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Vid en undersökning bland
intagna i Malmöfängelset och
den öppna anstalten Tygelsjö
undersöktes psykiatriska stör-
ningar. Psykossjukdomar före-
kommer sparsamt bland de in-
tagna, men behandlingskrävan-
de ångest- och depressionstill-
stånd finns hos 30 procent.
Missbruk är vanligt. Personlig-
hetsstörningar är mycket vanli-
ga och antalet intagna med psy-
kopatidiagnos mycket högt.
Dyslexi förekommer hos minst
40 procent och misstanke om
hjärnskada hos 66 procent.

Resultaten är alarmerande,
och bör bekräftas i ett utvidgat
material.

Frekvensen av psykiska störningar
är hög bland fångar. Undersökningar av
kriminella populationer i olika länder
visar en hög frekvens av psykiatriska
syndrom, mycket hög frekvens av drog-
och alkoholproblem, en hög frekvens av
personlighetsstörningar och ett sam-
band mellan våldskriminalitet och
hjärndysfunktion. Många har haft barn-
psykiatriska störningar (uppmärksam-
hetsstörning med hyperaktivitet, upp-
förandestörning med eller utan uttalad
aggressivitet, specifika inlärningssvå-
righeter), och många fyller kriterier för
mer än en psykiatrisk diagnos samtidigt
[1-3]. Åtskilliga studier talar för att
fängelseintagna med psykiska störning-
ar oftare återfaller i kriminalitet och sär-
skilt i våldsbrott [4, 5]. De som har mul-

tipla störningar begår våldsbrott opro-
portionerligt ofta [6, 7]. Även personer
med psykopati begår ett stort antal
våldsbrott både i frihet [8, 9] och under
fängelsevistelse [10].

Sociala bakgrundsfaktorer, såväl
som psykisk störning, är självklart vik-
tiga för utveckling av kriminalitet. Det
finns otaliga rapporter om kriminella
som vuxit upp med föräldrar med pro-
blem, dåligt socialt nätverk, bristfällig
skolgång och exponering för allmän
turbulens under barndom och uppväxt-
tid. Under senare år har biologiska och
individualpsykologiska faktorer börjat
uppmärksammas, men denna forsk-
ningslinje ifrågasätts fortfarande på
många håll av ideologiska skäl. Det är
förmodligen den mest lovande forsk-
ningslinjen man kan följa i dag, genom
att det relativt sett har gjorts mycket
mindre inom den traditionen, och en rad
nya undersökningsmetoder finns till-
gängliga [11].

Svensk forskning försummad
I Sverige har forskningen kring kri-

minalitet i huvudsak varit sociologiskt
orienterad och fokuserad på grupper.
Individuella särdrag hos kriminella in-
divider har man inte varit intresserad av
på politisk eller myndighetsnivå i Skan-
dinavien under de senaste 25 åren, trots
den uppenbara kopplingen mellan psy-
kisk störning och kriminalitet. Samhäl-
lets kostnader till följd av kriminalitet,
inte minst den starkt ökande aggres-
sions- och våldskriminaliteten, kostna-
derna för kriminalitetsförebyggande åt-
gärder, samt humanitära och behand-
lingsmässiga överväganden talar starkt
för att det borde vara av stor betydelse
att få empiriska data på individnivå
kring problemet.

De flesta studierna på detta område
härstammar från länder (t ex USA, Ka-
nada och Storbritannien), vars sociala
förhållanden och förekomst av mino-
riteter gör att de starkt skiljer sig från
dem i Sverige. Kriminalitet är i hög grad
kopplad till samhällets organisation,
välfärdspolitik, kriminalpolitik och
kulturella faktorer. Forskningsresultat
från andra länder, som i dessa avseen-
den skiljer sig från oss, kan inte överfö-
ras okritiskt till svenska förhållanden.

Även våra nordiska grannar skiljer sig
från oss i vissa viktiga avseenden:
straffrättsligt system, alkohol- och in-
vandrarpolitik.

Att forskningen inom området varit
eftersatt framgår tydligt av Ola Ny-
qvists utredning (SOU 1992:80). Lis
Somander och medarbetare [12] under-
sökte 85 intagna vid slutna lokalanstal-
ter i Stockholmsregionen. Urvalspopu-
lationen omfattade 181 individer, utval-
da vid fem slumpmässigt valda tidpunk-
ter, som var intagna på dessa anstalter.
Bortfallet var med andra ord stort, 53
procent. Man konkluderar att andelen
psykiskt sjuka låg omkring 3 procent,
och andelen personlighetsstörningar
omkring 10 procent. Många, 38 pro-
cent, var födda utomlands.

