Alarmerande siffror om intagna pa svenska fangelser

PSYKISKA SKADOR
VANLIGA BLAND INTERNER

Vid en under sbkning bland
intagna i Malmaofangelset och
den 6ppna anstalten Tygel§ 6
under soktes psykiatriska stor -
ningar. Psykoss ukdomar fore-
kommer sparsamt bland dein-
tagna, men behandlingskravan-
de angest- och depressionstill-
stand finns hos 30 procent.
Missbruk &r vanligt. Personlig-
hetsstorningar & mycket vanli-
ga och antalet intagna med psy-
kopatidiagnos mycket hogt.
Dydexi férekommer hos minst
40 procent och misstanke om
hj&rnskada hos 66 procent.

Resultaten &r alarmerande,
och bor bekraftasi ett utvidgat
material.

Frekvensen av psykiska storningar
& hog bland fangar. Undersokningar av
kriminella populationer i olika lénder
visar en hog frekvens av psykiatriska
syndrom, mycket hog frekvensav drog-
och alkoholproblem, enhogfrekvensav
personlighetsstérningar och ett sam-
band mellan vadskriminalitet och
hjarndysfunktion. Mangahar haft barn-
psykiatriska stérningar (uppmarksam-
hetsstérning med hyperaktivitet, upp-
forandestorning med eller utan uttalad
aggressivitet, specifika inlarningssva
righeter), och mangafyller kriterier for
mer &n en psykiatrisk diagnos samtidigt
[1-3]. Atskilliga studier talar for att
fangel seintagnamed psykiskastérning-
ar oftare dterfaller i kriminalitet och sar-
skilti valdsbrott [4, 5]. De som har mul-
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tipla stérningar begér valdsbrott opro-
portionerligt ofta[6, 7]. Aven personer
med psykopati begdr ett stort antal
véldsbrott badei frihet [8, 9] och under
fangelsevistelse[10].

Sociala bakgrundsfaktorer, savél
som psykisk storning, & séavklart vik-
tiga for utveckling av kriminalitet. Det
finns otaliga rapporter om kriminella
som vuxit upp med forddrar med pro-
blem, daligt socialt natverk, bristfallig
skolgang och exponering for allman
turbulens under barndom och uppvéxt-
tid. Under senare &r har biologiska och
individual psykologiska faktorer borjat
uppmérksammas, men denna forsk-
ningdinje ifrégasitts fortfarande pa
manga héll av ideologiska skal. Det &r
formodligen den mest lovande forsk-
ningslinjen man kan fdljai dag, genom
at det relativt sett har gjorts mycket
mindreinom den traditionen, ochenrad
nya undersokningsmetoder finns till-
gangliga[11].

Svensk forskning forsummad

| Sverige har forskningen kring kri-
minalitet i huvudsak varit sociol ogiskt
orienterad och fokuserad pa grupper.
Individuella sérdrag hos kriminellain-
divider har man inte varit intresserad av
papolitisk eller myndighetsnivai Skan-
dinavien under de senaste 25 aren, trots
den uppenbara kopplingen mellan psy-
kisk storning och kriminalitet. Samhal -
lets kostnader till féljd av kriminalitet,
inte minst den starkt tkande aggres-
sions- och vadskriminaliteten, kostna-
dernafar kriminalitetsforebyggande ét-
garder, samt humanitéra och behand-
lingsméssiga 6vervaganden talar starkt
for att det borde vara av stor betydelse
att fA empiriska data pa individniva
kring problemet.

De flesta studierna pa detta omréde
hérstammar frén lander (t ex USA, Ka-
nada och Storbritannien), vars sociala
forhdllanden och forekomst av mino-
riteter gor att de starkt skiljer sig fran
demi Sverige. Kriminalitet & i hdg grad
kopplad till samhélets organisation,
vafardspolitik, kriminalpolitik och
kulturella faktorer. Forskningsresultat
frén andra lander, som i dessa avseen-
den skiljer sig fran oss, kan inte 6verfo-
ras okritiskt till svenska forhallanden.

Aven véra nordiska grannar skiljer sig
frdn oss i vissa viktiga avseenden:
straffréttsligt system, alkohol- och in-
vandrarpolitik.

