Hilsotillstandet hos intagna pa ungdomsfangelse

Gunnar Wallin

Inledning
Ungdomsanstalten i Uppsala ir intagningsanstalt
fér det manliga klientelet inom kriminalvardens
ungdomsrijong, d.v.s. samtliga pojkar i aldern
18—21 ar som i Sverige doms till ungdomsfingelse
(uf) tillbringar de forsta veckorna av pafoljden
vid Uppsalaanstalten. For varje intagen genomfd-
res under denna tid en tdmligen omfattande ut-
redning i vilken bl. a. psykologbedomning samt
somatisk och psykiatrisk likarundersokning ingar.
Utredningsresultatet anvinds sedan av ett s.k.
placeringskollegium for beslut om vid vilken an-
stalt (Oppen?, sluten?, specialanstalt?) den intagne
skall vistas under huvuddelen av fingelsetiden.
Man kan tycka att denna organisationsform
med individuell bedomning av varje pojke vid en
central intagningsanstalt borde ha utnyttjats for
att erhalla kinnedom om uf-klientelets karakteris-
tika, savil ur social som medicinsk synvinkel. Ty-
virr har kriminalvirden hittills ej anvint sig av
denna mojlighet; efter att en utredning slutforts
och den intagne erhallit sin definitiva placering
liggs resultaten till handlingarna och nagon sam-
manfattande statistik av tillgdngliga data gores

Intagna pa ungdomsfangelse synes i storre ut-
strackning an normalbefolkningen réka ut for
vissa somatiska och psykiska sjukdomar. Des-
sa slutsatser kan dras av en undersokning som
genomforts vid ungdomsanstalten i Uppsala i
samarbete med Socialmedicinska institutionen,
Uppsala universitet.

Denna hogre sjuklighetsfrekvens kan ha flera
orsaker. Den kriminelle lever manga géanger ett
“farligt’” liv, dar risken for olycksfall ar storre
an for genomsnittssvensken. | andra fall &r
sjukdomen en foljd av det stora missbruket
av olika stimulerande medel. Betraffande de
psykiska besvdren ar sambandet sékerligen
komplext.

Qavsett den mekanism som opererat i det en-
skilda fallet blir dock féljdverkningarna likar-
tade. En risk maste vara att sjukligheten med-
for ytterligare svarigheter till anpassning i den
sociala miljon.

Kunskapen om det somatiska och psykiska
tillstandet hos ungdomsféngelseintagna har hit-
tills varit bristfallig. Det ar angelaget att berérda
myndigheter i framtiden skaffar sig en fortlo-
pande "produktstatistik” pa detta omréde.
Docent Gunnar Wallin, centrallab. for klinisk
neurofysiologi, Akademiska sjukhuset &r an-
staltslakare vid ungdomsfangelset i Uppsala.

¢j. Som nybliven anstaltslikare vid ungdomsan-
stalten i Uppsala erfor jag snart en naturlig kon-
sekvens av detta — kunskapen om de uf-intagna
dr bristfillig och betriffande det somatiska hilso-
tillstandet ir dokumentationen ytterst knapphindig
och dessutom inaktuell. For att i nigon man rada
bot pa detta och samtidigt soka avgéra om den
uf-intagne ur medicinsk synpunkt skiljer sig frin
genomsnittssvensken har jag gjort en sammanstill-
ning av erfarenheterna frin den somatiska likar-
undersokningen erhéllna under en tid av c:a 1/2
ar. For jamforelse med normalpopulationen har
data fran tillgingliga virnplikts- och skolundersok-

ningar utnyttjats.




Material och metoder
Materialet omfattar 104 fall fordelade pa tva tids-

perioder, 70 undersoktes under tiden december
1968 — mars 1969 och resterande 34 under tiden
februari—april 1970. Uppdelningen pa tva perio-
der fororsakades av en brand pa anstalten, varige-
nom verksamheten nedlades under knappt ett ars
tid. I 9 fall kunde av olika skil ldkarundersokning
och i 12 fall provtagning ej genomforas, varfor
materialet i dessa delar bestdr av 95 resp. 92 per-
soner. Av de 104 pojkarna bedomdes 44 st ha till-
bringat sin huvudsakliga uppvixtid i en storstads-
region (Stockholm, Goteborg, Malmd) och resten
i smastads- eller landsbygdsomrade. Siffran kan
dock endast betrakas som en mycket grov upp-
skattning, de flesta hade bott pa mer dn ett stille
under uppvixttiden och det var ofta svart att av-
gora till vilken grupp pojkarna skulle foras.

