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INLEDNING

Frigan om den isolering, som haktning med restriktioner innebir, r skadlig f6r den psykiska hilsan
hos intagna har vickt uppmirksamhet i Sverige. Europaridets och FN: s antitortyrkommittéer har
vid ett flertal tillfillen kritiserat Sverige for forfarandet (Kriminalvirden, 2003; European Council,
2009; United Nations, 2008). Aven lagstiftaren har féormodligen haft i tanke att denna isolering kan
villa problem fér den hiktade i det att man villkorat portalparagrafen om hiktning
(Rittegangsbalken 24 kap) s4 till vida att hiktning far ske endast om skilen fér dtgirden uppviger
det intrang eller men i Gvrigt som dtgirden innebir for den misstankte...”.

Grundliggande regler om frihetsberévande av misstinkta personer i Sverige finns i 24 kapitlet i
rittegangsbalken. For att en person skall kunna hiktas krivs att han eller hon pa sannolika skl ar
misstinkt fOr ett brott som kan ge mer dn ett rs fingelse. Dirutéver krivs att det finns risk for att
den misstidnkte avviker eller undandrar sig lagforing eller straff (flyktfara), undanréjer bevis eller pa
annat sitt forsvarar utredningen (kollusionsfara) eller fortsitter sin brottsliga girning (recidivfara).
Domstolen fattar beslut om hiktning efter framstillan av dklagaren. Om ritten fattar beslut om
hiktning sd skall aklagaren fatta beslut om atal inom tvd veckor. Ritten kan ocksa fatta beslut om
att dtal uppskjuts genom fotrlingning av hiktningen vid en ny hiktningsférhandling. En sddan
forlingning kan ske vid ett antal tillfillen, om brottsutredningen drar ut pa tiden.

Den hiktade befinner sig under hela hiktningstiden i en ensamcell. Graden av isolering bestims av
de restriktioner som dklagaren efter tillstind av domstolen beslutar om. En férutsittning f6r beslut
om restriktionerna dr att de dr pakallade pd grund av kollusionsfara. Restriktionerna omfattar
méjligheten till kontakt med omvirlden och tillgangen till information. Ett beslut om restriktioner
kan vara absolut eller innehdlla vissa ldttnader, vilket paverkar graden av isolering. Den vanligaste
littnaden innebir tillatelse till att lyssna pa radio, se pa TV och ldsa dagstidningar, men f&r Gvrigt
ingen kontakt med omvirlden utom ibland avlyssnade telefonsamtal eller besék av anhériga i
nérvaro av utredare fran polisen.

Det dr processordningen vid domstolen som ligger till grund f6r det svenska systemet, dir en
misstinkt kan hiktas med restriktioner som inskrinker kontakten med omvirlden. Domarna skall
filla sina avgbranden pd vad som presenteras i domstolen (omedelbarhetsprincipen). Det betyder
att en hiktad har mojlighet att vinta till rdttegingen med att beritta sin version liksom att dndra sig
och ge en ny version som skiljer sig frin vad han sagt under férundersdkningen.

De bestimmelser, som reglerar hiktning, 4r formulerade i Brottsbalkens 24:e kapitel. De paragrafer
som dr av intresse, nir det giller effekterna av hiktning f6r den intagne ér:

Om hiktning och anhallande, § 1, 3:e stycket: Héktning fir ske endast om skilen for atgirden
uppviger det intrang eller men i dvrigt som dtgirden innebdr f6r den misstinkte eller f6r ndgot
annat motstdende intresse.

§ 4 Om det pa grund av den misstinktes élder, hilsotillstind eller nigon annan liknande
omstindighet kan befaras att hiktning skulle komma att medfora allvarligt men f6r den misstinkte,
far hiktning ske endast om det dr uppenbart att betryggande 6vervakning inte kan ordnas.

Lag (1976:371) om behandling av hiktade och anhédllna m.fl., § 1, 2:a stycket: Den hiktade skall
behandlas sa att skadliga foljder av frihetsberévandet motverkas.

Man kan notera att lagen inte preciserar vad som avses med men, allvarligt men eller skadliga
foljder.

I den statliga hiktesutredningen (Statens offentliga utredningar, 2006) fann man att c:a 40-50% av
det totala antalet hiktade var dlagda restriktioner i Sverige. I januari 2007 fanns i hela Sverige 1878
hiktesplatser och 186 tillfilligt 6ppnade, alltsa drygt 2000 platser. Nagon siker statistik som visar
under hur ling tid hiktade dr paférda restriktioner finns enligt utredningen inte tillginglig hos
Kriminalvarden. En informell bedémning, som gjordes av den statliga utredningen, tyder pad att de
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flesta hiktade i landet har restriktioner under relativt kort tid, frain nagon vecka till nigra manader.
Ett fatal kan ha restriktioner i mer dn sex méanader och i yttersta undantagsfall i ett ar eller mer.

Det svenska hiktningssystemet édr ovanligt 1 Visteuropa. Andra linder har restriktioner f6r hiaktade
men de tillimpas inte sd ofta eller dr inte sd omfattande eller sd lingvariga som i Sverige. Danmark
har haft liknande system till f6r ndgra decennier sedan, di man dir infort tidsbegrinsningar for
isolerande restriktioner, vilket Sverige alltsd saknar.