Att forskningen inom omradet varit
eftersatt framgar tydligt av Ola Ny-
gvists utredning (SOU 1992:80). Lis
Somander och medarbetare [12] under-
sokte 85 intagna vid slutnalokalanstal -
ter i Stockholmsregionen. Urval spopu-
|ationen omfattade 181 individer, utval-
davidfem slumpmassigt val datidpunk-
ter, som var intagna pa dessa anstalter.
Bortfallet var med andra ord stort, 53
procent. Man konkluderar att andelen
psykiskt suka I&g omkring 3 procent,
och andelen personlighetsstérningar
omkring 10 procent. Manga, 38 pro-
cent, var fodda utomlands.

Westin genomfdrde en inventering
av antalet intagna med psykiska stor-
ningar via ett frageformular till krimi-
nalvérdsanstallda [13]. Resultaten be-
kréftar i stort sett Somanders fynd.

Problemen med psykiskt storda in-
tagnahar nyligen skarskadatsi en annan
statlig utredning, Fangel seutredningen
(SOU 1994:5). Denna utredning inord-
nar sig i raden av statliga utredningar
om psykiatriska problem utan psykiat-
risk expertis. | avsaknad av goda svens-
ka inventeringar av problemet tycker
man att utredningen atminstone borde
ha kant till aktuella genomgangar fran
vara nordiska grannar (Weiseth-utval-
get i Norge, den inventering som det
danska Justisministeriet genomfor med
Peter Kramp som ansvarig projektleda
re, och Matti Joukamaas [14] studier
fran Finland). Dessa undersokningar
synes ha varit okanda for Fangelseut-
redningen. Joukamaas resultat & sar-
skilt relevantadade baserar sig patotal -
popul ationen av finskafangar. Han rap-
porterar att 56 procent av deintagnahar
signifikant psykiatrisk problematik,
med storst vikt for missbrukssjukdomar
och personlighetsstérningar.

Avsikten med studien

M a8l sittningen med den foreliggande
undersdkningen var att kartlagga fore-
komsten av psykiska storningar (psyki-
atriska syndrom, missbruk, personlig-
hetsstorningar, dyslexi och hjarndys-
funktion) i ett material av féangelsein-
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tagna fran en sluten och en Gppen an-
stat i Mamoomradet. Symtomatiskt
for ointresset for forskningsomradet
frén departement och myndigheter &
att finansieringen av projektet har skett
via Dydexidtiftelsen. | foreliggande
rapport redovisas data rérande psykiat-
risk morbiditet, etnicitet och dyslexi.
Korsvalideringar av Malmo-materi-
alet har avslutats pa Gotland (Arne Dal-
teg) ochi Trondheim (Kirsten Rasmus-
sen). Analys av dessa material pagar.

METOD

Forsokspersoner

103 fangel seintagna deltog i under-
sokningen (genomsnittsdlder 34,4 &r;
standardavvikelse 9,9; variationsvidd
19-62). Ett mindre arvode utgick till
deltagarna. 71 var intagnapaKVA (kri-
minalvardsanstalt) Malmo som & en
duten riksanstalt och de 6évriga 32 var
frén den 6ppnalokalanstalten KVA Ty-
gelg0. 64 var foddai Sverige, 6 utom-
lands men uppvuxna i Sverige och 33
var av utlandsk hérkomst. De flesta
brottstyper var representerade. 6 av de
intagna var kvinnor, samtliga fran den
Oppna anstalten.

88 av 159 méjligadeltagare pAK VA
Mamo deltog inte. En bortfallsanalys
kunde goras paha ften av dessa. 75 pro-
cent var utlénningar som inte kunde un-
derstkas pa grund av spréksvérigheter.
Halften av aterstoden ville delta men
forflyttades till annan anstalt innan de
kunde erbjudas understkningstid. Bort-
fallet pa KVA Tygelgo var svérare att
analyserapagrund av den mycket stora
omséttningen av intagna, men beddms
vara av samma storleksordning som pa
KVA Mamoé.

Undersdkningsinstrument

Samtliga deltagare bedémdes med
foljande metoder:

Psykiatriskasymtom beddmdes med
Comprehensive Psychopatological
Rating Scale (CPRS) [15]. DSMIII-R
Axel 2-storningar (enligt den ameri-
kanska reviderade psykiatriklassifika-
tionen) diagnostiserades med hjdlp av
gédvrapporteringsformuléret  SCID-P-
Screen. Samma troskelvéarden for dia-
gnos som redovisats av Ekselius [16]
ansattes, vilken ger ett utfall av ungefar
8 procent personlighetsstérdai normal-
befolkningen och 55 procent i ett psyki-
atriskt slutenvardsmaterial. Personlig-
hetsbeddmningen kompletterades med
gdvrapporteringsformul&ret Karolins-
ka scales of personality (KSP). Socida
bakgrundsfaktorer och aktuell livssitu-
ation erhdlls viaett psykosocialt frage-
formuldr. Neuropsykologisk beddm-
ning genomfordes med ett antal datori-
serade testmetoder samt med vissa del-
prov fran WAIS-R och Halstead-Rei-
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tan-batteriet. Vidare ingick en relativt
omfattande méangd dyslexiprov i studi-
en.
Ett urval av individer (n=51) genom-
gick en omfattande psykiaterbeddom-
ning med féljande metoder: Psykiatris-
ka storningar (DSM-I1IR Axel 1) dia-
gnostiserades med hjélp av Structured
clinical interview for DSM-I1I (SCID)
[17], d&r &tandestorningar uted 6ts. Psy-
kopati beddémdes med Psychopathy
checklist revised, PCL-R [18]. Under-
laget for denna skattning & en mycket
omfattande semistrukturerad intervju
samt objektiva data (Kriminavérds-
journaen).

Procedur

Undersbkningen &gderumii tre steg:

1. Den intagne fick gévrapporte-
ringsformuléreni god tid fére den fors-
tatestsessionen.

2. Frégeformularen medtogs ifyllda
till psykologassistenten (JJ), som ge-
nomférde de neuropsykologiska testen
och den psykopatol ogiska screeningen.
De som uppvisade psykopatologi (psy-
kos, 8ngest, depression, med mer an 15
poéng p& CPRS, samt borderline- och
schizotyp stérning enligt SCID-P) gick
tillsammans med ett antal kontrollper-
soner (totalt 51 av 103) vidaretill

3. psykiaterintervju (HS), som un-
dersokte dessa intagnamed SCID samt
PCL-R.

Statistik

Fullstéandigadataforel ag for 51 indi-
vider. FOr att komplettera data betraf-
fande PCL-R till samtliga individer
konstruerades en regressionsekvation
med hjélp av stegvis regressionanalys
och med relevanta bakgrunds- och per-
sonlighetsvariabler, tillgéngliga for
hela materialet, som prediktorer. En
god matchning erhélls(84 procent av de
fullstdndigt undersokta individerna
blev korrekt klassificerade med hjalp av
regressionsekvationen).

For att uppskatta missbruksfrekven-
sen i hela materialet genomfordes pa
motsvarande sétt en stegvis diskrimi-
nantanalys med missbruksvariablernai
frageformuldret som prediktorer mot
resultaten for de olika missbrukssyn-
dromen i SCID-intervjun. Denna re-
gressionsekvation anvandes sedan for
att konstruera missbruksvariabler for
hela gruppen. Aven i detta fall erhdlls
en god precision i prediktionen: 80 (for
alkoholmissbruk) till 100 procent (for
opiatmissbruk) blev korrekt klassifice-
rade.

RESULTAT

Forekomst av psykiatriska syndrom

Axel 1-stérningar, med undantag for
missbruk, redovisasi Tabell 1. | tabellen

Tabell I. Andel (i procent) Axel 1-diagnoser
bland 103 fangelseintagna.

Diagnos Livstid Aktuell
Forstdmning 17 15
Psykotiska besvar 6 4
Angest 20 19
Somatisering - 3
Anpassningsstorningar  — 4
Nagon diagnos 30 28

aterges bade livstids- och aktuell dia-
gnos (somatiseringssyndrom och an-
passningstorningar bedéms endast som
aktuella diagnoser). Diagnoserna delas
in i fem grova kategorier: depression
(SCID  kortnummer 1-5), psykos
(6-11), angest (21-26), somatisering
(27-30) och anpassningsstorningar
(33-34). | tabellen kan en person hafle-
ra diagnoser, t ex béde forstamnings-
och angestsyndrom.

| materialet diagnostiserades tre p&
gadende psykoser (tva schizofrena och
ett vanforestallningssyndrom). Dessut-
om tillkommer ett fall somi den psyko-
patologiska screeningen hade uttalade
paranoida symtom och pagéende hallu-
cinos, men som inte kunde diagnostise-
rasav psykiater pagrund av forflyttning
fore planerad SCID-intervju. 25 av de
aktuella diagnoserna harror fran KVA
Mamo.