Westin genomförde en inventering
av antalet intagna med psykiska stör-
ningar via ett frågeformulär till krimi-
nalvårdsanställda [13]. Resultaten be-
kräftar i stort sett Somanders fynd.

Problemen med psykiskt störda in-
tagna har nyligen skärskådats i en annan
statlig utredning, Fängelseutredningen
(SOU 1994:5). Denna utredning inord-
nar sig i raden av statliga utredningar
om psykiatriska problem utan psykiat-
risk expertis. I avsaknad av goda svens-
ka inventeringar av problemet tycker
man att utredningen åtminstone borde
ha känt till aktuella genomgångar från
våra nordiska grannar (Weiseth-utval-
get i Norge, den inventering som det
danska Justisministeriet genomför med
Peter Kramp som ansvarig projektleda-
re, och Matti Joukamaas [14] studier
från Finland). Dessa undersökningar
synes ha varit okända för Fängelseut-
redningen. Joukamaas resultat är sär-
skilt relevanta då de baserar sig på total-
populationen av finska fångar. Han rap-
porterar att 56 procent av de intagna har
signifikant psykiatrisk problematik,
med störst vikt för missbrukssjukdomar
och personlighetsstörningar.

Avsikten med studien
Målsättningen med den föreliggande

undersökningen var att kartlägga före-
komsten av psykiska störningar (psyki-
atriska syndrom, missbruk, personlig-
hetsstörningar, dyslexi och hjärndys-
funktion) i ett material av fängelsein-
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tagna från en sluten och en öppen an-
stalt i Malmöområdet. Symtomatiskt
för ointresset för forskningsområdet
från departement och myndigheter är
att finansieringen av projektet har skett
via Dyslexistiftelsen. I föreliggande
rapport redovisas data rörande psykiat-
risk morbiditet, etnicitet och dyslexi.

Korsvalideringar av Malmö-materi-
alet har avslutats på Gotland (Arne Dal-
teg) och i Trondheim (Kirsten Rasmus-
sen). Analys av dessa material pågår.

METOD
Försökspersoner
103 fängelseintagna deltog i under-

sökningen (genomsnittsålder 34,4 år;
standardavvikelse 9,9; variationsvidd
19–62). Ett mindre arvode utgick till
deltagarna. 71 var intagna på KVA (kri-
minalvårdsanstalt) Malmö som är en
sluten riksanstalt och de övriga 32 var
från den öppna lokalanstalten KVA Ty-
gelsjö. 64 var födda i Sverige, 6 utom-
lands men uppvuxna i Sverige och 33
var av utländsk härkomst. De flesta
brottstyper var representerade. 6 av de
intagna var kvinnor, samtliga från den
öppna anstalten.

88 av 159 möjliga deltagare på KVA
Malmö deltog inte. En bortfallsanalys
kunde göras på hälften av dessa. 75 pro-
cent var utlänningar som inte kunde un-
dersökas på grund av språksvårigheter.
Hälften av återstoden ville delta men
förflyttades till annan anstalt innan de
kunde erbjudas undersökningstid. Bort-
fallet på KVA Tygelsjö var svårare att
analysera på grund av den mycket stora
omsättningen av intagna, men bedöms
vara av samma storleksordning som på
KVA Malmö.

Undersökningsinstrument
Samtliga deltagare bedömdes med

följande metoder:
Psykiatriska symtom bedömdes med

Comprehensive Psychopatological
Rating Scale (CPRS) [15]. DSMIII-R
Axel 2-störningar (enligt den ameri-
kanska reviderade psykiatriklassifika-
tionen) diagnostiserades med hjälp av
självrapporteringsformuläret SCID-P-
Screen. Samma tröskelvärden för dia-
gnos som redovisats av Ekselius [16]
ansattes, vilken ger ett utfall av ungefär
8 procent personlighetsstörda i normal-
befolkningen och 55 procent i ett psyki-
atriskt slutenvårdsmaterial. Personlig-
hetsbedömningen kompletterades med
självrapporteringsformuläret Karolins-
ka scales of personality (KSP). Sociala
bakgrundsfaktorer och aktuell livssitu-
ation erhölls via ett psykosocialt fråge-
formulär. Neuropsykologisk bedöm-
ning genomfördes med ett antal datori-
serade testmetoder samt med vissa del-
prov från WAIS-R och Halstead-Rei-

tan-batteriet. Vidare ingick en relativt
omfattande mängd dyslexiprov i studi-
en.