Internationellt finns det mycket lite forskning pa kopplingen mellan hiktning med restriktioner och
psykisk hilsa, vilket i férsta hand forklaras av att systemet med isolering under hiktestiden ir
relativt unikt fér Sverige. I Danmark och Norge har genomférts undersékningar (Andersen m fl,
2000; Gamman, 1995), dir man kom till slutsatsen att hiktning med restriktioner var en sa psykiskt
belastande for den intagne att den i hog utstrickning orsakade depression och anpassningsstérning.

I 6versikter 6ver forskning pa isolering i fingelse (Scharff Smith, 2006; Glancy & Murray, 2000)
framkommer resultat som talar for att isolering dr storande fér den psykiska hilsan. Dessa
baserades 1 huvudsak pd observationer av intagna i fingelse. Det fanns experimentella studier med
resultat som dock talar emot detta.

Ett f6rsok har gjorts att beskriva ett sirskilt syndrom associerat med isolering i fingelse som mer
liknar en organisk skada, som delirium, 4n andra kinda psykiska storningar (Grassian, 1983).

I denna rapport presenteras en studie som syftar till att underséka hypotesen om att ling tids
hiktning med restriktioner dr skadligt f6r den psykiska hilsan genom:

- att studera den psykiska hilsan hos hiktade med restriktioner jaimfért med hiktade utan
restriktioner.

- att underséka vilken effekt tid med och utan restriktioner har pa den psykiska halsan.

- att undersoka vilka andra faktorer dn tidsintervallet som kan paverka den psykiska hilsan for
hiktade.

Studien har godkints av den regionala etikprovningsnimnden i Stockholm, diarienummer
2009/193-31.



METOD

Undersodkningsgrupp

Under 1 %2 ars tid, fran mars 2009 till och med juni 2010, tillfrigades samtliga nyhiktade, bade
kvinnor och min, vid Kronobergshiktet i Stockholm1 om att medverka i undersékningen genom
att besvara sjilvskattningsformuliret GHQ-28 (General Health Questionnaire-28. Goldberg, 1973).
Hiktade under 18 och &ver 60 ar exkluderades, liksom hiktade som saknade lisglasbgon, som inte
kunde ldsa, som inte behdrskade engelska eller ndgot av de sprik som sjilvskattningsformuliret
&versatts till: svenska, franska, arabiska eller ryska. Aven intagna som hiktats pa EU-order eller som
hiktats 1 sin utevaro eller som avgitt fran hiktet innan undersékning varit méjlig exkluderades.
Dessutom har tolv intagna exkluderats pd grund av administrativa misstag (se tabell 1).

Tabell 1. Bortfall frdn 2.197 medverkande under undersdkningsperioden. Haktade i antal (N) och procent (%).

N %
Sprak 422 19,2 %
Alder 70 3,2
EU-order 53 2,4
Avgatt 62 2,8
Utevaro 75 3.4
Misstag 12 0,0
Totalt 694 31,5

Av 2197 nyhiktade under perioden exkluderades 694. 1503 tillfragades och 73 % medgav
deltagande, vilket innebar att den undersékta gruppen uppgick till 1098 personer. Av dessa tillhérde
705 (64 %) gruppen med restriktioner och 393 (36 %) gruppen utan restriktioner.

Deltagandet var frivilligt och skriftligt medgivande inskaffades. Dirutéver insamlades om varje
deltagare data som fanns inom kriminalvirden 1 verkstillighetsplanering, suicidscreening och
medicinska journaler: erfarenhet av hiktning, brottsmisstanke, droganvindning, sprik, tidigare
psykiatrisk behandling, suicidtillsyn.

Samtliga nyhiktade frin senaste veckan, mindag till séndag, tillfrigades i botrjan av nistkommande
vecka om deltagande. F6r dem som fyllt i ett fullstindigt formuldr upprepades undersékningen med
GHQ-28 efter tre veckor, efter 8, 12, 16, 20 veckor och var fjirde vecka si linge den hiktade
personen kvarstannade i hiktet. Detta innebar att gruppen med restriktioner kom att bestd av ett
antal undergrupper, beroende pd nir den undersOkta personen &vergick till hiktning utan
restriktioner (Tabell 2).

! Kronobergshaktet har c:a 300 platser fordelat pa tre vaningsplan. Det finns sarskilda
restriktionsavdelningar, en avdelning for kvinnor och en resursavdelning for sarskilt vardkravande
intagna.



Tabell 2. Fl6desschema dver utvecklingen.

| Haktade 090309-100607:2107 |
4

Dej 196 R

4__

v1 705 R

Exkluderade 694

v

n=1.503

v

Deltar ej 402
Ofullsténdig 3

|

D &j 206 uR

v1 393 uR

Avgatt 278 |« P> Avgatt 245
A\ 4 \4
Dej21,0f3 |4 v3314 R v3 87 uR V3 142 uR |—> Dej11,0f0
Avgatt 143 |« »  Avgatt 103
v \4
Dej12,0f1 |4 v8 101 R v8 57 uR v8 33 uR Dej6, Of 0
Avgatt 30 < > Avgatt 22
v v
Dej0,0Of0 |4 v12 46 R v12 25 uR v12 11 uR Dej0, Of 0
Avgatt 7 < > Avgatt 8
v \4
Dej0,Of 0 |4 v16 27 v16 12 uR v16 3 uR |—> Dej0, Of 0O

R = haktade med restriktioner; uR = haktade utan restriktioner; D =deltar; Of = ofullstdndig; v = vecka.