Forekomst av

personlighetsstorningar

Frekvensen av personlighetsstor-
ningar aerges i Tabell 11. 75 procent
uppfyllde kriterierna for ndgon person-
lighetsstorning, framst ngon utageran-
destorning (Kluster B: 58 procent). Det
foreldag en hog grad av komorbiditet
mellan olika personlighetsstérningar
inom klustren, men ocksa mellan klust-
ren (51 procent).

PCL-R-skattningarna visade att 23

Tabell Il. Frekvens (i procent) av personlig-
hetsstdrningar bland 103 fangelseintagna.

Typ av stérning Frekvens

Gemenskapshammade

(Kluster A) 51
Paranoid 36
Schizoid 3
Schizotyp 25

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

Angestrelaterade

(Kluster C) 42
Fobisk 19
Osjalvstandig 7
Tvangsmassig 19
Passivt aggressiv 12
Masochistisk 24

Komorbiditet mellan kluster 51
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individer hade skattningspoang =26,
som bdr vara grénsen for psykopatidia-
gnosi Skandinavien [19], och som ock-
sautgor gransen for okad risk vid farlig-
hetsbeddmningar i Nordamerika [20].
20 av dessaindivider var intagnapaden
slutna Malmoéanstalten, endast 3 fanns
pa den dppna anstalten. Den statistiska
klassificeringen i hela materialet resul-
terade i att 38 av internerna beddmdes
motsvarakriteriernafor psykopatidiag-
nos (PCL-R = 26).

Det foreldg en signifikant skillnad i
frekvens av psykopati mellan svensk-
foddaoch utlanningar (47 respektive 15
procent; x2=9,88; P<0,01). Av de 6 i
Sverige uppvaxtautlandsf éddaklassifi-
cerades 3 som psykopater. Personlig-
hetsskillnader mellan psykopaternaoch
de 6vriga kriminella redovisas i Tabell
1. Méllan anstalterna féreldg ingen
storre skillnad i psykopatifrekvens rak-
nat pa helamaterialet (KVA Mama 38
procent och KVA Tygel§ 6 34 procent).

Frekvens av misshruk

39 procent av de intagna var miss-
bruksfria. Analysav missbruksfrekvens
ochtyp av missbruk presenterasi Tabell
IV. PAKVA Malmo var andelen miss-
brukare 70 procent och pa KVA Tygel-
56 41 procent. Andelen svenska miss-
brukare var stérre 8n andelen utlands-
fodda; 70 procent mot 45 procent
(x?=6,00, P<0,05). Missbruk av central -
stimulantia, cannabis och sedativa me-
del var var for sig vanligare bland de
svenskfoddaintagna.

Dyslexifrekvens

Av de 64 svenskftdda genomgick
alla utom en (undantagen pa grund av
dalig synskarpa) dysexiscreeningen.
26 (41 procent) av dessa diagnostisera-
des som dyslektiker med de striktadia-
gnoskriterier som utformats inom Ar-
betsmarknadsinstitutet (AMI). Dessut-
om beddémdes 6 (10 procent) som mgj-
liga dyslektiker och skulle, i en klinisk
utredningssituation, ha foljts upp med
ytterligare test och intervjuer for saker
diagnos. Dyslexidata kommer att redo-
visasi detalj i en separat rapport.

Av de 103 intagnahade 68 sadanare-
sultat pa de neuropsykologiska testen
att de med géllande praxis inom AMI
skulle ha remitterats vidare for utred-
ning av misstankt hjarnskada. 16 (62
procent) av de klart dyslexidiagnostise-
radeintagnauppvisade samtidigt négon
form av neuropsykol ogi skt diagnostise-
rad hjarndysfunktion.

DISKUSSION

Det fannsen avsevard pagéende ang-
est- och depressionsproblematik bland
deintagnaav sadan grad att det i 30 pro-
cent av fallen bor foranleda psykiater-

48

Tabell Ill. Personlighetsskillnader mellan icke-psykopatoida (IPs, N=65) och psykopatoida

(Ps, N=38) fangelseintagna.

Personlighets- W

variabel IPs Ps t-varde P-varde
Social 6nskvardhet 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 111 12,3 2,33 <0,05
Fientlighet 11,8 10,4 3,14 <0,01

kontakt och medicinering. Det & okant
hur ménga av dessa som far indicerad
behandling inom kriminalvarden, men
formodligen langt ifran alla.

