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Psykisk ohalsa bland anstaltsklienter - Vilka riktlinjer finns inom Kriminalvarden och realiseras
de i praktiskt arbete ur ett personalperspektiv?
Sammanfattning

Studiens syfte var att undersoka kriminalvardens centrala riktlinjer for
psykisk ohdlsa bland anstaltsklienter och om dessa riktlinjer realiseras i
praktiskt arbete pa tva olika avdelningar: normalavdelning och
behandlingsavdelning pa en anstalt av hogsta sakerhetsklass i Sverige.
Data samlades in genom intervjuer med atta kriminalvardare och en
psykolog. Resultatet visade att psykisk ohdlsa ur ett personalperspektiv
ar vanligt forekommande, framst ADHD, depression, angest och
somnsvarigheter. Majoriteten av respondenterna visste inte om vilka
riktlinjer som finns vid behandling av klienters psykiska ohélsa.
Slutsatsen &r att det rader brister i kommunikationen mellan ledningen
och kriminalvardarna inom anstalten.

Nyckelord: psykisk ohalsa, anstalter, centrala riktlinjer, behandlingsinsatser,
screeningprocesser
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Mental Problems Among Clients Within Correctional Facilities - What Guidelines Exist Within

Correctional Facilities and are They Put to Practice from A Staff Perspective?

Abstract

The purpose of this study was to examine the correctional institutions
central guidelines for mental problems among their clients and
whether these guidelines are used in practical work within two
different facilities: normal facilities and treatment facilities at an
institution of a maximum security prison in Sweden. Data was
collected through interviews with eight prison officers and a
psychologist. The results showed that mental problems from a staff
perspective are common, mainly ADHD, depression, anxiety and
insomnia. The majority of the respondent did not have knowledge
about the central guidelines for client’s mental problems. Conclusion
is that there are deficiencies in communication between management
and the prison officers within the correctional institution.

Keywords: Mental problems, correctional institutions, central
guidelines, treatment interventions, screening methods
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Psykisk ohélsa bland anstaltsklienter - Vilka riktlinjer finns inom Kriminalvarden och
realiseras de i praktiskt arbete ur ett personalperspektiv?

Psykisk ohélsa ar ett véxande folkhalsoproblem och &r kraftigt Gverrepresenterat hos vissa
grupper, varav en &r anstaltsklienter, da kriminalitet och psykisk ohalsa ofta korrelerar med
varandra (se Ekbom, Engstrom & Goransson 2010; Kriminalvarden, 2013; Kullgren, ua; Lamb &
Weinberger, 1998; Macdonald, Hucker & Hebert, 2010; Sinha, 2010; Statens beredning for
medicinsk utvérdering, 2004; Watson, Stimpson, Hostick, 2004). Upp till 50 procent av alla
klienter pa svenska anstalter har en psykisk diagnos (Kriminalvarden, 2013) och behover
behandling for att kunna starka sin allmanna funktionsformaga (Foldemo, 2010). Psykisk ohélsa
okar risken for att manniskor marginaliseras pa arbetsmarknaden som kan leda till utanforskap
och fattigdom (Socialstyrelsen, 2013, 2014). Det ar darmed viktigt att Kriminalvarden har tydliga
riktlinjer for psykisk ohélsa sa att klienterna kan fa den vard de &r i behov av.

Definitionen av psykisk ohélsa &r bred och innefattar mer eller mindre
funktionsnedsattande symptom. Exempel pa psykisk ohélsa ar dels psykisk stérning som
schizofreni, olika personlighetsstérningar och svar depression men &ven mindre intensiva
depressiva symptom, angestsyndrom, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) och
stress (se Gustafsson, 2014; McKenna, 2001; Sjostrom & Skarsater, 2014; Wasserman, 2000).
Manniskor som en gang har drabbats av psykisk ohélsa sasom depression loper 50 procent storre
risk att insjukna igen inom en trearsperiod (Holt m.fl., 2012). Eftersom psykisk ohélsa sallan ar
ett isolerat fenomen &r det av betydelse att se till individens hela livssituation nér bedémningar
om insatser gors.

For att Kriminalvarden ska kunna erbjuda adekvata insatser mot psykisk ohalsa behover

myndigheten kannedom om hur utbrett problemet &r. Vissa studier fran England visar att sa
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manga som nio av tio anstaltsklienter har psykiska problem, ofta i kombination med
missbruksproblematik (Brereton, 2013; Watson m.fl., 2004). Mellan 30 och 50 procent av
anstaltsklienter i Sverige lider av psykisk ohélsa och néstan halften har en faststélld
psykiatriskdiagnos (Kriminalvarden, 2013; Nilsson, 2002). Klienterna &r inte alltid
diagnostiserade men enskilda symptom &r vanligt forekommande (Kriminalvarden, 2013, 2014;
Lamb & Weinberger, 1998; McKenna, 2001; Watson m.fl., 2004). Aven suicidtankar som &r ett
tecken pa allvarlig psykisk ohélsa férekommer hos 10 procent av klienterna (Kriminalvarden,
2013). Troligtvis finns det ett stort morkertal gallande psykisk ohélsa hos anstaltsklienter vilket
kan innebdra svarigheter for Kriminalvarden att erbjuda adekvata insatser under en klients
verkstallighetstid.

Det ar grundldggande att anstaltens ledning arbetar aktivt med att stirka personalen i
arbetet med klienterna, framforallt kriminalvardare eftersom de ar dem som moter klienterna i det
dagliga arbetet (Ekbom m.fl. 2010). Ett valkéant dilemma inom Kriminalvarden &r
kriminalvardares kombinerade roll som kontaktmén och sékerhetsansvariga pa avdelningen, som
ofta leder till problem att skapa fortroende mellan parterna (Nylander, Bruhn & Lindberg, 2008).
Parterna motarbetar alltsé varandra snarare an att samarbeta. Aven om en kriminalvardares
primara arbetsuppgift inte &r att behandla klienter for deras psykiska problem &r personalen en
betydande resurs inom Kriminalvarden samt en omfattande del av klienternas verkstallighetstid.
Teoretisk utgangspunkt

Foreliggande studie har ett systemteoretiskt perspektiv som utgangspunkt dar
organisationsstrukturen ar i fokus. Teorin ar ett verktyg for att 6ka forstaelsen for
Kriminalvardens struktur och i kombination med organisationsteorier kommer myndighetens

arbetsmetoder lattare kunna analyseras. Vi har valt att anvanda dessa teoretiska utgangspunkter
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da de beskriver hur en organisation bor verka for att optimera sin verksamhet och effektivisera
samverkan inom myndigheten.

Systemteoretiskt perspektiv. Systemteoretiskt perspektiv har som utgangspunkt att alla
komponenter i ett system har ett dmsesidigt beroende av varandra utifran olika helheter och delar.
Detta resonemang aterfinns generellt i kvalitativ analysmetod genom den hermeneutiska cirkeln
som innebar for att forsta helheten och dess olika delar maste hela omgivningen betraktas (Gilje
& Grimen, 2007). Att enbart fokusera pa valda aspekter hos en organisation, alternativt bara
fokusera pa organisationen som en helhet ar enligt systemteoretiskt perspektiv inte fruktbart
(Payne, 2008). For att forsta hur Kriminalvarden arbetar kring klienters psykiska ohélsa maste
bade hogre instanser, som anstaltsledningen och kriminalvardspersonalen tolkas.

Ett samhélle kan betraktas som summan av ett stort antal underordnade komponenter
enligt systemteoretiskt perspektiv, varav olika myndigheter och lagstiftare spelar en viktig och
avgorande roll. Individer som lever i samhallet &r en av alla komponenter som bidrar till
konstruktionen av de allmént accepterade sociala normer som styr vardagen, alla komponenter &r
alltsa en spegelbild av samhallet (Payne, 2008). De flesta myndigheter och lagstiftare styrs av
den allménna viljan samt allménhetens normer och Kriminalvarden ar inget undantag.