Tiden med restriktioner har ingen bortre administrativ grins. Det finns sedan tidigare kinda enstaka
personer som vistats med restriktioner 1 hikte under flera dr. Tid med restriktioner mellan atta och
tolv manader férekommer for intagna misstinkta for grova brott, vilket medfér komplicerade
utredningar. Detta dr dock mycket ovanligt i relation till antalet hiktade. I denna studie satt efter
atta manader elva personer hiktade med restriktioner, efter tio manader nio personer, efter tolv
minader tre personet, efter 14 manader en person och efter 16 minader en person. Medelvirdet f6r
tiden med restriktioner ligger pé tre veckor.

For att finga inverkan av restriktioner 6ver tid har vi analyserat de férsta 16 veckorna. Vecka 16
kvarstod 27 hiktade (4 %) av de 705 med restriktioner frin vecka 1.



GHOQ-28
GHQ ir ett sjilvskattningsinstrument ursprungligen framtaget pd 1970-talet for att screena psykisk
ohilsa vid virdcentraler i England. Olika versioner har sedan utvecklats och anvints i 6ver 30 ar
6ver hela virlden. GHQ-28 idr den version som sirskilt framtagits for forskningsindamal. Kritik har
tidigare riktats mot expansiva metoder fOr att vid undersékningen bryta den pdgaende isoleringen
(Glancy & Murray, 2000). For att begrinsa den tid som isoleringen skulle brytas anvinde vi dirfor
enbart ett sjalvskattningsinstrument. Vi forsokte hitta ett instrument som var littadministrerat och
som skulle passa i den speciella miljé som hiktet innebdr. Det senare visade sig vara svirt dd manga
sjalvskattnings-instrument, GHQ inriknat, har svagheten att de stéller fraigor om en tinkt vardaglig
milj6 som den hiktade saknar. GHQ har dock den férdelen att det finns 6versatt till flera sprak och
dirmed breddas basen f6r undersékningen.

GHQ-28 bestar av 28 frigor, uppdelat pa fyra omrdden med vardera sju frigor: somatiska symtom,
angest och sOmnsvarigheter, social dysfunktion, och allvarlig depression. Varje friga har fyra
alternativ som svarar pa hur respondenten den senaste tiden har upplevt sin hilsa. Berdkning gérs
med en dikotom metod enligt rekommendationer fran konstruktérerna: 0 poidng f6r de bada
svarsalternativen “Inte alls” och ”Som vanligt” och 1 poing f6r ”Lite mer dn vanligt” och "Mycket
mer dn vanligt”. Summan kan da variera fran 0 till 28.

For att validera GHQ-28 i svenskt hikte gjordes vi en parallell referensundersékning pa
Kronobergshiktet av 111 hiktade med hjilp av CPRS-S-A (Svanborg & Asberg, 1994) som ir ett
sjalvskattningsinstrument fér upptickt av affektiva syndrom. CPRS-S-A bestir av tre subskalor:
MADRS £6r depression, BSA for dngesttillstind och CPRS-OCD {61 tvingssyndrom. Delskalan
for depression, MADRS, ir vil validerad (Svanborg & Asberg, 2000; Adler m fl, 2008), vilket inte
giller f6r de andra skalorna. Delskalan f6r dngest, BSA, har validerats vid ett tillfille (Jedel m f,
2010), d4 man ansig att samma troskelvirden kunde antas som f6r MADRS.

Tabell 3. Korrelation mellan MADRS, CPRS-S-A, GHQ-28 och GHQ-28D i den aktuella studien.

MADRS CPRS-S-A GHQ28 GHQ28D
MADRS 1 0,94 0,85 0,65
CPRS-S-A 0,94 1 0,85 0,65
GHQ28 0,85 0,85 1 0,72
GHQ28D 0,65 0,65 0,72 1

Notera: Alla p-varden <0,05

Korrelationen mellan MADRS och CPRS-S-A i referensmitningen pa hiktet var 0,94, mellan
MADRS och GHQ-28 0,85 och mellan CPRS-S-A och GHQ-28 0,85 (se tabell 3). Dessa goda
virden far ligga till underlag f6r antagandet att tréskelvirden f6r MADRS kan fa gilla f6r hela
CPRS-S-A. Troskelvirdet f6r CPRS-S-A (20 av 54) ligger procentuellt pi samma nivd som for
MADRS (10 av 27). Didrmed kan ett troskelvirde f6r GHQ-28 beridknas éver vilket psykisk ohilsa
antas foreligga.
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Tabell 4. Accuracy, Sensitivitet och Specificitet2 vid olika troskelvarden.