Kontrollgrupper. Som jamforelsematerial har
huvudsakligen anvints data erhallna vid inskriv-
ning av varnpliktiga enligt nya inskrivningsforfa-
randet. Medelaldern vid virnpliktsinskrivningen
lag vid 18,8 ar och uf-materialet vid 19,5 ar. Be-
triffande somatiska anamnesdata omfattar vpl-
gruppen 1262 pojkar fran 1965 ars inskrivnings-
forrattning inom Hallands inskrivningsomrade.
Uppgifterna har erhallits fran Militirmedicinska
undersokningscentralen (MMUC). Betréffande
narkotikadata omfattar vpl-gruppen drygt 20 000
pojkar fran Stockholm, Goéteborg och Malmo
(79 %) samt Bergslagens inskrivningsomrade
(21 %) som undersoktes 1968 (Agrell, Netz och
Wolff, 1969). Dir sa varit mojligt har dessutom
resultaten fran Herulfs enkidtundersdkning rorande
narkotikavanor bland 4 200 pojkar i klass 9 bland
Stockholms  grundskolor (Herulf
1969 a och b).

inkluderats

Undersokningens uppliggning. Uppgifter 10-
rande de intagnas hilsotillstand erhdlls pa fol-
jande satt:

1) Anamnestiska uppgifter fran den intagne
sjalv:

Varje intagen fick fylla i ett frageformuldr ro-
hilsotillstand. Fore ldkarundersok-
ningen gick en sjukskoterska igenom formuliret

rande sitt
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med den intagne och vid behov kunde svaren
dirvid kompletteras eller fortydligas.

2) Anamnestiska uppgifter fran sjukhusjourna-
ler: BB-journal rekvirerades dir sa var mojligt
och erholls i 58 fall. Om den intagne tidigare var-
dats pa sjukhus rekvirerades kopia av journal
eller slutanteckning i de fall didr osdkerhet om
diagnos eller behandling forelag.
hjarnskakning &r salunda verifierad fran sjukhus-
journaler i alla fall utom tvé; i det ena hade pa-

Diagnosen

tienten vardats pa sjukhus i annat land och i det
andra pa ungdomsvérdsskola under ldkaruppsikt
(enl. anteckning i journal fran skolan).

3) Ldikarundersokningen omfattade vanligt so-
matiskt rutinstatus.

4) Laboratorieundersékningar:  Sjukskoterskan
gjorde sedvanliga stixanalyser pa urin samt tog
blodprover for undersdkning av SR, hdmatokrit
och transaminaser. Proverna togs i allminhet

efter att eleven vistats 3—10 dagar pa anstalten.

Anamnesdata

1) Hereditira forhallanden: Pa grund av svrig-
heten att erhalla korrekta svar medtogs endast ett
fatal fragor rorande hereditira eller 6vriga famil-
jeforhallanden. De viktigaste resultaten redovisas
i tabell 1.

Tabell 1. Hereditira forhdllanden.

Sjukdomar eller missbruk hos Uf-elever

forildrar eller syskon Antal %
Magsar 21 20
Psykisk sjukdom 12 12
Alkoholmissbruk 28 27
Narkotikamissbruk 1 1

Med tanke pa att kunskaperna om familjefor-
héallandena #r daliga hos manga uf-elever ar siff-
rorna generellt sett sannolikt for laga. Den hoga
frekvensen alkoholmissbruk inom nidrmaste famil-
jen dr ej forvanansviard. Jonsson (1967) fann att
41 % av Ska-pojkarnas fiader var alkoholmissbru-
kare och i hans kontrollmaterial var siffran sa
hog som 18 %. Man kan i detta sammanhang
fraga sig huruvida de anhorigas alkoholvanor
eventuellt paverkat uf-elevernas egen konsumtion.
En jamforelse gjordes dirfor mellan uf-elever




med resp. utan alkoholmissbruk i familjen men
nagon skillnad i alkoholkonsumtionen mellan
dessa grupper kunde ej pavisas.

2) Sociala forhdllanden: Fragorna rorande de
intagnas sociala forhallanden var mycket begrin-
sade och avsig visentligen att klarligga eventuellt
missbruk av sprit, tobak, narkotika etc. Eftersom
bade ansokan om korkort och monstring till vpl
omfattar somatisk likarundersokning inkludera-
des fragor om resultatet av dessa procedurer i
hopp om att fa hilsotillstandet ytterligare belyst.

a) Spritforbrukningens omfattning innan intag-
ningen pa anstalt framgar av tabell 2.