Ur ett systemteoretiskt perspektiv ar en organisation beroende av olika typer av
kommunikation for att existera. Dels input och output som ar tva olika typer av
informationsutbyte. Input innebér att information kommer in i systemet utifran, antingen fran
andra komponenter inom den egna organisationen eller fran olika externa aktdrer. Output ar den
kommunikation som myndigheten formedlar till andra aktorer. Informationsutbytet kan ta olika
uttryck, dels systemenheter med granser som betyder att de uppgifter som existerar inom

organisationen bevaras i storre utstradckning inom denna dven om ett visst kontrollerat utbyte
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sker. Men &ven slutna system forekommer dar ingen information passerar varken ut eller in fran
organisationen (Payne, 2008). For att Kriminalvarden ska kunna bemoéta klienters psykiska
ohdlsa med effektiv behandling ar det viktigt att det finns ett véalbalanserat informationsutbyte
mellan ledningen och personalen.

Kommunikationen ar viktigt d&ven i form av genomflode och aterkopplingsslingor inom
en organisation. Det innebér att den information som nar ett system ska tillampas, for att darefter
aterkopplas mellan de olika delarna inom systemet. Néar det sker ett balanserat genomflode av
information kan alla handlingsforlopp 6verblickas. Detta 6kar méjligheten for aterkoppling inom
organisationen (Payne, 2008). Det ar darmed betydelsefullt att det sker kontinuerliga
aterkopplingar inom Kriminalvarden for att adekvata arbetsmetoder ska kunna tillampas.

Ur det systemteoretiska perspektivet maste en organisations alla olika delar standigt
samarbeta med varandra for att den ska vara funktionell. Personalen bor arbeta tillsammans mot
etablerade mal for att forstarka och uppratthalla de normer och rutiner som finns inom
organisationen. Genom detta skapas balans och utvecklingsmojligheter som reducerar risken for
exempelvis minskad Iénsamhet (Payne, 2008). Inom Kriminalvarden ar det darmed betydelsefullt
att alla enheter gemensamt foljer de centrala riktlinjer som styr myndigheten.

Det systemteoretiska perspektivet far stod av teorin om “de andra 23 timmarna”
(Treischman, Whittaker & Brendtro, 1969) som utmaérker dessa timmar som den storsta
utmaningen for Kriminalvarden att arbeta med. Det racker inte med enskilda behandlingsinsatser
som upptar en liten del av dagen for att forebygga klienters breda spektrum av problematik. For
att skapa varaktiga beteendeforandringar maste alla delar i systemet vara i fokus. Att se klienter
och personal som beroende av varandra for att astadkomma en prosocial utveckling (Ahonen &

Degner, 2014) &r att se anstaltsvistelsen som en helhet (Payne, 2008).
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Kriminalvarden bor driva evidenshaserad verksamhet, alltsa stélls stora krav pa riktlinjer,
ledning och personalen som &r myndighetens storsta resurs (Ahonen & Degner 2014;
Carmichael, 2005). For att anstaltspersonalen ska ha mojlighet att arbeta adekvat med klienters
psykiska ohalsa ar det betydelsefullt att Kriminalvarden har tydliga centrala riktlinjer, att
personalen dr vélinformerade om vilka arbetsmetoder som géller, att de arbetar enhetligt samt
innehar omfattande utbildning i vad psykisk ohdlsa innebar (se Ahonen & Degner 2014; Brerton
2013; Foldemo, 2010; Lamb & Weinberger, 1998). Genom att skapa forstaelse for de olika
nivaerna inom Kriminalvarden och att klienterna far den behandling som de ar i behov av okar
mojligheterna for en produktiv arbetsgrupp. Detta i sin tur leder till stdrre mojligheter att arbeta
mot en prosocial utveckling for klienterna samt ett battre anstaltsklimat.

Kriminalvardens historia och utveckling i Sverige

De riktlinjer som finns inom Kriminalvarden i Sverige ar formade utifran hur synen pa
den kriminella ménniskan har forandrats 6ver tid. For att kunna forsta Kriminalvardens
arbetsmetoder och riktlinjer kring klienters psykiska ohalsa &r det betydande att se till
myndighetens historik och utveckling. Kriminalvarden har genom aren genomgatt stora
forandringar som organisation men &ven synen pa manniskan har skiftat. Forr var svensk
Kriminalvard framst férvaring av manniskor i fangelsehalor och de straffades genom fysiska
kroppsstraff, skam- och dodsstraff for sina begangna brott (Ekbom m.fl., 2010). Pa 1960-talet
infordes emellertid mer humana lagar om klienters manniskovérde som uppmarksammade
behovet av sysselsattning och behandling i syfte att forbereda dem for livet efter avtjanat straff.
Tio ar senare kom vard och behandling i fokus och styrdes av tanken att den kriminella
manniskan hade brist pa inre resurser och en problematisk bakgrund, majoriteten betraktades som

behandlingsbara till ett liv utan kriminalitet (Ekbom m.fl., 2010).
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Omstruktureringar gjordes dock ar 1989 da kritiker ansag att en anstalts priméara ansvar
inte var att se till klienters hélsa (Ekbom m.fl., 2010; Watson m.fl., 2004). Istéllet for att domas
utefter ett behandlingsbehov kom straffet att domas utifran brottets grovhet, ett synsatt som géller
an idag (Ekbom m.fl. 2010). Trots att behandlingsoptimismen inte langre ar Kriminalvardens
fokus &r tanken fortfarande aktuell, eftersom en klient som sitter frihetsberdvad ska erbjudas
mojlighet till behandling och vard (Ekbom m.fl. 2010). Sammanfattningsvis har flera stora
forandringar skett dver tid bade for Kriminalvarden som myndighet och hur kriminella inom
rattsvasendet ska behandlas for att pa basta satt rehabiliteras tillbaka till samhallet.

Idag arbetar myndigheten utifran visionen “Battre ut” som dels beskriver att klienter efter
avtjanat straff ska klara av ett fungerande liv med béttre forutsattningar &n innan. Klienter ska
vara mindre motiverade att bega brott och darmed ha berorts positivt av kriminalvardsvistelsen
(Kriminalvarden, 2007). Det praktiska arbetet inom myndigheten bedrivs utifran en vardegrund:

I Kriminalvarden samarbetar vi for kvalitet, effektivitet, sdkerhet och positiv paverkan. Vart arbete
ger klienterna mojligheter till utveckling och forandring. Vi &r tydliga och korrekta och goda
forebilder. Klientarbetet bygger pa kunskap, smidighet och inlevelse utan avkall pa den egna
integriteten. Vi kanner ansvar for och &r stolta 6ver vart samhallsuppdrag och &r lojala med
verksamhetens syfte och mal. Vi kanner engagemang och delaktighet i arbetet och forstar den egna
arbetsinsatsens betydelse for helheten. Vi utfor vart arbete sa att fortroendet for Kriminalvarden
starks (Kriminalvarden, 2007, s. 7).

Kriminalvarden beskriver i sin vardegrund att personalen har en betydelse for helheten
(Kriminalvarden, 2007), vilket ar en forutsattning for en framgangsrik organisation enligt ett
systemteoretiskt perspektiv (Payne, 2008). Pa en anstalt av hogsta sakerhetsklass befinner sig en
klient ofta en langre period, vilket gor det ytterst relevant for anstalten att erbjuda adekvata
behandlingsinsatser. Genom att prioritera arbetsinsatser mot psykisk ohélsa for att avvarja
psykiska problem hos anstaltsklienter 6kar mojligheten for positiv respons pa évriga

behandlingsinsatser (Andreassen, 2003).
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Samhallskostnaden for att inte behandla anstaltsklienters psykiska ohdlsa ar hog (Forska
Sverige, 2013; Nilsson & Nilsson-Lundmark, 2010; Socialstyrelsen, 2008, 2013; Statens
beredning for medicinsk utvardering, 2004) dven om en exakt siffra dr svar att berakna pa grund
av att klientelet inom anstalter ar foranderligt. Trots detta finns till var vetskap inga studier som
undersoker vilka centrala riktlinjer som finns for psykisk ohélsa inom svenska anstalter ur ett
personalperspektiv. Kriminalvardspersonalens perspektiv dr betydande pa grund av att de ar en
stor resurs inom myndigheten som samspelar med bade anstaltsledning och klienter. Om
prevalensen av psykisk ohélsa &r hog ur ett personperspektiv ar det extra viktigt att
Kriminalvarden har tydliga riktlinjer som efterfoljs i dagligt arbete av kriminalvardarna.
Foreliggande studie kommer darmed att bidra till kunskapsfaltet genom att fylla detta
kunskapsglapp.