Troskelvarde Accuracy Sensitivitet Specificitet
>18 87 % 100 % 77,4 %
>19 89 % 100 % 89,3 %
>20 87 % 75 % 89,3 %
>21 89 % 62,5 % 93,2 %
>22 91 % 50,0 % 95,1 %

Sensitivitet och specificitet f6r olika troskelvirden pa GHQ-28 skalan framgir av tabell 4. Vi
bedémde att ett tréskelvirde pa 19 gav bista sammanvigning av Sensitivitet (100 %), Specificitet
(89,3 %) och Accuracy (89 %) och tolkar saledes det som en markdr £6r psykisk ohilsa.

Som en jimférelse med den allmidnna populationen anger konstruktérerna av GHQ-28 att ett
genomsnitt vid olika studier ligger vid virdena pa 3 till 4 (Goldberg och Williams, 1988). Detta
bekriftades inom ramen f6r denna studie genom en valideringsundersékning utférd 2008 av 55
blivande kriminalvirdare, dir medelvirdet var 3,25 (SD 4,5).

Kvalitativ sidostudie

Parallellt med denna studie pa Kronobergshiktet i Stockholm genomférdes en mindre sidostudie
vid Hiktet Huddinge. Tio sirskilt utvalda hiktade som foérvintades sitta under ling tid med
restriktioner intervjuades regelbundet. Intervjuerna skedde frin det att personen var nyhiktad och
sedan var fjirde vecka tills restriktionerna hivdes. Syftet var att férdjupa frigorna om vad den
hiktade upplever under sin tid med restriktioner.

2 Accuracy, sensitivitet och specificitet &r olika méatt hur val sjalvskattningsinstrumentets fungerar.

11



Analysmetod

705 hiktade med restriktioner vecka 1 minskade snabbt under sextonveckorsperioden. Vecka 12
kvarstod 46 (6,5 %) och vecka 16 27 (4 %) (tigur 1) vilket forsvagar den statistiska teststyrkan. Vi
har dirfér valt att utforligt redovisa utgangsvirdena fran vecka 1 (baslinjemitt) och sedan folja
utvecklingen med linjdra tendenser. Vid samtliga analyser anvinds signifikansnivan p<0,05.

Figur 1. Antalet individer i grupperna "Med restriktioner”,” Havda restriktioner”, "Utan restriktioner” och férandring fran
vecka 1 till vecka 16

1200 -
1000 b
800 ' w Utan restriktioner
600
400

®m Havda
restriktioner

B Med restriktioner

vecka vecka vecka vecka vecka
1 3 8 12 16

Statistik

Utfallet, psykisk hilsa, analyserades dels som en kontinuerlig variabel (GHQ-28 virde), dels som en
binir variabel (Ja eller Nej). Den binira variabeln kan tdnkas ha en mer omedelbar klinisk tolkning,
men det kontinuerliga GHQ-28 virdet gav oss betydligt storre statistisk teststyrka f6r att detektera
forindringar och trender 6ver tid.

Redan vid baslinjen, mitt tagna vid vecka 1, fanns det skillnader i GHQ-28-virde mellan personer
som skulle komma att sitta hiktade olika linge. De som skulle sitta hiktade en kortare tid hade ligre
GHQ-28 virden vecka 1 d4n de som skulle komma att vara hiktade en lingre period. For att
undvika att detta skulle ge upphov till en skenbar 6kning av GHQ-28- virdet 6ver tid subtraherades
varje individs startvirde frin dennes senare observationer. Vi gbr siledes tvd modeller, en for
baslinjemitten och en annan fér genomsnittlig f6rindring av GHQ-28-virde utifrdn individens
startvirde.

Savil baslinjemattet som férindringen 6ver tid var approximativt normalférdelade, dven om
baslinjemittet tycktes trunkerat i bida dndarna av férdelningen.

Baslinjeskillnader i psykisk ohilsa analyserades med y2-test och multivariat logistisk regression. For
att hitta den bista modellen f6r férindringarna éver tid f6ljde vi strategin fran Fitzmaurice m fl
(2004), och passade en serie av modeller med olika former f6r utvecklingen 6ver tid, en eventuell
effekt av att sitta hiktad med restriktioner, och olika modeller for att hantera de
inompersonskorrelationer som uppstar av att vi métt samma personer vid upprepade tillfillen. Vi
fann att den bista modellen var en styckvis s.k. linjir spline, med en nod vid vecka 3.
Inompersonskorrelationerna hanterades genom att inpassa en ostrukturerad kovariansmatris.
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RESULTAT

Baslinjematt (varden fran férsta mattillfallet) och linjara tendenser

Det foérsta mittillfillet (baslinjen) var under forsta veckan i hikte. 27 procent av gruppen med
restriktioner skattar da f6r psykisk ohilsa och 21 procent av gruppen utan restriktioner. Skillnaden
ir statistiskt sikerstilld (p=0,04). Som framgir av Figur 1 sd minskar antalet med restriktioner
snabbt Over tid och didrmed sjunker den statistiska teststyrkan.

Tabell 5. Baslinjematt. Andelen haktade med restriktioner och utan restriktioner som skattat under och 6ver
troskelvardet for psykisk ohélsa i procent (%) och antal (N).