Tabell 2. Spritforbrukning.

Dricker sprit Uf-elever

Antal %
Aldrig = absolutist 6 6
Hogst 1 g/2 veckor 40 38
1 g/vecka 31 30
Flera ggr/vecka 24 23
Varje dag 2 2
Ej svarat 1 1
104 100

I spritbegreppet har férutom vin och starksprit
dven mellan- och starkol inkluderats utom nér
det rort sig om smi mingder i samband med mal-
tid. Nagra grinsdragningsproblem forelag i all-
miinhet ej, de flesta uf-eleverna uppgav att nir de
drack alkoholhaltiga drycker fortsatte de tills de
blev berusade. Det bor noteras att bland de 44 %
som hade mycket lag spritforbrukning (1 g/2 vec-
kor eller absolutister) fanns flera som tidigare
druckit mycket sprit men som radikalt minskat
sin konsumtion i samband med att de borjat an-
vinda narkotika.

b) ”Sniffning”. Tabell 3 redovisar hur ménga

Tabell 3. Sniffning.

Forekomst av sniffning Uf-elever
Antal %
Aldrig 34 33
En ging 33 32
Da och da 26 25
Regelbundet 11 10
104 100

uf-elever som sniffat thinner, trikloretylen eller
liknande. Det bor anmirkas att sniffningen i all-
minhet skett under de tidiga tonaren och mycket
fa sniffade vid tiden for uf-intagningen.

Totalt hade alltsd 67 % sniffat nagon gang. Som
jimforelse kan ndmnas att bland pojkarna i klass
9 i Stockholms grundskolor hade 20,4 % sniffat
vid négot tillfille (Herulf 1969 b).

c) Narkotikavanor. En rad fragor i anamnes-
formuliret behandlade uf-elevernas narkotikava-
nor. Tabell 4 sammanfattar frekvensen bruknings-
tilifallen (inkluderar dven cannabispreparat).

Tabell 4. Narkotikavanor.

Antal ggr som narkotikafor- Uf-elever
brukning skett Antal %
Aldrig 46 44
1 S 5
2—4 5 5
5—10 6 6
11—50 14 13
>50 28 27
104 100

Som synes har en majoritet av uf-eleverna pro-
vat narkotika och mer @n 1/4 kan betecknas som
vaneforbrukare. I figur I jimfores nagra av siff-
rorna fran tabellen med motsvarande data frin
bade vpl-materialet och Stockholms manliga skol-
elever i klass 9 och det framgar klart att narkoti-
kamissbruket #r flera génger storre bland de uf-
intagna An i jimforelsegrupperna. Tendensen &r
dnnu tydligare nir det giller intravendst missbruk
och som framgar av figuren har c:a 35 % av uf-
eleverna men bara 2 % av de virnpliktiga nagon
ging tagit en sil”. Aven nir det giller typ av
debutpreparat finns skillnader mellan & ena sidan
uf-eleverna och & andra sidan vérnpliktiga resp.
skolelever. Visserligen édr hasch det klart vanli-
gaste debutpreparatet i alla tre grupperna men
som framgar av figur 2 ir det relativt sett vanli-
gare att uf-eleverna redan vid debuten anvinder
tyngre narkotika (centralstimulantia). Till detta
kommer att c:a 12 % av uf-eleverna vid forsta
kontakten med narkotika provade mer @n ett pre-
parat under det att motsvarande siffra for virn-
pliktsgruppen var mindre dn 2,5 %.
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Figur 1. Jimférelse av narkotikakonsumtion hos uf-elever (uf), vpl och pojkar i klass 9 i Stockholms grund-
skolor. Vpl-data himtade fran Agrell et al (1969) och uppgifter om klass 9 fran Herulf (1969 b).
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Figur 2. Jamforelse av debutpreparat hos de som an-
vint narkotika bland uf-elever, vpl och 1967 drs
pojkar i klass 9 i Stockholms grundskolor. Vpl-data
himtade fran Agrell et al (1969) och uppgifter om
klass 9 fran Herulf (1969 a).
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I tabell 5 sammanfattas uf-elevernas yttre lev-
nadsomstindigheter vid debuten.

Tabell 5. Levnadsomstindigheter.