Med grund i ovanstaende ar syftet med denna studie att undersoka Kriminalvardens
centrala riktlinjer for psykisk ohalsa ur ett personalperspektiv. Vidare undersoks om dessa
riktlinjer realiseras i praktiskt arbete genom screeningprocesser och behandlingsinsatser pa tva
olika avdelningar: normalavdelning och behandlingsavdelning pa en anstalt av hogsta
sakerhetsklass i Sverige. Syftet bryts ned i foljande fragestallningar: a) Hur vanligt
forekommande &r olika typer av psykisk ohélsa for manliga klienter inom en anstalt av hogsta
sékerhetsklass och vilka typer av psykiska problem &r mest férekommande? b) Vilka
screeningprocesser och behandlingsinsatser finns for att behandla anstaltsklienters psykiska
ohélsa? c) Vilka centrala riktlinjer finns for att behandla psykisk ohdlsa bland anstaltsklienter och
hur hanteras de i praktiskt arbete av anstaltspersonal? d) Hur skiljer sig normalavdelningen och
behandlingsavdelningen i hanteringen av centrala riktlinjer, screeningprocesser och

behandlingsinsatser for klienters psykiska ohalsa?
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Metod

Vi har valt en kvalitativ metod for att samla in beskrivande data genom att anvanda
semistrukturerade intervjuer. Metoden 0kar mojligheten for flexibilitet i svaren eftersom
personalen sjalva kan beskriva deras subjektiva uppfattning. Intervjuerna ger oss mojlighet att
tolka och skapa en forstaelse for hur vanligt psykisk ohalsa ar bland klienterna enligt personalen
samt vilka psykiska problem som framst forekommer. Vi far dessutom en bredare insikt i de
olika screeningprocesserna och behandlingsinsatserna som finns inom anstalten for att behandla
klienters psykiska ohalsa. Den kvalitativa metoden hjalper oss dven att oka forstaelsen for vilka
riktlinjer som finns inom anstalten for att behandla klienternas psykiska problem samt om
personalen realiserar riktlinjerna i praktiskt arbete. Resultatet av ovanstaende fragestallningar
kommer gora det mojligt att jamfora avdelningarna och upptacka om de skiljer sig at i
hanteringen av screeningprocesser, behandlingsinsatser och riktlinjer.
Urval av respondenter

Studiens fragestallningar &r alla besvarade ur ett personalperspektiv, och for att fa
adekvata svar har vi valt respondenter som arbetar inom Kriminalvarden. Dessa respondenter har
insikt i Kriminalvarden och deras arbetsrutiner vilket i sin tur ger oss den kunskap som behdvs
for att besvara vara fragestallningar. Respondenterna har rekryterats genom ett
bekvamlighetsurval som innebér att vi tillfragade de respondenter som fanns tillgangliga inom
den aktuella kriminalvardsanstalten i féreliggande studie.

Deltagarna i studien ar atta kriminalvardare och en psykolog som arbetar pa en anstalt
med hogsta sakerhetsklass i Sverige. De har arbetar pa anstalten mellan sju manader och atta ar.
Respondenternas alder varierar mellan 26-65 ar gamla, varav tva ar man och sju ar kvinnor.

Utifran de atta kriminalvardarna som intervjuats arbetar halften pa nagon av anstaltens
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normalavdelningar och halften pa anstaltens behandlingsavdelning. Psykologen moter klienter
fran hela anstalten. Psykologen har intervjuats for att fa ytterligare information om specifika
arbetsmetoder angaende psykisk ohdlsa.

Intervjuguidens utformning

For att besvara vara fragestallningar konstruerade vi tva olika intervjuguider, en guide till
kriminalvardarna och en till psykologen da deras arbete pa anstalten skiljer sig at.
Intervjuguiderna ar noga formulerade utifran tidigare forskningsresultat och ar uppbyggda i fyra
olika teman: inledning, psykisk ohélsa, centrala riktlinjer och praktiskt arbete och som innehaller
sammanlagt 32 respektive 26 fragor. Under inledningen berérs dels respondentens alder, hur
lange respondenten har varit anstélld pa anstalten och vilken avdelning hen arbetar pa. Under
temat psykisk ohilsa fragar vi bland annat: “Hur vanligt forekommande &r det generellt att
klienterna mar psykiskt daligt? Utifran din subjektiva uppfattning, genom att skatta pa en skala 1
till 5 hur ovanligt eller vanligt férekommande du tycker att det ar? Dar 1 &r ovanligt och 5 &ar
vildigt vanligt” och “ Anser du att psykisk ohélsa &r ett problem inom anstalten?” samt “Vilka
psykiska problem ser du mest bland klienterna?”.

Det tredje temat som &r centrala riktlinjer tar upp fragor som: “Kénner du till om det finns
nagra centrala riktlinjer inom Kriminalvarden eller inom anstalten som visar hur personalen ska
behandla klienters psykiska ohélsa? Om ja, kianner du till vad de innehaller?”” samt “Har du fatt
ndgon introduktion eller utbildning i vilka riktlinjer som finns och vad de innebdr?”. I det sista
temat som ar praktiskt arbete, fragar vi delvis om: “Vilken typ av behandlingsinsatser finns det
generellt pa den avdelning dér du jobbar?” och “Kan du beskriva hur personalen gér tillvdga efter
att de har konstaterat psykisk ohélsa hos en klient? Vad &r nésta steg?” samt “Finns det nigra

screeningsprocesser som utfors rutinméssigt nir en klient kommer till avdelningen?” Vardera
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intervjuguide avrundar intervjutillfallet med att Gppna upp for respondenten att lagga till nagot
eller utveckla nagon fraga som har berorts. Detta for att kunna reda ut eventuella oklarheter som
kan uppsta under intervjutillfallet.
Procedur

For att komma i kontakt med mojliga respondenter skickade vi ut ett informationsbrev till
den aktuella anstalten i studien. Brevet innehdll en kort beskrivning om oss som forfattar studien,
studiens syfte, hur intervjuerna skulle genomforas, att deltagandet var helt frivilligt och att
respondenterna alltid kunde valja att avbryta sitt deltagande om sa 6nskades. Dessutom
informerades respondenterna om att anonymitet rader under hela processen samt att
informationen som framkom under studiens gang endast skulle anvandas i forskningsandamal i
samrad med handledare. Brevet skickades till personalen pa kriminalvardsanstaltens
normalavdelningar och behandlingsavdelning och i tillagg har respondenter sokts via muntlig
forfragan. Det finns ett flertal normalavdelningar pa anstalten, de kommer dock sammanfattas
som en, eftersom de gemensamt saknar en tydlig inriktning som behandlingsavdelningen har.

Innan undersokningen pabdrjades genomforde vi en pilotstudie med varje intervjuguide
med en kriminalvardare vars material inte har inkluderats i studien. Detta for att kontrollera om
guiderna var behjalpliga for att besvara vara fragestéllningar, da kriminalvardaren har insyn i
Kriminalvarden. Svaren i dessa pilotstudier uppfyllde studiens fragestallningar val och darmed
gjordes inga justeringar i guiderna.