Ett urval av individer (n=51) genom-
gick en omfattande psykiaterbedöm-
ning med följande metoder: Psykiatris-
ka störningar (DSM-IIIR Axel 1) dia-
gnostiserades med hjälp av Structured
clinical interview for DSM-III (SCID)
[17], där ätandestörningar uteslöts. Psy-
kopati bedömdes med Psychopathy
checklist revised, PCL-R [18]. Under-
laget för denna skattning är en mycket
omfattande semistrukturerad intervju
samt objektiva data (Kriminalvårds-
journalen).

Procedur
Undersökningen ägde rum i tre steg:
1. Den intagne fick självrapporte-

ringsformulären i god tid före den förs-
ta testsessionen.

2. Frågeformulären medtogs ifyllda
till psykologassistenten (JJ), som ge-
nomförde de neuropsykologiska testen
och den psykopatologiska screeningen.
De som uppvisade psykopatologi (psy-
kos, ångest, depression, med mer än 15
poäng på CPRS, samt borderline- och
schizotyp störning enligt SCID-P) gick
tillsammans med ett antal kontrollper-
soner (totalt 51 av 103) vidare till

3. psykiaterintervju (HS), som un-
dersökte dessa intagna med SCID samt
PCL-R.

Statistik
Fullständiga data förelåg för 51 indi-

vider. För att komplettera data beträf-
fande PCL-R till samtliga individer
konstruerades en regressionsekvation
med hjälp av stegvis regressionanalys
och med relevanta bakgrunds- och per-
sonlighetsvariabler, tillgängliga för
hela materialet, som prediktorer. En
god matchning erhölls (84 procent av de
fullständigt undersökta individerna
blev korrekt klassificerade med hjälp av
regressionsekvationen).

För att uppskatta missbruksfrekven-
sen i hela materialet genomfördes på
motsvarande sätt en stegvis diskrimi-
nantanalys med missbruksvariablerna i
frågeformuläret som prediktorer mot
resultaten för de olika missbrukssyn-
dromen i SCID-intervjun. Denna re-
gressionsekvation användes sedan för
att konstruera missbruksvariabler för
hela gruppen. Även i detta fall erhölls
en god precision i prediktionen: 80 (för
alkoholmissbruk) till 100 procent (för
opiatmissbruk) blev korrekt klassifice-
rade.

RESULTAT
Förekomst av psykiatriska syndrom
Axel 1-störningar, med undantag för

missbruk, redovisas i Tabell I. I tabellen

återges både livstids- och aktuell dia-
gnos (somatiseringssyndrom och an-
passningstörningar bedöms endast som
aktuella diagnoser). Diagnoserna delas
in i fem grova kategorier: depression
(SCID kortnummer 1–5), psykos
(6–11), ångest (21–26), somatisering
(27–30) och anpassningsstörningar
(33–34). I tabellen kan en person ha fle-
ra diagnoser, t ex både förstämnings-
och ångestsyndrom.

I materialet diagnostiserades tre på-
gående psykoser (två schizofrena och
ett vanföreställningssyndrom). Dessut-
om tillkommer ett fall som i den psyko-
patologiska screeningen hade uttalade
paranoida symtom och pågående hallu-
cinos, men som inte kunde diagnostise-
ras av psykiater på grund av förflyttning
före planerad SCID-intervju. 25 av de
aktuella diagnoserna härrör från KVA
Malmö.

Förekomst av
personlighetsstörningar
Frekvensen av personlighetsstör-

ningar återges i Tabell II. 75 procent
uppfyllde kriterierna för någon person-
lighetsstörning, främst någon utageran-
destörning (Kluster B: 58 procent). Det
förelåg en hög grad av komorbiditet
mellan olika personlighetsstörningar
inom klustren, men också mellan klust-
ren (51 procent). 

PCL-R-skattningarna visade att 23
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Tabell I. Andel (i procent) Axel 1-diagnoser
bland 103 fängelseintagna.

Diagnos Livstid Aktuell

Förstämning 17 15
Psykotiska besvär 6 4
Ångest 20 19
Somatisering – 3
Anpassningsstörningar – 4
Någon diagnos 30 28

Tabell II. Frekvens (i procent) av personlig-
hetsstörningar bland 103 fängelseintagna.