Variabel GHQ-28<19 GHQ-28>19 X2 DF p
N= 827 N=271

Restriktioner 4,2 1 0,0410

Med: 73% (517) 27% (188)

Utan: 79% (310) 21% (83)

Figur 2 visar utvecklingen med en f6r problemet anpassad metod som enligt ovan kan kallas linjira
tendenser. Grupperna med och utan restriktioner dr ganska lika vecka 1, men gruppen utan
restriktioner har den fOrsta perioden frin vecka 1 till vecka 3 en betydligt hégre grad av
aterhimtning 4n gruppen med restriktioner. Efter denna initiala aterhimtning forindras ingen av
grupperna sirskilt mycket 6ver tid, men det finns en tendens till ytterligare dterhdmtning bland dem
som aldrig har haft restriktioner, eller som fatt restriktionerna hivda under tiden. Gruppen med
restriktioner tycks ligga kvar vid sin héga startniva.

Figur 2. Linjara tendenser for grupperna med restriktioner, havda restriktioner vecka 8 och utan restriktioner. Skattat
medelvarde féor GHQ-28 och utvecklingen éver 16 veckor. Angivha med 95%-igt konfidensintervall (KI).
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I tabell 6 och figur 3 ser man utvecklingen nir vi har analyserat exklusivt utifrdn skillnaden mellan
kénen. Kvinnor - oavsett med eller utan restriktioner - har inledningsvis ett hégre ohilsotal dn mén.
Det sjunker raskt pé tre veckor och fortsitter sedan att sjunka i lingsammare takt.

Tabell 6. Baslinjematt. Kén och andelen som skattat for psykisk ohalsa i procent (%) och antal (N).

Variabel Man Kvinnor X2 DF p
GHQ-28>19 GHQ-28>19
N= 956 N=142
Samtliga: 28% (218) 37% (53) 14,6 1 0,0001
Med restriktioner: 25% (150) 37% (38) 6,84 1 0,009
Utan restriktioner: 19% (68) 38% (15) 717 1 0,007

Figur 3. Linjara tendenser. Kon. Skattat medelvarde for GHQ28 och utveckling éver 16 veckor.
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Vi har studerat hur personer som fére hiktningen hade varit i kontakt med psykiatrin skattade
psykisk hilsa. Vid inledningen av hiktningen (tabell 7) visas att de som tidigare haft psykiatrisk
kontakt skattar hogt for psykisk ohilsa, i gruppen med restriktioner nistan varannan (48 %). Over
tid (figur 4) tycks bada grupperna, bide de med och de utan restriktioner dterhimta sig for att i
slutet ligga pa samma niva som de, som inte haft kontakt med psykiatrin tidigare.

Tabell 7. Baslinjematt. Tidigare psykiatrisk kontakt och andelen som har skattat for psykisk ohalsa i procent (%)
och antal (N).

Variabel Tidigare psykiatrisk Ingen tidigare X2 DF p
kontakt psykiatrisk kontakt
GHQ-28>19 GHQ-28>19
N =285 N = 804
Samtliga: 43 % (121) 19 % (150) 63.76 1 <0,001
Med restriktioner: 48% (86) 19 % (102) 52.69 1 <0,001
Utan restriktioner: 33 % (35) 17 % (35) 11.14 1 <0,001

Notera: Uppgift saknas for 9 personer.

Figur 4. Linjara tendenser. Utvecklingen 6ver 16 veckor fér dem som haft respektive inte haft tidigare psykiatrisk
kontakt. Skattat medelvarde for GHQ-28.
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Missbrukare (tabell 8, figur 5) har ocksa ett hégt ohilsotal inledningsvis, men i bdda grupperna

sjunker det till nivder i jimnh6jd med hiktade utan missbruk.

Tabell 8. Baslinjematt. Missbruk och andelen som skattat fér psykisk ohélsa i procent (%) och antal (N).

Variabel Missbruk Ej missbruk X2 DF p
GHQ-28<19 GHQ-28>19
N= 369 N=721
Samtliga: 35% (129) 19% (139) 32,38 1 <0,001
Med restriktioner: 37% (77) 22% (109) 17,27 1 <0,001
Utan restriktioner: 32% (52) 13% (30) 20,01 1 <0,001
Notera: Uppgift saknas for 8 personer.
Figur 5. Linjara tendenser. Missbruk. Skattat medelvarde for GHQ28 och utveckling éver16veckor.
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I tabell 9 redovisas separat en analys av resultaten for hiktade som ocksa dr forildrar. Vid fGrsta
matningen visar nistan var tredje med restriktioner psykisk ohilsa vilket kvarstar 6ver tid (figur 6).
For gruppen forilder utan restriktioner sker en minskning av antalet som skattar f6r psykisk ohilsa,
dock ir skillnaden pé baslinje inte statistiskt signifikant (p>0,05).

Tabell 9. Baslinjematt. Haktad som ocksa &r foralder och andelen som har skattat for psykisk ohélsa i procent (%)
och antal (N).

Variabel Foralder Ej foralder X2 DF p
GHQ-28>19 GHQ-28>19
N= 231 N=293
Samtiliga: 33% (77) 24% (70) 5,71 1 0,017
Med restriktioner: 36% (60) 25% (57) 5,27 1 0,022
Utan restriktioner: 27% (52) 19% (13) 0,95 1 0,330

Notera: Uppgift saknas for 19 personer. Baslinjematten fran vecka 3 = 543 medverkande.