Vi har totalt genomfort nio intervjuer som varade mellan 30-40 minuter. Undersékningen
pagick under tva veckor och intervjuerna genomfordes antingen i anstaltens lokaler eller pa
Orebro universitet. Vid varje intervjutillfalle informerades respondenterna aterigen om studiens

syfte, att de var anonyma, de olika momenten i undersékningen som exempelvis hur kodningen
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av anonymiteten skulle genomfdras. Men dven att deltagandet var frivilligt samt att de alltid
kunde vélja att avbryta undersokningen. Deltagarna gav dessutom sitt medgivande till att delta i
undersokningen innan intervjun pabdrjades.

Fragestallning a) beror prevalensen av psykisk ohélsa ar ur ett personalperspektiv, darmed
valde vi att inte informera respondenterna om prevalensen enligt forskning for att fa en sa
subjektiv bild som mdjligt. Likasa gallande fragestéllning c) som beror vilka riktlinjer som finns
och hur de realiserar i praktiskt arbete. Hade information om dessa tva fragestallningar getts till
respondenterna innan, eller under intervjun, hade deras svar nyanserats av informationen och
darmed hade deras svar inte blivit lika subjektiva. Alla kriminalvardare har intervjuats utifran
samma intervjuguide, dar fragorna har stéllts pa samma sétt och liknande turordning for att
lattare kunna jamfdra respondenternas svar i analysen. Psykologen har daremot inte haft samma
intervjuguide pa grund av att hens arbetsuppgifter skiljer sig fran kriminalvardarnas. Varje
intervju spelades in och transkriberades ordagrant, for att vi inte skulle riskera att misstolka data
under analysens gang. For att sékra respondenternas anonymitet kodade vi kriminalvardarnas
namn med bokstdverna A till H och psykologen bendmns med sin yrkestitel istéllet for namn.
Materialet placerades darefter pa en saker plats som var endast tillgangligt for oss som ar ansvariga for
undersékningen.

Analys

For att lattare kunna analysera materialet skrev vi ut alla transkriberingarna for att darefter
analysera materialet enskilt och sedan tillsammans. Vid kodningen tilldelades varije fragestéllning
en egen farg for att vi skulle kunna skilja pa vilken information i materialet som besvarade vilken
fragestallning. Den information som besvarade varje fragestéllningar kodade vi aven med siffror
for att sortera ut detaljeras information gallande varje enskild fraga. Varje subkategori kodades

med bokstaver for att finna struktur i analysen. Genom detta koncentrerade vi materialet, vilket
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gjorde det enklare for oss att finna meningsfull information. Resultatet kopplade vi sedan till vara
teoretiska utgangspunkter och den tidigare forskningen. For att 6ka lasharheten redovisar vi
resultatet i beskrivande text som forstarks med citat fran respondenterna, ett fatal citat har
finjusterats for att oka lasbarheten utan att innehallet har férandrats.
Resultat

Nedan redovisas resultatet som aterkopplas med studiens teoretiska utgangspunkter
(systemteoretiskt perspektiv och organisationsteorier) samt tidigare forskning. Varje
fragestéllning kommer besvaras var for sig, men fraga d) som beror skillnader mellan en
normalavdelning och en behandlingsavdelning besvaras genom 6vriga fragestallningar, men
redovisas dven i en grov sammanfattning langst ner i resultatet.
Forekomst av psykisk ohélsa

Hur vanligt forekommande dar olika typer av psykisk ohalsa for manliga klienter inom en
anstalt av hogsta sékerhetsklass och vilka typer av psykiska problem &r mest férekommande? Ur
ett personalperspektiv bedomde samtliga respondenter klienternas psykiska ohéalsa pa en skala
mellan 1 (ovanligt) och 5 (véldigt vanligt). Resultatet visade att medianen var 4 pa bada
avdelningarna. P4 normalavdelningen var personalens variationsvidd av klienters psykiska ohélsa
3-4,5, medan behandlingsavdelningen hade en variationsvidd pa 2-5. Eftersom kriminalvardarna
pa normalavdelningen bedomer klienternas psykiska ohélsa mer lika visar att de i storre
utstrackning ar 6verens om hur hog prevalensen faktiskt ar. Jamfort med personalen pa
behandlingsavdelningen dar variationsvidden &r storre. Kriminalvardare C pa normalavdelningen
beskriver att klienterna paverkas negativt av sin psykiska ohélsa:

Framforallt for klienterna sjalva och for deras verkstallighet sa blir det ju ett problem. I och med att
dom sitter har for att tjana av ett straff. Och for att dom ska kunna bli battre manniskor nar dom
kommer ut, det tror jag &r svarare om man inte mar bra under tiden.
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Psykologen i foreliggande studie uppskattade klienternas psykiska ohélsa till 4 pa skalan,
vilket forstarker prevalensen av psykisk ohélsa utifran kriminalvardarnas bedémning.
Psykologens uppskattning &r dock baserad pa de klienter som hen moter i sitt specifika yrke, det
vill sdga langt ifran alla klienter inom anstalten.

Att psykisk ohdlsa ar utbrett hos klienterna ur ett personalperspektiv stdammer 6verens
med tidigare forskningsresultat som visar att mellan 30-50 procent av anstaltsklienterna lider av
psykisk ohalsa och ungefar hélften har en faststalld psykisk diagnos (Kriminalvarden, 2013;
Nilsson, 2002). Skillnaderna i utbredningen av klienters psykiska ohalsa kan delvis bero pa
metodologiska olikheter och att psykisk ohélsa har en bred definition (se Gustafsson, 2014;
McKenna, 2001; Sjostrom & Skarsater, 2014; Wasserman, 2000). For att framja klienters
valmaende ar det viktigt enligt ett systemteoretiskt perspektiv att Kriminalvarden har ett
balanserat genomfldde av information (Payne, 2008). Darmed &r det avgdérande att det standigt
sker aterkopplingar inom myndigheten, bade mellan kriminalvardare och ledning, men aven
mellan klienter och kriminalvardspersonal. Om en klients psykiska ohalsa inte framkommer till
Kriminalvarden, minskar méjligheten for hen att fa den behandling som krévs for att uppna
psykiskt valmaende.

Pa studiens fraga om vilka typer av psykisk ohélsa som personalen oftast identifierar,
vittnade samtliga atta kriminalvardare och psykologen om att ADHD, depression, angest och
somnsvarigheter ar vanligt bland klienterna. Enligt kriminalvardare G pa behandlingsavdelningen
uttrycker klienterna ibland féljande: "Jag kan inte sova, jag sover inte bra, jag vaknar och dr
alldeles kallsvettig.” Psykologen beréttar att ADHD ér utbrett och att morkertalet dr omfattande.
Dérmed ar manga klienter fortfarande i stort behov av en diagnos for att kunna fa adekvat

medicin som hjéalper dem med koncentrationen, talamodet och impulsiviteten. Nar klienterna far
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den hjalp som de beh6ver skapas battre forutsattningar for ett fungerande liv i samhallet efter
avtjanat straff (Andreassen, 2003).