Uf-elever

Antal %
Gick i grundskola 8 14
Slutat skolan. Hade arbete 17 29
Arbetslos 15 26
Sjukskriven 3 5
P4 ungdomsvérdsskola eller
annan anstalt 14 24
Oklart 1 2

100

Man noterar hir att 14 st (24 %) debuterat pa
anstalt. 57 % av dessa hade debuterat pa tyngre
narkotika (centralstimulantia eller morfin) under
det att bland dem som debuterat under andra
yttre omstindigheter motsvarande siffra var 36 %
(0,1 >P>0,05). Siffran for debut i grundskola ar
relativt 1ag, vilket forklaras av att flertalet uf-ele-
ver hade slutat grundskolan ndr den stora narko-
tikaepidemin borjade.

d) Varnpliktsinskrivning. 74 st, d. v.s. 71 % av
hela materialet hade monstrat till viarnplikt. Av
de 30 som ej monstrat hade en del dnnu ej motta-
git nagon inkallelse men for de flesta var orsaken
att de vid monstringstillfillet varit intagna pa an-
stalt. Tabell 6 redovisar inskrivningsresultatet.

Tabell 6. Virnpliktsinskrivning.

Resultat av monstring Uf-elever Hela riket*)

Antal %  1969—70
%

Antagna till vpl-tjinst-

goring 42 57 87.3

Frikallad 25 34 9.1

Anstand 5 7 3.6

Vet ej 2 2

*) Enligt Virnpliktsverkets inskrivningsstatistik.

Av visst intresse i detta sammanhang ir det
forhallande att resultaten fran vpl-inskrivningen
skilde sig markant mellan de uf-elever som intogs




pa anstalten 1969 och de som kom 1970. Bland de
som intogs under 1969 var 39 antagna till vpl-
tjinstgoring och 16 frikallade, medan motsva-
rande siffror for 1970-gruppen var 3 och 9. San-
nolikt #r orsaken att hela 1970-gruppen hade ge-
nomgatt det “nya inskrivningsforfarandet” med
dess betydligt noggrannare penetration av bl. a.
socialanamnestiska forhallanden. Vanliga orsaker
till frikallandet var enligt uf-eleverna sjdlva nar-
kotikamissbruk eller ritt och slidtt kriminell be-
lastning. Som framgér av tabell 7 finns ocksa en
pataglig Overrepresentation av olika missbruk
bland dem som frikallats eller fatt anstand.

Tabell 7. Missbruk.

Typ av missbruk Frikallad el. Antagna till

anstdnd med  vpl-tjinst
vpl
(n = 30) (n = 42)
% %
Provat narkotika nagon
gang 73 36
Dricker sprit 1 g/v
eller oftare 67 33
Sniffat ndgon ging 87 50

3) Korkortsinnehav. Endast 4 st (4 %) innehade
giltigt korkort. Ytterligare 3 st hade haft korkort
men fatt det indraget. Bland de 44 st (42 %) som
sokt men ej fatt korkort angavs orsaken vara Kkri-
minalitet, fylleriforseelser eller att ldmplighetsin-
tyg ej erhallits. Rent medicinska skil for avslag
fanns ej.

4) Tidigare genomgdngna sjukdomar. BB-jour-
naler kunde kontrolleras i 58 fall. Icke i nagot fall
forelag enligt journalen tecken till perinatal hjdrn-
skada.

I anamnesformuliret specificerades en lang rad
sjukdomar och den intagne fick sedan for var och
en av dessa ange om och i si fall ndr han haft
sjukdomen i fraga och dven om han vardats pd
sjukhus. De viktigaste resultaten redovisas i tabell
8, dir dven en jimforelse med virnpliktiga fran
Hallands Io finns medtagna i de fall dir sa varit
mojligt.

Tabell 8. Genomgdngna sjukdomar.

Tidigare genomgangen Uf-elever Vpl

sjukdom Antal % %
1. Kikhosta 43 41 *
2. Scharlakansfeber 17 16 9.0
3. Tbe 0 0 0.6
4. Magkatarr el. magsir 9 9 2.0
5. Blaskatarr 11 11 0.6
6. Gulsot 13 13 *
7. Syfilis 2 2
8. Gonorré 20 19} 0.2
9. Nervosa besvir el. psyk
sjukdom 33 32 59
10. Hjarnskakning 18 17 6.0
11. Ryggskott 6 6 5.0
12. Armbrott 15 14 *
13. Benbrott 6 6 2.4

*) Uppgift saknas

Kommentarer: Ad 5) Nagot uppenbart sam-
band tycks ej rada mellan de hoga siffrorna for
blaskatarr och gonorré. Av de 11 uf-eleverna som
haft blaskatarr hade endast 3 haft gonorré.

