. I. Joukamaa &
H. Holm: Fangarna pé psykiatrisk mottagning. Nordisk Tidsskrift for Kri-
minalvidenskab 1977 : 64 : 192—208.

Salokangas, R. K. R., V. I. Jdppinen, L. Salmi, V. J. Mattila, M. I. Joukamaa &
H. Holm: Turun vankilatutkimus II. Vangit psykiatrisilla vastaanotoilla.
Kansanterveystieteen julkaisuja 1978: M 43.

Simons, S. P. & B. M. Cormier: Delinquent acting out and ego structure. Laval
Méd. 1969: 40: 933—935.

Snyderman, G. S.: Rehabilitating the ex-offender, ex-addict. Int. J. Addict. 1974:
9: 701—717.

Stenbick, A. & K. Achté: An cpidemiological study of psychiatric morbidity in
Helsinki. Acta Psychiat. Scand. 1964: Suppl. 180: 287—307.

Suomen virallinen tilasto VI C. 104, Viestslaskenta 1970, osa I, Tilastokeskus,
Helsinki 1973,

Tauti- ja kuolinsyyluokitus, Valtion painatuskeskus, Helsinki 1969.

Tilastotictoja vangeista. Oikeusministerié, Vankeinhoito-osasto. Sarja D, selvite
no 1, 1975,

Tuovinen, M.: Crime as an Attempt at Intrapsychic Adaptation. Acta Univ. Ou-
luensis, Series D Medica no 2 Psychiatr. no 1, Oulu 1973 a.

Tuovinen, M.: Kriminaalipotilaat. Duodecim 1973 b: 8§9: 950—954,

Virkkunen, M.: Téyttd ymmirrysti vailla olevien sosiaalipsykiatrisesta tilasta. Sos.
Aikakauskirja 1973 : 67 : 682—686.

Virkkunen, M.: On Arson Commited by Schizophrenics. Acta Psychiat, Scand. 1974:
50: 2: 152—160.

Virkkunen, M.: Kriminaalipotilaiden hoito tchokkaammaksi. Suomen ldikirilehti
1974: 29: 1597—.

Whitehead, J. A. ja M. Ahmad: Chance, mental illness, and crime. Lancet 1970:
1: 185—137.