Psykologen uttrycker dessutom vikten av att genomféra ADHD-utredningar nar klienter
finns tillgangliga inom Kriminalvarden. Det beror pa att utredningar ute i samhallet ar mer
komplicerade med en langdragen process. Enligt ett systemteoretiskt perspektiv beskrivs en
organisation som ett komplicerat nat av interaktioner och processer, eftersom alla komponenter
standigt paverkar varandra (Payne, 2008). Det ar darmed viktigt att Kriminalvarden hela tiden
fokuserar pa bade klienterna och deras enskilda behov av behandlingsinsatser for att framja deras
psykiska halsa. Om Kriminalvarden prioriterar diagnostisering av ADHD under klienternas
verkstallighetstid far varje enskild klient den individuella behandling som hen &r i behov av. Till
foljd av detta 6kar mojligheten for klienten att bli en fungerande samhéllsmedborgare efter
verkstallighetstiden:

Och sa medicinerar psykiatrikern och da kan dom ju borja plugga, dom kan ta sina betyg sa att dom
gar rent ut grundskolan eller gymnasiet. Dom kanner att dom far ett liv, och nagonting att ha med
sig ut. [...] Dom &r jattemotiverade nar dom far diagnosen och medicinen sa att dom kan. | och med
att dom har diagnosen med sig, sa kan de ocksa fortséatta med medicinen pa utsidan sen nar dom
kommer ut. Dar skulle vi kunna tjana massor av pengar, sa ar det ju. (Psykolog pa anstalten)

Kriminalvardarna ar de som har den priméara kontakten med klienterna (Ekbom m.fl.,
2010), vilket innebdr att de har stor mojlighet att identifiera klienternas psykiska ohélsa som
bland annat innefattar beteendeférandringar. Exempel pa beteendeforandringar ar att klienterna
drar sig undan och att de &r trevliga och sociala ena dagen, for att dagen dérpa bete sig mer
aggressivt. Klienterna kan aven bli valdigt angelagna om att kontakta sjukvardsmottagningen.

Enligt kriminalvardarna pa normalavdelningen beror klienternas psykiska ohalsa dels pa
att de ar frihetsberévade i en socialt anstrangd miljo och att de tvingas bo med personer som de

inte hade umgatts med utanfor anstalten. En forklaring till den psykiska ohéalsan kan vara att
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klienternas informationsutbyte (input/output) &r begransat under anstaltsvistelsen till
kriminalvardspersonal och andra klienter som &r icke sjalvvalda. En anstalt av hogsta
sdkerhetsklass har ett eliminerat informationsutbyte for klienterna, dels eftersom deras sociala
natverk ar avgransat och styrs av myndigheten (Payne, 2008). Kriminalvarden &r en offentlig
myndighet men trots detta dr den information som lamnar myndigheten reducerad, da miljon kan
ses som sluten. Klienternas psykiska tillstand kan paverkas av graden av input/output, framforallt
den information de utvaxlar med anhdriga utanfor anstalten. For att en manniska ska fungera och
vara valmaende bor informationsutbytet vara vélbalanserat.

Majoriteten av respondenterna pa bada avdelningarna tillsammans med psykologen ar
Gverens om att det finns ett motstand géllande klienternas kontaktsokande till kriminalvardarna.
Motstandet beror dels pa att det finns en negativ syn pa personalen och sociala normer som séger
att de inte ska samspela med varandra.

Det 4r manga upplever jag som tycker det ar jobbigt att uppratthalla sin fasad pa dagarna, bade
gentemot oss i personalen men &ven framst gentemot de andra intagna. Det marker man pa
kvallarna nar manga gar in pa sitt rum och liksom nastan suckar av lattnad att vad skont det &r att
antligen fa bli inlast, for att dom spelar ett spel pa dagarna. (Kriminalvardare A pa
normalavdelning)

Utifran att det finns ett motstand fran klienterna mot personalen (Nylander m.fl., 2008)
kan klienterna ses som ett slutet system, pa grund av att det inte sker nagot informationsutbyte
mellan de olika systemen (Payne, 2008). Klienterna delar alltsa inte med sig av sina tankar och
kanslor till personalen. Det rader dven en komplex arbetssituation fran personalens sida.
Eftersom personalen har tva olika roller gentemot klienterna: en sakerhetsroll och en kontaktroll

som bygger pa fortroende (Nylander m.fl., 2008).



RIKTLINJER INOM KRIMINALVARDEN 19

Screeningprocesser och behandlingsinsatser

Vilka screeningprocesser och behandlingsinsatser finns for att behandla anstaltsklienters
psykiska ohalsa? Till att borja med, for att identifiera en klients psykiska tillstand &r det av
storsta vikt att borja med en screening under en klients verkstallighetstid. Screening &r en
medicinsk metod som anvands for att identifiera olika typer av symptom hos individer (Svensk
ordbok, 2009). Géllande screeningprocesser finns det enligt kriminalvardspersonalen endast tva
suicidscreeningar att tillga. Dels en enklare variant som gors av avdelningspersonal vid
misstanke om suicidtankar hos en klient, och nér det kommer nya klienter till anstalten. Om en
klient pavisar ett positivt resultat pa suicidscreeningen, alternativt innehar flera riskfaktorer som
psykiska problem eller tidigare genomfort suicidforsok kopplas sjukvardspersonal in for en
djupgaende bedomning. De genomfor en suicidscreening som heter Madras. Om klienten
misstanks vara kapabel att ta sitt liv finns det olika hadndelseforlopp som beskrivs av
kriminalvardare B pa normalavdelningen:

Oftast blir det sa att man hamnar pa isoleringen under bevakning, sekundbevakning eller tillsyn
som sker var 15: onde minut beroende pa hur man bedomer hur allvarligt det &r. Risken for suicid
till exempel. Och sen sa kommer en lakare och gor en bedémning sa fort som det ar majligt.

Tio procent av anstaltsklienter har suicidtankar (Kriminalvarden, 2013), vilket kartlaggs
med hjélp av suicidscreening. Screeningprocessen moéts dock av viss kritik av Kriminalvardare A

pa normalavdelningen:

Sen sa ar det valdigt manga klienter som kan den utantill och vet vad dom ska svara. Men den
framsta anledningen till att vi anvander den &r ju att hitta nagon som vill ta livet av sig. Och vill
man ta livet av sig och vet vad man ska svara, sa har man bestamt sig och da finns det inget vi kan
gora i alla fall.

Viss personal pa bada avdelningarna tror att sjukvardsmottagningen kan ha andra
screeningprocesser att tillga utdver suicidscreeningen men ingen vet med sakerhet om sa ar fallet

och i sa fall vad screeningen beror. Utifran ett systemteoretiskt perspektiv ar en enskild
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suicidscreening inte tillrackligt for att kartlagga en anstaltsklients psykiska tillstand. For att
arbeta framgangsrikt med klienten som en helhet (Payne, 2008) kravs fler screeningprocesser
som kan brukas i ett tidigare skede. Att fanga upp en klients psykiska ohalsa innan tillstandet
blivit akut innebar stora manskliga- och ekonomiska vinster (Nilsson & Nilsson-Lundmark,
2010).

Det finns olika behandlingsinsatser att tillga om en klient mar psykisk daligt. Enligt
respondenterna i foreliggande studie finns hjalp att fa fran psykolog, psykiatriker, medicinering
och programverksamhet. Det finns en sjukvardsmottagning pa anstalten som distribuerar
medicinerna och beskrivs av psykologen i foreliggande studie som en vardcentral med bland
annat en psykolog och en psykiatriker som &r anstallda 16 timmar vardera per vecka. Ett utbud
som enligt forskning (Berman & Farbring 2013; Ekbom m.fl., 2010), psykologen och majoriteten
av kriminalvardarna bér utokas for att kunna bemdéta behovet som finns hos klienterna. Pa den
aktuella anstalten i foreliggande studie avtjanar cirka 400 Klienter sitt straff, och de ska
gemensamt dela pa 16 timmars psykologsamtal per vecka. Det innebér att en stor del av
klienterna inte far den individuella hjalp de behover med sitt psykiska tillstand.