Ad 6) Av de 13 gulsotsfallen var 11 inokula-
tionshepatit, 10 i samband med narkotikamiss-
bruk och 1 efter tatuering. Av de 13 hade 10 pa-
tologiska GPT vid intagningen pa anstalten.

Ad 7 och 8) Av de 20 personer som haft go-
norré hade 11 (= 11 % av hela materialet) haft
sjukdomen mer in en ging. 2 hade haft gonorré 4
eller 5 ganger. Av de 21 personer som haft kons-
sjukdom (en person hade haft bade gonorré och
syfilis) hade 76 % provat narkotika nidgon gang
jamfort med 51 % for de som ej haft nagon kons-
sjukdom (0,1>P>0,05). Eftersom gonorréfre-
kvensen stiger snabbt #r siffran for vpl-materialet
inaktuell. Enligt Statens Bakteriologiska Laborato-
rium var forekomsten av gonorré i aldersklassen
15—19 ar 0,8 % for 1969 och 1,6 % for 1970
(riknat for hela landet).

Ad 9) Av de 33 som uppgav sig haft psykiska
besvir hade 76 % provat narkotika jimfort med
45 % for de som ej haft psykiska besvir (P<0,01).
Vidare hade 82 % sniffat ndgon gang mot 61 %
for de som ej haft psykiska besvir (P<0,01).

5) Tidigare genomgdngna operationer. 54 % av
uf-eleverna hade aldrig opererats. I vpl-materialet
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var motsvarande siffra 76 %. De vanligaste opera-
tionerna fordelade sig enligt tabell 9.

Tabell 9. Genomgdngna operationer.

Typ av operation Uf-elever
Antal %
Allvarlig skada efter olycksfall 12 12
Tonsillectomi 6 6
Appendectomi 13 13
Annan operation 24 23

Halsotilistand vid intagning pa anstalten

1) Anamnestiska uppgifter. 47 st, d. v.s. 45 % av
samtliga uf-elever angav att de var helt friska vid
intagningen. Tabell 10 anger de vanligaste symp-
tomen hos de resterande 57 pojkarna.

Tabell 10. Sjukdomssymptom.

Symptom vid intagningen Uf-elever
Antal %
Huvudvirk ofta 17 16
Ryggbesvir 11 11
Nervosa besvir 39 38

Bland de 39 som hade nervosa besvir vid in-
tagningen hade 69 % provat narkotika nagon gang
jamfort med 48 % bland de som ej hade psykiska
besvir. Omvint giller att av de 56 som provat
narkotika nagon ging hade 48 % psykiska besvir
vid inkomsten under det att siffran bara var 25 %
for de som aldrig anvint narkotika.

2) Undersokningsresultat. Sedvanlig
dersokning gav relativt fi positiva fynd. Man kan
notera att hos 27 % palperades forstorade lymf-
kortlar i axiller. Forhéllandet forklaras av att
praktiskt taget alla dessa uf-elever brukade an-
tingen injicera narkotika i. v. eller ocksa var de ta-
tuerade pd armarna. Mera anmirkningsvirt ar att
av de 35 sist undersokta pojkarna hade 5 st (=
14 %) permanent nedsatt syn pd ena eller bada
Ogonen (ej korrigerbart av glasdgon), i ett fall
p. g a. strabism men i hela 4 fall p. g. a. trauma.
Laboratorieundersokningar gjordes pa 92 uf-elever
och de positiva fynden redovisas i tabell 11.

rutinun-
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Tabell 11. Undersékningsresultat.

Uf-elever
Antal %
SR 11—20 mm 8 9
21—30 mm 3 3
Albuminuri 5 5
Glykosuri 0 0
Héamaturi 0 0
Hamatokrit < 40 7 8
GPT 28—40 1. E. 3 3
>40 23 25

De litta SR-férhojningarna var i allmidnhet or-
sakade av nagon banal infektion och albuminurin
var i samtliga fall ortostatisk — kontroll av mor-
gonurin visade negasiv albustix-reaktion. Gridnsen
for patologisk GPT var enligt laboratoriet 28 LE.
men for att ge en uppfattning om antalet grins-
fall har iven antalet mellan 28 och 40 LE. angi-
vits. Av de 26 med forhojt GPT hade 21 st injice-
rat narkotika nidgon gang. Dessa 21 utgor 58 % av
samtliga som ndgon gang injicerat narkotika och
det bor papekas att endast 9 av dem hade haft
kliniskt manifest hepatit.