Typ av störning Frekvens

Gemenskapshämmade
(Kluster A) 51

Paranoid 36
Schizoid 3
Schizotyp 25

Utagerande (Kluster B) 58
Antisocial 33
Borderline 39
Histrionisk 14
Narcissistisk 38

Ångestrelaterade
(Kluster C) 42

Fobisk 19
Osjälvständig 7
Tvångsmässig 19
Passivt aggressiv 12
Masochistisk 24

Komorbiditet mellan kluster 51



individer hade skattningspoäng ≥26,
som bör vara gränsen för psykopatidia-
gnos i Skandinavien [19], och som ock-
så utgör gränsen för ökad risk vid farlig-
hetsbedömningar i Nordamerika [20].
20 av dessa individer var intagna på den
slutna Malmöanstalten, endast 3 fanns
på den öppna anstalten. Den statistiska
klassificeringen i hela materialet resul-
terade i att 38 av internerna bedömdes
motsvara kriterierna för psykopatidiag-
nos (PCL-R ≥ 26).

Det förelåg en signifikant skillnad i
frekvens av psykopati mellan svensk-
födda och utlänningar (47 respektive 15
procent; χ2=9,88; P<0,01). Av de 6 i
Sverige uppväxta utlandsfödda klassifi-
cerades 3 som psykopater. Personlig-
hetsskillnader mellan psykopaterna och
de övriga kriminella redovisas i Tabell
III. Mellan anstalterna förelåg ingen
större skillnad i psykopatifrekvens räk-
nat på hela materialet (KVA Malmö 38
procent och KVA Tygelsjö 34 procent).

Frekvens av missbruk
39 procent av de intagna var miss-

bruksfria. Analys av missbruksfrekvens
och typ av missbruk presenteras i Tabell
IV. På KVA Malmö var andelen miss-
brukare 70 procent och på KVA Tygel-
sjö 41 procent. Andelen svenska miss-
brukare var större än andelen utlands-
födda; 70 procent mot 45 procent
(χ2=6,00, P<0,05). Missbruk av central-
stimulantia, cannabis och sedativa me-
del var var för sig vanligare bland de
svenskfödda intagna.

Dyslexifrekvens
Av de 64 svenskfödda genomgick

alla utom en (undantagen på grund av
dålig synskärpa) dyslexiscreeningen.
26 (41 procent) av dessa diagnostisera-
des som dyslektiker med de strikta dia-
gnoskriterier som utformats inom Ar-
betsmarknadsinstitutet (AMI). Dessut-
om bedömdes 6 (10 procent) som möj-
liga dyslektiker och skulle, i en klinisk
utredningssituation, ha följts upp med
ytterligare test och intervjuer för säker
diagnos. Dyslexidata kommer att redo-
visas i detalj i en separat rapport.

Av de 103 intagna hade 68 sådana re-
sultat på de neuropsykologiska testen
att de med gällande praxis inom AMI
skulle ha remitterats vidare för utred-
ning av misstänkt hjärnskada. 16 (62
procent) av de klart dyslexidiagnostise-
rade intagna uppvisade samtidigt någon
form av neuropsykologiskt diagnostise-
rad hjärndysfunktion.

DISKUSSION
Det fanns en avsevärd pågående ång-

est- och depressionsproblematik bland
de intagna av sådan grad att det i 30 pro-
cent av fallen bör föranleda psykiater-

kontakt och medicinering. Det är okänt
hur många av dessa som får indicerad
behandling inom kriminalvården, men
förmodligen långt ifrån alla.

Vi fann 6 psykossjuka i materialet,
av vilka 4 hade pågående psykossym-
tom. Frekvensen får visserligen bedö-
mas som låg, men psykossjuka hör inte
hemma i fängelse.

Totalt hade 60 procent av de läkarun-
dersökta intagna någon Axel 1-stör-
ning, dvs minst 1 av 3 i hela materialet.
Det bör observeras att missbruksdia-
gnoserna inte är medräknade i dessa
siffror. Frekvensen av psykiska stör-
ningar i materialet är alltså mycket hög.

Mycket vanliga störningar
PCL-skattningarna av psykopati an-

tyder att frekvensen av individer som
fyller kriterier för psykopatidiagnos en-
ligt skandinaviska normer är så hög som
40 procent på KVA Malmö, och ännu
högre bland de svenskfödda, 47 pro-
cent. Detta är en betydligt högre siffra
än den man erhållit i en rad studier från
nordamerikanska normalfängelser
(omkring 20 procent). Preliminära data
från valideringsstudien på Gotland (40
procent psykopater bland 51 intagna)
och i Trondheim (50 procent psykopa-
ter bland 48 intagna) talar starkt för att
frekvensen av psykopati bland icke-in-
vandrare i skandinaviska fängelser är
hög.