Vi fann 6 psykossjuka i materialet,
av vilka 4 hade pagaende psykossym-
tom. Frekvensen fér visserligen bedo-
mas som |ag, men psykossjuka hor inte
hemmai féngelse.

Totalt hade 60 procent av del&karun-
dersokta intagna nagon Axel 1-stor-
ning, dvsminst 1 av 3i helamaterialet.
Det bor observeras att missbruksdia-
gnoserna inte & medréknade i dessa
siffror. Frekvensen av psykiska stér-
ningar i materialet &r alltsd mycket hog.

Mycket vanliga storningar

PCL-skattningarna av psykopati an-
tyder att frekvensen av individer som
fyller kriterier for psykopatidiagnos en-
ligt skandinaviskanormer & sahdg som
40 procent pa KVA Mamg, och dnnu
hogre bland de svenskfédda, 47 pro-
cent. Detta &r en betydligt hdgre siffra
an den man erhdllit i en rad studier fran
nordamerikanska normalféngel ser
(omkring 20 procent). Preliminéra data
frén valideringsstudien pa Gotland (40
procent psykopater bland 51 intagna)
och i Trondheim (50 procent psykopa:
ter bland 48 intagna) talar starkt for att
frekvensen av psykopati bland icke-in-
vandrare i skandinaviska fangelser &r
hog.

Véra data understryker behovet av

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

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

samarbete mellan nordamerikanskaoch
skandinaviska (europeiska) skattare av
PCL ; manga nordamerikanska skattare
anser att europeiska bedémare & allde-
lesfor liberalamed att ge full poéng for
vissapunkter,t ex »ltem1(Glib, super-
ficial charm)». Av dettaskédl bor man se
pa nuvarande data med forsiktighet.

De starka sambanden mellan psyko-
pati och de psykopatirelevanta person-
lighetsskalornai KSP talar for att vara
PCL-skattningar & valida. Internatio-
nellastudier talar altmer for att grad av
psykopati métt med PCL -R har ett unikt
hogt prediktionsvarde for riskbedom-
ningar. Riskbeddmningar gorsdagligen
inom kriminalvarden, men med nuva-
rande (brist p&) metodik torde osaker-
heten vara mycket stor [20]. Psykopati-
skattningar i dessa sammanhang skulle
antagligen kunna oka validiteten av
dessabedémningar. Ocksd av detta skal
bor man snabbt fatill ett internationel It
samarbete for att garantera ekvivalen-
senmellandeolikanationellavarianter-
naav PCL-R-skalan.

SCID-Screen-formul&ret for person-
lighetsstérningar har anvants med de
strikta gréanser som dokumenterats i
LisaEkseliusavhandling [16], och som
ger en god Overensstammelse mellan
screeningdiagnosoch definitiv diagnos.
I normalbefolkningen kan vi vénta 0ss
att hogst 10 procent fyller kriteriernafor
négon personlighetsstorningsdiagnos. |
vart material om 103 individer &r det 75
procent. Utagerandestérningar &r vanli-
gast, omkring 60 procent. | likhet med
Ekselius finner vi en hog grad av ko-
morbiditet inom klustren, men ocksa
mellan klustren.

Ocksadessa siffror stods av prelimi-
ndra analyser av Gotlands- och Trond-
heimsmaterialet; ungefér 3 av 4 fyller
kriterier for minst en personlighetsstor-
ningsdiagnos. | Gotlandsstudien anvan-
des, liksom i Malmo, ett sjdvrapporte-
ringsformuldr. | Trondheimsmaterialet
intervjuades samtliga intagna enligt
SCID Axel 2 av en mycket erfaren psy-
kiater [Kirsten Rasmussen, pers medd,
1996]. Ocksa med denna »skarpare»
metodik erhdller vi alltsden mycket hog
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frekvens av personlighetsstorningar,
framst utagerande, och en mycket hég
komorbiditet inom och mellan de tre
klustren.

Behandlingshehov

Vér uppfattning &r att behandlings-
behovet for de intagna med personlig-
hetsstérningar bast tillgodoses inom
kriminal varden med social pedagogiska
metoder, snarare @n inom psykiatrin.
Kriminalvérden bor darfor skaffa sig
kompetens inom detta omrade. Sadana
resurser bor samlastill ett fatal enheter
inom varje kriminalvardsregion for in-
tagna med massiva personlighetsstor-
ningar, ungefar s som planerna ligger
for stédavdel ningar.