Figur 6. Linjara tendenser. Utvecklingen éver 16 veckor av psykisk ohalsa i relation till att vara féralder eller inte. Skattat
medelvarde for GHQ-28.
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I tabell 10 har vi samlat Gvriga paverkansfaktorer vid baslinjen. Nér vi har jimfort dem utan
tidigare erfarenhet av hiktning med dem som har tidigare erfarenhet, framgar det att ohilsotalet f6r
de oerfarna dr nagot ligre.

I sprakgruppen ir ohilsotalen f6r dem som svarat pa engelska och ryska ligre dn for Gvriga.

I en jimforelse mellan gruppen “misstinkt for valdsbrott” med gruppen “misstinkt for Svriga
brott” sia 4r ohilsotalet 1 valdsbrottsgruppen ndgot hogre. Skillnaden dr dock inte statistiskt
signifikant (p>0,05).

Vi har undersckt alder genom att dela upp gruppen hiktade i ”under 50 ar” och ”6ver 50 ar”. Det
finns ett hogre ohilsotal bland de dldre men skillnaden ir inte statistiskt signifikant (p>0,05)

Tabell 10. Baslinjematt. Ovriga paverkansfaktorer. Andelen under och éver troskelvardet for psykisk ohélsa i antal (N)
och procent (%).

Variabel GHQ-28<19 GHQ-28>19 X2 DF p
N = 827 N= 271
Tidigare haktad 19,25 3 0,0002
Nej: 462 (81 %) 111 (19 %)
< 30 dagar: 83 (73 %) 31 (27 %)
Med restriktioner < 60 dagar : 140 (70 %) 61 (30 %)
Med restriktioner > 60 dagar: 142 (67 %) 68 (32 %)
Totalt 827 271
Sprak 45,74 4 <0,0001
Svenska: 581 (71 %) 235 (29 %)
Engelska: 38 (84 %) 7 (16 %)
Ryska: 166 (94 %) 10 (6 %)
Arabiska: 29 (66 %) 15 (34 %)
Franska: 13 (76 %) 4 (24 %)
Totalt 827 271
Misstanke 2,21 1 0,1368
Valdsbrott: 247 (72 %) 94 (28 %)
Ovriga brott: 580 (77 %) 117 (23 %)
Totalt 827 271
Alder 3,11 1 0,0776
Under 50: 769 (76 %) 243 (24 %)
Over 50: 58 (67 %) 28 (33 %)
Totalt 827 271
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Slutligen har vi jimfért dem som gatt pa fri fot med dem som har démits till frihetsberévande. Det
ir endast i gruppen ”Med restriktioner” som skillnaden i psykisk ohilsa dr statistiskt sdkerstilld.
Man kan notera en nagot storre andel som skattar for psykisk ohilsa bland dem som har blivit
démda jimfort med dem som gétt fria.

Nir vi pa samma sitt undersokte resultatet vecka 3, exklusive de som bara aterfanns vecka 1, finns
inga signifikanta skillnader.

Tabell 11. Baslinjematt. Jamforelse mellan haktade som verkstallt dom och haktade som lamnat hékte utan dom (fri fot).
Andelen med psykisk ohélsa i antal (N) och procent (%).

Variabel Démd till Fri fot X2 DF p
frihetsberévande GHQ-28>19
GHQ-28>19 N=342
N= 581
Samtliga: 148 (25%) 73 (21%) 2,01 1 0,16
Med restriktioner: 98 (29%) 61 (22%) 4,18 1 0,04
Utan restriktioner: 50 (21%) 12 (20%) 0,03 1 0,86

Notera: Av samtliga 1098 medverkande vecka 1 har 175 (16 %) uteslutits pa grund av otillrécklig information om hur
haktestiden har avslutats.
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DISKUSSION

Resultaten frin denna longitudinella unders6kning pekar pa att hiktning med restriktioner utgér en
signifikant risk for psykisk ohilsa. Vid inledningen av hiktningen var psykisk ohilsa nigot
vanligare bland personer med restriktioner. Ungefir var fjirde hiktad med restriktioner nidde &ver
troskelvirdet jamfort med var femte hiktad utan. Efter sexton veckor kvarstod den héga nivin i
gruppen hiktade med restriktioner, medan nivan fér gruppen utan restriktioner sjonk, snabbt i
bérjan och sedan lingsammare.

I analysen av undergrupperna kon, tidigare psykiatrisk kontakt och missbruk kan man notera att
den inledande perioden i hikte bérjar med hoga nivder av psykisk ohilsa. Nagot hogre for hiktade
med restriktioner 4n for hiktade utan. Nivan av psykisk ohilsa faller snabbt f6r kvinnor, hiktade
med tidigare psykiatrisk kontakt och missbrukare oavsett nivan av isolering. I varje enskild analys av
undergrupperna kan man emellertid se att hidktade med restriktioner som inte tillhor
undergruppskategorin = kvarstir pa samma hoga nivdi av psykisk ohilsa under hela
sextonveckorsperioden. Samma férhillande giller f6r undergruppen forilder i hikte dven om
forilder 1 hdkte med restriktioner ligger still pa en dnnu hogre nivd av psykisk ohilsa.