Diskussion
En av avsikterna med detta arbete var att jam-

fora hiilsotillstindet hos uf-elever med normalbe-
folkningen i motsvarande aldersgrupp. Eftersom
ingen egen genomging av en representativ nor-
malgrupp var mojlig var det naturligt att utnyttja
data frin undersokningar vid vpl-inskrivningen.
Vpl-gruppen har fordelen att vara praktiskt taget
helt jimforbar i alder och eftersom den omfattar
alla svenska pojkar fodda ett visst ar dar den teo-
retiskt sett helt representativ. I praktiken forsva-
rades dock jimforelsen av att anamnestiska data
rorande det somatiska hilsotillstandet hos virn-
pliktiga finns sammanfattade endast for den pilot-
undersokning som gjordes i Hallands Io ar 1965.
Jimforelsegruppen ér salunda genomgangen c:a 4
ar innan uf-gruppen och detta gor att den betrif-
fande sjukdomar relaterade till narkotikamissbruk
maste betraktas som nagot inaktuell. En annan
nackdel dr att Hallands Io omfattar endast lands-
bygd, samt sma och medelstora stider under det




att en stor del av uf-klientelet vuxit upp i stor-
stadsregioner. Sjukdomar som ulcus-gastrit, psy-
kiska besvir och konssjukdomar &r vanligare i en
storstadsregion (Inghe och Inghe 1970, Johansson
1970). Skillnaderna mellan landsbygd och storstad
tycks dock vara relativt mattliga och i de flesta
fall uppgar oversjukligheten i storstaden ej till det
dubbla jimfort med landsbygden. Det bor ocksa
anmirkas att en viss skillnad foreligger mellan
grupperna vad avser sittet for insamlande av an-
amnesdata. Varje uf-elev fick efter ifyllandet av
frageformuliret gi igenom svaren med en sjuk-
skoterska som kunde fortydliga eller komplettera
ofullstindigt eller inkonsekvent ifyllda uppgifter.
Négon motsvarande kontroll gjordes ej i vpl-
gruppen vars anamnesdata darfor mojligen kan
vara mindre noggrant ifylida.

Betriffande narkotikadata @dr det lattare att
gora jamforelser mellan uf-elever och vpl. Dels dr
uppgifterna inhimtade ungefir samtidigt, dels in-
nehéller vpl-gruppen 79 % pojkar fran storstadsre-
gioner vilket bittre motsvarar fordelningen hos
uf-eleverna. Siffrorna fran Herulfs narkotikaen-
kit i klass 9 i Stockholm ir representativa for den
rena storstadsregionen men man fir komma ihag
att dessa pojkar @dr ett par ar yngre dn de uf-in-
tagna.

Sjukdomar: De anamnestiska uppgifterna 10-
rande tidigare sjukdomar visar att ett flertal sjuk-
domar idr vanligare inom uf-gruppen #@n bland
virnpliktiga. Aven om en viss forsiktighet i be-
domningen dr motiverad pa grund av skillnaderna
i materialens sammansittning och dven om man i
enstaka fall kan ifragasitta diagnosens riktighet
(ex. blaskatarr) sia ar det osannolikt att skillna-
derna rorande hjarnskakning, nervosa besvir,
magkatarr och konssjukdomar kan forklaras en-
bart av dylika faktorer. Nagra jamforelsesiffror
finns ej for hepatit men siffran dr sikert betydligt
hogre #@n i normalbefolkningen. Betriffande
hjarnskakning stimmer resultatet med tidigare lit-
teraturuppgifter. I en undersokning fran 1948
fann Ekblad hogre frekvens av svar skallskada
(= sjukhusvardad commotio) hos kriminella
viarnpliktiga jamfort med icke kriminella. Johans-
son (1968) undersokte 1951 ars uf-elever och fann

en signifikant hogre frekvens skallskador bland
de uf-intagna #n i kontrollmaterialet och likasa
fann Jonsson (1967) en hogre frekvens hjarnskak-
ning hos Ska-Edebypojkarna, vilket dr av intresse
eftersom dessa var betydligt yngre dn uf-eleverna.
Det kan hir tilliggas att om siffran 14 % for per-
manent synnedsittning kan verifieras i ett storre
material s& ar den sannolikt hogre dn man har
anledning att forvénta i ett normalmaterial.