Våra data understryker behovet av

samarbete mellan nordamerikanska och
skandinaviska (europeiska) skattare av
PCL; många nordamerikanska skattare
anser att europeiska bedömare är allde-
les för liberala med att ge full poäng för
vissa punkter, t ex »Item 1 (Glib, super-
ficial charm)». Av detta skäl bör man se
på nuvarande data med försiktighet.

De starka sambanden mellan psyko-
pati och de psykopatirelevanta person-
lighetsskalorna i KSP talar för att våra
PCL-skattningar är valida. Internatio-
nella studier talar alltmer för att grad av
psykopati mätt med PCL-R har ett unikt
högt prediktionsvärde för riskbedöm-
ningar. Riskbedömningar görs dagligen
inom kriminalvården, men med nuva-
rande (brist på) metodik torde osäker-
heten vara mycket stor [20]. Psykopati-
skattningar i dessa sammanhang skulle
antagligen kunna öka validiteten av
dessa bedömningar. Också av detta skäl
bör man snabbt få till ett internationellt
samarbete för att garantera ekvivalen-
sen mellan de olika nationella varianter-
na av PCL-R-skalan.

SCID-Screen-formuläret för person-
lighetsstörningar har använts med de
strikta gränser som dokumenterats i
Lisa Ekselius avhandling [16], och som
ger en god överensstämmelse mellan
screeningdiagnos och definitiv diagnos.
I normalbefolkningen kan vi vänta oss
att högst 10 procent fyller kriterierna för
någon personlighetsstörningsdiagnos. I
vårt material om 103 individer är det 75
procent. Utagerandestörningar är vanli-
gast, omkring 60 procent. I likhet med
Ekselius finner vi en hög grad av ko-
morbiditet inom klustren, men också
mellan klustren.

Också dessa siffror stöds av prelimi-
nära analyser av Gotlands- och Trond-
heimsmaterialet; ungefär 3 av 4 fyller
kriterier för minst en personlighetsstör-
ningsdiagnos. I Gotlandsstudien använ-
des, liksom i Malmö, ett självrapporte-
ringsformulär. I Trondheimsmaterialet
intervjuades samtliga intagna enligt
SCID Axel 2 av en mycket erfaren psy-
kiater [Kirsten Rasmussen, pers medd,
1996]. Också med denna »skarpare»
metodik erhåller vi alltså en mycket hög
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Tabell III. Personlighetsskillnader mellan icke-psykopatoida (IPs, N=65) och psykopatoida
(Ps, N=38) fängelseintagna.

Personlighets- Medelvärde

variabel IPs Ps t-värde P-värde

Social önskvärdhet 28,5 25,5 3,40 <0,001
Impulsivitet 23,8 27,9 3,97 <0,001
Monotoniundvikande 25,7 28,1 2,01 <0,05
Socialisation 60,5 48,7 4,88 <0,001
Indirekt aggressivitet 10,8 12,2 2,14 <0,05
Verbal aggressivitet 12,3 14,0 2,85 <0,01
Irritabilitet 11,1 12,3 2,33 <0,05
Fientlighet 11,8 10,4 3,14 <0,01

Tabell IV. Missbruksfrekvens (i procent)
bland 103 fängelseintagna.

Missbrukstyp Frekvens Wilks lambda

Alkohol 37 0,62
Sederande 16 0,52
Cannabis 37 0,32
Central-
stimulerande 28 0,32
Hallucinogener 9 0,75
Opiater 11 0,37
Sammanfattning:
Alkohol+sedativa 17
Endast narkotika 24
Alkohol+narkotika 19



ANNONS



frekvens av personlighetsstörningar,
främst utagerande, och en mycket hög
komorbiditet inom och mellan de tre
klustren.

Behandlingsbehov
Vår uppfattning är att behandlings-

behovet för de intagna med personlig-
hetsstörningar bäst tillgodoses inom
kriminalvården med socialpedagogiska
metoder, snarare än inom psykiatrin.
Kriminalvården bör därför skaffa sig
kompetens inom detta område. Sådana
resurser bör samlas till ett fåtal enheter
inom varje kriminalvårdsregion för in-
tagna med massiva personlighetsstör-
ningar, ungefär så som planerna ligger
för stödavdelningar.