Var fjirde hiktad med restriktioner uppvisar siledes psykisk ohilsa under hiktestiden. Vér hypotes
att lang tids hiktning med restriktioner 4r skadlig f6r den psykiska hilsan far ddrfor ett visst stod.

De sjunkande virdena frin en relativt hég nivd for hiktade utan restriktioner, fér kvinnor,
missbrukare och dem som tidigare haft kontakt med psykiatri indikerar att inledningen av tiden i
hiktet 4r en kritisk fas. Man kan tinka sig att motet med hiktet och faktorer kring
anhéllning/hiktning och den vintande rittegingen litt genererar krisreaktioner vilket reflekteras i
de héga ohilsotalen. Direfter finns i de studerade undergrupperna och f6r personer som slipper
restriktioner ett mentalt utrymme f6r krisbearbetning som visar sig i sjunkande ohilsotal.

Diremot bidrar inte utsikten att bli sittande i den relativa isolering som hiktning med restriktioner
innebir 6ver obestimt ling tid till krisbearbetning, utan férvandlar krisreaktionen till mer bestdende
psykisk ohilsa (Cullberg, 2000).

Ju tidigare behandlingen av psykisk ohilsa, sirskilt depression, startar desto bittre resultat (de
Diego-Adelifio, 2010). Behandlingen av psykisk ohilsa i hikte kan vara vansklig (Gamman, 1995).
Behandling av depression bor vara lingvarig och inte avbrytas okontrollerat, med risk for
obehagliga bieffekter, samtidigt som behandlingen avbryts plétsligt om patienten i hikte blir forsatt
pa fri fot. Detta kan leda till o6nskade avbrott i pagaende behandling. Detta ska stillas mot att en
obehandlad depression kan innebira allvarlig risk f6r suicid (Canvagh, 2003; Runesson, 1983).

I den danska studien (Andersen m fl, 2000) kommer man fram till att férekomsten av psykiatrisk
sjuklighet (psychiatric morbidity), huvudsakligen i form av depression och anpassningsstérning, vid
atminstone ett tillfille under hiktningstiden ar 28 % for gruppen med restriktioner och 15 % for
gruppen utan. Detta ligger intressant nog ritt nira vara resultat som vid fOrsta mattillfallet var 27 %
respektive 21 %. De danska forfattarna noterar ocksa att ohilsotalet sjunker nir personer med
restriktioner far Overga till hiktning utan restriktioner, vilket dven stimmer med véra fynd (se figur

2).

Faktorer som paverkar den psykiska halsan

Flera faktorer som kan tinkas paverka den hiktade har insamlats. Fyra av dessa har analyserats med
baslinjematt och linjdra tendenser: kon, tidigare psykiatrisk kontakt, missbruk och att vara foérélder.
27 % av gruppen med restriktioner vecka 1 och 21 % av gruppen utan restriktioner vecka 1 hade ett
resultat som indikerar psykisk ohilsa. Vid baslinjen fanns det en signifikant skillnad i [dikotomt
utfall] i restriktionsgruppen jimfért med gruppen utan (OR=1.4, 95 % KI=1.0 -1.8). Nir man
exkluderar personer som bara deltog vecka 1 kvarstir skillnaden men tappar i statistisk signifikans
pé grund av reduktionen av stickprovsstorleken (OR=1.4, 95 % KI=0.9-2.2). Justering fér kon,
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tidigare psykiatrisk kontakt, missbruk och hiktad som ocksé dr forilder 6kade oddskvoten (justerat
OR= 1.8, 95 % KI=1.1-2.9). Skillnaden i baslinjemétt tycks inte férklaras av nidgon av de uppmiitta
paverkansfaktorerna.

Kén

Skillnaden mellan kénen i baslinjematt kan férvintas med tanke pd att kvinnor i den allminna
populationen uppvisar hogre andel av psykisk ohilsa (Bogren m fl, 2006). Minnens nivder 6ver tid
har naturligtvis samma utseende som den vi sdg i huvud analysen av grupperna med och utan
restriktioner d4 mannen utgbr 87 % av samtliga hiktade.

Den hoga baslinjenivan av psykisk ohilsa fér kvinnor, 37 %, sjunker intressant nog bade for
grupperna med och utan restriktioner och kommer med tiden att underskrida minnens. Dessa
siffror f6r de senare veckorna ska tolkas med forsiktighet da antalet kvinnor i gruppen utan
restriktioner bestar av endast 10 personer vecka 12 och 3 vecka 16 och i gruppen med restriktioner
7 personer vecka 12 och 0 vecka 16. Om det inte finns en forklaring som kan associeras till kén, sa
kan forklaringen till kvinnornas relativa dterhimtning, dven med restriktioner, ligga 1 att de som
grupp erhaller ett bittre omhindertagande d4n minnen.