Aven ifriga om nervosa besvir, dit i detta sam-
manhang sannolikt dven magkatarr kan réknas,
finns litteraturuppgifter som talar for att det
foreligger en verklig skillnad mellan kriminella
och icke kriminella. Jonsson (1967) fann en hogre
frekvens psykosomatiska besvir (somnrubbningar,
nervos huvudvirk, nervosa magbesvir) och psy-
kopatologiska stigmata (ex. tics, nagelbitning,
stamning) hos Ska-Edebypojkarna dn i jamforel-
sematerialet. Enligt Gordan och Nis (1969) hade
47 % av de pojkar som 1964 intogs pa ungdoms-
vardsskola varit i kontakt med barnpsykiater.
Nagon jamforelsesiffra presenterades ej men det
kan exempelvis nimnas att enligt SOU 1958:38
hade endast 22 % av manliga Stockholmare Over
20 ar nagon gang sokt likare for nervosa besvir.
Johansson (1972) fann oOkad forekomst av psy-
kiska insufficienstillstand (sjukhusvardade) &ven
efter uf-tiden hos 1951 ars uf-elever. Det idr av
speciellt intresse att de psykiska besviren i hennes
undersokning inte i nagon hogre grad kan ha
samband med narkotikamissbruk; mycket fa av
1951 ars uf-elever har blivit narkotikamissbru-
kare.

Missbruk av sprit, thinner, narkotika. Det &r
helt uppenbart att thinnersniffning och narkotika-
missbruk dr betydligt vanligare bland uf-elever dn
i en normalbefolkning i motsvarande aldersklass.
Redan siffran pda hur manga som nagon gang
provat narkotika ir betydligt hogre for uf-grup-
pen (56 % mot 19 % i normalmaterialet) och skill-
naden blir 4n mera markant nir man jimfor gra-
den och arten av missbruk i de tva grupperna.
Uf-eleverna debuterar oftare pa tyngre preparat,
det ar 8 ganger vanligare att de vanefGrbrukare
och det dr 18 ganger vanligare att de injicerar
narkotika intravendst. Nagra direkta jamforelse-
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siffror betriffande alkoholforbrukningen har hir
ej redovisats men sannolikt dr tendensen den-
samma som for thinner och narkotika. Det maste
t. ex. betraktas som anmirkningsvirt att 25 % av
dessa 18—20-aringar regelbundet dricker sig beru-
sade 2 eller flera ganger per vecka. En okad fore-
komst av alkoholmissbruk bland kriminella ung-
domar har ocksa rapporterats i tidigare undersok-
ningar (ex. Hermansson 1959, Gordan och Nis
1969).

Vilka samband foreligger nu mellan detta mas-
siva missbruk av olika stimulantia och den okade
sjukligheten?

a) Ur akut medicinsk synpunkt ér faran for in-
okulationshepatit i samband med narkotikamiss-
bruk mest pataglig och de anamnestiska uppgif-
terna visar ocksa att c:a 10 % av uf-eleverna redan
rakat ut for denna langvariga och potentiellt all-
varliga sjukdom. Till detta kommer att laborato-
rieproverna gav vid handen att inte mindre &n
25 % hade litt eller mattligt forhdjda GPT-virden
minst 2—3 veckor efter att de blivit omhinder-
tagna av polisen och alltsa mast sluta med alla
missbruk. Fyndet dr forvanande och en nédrmare
utredning synes motiverad for att om mojligt
klarligga orsakerna. Sannolikt finns flera etiolo-
giska moment men man kan redan pa detta sta-
dium sidga att sambandet mellan forhojt GPT och
intravenost narkotikamissbruk #r alltfor slaende
for att vara en tillfillighet.

b) Den
Ioper naturligtvis risk att via fororenade kanyler

som injicerar narkotika intravenost
och sprutor adra sig inte bara hepatit utan idven
andra mera okarakteristiska infektioner (Ekman
och Strom 1969). Ehuru forekomst av tatueringar
sikerligen ocksa bidragit, dr det sannolikt att dy-
lika infektioner varit en viktig anledning till fore-
komsten av forstorade lymfkortlar hos 27 % av uf-
materialet.

¢) Forutom dessa direkta foljder till narkotika-
missbruket tycks det finnas andra mera indirekta
medicinska kompliktationer och som nidmndes i
kommentaren till tabell 2 finns ett visst samband
mellan narkotikamissbruk och forekomst av saviil
psykiska besvir som konssjukdomar.
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Sammanfattande synpunkter

De hir presenterade resultaten visar att uf-in-
tagna oftare in normalbefolkningen rakat ut for
vissa somatiska och psykiska sjukdomar. Vilket
samband har nu detta forhallande med deras kri-
minalitet och hur kan de paverka mojligheterna
till ateranpassning i samhillet?