Ur ett systemteoretiskt perspektiv (Payne, 2008) &r psykisk ohélsa ett omrade som har
betydelse for hela anstaltsmiljon. Psykologen beskriver: “Den paverkar hela tiden for alla, det
gor den givetvis. Sa att ju battre balans klienten ar i desto battre harmoni blir det ju runt
omkring”. Vid behandling av psykisk ohalsa har psykologen och kriminalvardarna en gemensam
syn pa vilka insatser som forekommer i storst utstrackning. Dels psykologkontakt, men
framforallt medicinering som majoriteten av kriminalvardarna anser vara en kortsiktig I6sning.
Kriminalvardare A pa normalavdelningen beskriver: “Jag kan ju siga vi reagerar ju om vi har

lite medicin i medicinskapet, da reagerar vi ju. Oj, ar det inte fler som &ter mediciner. Det
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kanske sciger en del”. Vidare beskriver kriminalvardare F pa behandlingsavdelningen att hen
brukar diskutera medicinering med Kklienterna: “De dr sd himla beroende av vissa mediciner, och
vi brukar sdga det liksom att man kanske ska jobba med sig sjalv, for att tillslut sa &r man en
tablett. Och utan tabletten vem dr man da? .

Personalen beskriver att medicinen hjalper klienterna att halla humaret i schack under
verkstallighetstiden men efter avtjanat straff kommer det bli svarare for dem att medicinera
korrekt. Manga kommer fran ett liv av missbruk och har sjalvmedicinerat tidigare
(Kriminalvarden, 2013; Lamb & Weinberger, 1998; McKenna, 2001; Watson m.fl., 2004), vilket
kan forklara den stora efterfragan pa mediciner men dven poangtera att Kriminalvarden har en
stor utmaning gallande behandlingen av sitt klientel:

Det handlar inte bara om den har verkstallighetstiden pa fem-tio ar liksom. Det &r bara fem-tio ar,
vad ska handa de néasta 20-30 aren? Kommer tillbaka igen och da har det kostat ndgon annan livet
igen, eller ndgot annat har hant. Sa ar dom tillbaka pa samma ruta igen. Och sa borjar man om, och
det finns fortfarande inga verktyg att arbeta med deras problem. Det ar trakigt. Men det ar sa
verkligheten ser ut. (Kriminalvardare B pa normalavdelningen)

Programverksamheten som erbjuder olika behandlingsprogram beskrivs av samtliga
respondenter som en behandlingsinsats. Pa anstaltens normalavdelning erbjuds individuella
program medan behandlingsavdelningen tillhandahaller bade individ- och grupprogram.
Respondenterna i studien beskriver olika typer av program, dels Vaga Vélja som ar inriktat mot
missbruksproblematik kopplat till kriminalitet och Valdspreventivt program (VPP) som inriktar
sig till klienter som begatt valdsbrott eller mord. Exempel pa individuellt program &r One to one
som bygger pa kognitiv beteendeterapi och har som mal att forebygga kriminellt beteende. Inget
av dessa program ar dock specifikt anpassat for att behandla klinternas psykiska ohdlsa utan
syftar snarare till beteendefdréandringar. Att behandla psykisk ohélsa med behandlingsprogram

utformade for att forandra kriminellt beteende &r inte hallbart och dessutom ar klientens respons
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samre om hen lider av psykiska besvar under behandlingstiden (Andreassen, 2003). Att applicera
enskilda behandlingsinsatser ar heller sdllan fruktbart, utan det 4r “de andra 23 timmarna” som &r
den stora utmaningen (Treischman m.fl., 1969), som omfattar en rad olika system runt om
klienterna. | de 6vriga 23 timmarna spelar kriminalvardspersonal av stor roll da de har den
primara kontakten med klienterna (Nylander m.fl. 2008).

Klienternas psykiska problem maste prioriteras i form av utdkade resurser for att kunna
uppfylla Kriminalvardens vision “Bittre ut” (Kriminalvarden, 2007) som &r en utgangspunkt for
deras arbete. Behandlingspersonalen beskriver ytterligare en behandlande insats som &r NAV-
verksambhet vilket inkluderar praster, en imam och en besoksgrupp som klienterna kan traffa for
véagledande samtal och socialisering.

Majoriteten av alla respondenter tycker att alla insatser mot psykisk ohélsa som anvands
ar bra och att Kriminalvarden lyckas fanga upp de klienter som mar psykiskt daligt. Daremot ar
de Gverens om att resurserna som finns ska utokas med fler behandlingsplatser och fler
psykologer som kan stodja klienterna via samtal, vilket &ven psykologen havdar. Psykologen
anser dessutom att insatserna vid utslussning bor forstarkas med hjalp till boende, praktikplats
och arbetsplats som kan vara avgorande for en klient som befinner sig i ett vagskal. For att
ytterligare forstarka behandlingsinsatserna for klienternas psykiska ohélsa foreslar
kriminalvardarna kuratorer for samtalsstod, medicin i kombination med samtalsterapi, tydligare
riktlinjer fran ledning, strukturerade fritidssysselsattningar samt mer resurser till att kommunicera
och umgas med klienterna for att skapa ett sakrare och mer gemytligt anstaltsklimat.

Riktlinjer i praktiken
Vilka centrala riktlinjer finns for att behandla psykisk ohélsa bland anstaltsklienter och

hur hanteras de i praktiskt arbete av anstaltspersonal? For att undersdka hur riktlinjerna realiseras
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i praktiskt arbete av kriminalvardspersonal tillfragades respondenterna om de kanner till vilka
centrala riktlinjer som géller for att hantera en klients psykiska ohélsa och vad de innebar i
praktiskt arbete. Pa normalavdelningen uppgav kriminalvardare D att klientens individuella
verkstallighetsplan &r en riktlinje. Kriminalvardaren A var inte saker, men uppgav anda att
sjukvardsmottagningen ska kopplas in vid misstanke om en klients psykiska ohélsa, medan
kriminalvardare B och C pa samma avdelning inte hade nagon kannedom om riktlinjerna inom
omradet.

Pa behandlingsavdelningen uppgav tva kriminalvardare att de kanner till riktlinjerna.
Kriminalvardare H namner suicidscreening, medan kriminalvardare F beskriver hur de gar
tillviga: “Sedan kontaktar man ju alltid sjukan. Sen sa har vi ju screening som vi kan géra om de
mdr riktig ddligt. Dd pratar vi med sjuksyster eller VB.” Kriminalvardarna E och G sager sig inte
vara helt sakra pa om det finns nagra riktlinjer, och vad de i sa fall innehaller. Kriminalvardare G

uttrycker sig pa foljande sitt: “Jag vagar inte riktigt svara ja, for jag ar inte 100 men det ska ju
finnas, eller hur?”. Sammanfattningsvis rader en storre oklarhet pd normalavdelningen 4n pa

behandlingsavdelningen om huruvida det inom Kriminalvarden finns nagra riktlinjer vid klienters
psykiska ohalsa. P& grund av att tva kriminalvardare sade sig vara ovetande om riktlinjerna. Detta
tyder pa att det rader stor brist pa kommunikation mellan ledningen och personalen inom
anstalten.

Det riktlinjer som finns inom Kriminalvarden enligt deras handbocker ar att varje anstalt
ska erbjuda en sjukvardsmottagning, dar klienterna behandlas for bland annat sina psykiska
problem enligt Socialstyrelsens lagar om svensk sjukvard (Halso- och sjukvardslagen).
Vakthavande befl ska alltid kontaktas om sjukvardsmottagningen inte finns tillganglig, for att ge

den mest adekvata formen av stod i det aktuella handlingsforloppet. Vid inskrivningen av en
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klient ska alltid en suicidscreening genomfoéras av avdelningspersonalen men kan dven goras
under deras verkstallighetstid vid upptackt av psykisk ohdlsa. Om resultatet visar att en klient
mar psyKkiskt daligt ska sjukvardspersonal genomféra en mer djupgaende suicidscreening av
klienten (Kriminalvarden, 2012, 2014).