Aven bland normalklientel et & dock
frekvensen av personlighetsstorningar
sahdg att kunskaper om dessastorning-
ar maste formedlas till ala kriminal-
vardsanstdllda. Da kan man béttre
strukturera det inre arbetet pa anstalter-
na, tillgodose sékerhetsaspekter, bryta
upp maffialiknande och antidemokra-
tiska nétverk bland de intagna, och ta
fram underlag for differentieringen av
intagna dels till stédavdelningar, dels
inom »normalnivén» bland de dutna
anstalterna. Antagligen gors atskilligt
av detta redan pa basis av intuition och
fingertoppskansla, men det skulle kun-
nagoras béttre och med meratyngd och
gavfortroende om kompetensnivan
och den teoretiska medvetenheten hoj-
desinom organi sationen.

Invandrarproblematik

Invandrarproblematiken bor genom-
lysas tydligare. | vart material (inklusi-
ve bortfall) utgor férstagenerationsin-
vandrarnaungefér halften av material et
men & 14 procent av rekryteringspopu-
lationen (350 procents Gverrepresenta-
tion). Frekvensen invandrare i Got-
landsundersokningen &r betydligt 1&gre,
och i Trondheim &r den |3g. Den higa
frekvensen av utlandsfédda (mer @n 50
procent) har pavisats [Lis Somander,
pers med] vid en genomgang av de §u
tyngsta slutenvardsenheternainom kri-
minalvarden.

Réadslan for att ytterligare stigmati-
serainvandrare har tidigare hindrat de-
batt och analys av denna problematik.
Somanders undersdkning &r den forsta
verksinterna utredning i sitt slag som
genomforts i Sverige, &en om en an-
tydning finnsi hennesforstastudie frén
1991: 38 procent g svenskfodda bland
de intagna. For att kunna géra ndgot &t
problemet maste man varaklar éver hur
verkligheten ser ut.

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

Man kan spekulerai om etnisk bak-
grund kan handgot att géramed person-

5N

lighetsstérning. | denna understkning-
en &r frekvensen av psykopati hosde ut-
landsfodda avsevért légre @n hos de
svenskfodda. Déremot fanns det inga
skillnader i frekvens av personlighets-
stérningar enligt SCID. En rimlig ut-
gangspunkt for en tolkning av dettafor-
hallande &r att SCID i relativt stor ut-
strackning méter socia dysfunktion,
medan PCL-R frémst méter personlig-
hetsdrag. For svenskar krévs det kanske
mer av personlighetspatologi for att ut-
veckla en viss grad av socia dysfunk-
tion &@n for utlandsfodda, vars sociaa
dysfunktion merabetingasav de manga
till&ggsproblem som & knutnatill emi-
grantskapet: sprakproblem, rotlGshet,
segregation, kulturkollisioner etc.

Missbhruk mycket vanligt

Missbruk och blandmissbruk &r van-
ligt. Det &r ocksaen stor skillnad mellan
angtalterna, p& den slutna riksanstalten
fanns en betydligt hdgre andel missbru-
kare. En jamforel se mellan de anonyma
svarentill frgeformul &ren och den psy-
kiatriskaintervjun visar att det &r vanli-
gare med under- &n Overdiagnostik av
missbruk. Darfér ligger uppskattningen
av den sanna missbruksfrekvensen san-
nolikt i underkant.

Dyslexi - ett okant problem

av valdig omfattning

Den stora andelen av dyslektiker
inom klientelet innebér att kriminal var-
den hér bor forstérka sina resurser. |
Gotlandsmaterialet har vi preliminart
fatt rent katastrofala siffror: éver 60
procent dyslektiker, och en klar kopp-
ling till psykopati. Det & svért att und-
vika dlutsatsen att skolmisslyckanden
pagrund av odiagnostiserad dyslexi och
felaktig pedagogik utgdr en viktig be-
lastningskomponent i kriminalitetsut-
vecklingen for mangaintagna.

Alla som fér diagnosen dyslexi har
rétttill hjélp och stod. Eftersom kunska-
per och resurser saknasfor insatser i den
skala som dessa siffror antyder kan kri-
minalvérden inte bedriva uppstkande
verksamhet annu. Loppet & darvidlag
kort for dagensintagna. For morgonda-
gen géller att skolan maste bli battre pa
att fanga upp och hjalpa dyslektiker,
och kriminalvarden bor satsasaatt desa
smaningom kan hjdlpa fler intagna via
dyslexiprogram. Kontroll éver proble-
met far vi inte palang tid.
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