Även bland normalklientelet är dock
frekvensen av personlighetsstörningar
så hög att kunskaper om dessa störning-
ar måste förmedlas till alla kriminal-
vårdsanställda. Då kan man bättre
strukturera det inre arbetet på anstalter-
na, tillgodose säkerhetsaspekter, bryta
upp maffialiknande och antidemokra-
tiska nätverk bland de intagna, och ta
fram underlag för differentieringen av
intagna dels till stödavdelningar, dels
inom »normalnivån» bland de slutna
anstalterna. Antagligen görs åtskilligt
av detta redan på basis av intuition och
fingertoppskänsla, men det skulle kun-
na göras bättre och med mera tyngd och
självförtroende om kompetensnivån
och den teoretiska medvetenheten höj-
des inom organisationen.

Invandrarproblematik
Invandrarproblematiken bör genom-

lysas tydligare. I vårt material (inklusi-
ve bortfall) utgör förstagenerationsin-
vandrarna ungefär hälften av materialet
men är 14 procent av rekryteringspopu-
lationen (350 procents överrepresenta-
tion). Frekvensen invandrare i Got-
landsundersökningen är betydligt lägre,
och i Trondheim är den låg. Den höga
frekvensen av utlandsfödda (mer än 50
procent) har påvisats [Lis Somander,
pers med] vid en genomgång av de sju
tyngsta slutenvårdsenheterna inom kri-
minalvården.

Rädslan för att ytterligare stigmati-
sera invandrare har tidigare hindrat de-
batt och analys av denna problematik.
Somanders undersökning är den första
verksinterna utredning i sitt slag som
genomförts i Sverige, även om en an-
tydning finns i hennes första studie från
1991: 38 procent ej svenskfödda bland
de intagna. För att kunna göra något åt
problemet måste man vara klar över hur
verkligheten ser ut.

Andragenerationsinvandrares krimi-
nalitet hade vi ingen möjlighet att ana-
lysera.

Man kan spekulera i om etnisk bak-
grund kan ha något att göra med person-

lighetsstörning. I denna undersökning-
en är frekvensen av psykopati hos de ut-
landsfödda avsevärt lägre än hos de
svenskfödda. Däremot fanns det inga
skillnader i frekvens av personlighets-
störningar enligt SCID. En rimlig ut-
gångspunkt för en tolkning av detta för-
hållande är att SCID i relativt stor ut-
sträckning mäter social dysfunktion,
medan PCL-R främst mäter personlig-
hetsdrag. För svenskar krävs det kanske
mer av personlighetspatologi för att ut-
veckla en viss grad av social dysfunk-
tion än för utlandsfödda, vars sociala
dysfunktion mera betingas av de många
tilläggsproblem som är knutna till emi-
grantskapet: språkproblem, rotlöshet,
segregation, kulturkollisioner etc.

Missbruk mycket vanligt
Missbruk och blandmissbruk är van-

ligt. Det är också en stor skillnad mellan
anstalterna, på den slutna riksanstalten
fanns en betydligt högre andel missbru-
kare. En jämförelse mellan de anonyma
svaren till frågeformulären och den psy-
kiatriska intervjun visar att det är vanli-
gare med under- än överdiagnostik av
missbruk. Därför ligger uppskattningen
av den sanna missbruksfrekvensen san-
nolikt i underkant.

Dyslexi – ett okänt problem
av väldig omfattning
Den stora andelen av dyslektiker

inom klientelet innebär att kriminalvår-
den här bör förstärka sina resurser. I
Gotlandsmaterialet har vi preliminärt
fått rent katastrofala siffror: över 60
procent dyslektiker, och en klar kopp-
ling till psykopati. Det är svårt att und-
vika slutsatsen att skolmisslyckanden
på grund av odiagnostiserad dyslexi och
felaktig pedagogik utgör en viktig be-
lastningskomponent i kriminalitetsut-
vecklingen för många intagna.

Alla som får diagnosen dyslexi har
rätt till hjälp och stöd. Eftersom kunska-
per och resurser saknas för insatser i den
skala som dessa siffror antyder kan kri-
minalvården inte bedriva uppsökande
verksamhet ännu. Loppet är därvidlag
kört för dagens intagna. För morgonda-
gen gäller att skolan måste bli bättre på
att fånga upp och hjälpa dyslektiker,
och kriminalvården bör satsa så att de så
småningom kan hjälpa fler intagna via
dyslexiprogram. Kontroll över proble-
met får vi inte på lång tid.
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