For att myndigheten ska fungera och kunna astadkomma en prosocial utveckling hos
klienterna ar det betydelsefullt att det finns tydliga riktlinjer som talar om vad alla
kriminalvardarna ska gora vid identifiering av psykisk ohéalsa hos klienter. Det ar dven viktigt att
hela personalgruppen arbetar mot samma mal, vilket forutsatter att det kravs tydliga riktlinjer.
Om det férekommer brister i samverkan inom en organisation paverkas majligheterna att arbeta
enhetligt, detta okar risken for att definierade mal inte uppfylls (Ahonen & Degner, 2014; Payne,
2008). Bristande samverkan inom myndigheten paverkar dessutom Kriminalvardens egen vision

som berdr klienternas majlighet till utveckling och forandring (Kriminalvarden, 2007).
Nar vi daremot bad kriminalvardarna beskriva vad de gor nér de uppticker psykiska

problem hos en klient, visste samtliga kriminalvardare pa bada avdelningarna vilka insatser som
finns att tillgd. Klienten kan erbjudas att komma i kontakt med sjukvardsmottagningen pa
kriminalvardsanstalten for att traffa en psykolog eller psykiatriker samt att gora en
suicidscreening. Alla kriminalvardare &r éverens om att en suicidscreening ska genomforas nar
det kommer en ny klient till anstalten eller till avdelningen. Suicidscreeningen kan dessutom
utforas vid suicidrisk under verkstallighetstiden. Om resultatet visar att en klient mar psykiskt
daligt och &r kapabel att ta sitt liv, anser majoriteten av all personal att de kontaktar
sjukvardsmottagningen for en mer djupgaende suicidscreening. Trots att personalen vet vilka
rutiner som galler, beskriver de inte dessa som tydliga riktlinjer, vilket tyder pa bristande

kommunikation inom myndigheten.
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Enligt Kriminalvarden ska hogre instanser alltid kontaktas, antingen
sjukvardsmottagningen, chefer eller vakthavande befal om stod kravs i arbetet med klienterna
(Kriminalvarden, 2012). Det framkom i resultatet att endast halften av kriminalvardarna pa
normalavdelningen uppgav att de tar kontakt med en hogre chef vid misstanke om psykisk
ohélsa, medan samtliga anstallda pa behandlingsavdelningen sade sig kontakta en chef eller
vakthavande befal. Kriminalvardare G pa behandlingsavdelningen beskriver rutinerna pa foljande
satt: “Alltsa dr det akut, ska man sditta tillsyn pa en gdng, kontakta VB eller kontakta
sjukvdrden”. Att halften av personalen pa normalavdelningen inte kontaktar hogre instanser nar
psykisk ohéalsa har konstaterats hos en klient gar emot de riktlinjer som finns inom anstalten
(Kriminalvarden, 2012).

Att samtlig personal inte anvander samma riktlinjer som myndigheten har formulerat ar
ett problem inom Kriminalvarden, vilket i sin tur kan fa konsekvenser for klienter som mar
psykiskt daligt. For att en organisation ska kunna arbeta som en helhet &r det viktigt att det finns
en balans mellan input/output samt att aterkopplingar bor goras mellan hogre insatser och
kriminalvardarna (Payne, 2008). Darmed maste det finnas en kommunikation inom myndigheten
for att 6ka mojligheterna att folja de centrala riktlinjerna.

Vilka olikheter finns det mellan avdelningarna?

Hur skiljer sig normalavdelningen och behandlingsavdelningen i hanteringen av centrala
riktlinjer, screeningprocesser och behandlingsinsatser for klienters psykiska ohdlsa?
Sammanfattningsvis finns tva storre skillnader mellan normalavdelningen och
behandlingsavdelningen enligt kriminalvardarna. Angaende behandlingsinsatser vid klienters
psykiska ohélsa, erbjuder normalavdelningen endast individuella program medan

behandlingsavdelningen erbjuder bade individuella- och grupprogram. Pa
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behandlingsavdelningen beskriver respondenterna dven en NAV-verksamhet som
normalavdelningen enligt studiens resultat saknar. En annan pataglig skillnad mellan
avdelningarna ar handlingsforloppet vid upptéackt av allvarlig psykisk ohalsa. Endast tva
kriminalvardare pa normalavdelningen uppgav att de kontaktar narmste chef eller vakthavande
befal vid nagon allvarlig handelse, till skillnad fran samtliga kriminalvardare pa
behandlingsavdelningen.

Diskussion

Syftet i foreliggande studie var att undersdka Kriminalvardens centrala riktlinjer for
psykisk ohdlsa ur ett personalperspektiv. Vidare undersoktes om dessa riktlinjer realiseras i
praktiskt arbete genom screeningprocesser och behandlingsinsatser pa tva olika avdelningar:
normalavdelning och behandlingsavdelning pa en anstalt av hogsta sékerhetsklass i Sverige.
Studien innefattade &ven personalens uppfattning gallande prevalensen av psykisk ohalsa, vilka
typer av problem som férekommer och om det fanns nagra skillnader mellan avdelningarna i
form av riktlinjer, screeningprocesser och behandlingsinsatser.

Resultatet visade att det finns riktlinjer for hur psykisk ohélsa ska hanteras inom
Kriminalvarden, bland annat genom sjukvardsmottagningen, suicidscreening och kontakt av
hogre instanser. Detta stammer 6verens med vad Kriminalvardens handbocker beskriver
(Kriminalvarden, 2012, 2014). Daremot beskrivs dessa inte helt sjalvklart som riktlinjer av alla
respondenter i foreliggande studie. Endast fyra av nio respondenter uppgav att de ké&nner till
riktlinjerna, de gav dock olika information om vad riktlinjerna skulle vara. Deras beskrivningar
av vad de faktiskt gor i praktiken om en klient mar daligt stammer dock med vilka riktlinjer som
finns. All personal var alltsa enig om att dessa insatser finns inom anstalten, daremot beskrivs de

inte som tydliga riktlinjer eftersom majoriteten av kriminalvardarna inte kande till, eller var helt
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sakra pa Kriminalvardens riktlinjer vid identifiering av klienters psykiska ohalsa. Utifran var
analys av resultatet beskriver kriminalvardarna snarare lokala rutiner for konkreta handlingar vid
misstanke om psykisk ohalsa an myndighetens riktlinjer.

Ur ett systemteoretiskt perspektiv bor varje enskild klient vara en egen del av
Kriminalvarden som &r en stérre helhet (Payne, 2008). Alla klienter inom Kriminalvarden beméts
av manualstyrda program vilket innebér att klienter med olika behov behandlas utifran samma
manual. Genom att individanpassa behandlingen i storre utstrackning tillsammans med
manualstyrda individ- och grupprogram breddas klienternas vardkedja, som i sin tur kan 6kar
mojligheten till prosocial utveckling och adekvata insatser for dem. Detta stimmer med
Kriminalvardens vision “Bittre ut” som beskriver att en klient ska berdras positivt av
anstaltsvistelsen och kunna skapa béttre forutsattningar inom anstalten for ett fungerande liv efter
anstaltsvistelsen (Kriminalvarden, 2007). Utifran studiens resultat anser vi som &r ansvariga for
studien att visionen inte uppfylls utan att Kriminalvarden med hjalp av mer adekvata insatser
skulle kunna géra mer for att uppna sin vision.