Alla torde idag vara Overens om att kriminali-
tet ej fororsakas av somatiska sjukdomar och
dven om grava psykiska sjukdomar kan vara en
orsak dr detta relativt ovanligt. (Mannheim 1948).
Eftersom gravt psykiskt sjuka dessutom ej doms
till ungdomsfingelse finnes denna grupp sannolikt
ej representerad i detta material. Man fragar sig
da: Ger kriminalitet upphov till en Okad fore-
komst av somatiska sjukdomar och psykiska be-
svar? Ja, till en del ar detta sannolikt fallet; den
kriminelle lever ménga génger ett “farligt” liv dar
risken for olycksfall med ex. hjirnskakning eller
eventuellt permanent handikapp som foljd, maste
vara storre dn fOor genomsnittssvensken. I andra
fall (ex. hepatit) dr sjukdomen en foljd av det
stora missbruket av olika stimulerande medel och
sambandet med brottsligheten salunda indirekt.
Betriffande de psykiska besviren (psykoser un-
dantagna) dr sambandet till kriminaliteten sikerli-
gen komplext men att de ibland torde vara en di-
rekt eller indirekt foljd av brottsligheten synes
sannolikt.

Oavsett vilken mekanism som opererat i det
enskilda fallet blir dock foljdverkningarna likar-
tade. Aven om den omedelbara foljden av sjuk-
domarna eller olycksfallen mera sillan blir ett
gravt handikapp sa utgor de d@ndock negativa fak-
torer som i en del fall kan paverka hilsotillstan-
det under lang tid. Som exempel kan nimnas att
alla kidnda psykostimulantia kan utlosa psykoser
som stundom &r pafallande terapiresistenta och
som dven kan recidivera efter att missbruket har
upphort (Martens, 1967). Aven om en okomplice-
rad hepatit sillan leder till levercirrhos torde ris-
ken for detta oka visentligt vid upprepad toxisk
paverkan av det slag som uppstar vid langvarigt
sprit- eller narkotikamissbruk (Ekman och Strom,
1969). Commotio cerebri ger stundom upphoyv till




bestaende hjirnskador eller i andra fall post-com-
motionella syndrom. Léngvarigt alkoholmissbruk
leder i manga fall till neurologiska komplikationer
(polyneurit, ataxi, minnesrubbning, demens, m. m.)
som alla kan ge mer eller mindre bestaende defek-
ter. Gonorré tycks i okande grad ge upphov till
sekundira infektioner av typen arthrit, meningit,
myocardit som kan vara allvarligare @n den pri-
mira infektionen (Holmes, Counts and Beaty
1971).

Hur viktiga kommer nu dessa negativa faktorer
att bli for mojligheterna till social rehabilitering?
Nagot sikert svar gar ej att ge forrin en efter-
undersokning kunnat ske. Det synes emellertid
inte osannolikt att sjukdomarna kan fa storre be-
tydelse @an man a priori skulle vinta. En tidigare
straffad person har ofta svart att accepteras av
sin omgivning och om han dessutom rakat ut for
sjukdomar som péverkat arbetsformaga eller psy-
kisk stabilitet sa torde svarigheterna att smilta in
i den sociala miljon bli dn storre. I en sadan si-
tuation forefaller det sannolikt att riskerna for
aterfall i kriminalitet bor oka. Till detta kan ldg-
gas att narkotikamissbrukets explosionsartade Ok-
ning gor det mycket troligt att frekvensen av
savil psykiska som somatiska sjukdomar kommer
att oka inom kriminalvarden. Eftersom detta kan
innebira att vi 16per en risk att i framtiden fa en
relativt sett allt storre grupp kriminella individer
som p. g. a. samverkande sociala och medicinska
faktorer ej &dr rehabiliteringsbara finns all anled-
ning att vi atminstone haller oss informerade om
utvecklingen. Statistiska sammanstillningar av
hir foreliggande typ har visserligen manga be-
griansningar men ger dock, speciellt om de gores
fortlopande, en antydan om vart utvecklingen &r
pa vidg och kan mdjligen i bista fall dven ge
uppslag till vigar att angripa problematiken. Det-
ta borde vara en tillricklig motivering for be-
rorda myndigheter att genomfdra denna typ av
“produktstatistik™.
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