Samverkan genom exempelvis tydlig kommunikation inom myndigheten &r
grundlaggande for att arbeta ur ett systemteoretiskt perspektiv (Payne, 2008). Om myndigheten
inte arbetar samstammigt kommer de gemensamma verksamhetsmalen inte uppnas, vilket 6kar
risken for felbehandling av klienter samt bortglémda rutiner. Det kravs dessutom tydliga
riktlinjer for att Kriminalvarden och kriminalvardspersonalen ska kunna hantera pressade
situationer som kan uppsta inom en anstalt av hogsta sakerhetsklass. Aven klienten som efter
avtjanat straff ska slussas ut i samhéllet ar beroende av tydliga riktlinjer och effektivt samarbete
mellan myndigheterna for att fa stod i sin rehabilitering till samhallet (Nilsson & Nilsson-

Lundmark, 2010).
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Anstaltsklienter har ofta en lang historik av psykiska problem, missbruk och antisocialt
beteende fran ungdomsaren (Teplin m.fl., 2012). Detta leder till utmaningar i att utforma
adekvata behandlingsinsatser och paverkar darmed personalens mojligheter till framgangsrik
behandling av klienterna (Brerton, 2013; Lamb & Weinberger, 1998). Kriminalvardspersonalen
ar en omfattande del under klienternas verkstallighetstid (Ekbom m.fl., 2010) vilket gor
personalen till en stor tillgang i kontaktskapandet med klienterna. Personalen fungerar dven som
en mellanhand mellan ledning och klienter vilket gér dem extra vardefulla for Kriminalvardens
arbete. Eftersom kriminalvardarnas primara ansvar ar sakerhetsarbete pa anstalten blir det
problematiskt att skapa en fortroenderelation mellan personalen och klienterna (Nylander m.fl.,
2008). Att vara frihetsberévad inom en anstalt av hogsta sédkerhetsklass innebar givetvis
begransningar som ar psykiskt pafrestande och paverkar klienterna negativt. Trots att en
Kriminalvardsanstalts framsta uppgift inte &r att se till klienters psykiska halsa (Watson m.fl.,
2004) finns stora ekonomiska och manskliga vérden att vinna ur ett langsiktigt perspektiv om
klienterna far den behandling de behdver (Nilsson & Nilsson-Lundmark, 2010).

Ny information som framkom i studien

Ny information som framkom i studien var att trots Kriminalvardens alla lagar, riktlinjer
och styrdokument var majoriteten av respondenterna ovetande om vilka riktlinjer som galler vid
anstaltsklienters psykiska ohalsa. Endast fyra respondenter uppgav att de kande till riktlinjerna,
dock uppgav de olika information om vad riktlinjerna innehdll. Dessutom férekommer stora
brister i kommunikationen inom anstalten da avdelningarna var oeniga i om hogre instanser
kontaktades vid allvarlig psykisk ohélsa eller inte.

For att maximera informationsutbytet (input/output) bér kommunikationen vara

vélbalanserad. For att genomflodet av information ska komma till anvandning maste



RIKTLINJER INOM KRIMINALVARDEN 29

aterkopplingar inom myndigheten ske (Payne, 2008). Personalen bor arbeta enhetligt, ha god
utbildning om psykisk ohdlsa och vara valinformerade om vilka riktlinjer och arbetsmetoder som
géller vid misstanke om psykisk ohélsa hos anstaltsklienter (se Ahonen & Degner, 2014; Brerton,
2013; Lamb & Weinberger, 1998; Payne, 2008). Tyvarr ar det nagot som Kriminalvarden inte
har lyckats med fullt ut, eftersom det rader osékerhet i vilka riktlinjer som finns angaende
klienternas psykiska ohélsa. Eftersom psykisk ohélsa och kriminalitet ofta korrelerar med
varandra (Ekbom m.fl., 2010; Kriminalvarden, 2013; Kullgren, ud; Lamb & Weinberger, 1998;
Macdonald m.fl., 2010; Sinha, 2010; Statens beredning for medicinsk utvardering, 2004; Watson
m.fl., 2004) &r det av stor betydelse att studera vilka riktlinjer Kriminalvarden styrs av, vilket fa,
om nagon studie gor i detta amne. Den naturliga foljdfragan ar da om, och i vilken utstrackning
dessa tas hansyn till i det praktiska arbetet av personalen. Darmed bidrog denna studie till
kunskapsfaltet genom att ha fyllt detta kunskapsglapp.
Brister och styrkor i studien

Studiens begransningar &r dels att datamaterialet ar hamtat fran ett fatal deltagare, det vill
sdga nio respondenter pa en och samma kriminalvardsanstalt, samt att ett bekvamlighetsurval har
gjorts. Pa grund av det urval som vi har valt ar det saledes inte sjalvklart att resultatet kan
generaliseras till andra anstalter. De teoretiska slutsatserna i undersokningen kan dock
generaliseras till liknande anstalter. Vi har dessutom undersokt faktisk prevalens av psykisk
ohdlsa hos anstaltsklienter genom ett personalperspektiv, vilket delvis sanker studiens validitet.
Slutligen har resultatet dven paverkats av att vi som ar ansvariga for studien bade har konstruerat
intervjuguiden och dérefter tolkat datamaterialet.

Studiens styrkor &r att beskrivande data har samlats in fran nio respondenter som har varit

anstallda mellan sju manader och atta ar inom Kriminalvarden. De har alltsa en stor inblick i
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myndigheten och dess arbetsrutiner och darmed hojs reliabiliteten. Genom att vi anvant
intervjuer i var metod har vi fatt en djupare forstaelse for hur personalen arbetar med klienternas
psykiska ohalsa utifran Kriminalvardens riktlinjer. Dessutom forstarks validiteten genom att vi
har formulerat intervjufragorna utifran tidigare forskningsresultat, vilket underlattar for
replikering av studien vid ett senare tillfalle. Vidare gav vi respondenten maéjlighet i intervjun att
uttrycka sin subjektiva upplevelse och pa sa vis fick vi en djupare forstaelse for hur personalen
arbetar kring klienternas psykiska ohdlsa. For att ytterligare hoja intervjuguidernas validitet
genomfordes dven en pilotstudie med varje intervjuguide for att underséka om de méter det som
studien avser att undersoka.

Vi valde att spela in varje enskild intervju och att ordagrant transkribera dessa sa all
information kunde analyseras korrekt. Bada forfattarna har dessutom analyserat allt datamaterial
tillsammans men &ven enskilt for att hoja den interna reliabiliteten. Eftersom respondenterna har
kodats kan anonymiteten ha lett till att de vagat svara érligt under intervjuerna, detta gor att
informationen kan ses som tillforlitlig.

Framtida forskning

Ett forslag till den framtida forskningen &r att studera om psykisk ohalsa skiljer sig mellan
manliga och kvinnliga klienter inom Kriminalvarden samt om personalens arbetssétt skiljer sig
beroende pa klienternas kon. En annan aspekt att undersoka ar om fler klienter lyckas med sin
behandling genom att individanpassa insatserna, eftersom varje klient ar unik. Genom att
individanpassa behandlingen kan mojligheterna for att skapa en prosocial utveckling hos
klienterna oka.

Det ar &ven betydelsefullt att undersoka om fler genomférda utredningar inom

Kriminalvarden gallande ADHD, depression, angest och somnsvarigheter skulle skapa battre
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forutsattningar for klienten att fa adekvata atgarder och behandling for sin problematik.
Dessutom bor det studeras hur valida matinstrumenten inom myndigheten &r for att identifiera
klienters psykiska ohélsa och hur de kan utvecklas for att fanga upp flera klienter som lider av
psykisk ohélsa.

Ett ytterligare forslag till framtida forskning &r att undersoka om tidiga utredningar av
ADHD paverkar hur en individ med ADHD-symptomen utvecklas. Genom att diagnostisera de
ungdomar som lider av ADHD-symptom i ett tidigt skede, skulle eventuellt riskfaktorer som
kriminalitet och missbruk kunna férebyggas. Med mer kunskap inom forskningsféltet kan
samhaéllets resurser effektiviseras, vilket dven pa lang sikt gynnar den svenska
samhéllsekonomin.

Slutsatser

Avslutningsvis antyder resultatet i foreliggande studie visar att Kriminalvarden inte
arbetar som en helhet eftersom det rader en brist pa kommunikation inom anstalten. De riktlinjer
som personalen ska folja framgar inte tydligt som riktlinjer vilket kan vara problematiskt vid
akuta situationer samt att definierade verksamhetsmal inte alltid uppfylls inom anstalten.
Riktlinjerna for psykisk ohélsa bor tydliggoras och prioriteras for att klienterna ska fa den
behandling de &r i behov av. For att detta ska kunna vara mojligt ar det grundldggande att tydlig

kommunikation mellan anstaltsledningen och anstaltspersonalen sker.
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