Tidigare psykiatrisk kontakt

Hiktade som tidigare varit foremal for psykiatrisk vird tycks befinna sig i en mycket sarbar
situation, i varje fall under den foérsta tiden i hikte. Nistan hilften av dem i gruppen med
restriktioner upplever psykisk ohilsa. Detta kanske inte bara speglar effekter av hiktningen, utan
kan ocksd férmodas hinga samman med en generellt hogre psykisk ohilsa bland dem som tidigatre
behandlats psykiatriskt. Aven om det finns en relativt snabb minskning fér bida grupperna sa
stannar gruppen med restriktioner och tidigare psykiatrisk historia vid 16 veckor pa den niva dir
gruppen med restriktioner utan psykiatrisk historia befinner sig. Personer som tidigare i livet sokt
psykiatrisk vard har féormodligen littare att géra det dven som intagen i kriminalvdrd, dir en
férvintad machoattityd annars kan forsvarar erkinnande av svaghet. De har méjligheter att fa hjilp
genom psykiatrisk/medicinsk vard, samtal med psykologer, prister eller personal frin Réda Korset.

Missbruk

Hiktade med missbruk av alkohol eller droger uppvisar inledningsvis en hég niva av psykisk ohilsa,
vilken sedan sjunker i takt med tiden. Det dr en férvintad utveckling. Missbrukare mar akut daligt
under avgiftningen och sedan sannolikt bittre efter Gvervakad avgiftning, medicinsk och hygienisk
vard, regelbundna maltider, motion etc.

Héktad som ocksé ar foralder

Att vara forilder och hiktad med mycket sméd méjligheter att visa omsorg om sina barn kan vara en
mycket pataglig psykisk pafrestning. Var tredje hiktad som har barn anger psykisk ohilsa vid den
initiala bedémningen.

For gruppen av hiktade férildrar utan restriktioner sjunker nivan av psykisk ohilsa medan den
ligger kvar pa en hog niva f6r de férildrar som 6ver tid kvarstar med restriktioner.

Ovriga paverkansfaktorer

I tabell 10 visades baslinjemitt f6r nagra Ovriga paverkansfaktorer. Nagot 6verraskande visar sig
gruppen som inte har ndgon tidigare erfarenhet av hiktning ma mindre daligt 4n grupperna med
denna erfarenhet. Forklaringen kan vara att de oetrfarna fortfarande tror att hiktningen kommer att
vara kortvarig. Domstolsspraket “atal ska vickas inom fjorton dagar” (som i verkligheten ofta
innebdr ”om fjorton dagar ska du omhiktas™) dr litt bedrigligt om det invaggar den hiktade i tron
att han om tvéd veckor kommer att slippas eller ddmas. Den av hiktning erfarne vet vad som vintar
och kan tidnkas bli mer nedslagen av den linga och tréga period som vintar i cellen.

Nir valet av sprak underséktes pd samma sitt visar det sig att engelsk- och rysktalande har ligre
niva av psykisk ohilsa dn Gvriga. Forklaringen kan vara att bada grupperna domineras av personer
som inte fotrlorar si mycket pd att bli hiktade. Den engelska gruppen bestar till stor del av personer
misstidnkta for narkotikalangning fran engelsktalande linder i Vistafrika och den ryska av personer
fran Ryssland eller Baltikum som misstianks for s. k. mingdbrott. Vistelsen i svensk kriminalvard ar
térmodligen i vissa avseenden littare att uthdrda jimfort med tidigare erfarenheter av liknande slag i
hemlidnderna eller ett hirt kriminellt liv i frihet. Man kan inte heller utesluta att det finns kulturella
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skillnader, som gor att de auktoriserade Oversittningarna av GHQ-28 uppfattas pa ett annorlunda
sitt dn forvintat.

I tabell 10 har vi ocksd redovisat skillnaden mellan dem som misstinks f6r valdsbrott och andra
brott. Uppdelningen dr gjord ddrfor att misstanke om vildsbrott i hogre grad kan antas leda till
hiktning med restriktioner. Som férvintat syns en viss skillnad som korresponderar mot den
skillnad som dterfinns pa baslinjen f6r hiktade med restriktioner respektive utan (tabell 5).

I ett f6rs6k att ndrma oss frigan om det dr en férsvirande omstindighet f6r psykisk hilsa att sitta
oskyldigt hidktad, har vi i tabell 11 alltsdi undersckt skillnaden mellan dem som démts till
frihetsberévande och dem som fOrsatts pa fri fot. Det finns en viss skillnad inledningsvis i
restriktionsgruppen till f6rman f6r dem som senare sitts pa fri fot. Férmodligen 4r det littare att
uthirda hiktningen om man tror sig veta att man kommer att bli fri. Tyvirr erbjuder inte materialet
méjlighet att f6lja upp utvecklingen. Det dr fi personer som sitter hiktade med restriktioner under
ling tid och 4nnu firre som direfter gar pa fri fot.

Bortfall

Av de 1503 som tillfrigades om deltagande i studien bortfdll 27 % (403). Av bortfallet utgor
hiktade med misstanke for tillgreppsbrott (38 % mot 31 % i hela materialet) den stdrsta gruppen
medan resten fordelar sig relativt vil 6ver 6vriga kategorier av misstanke. Intrycket dr att méinga av
dem som avbojde deltagande i studien var omotiverade av skilet att de dr trétta pd myndighetens
alla fragor som de fir eller har fatt under manga 4r av omhindertagande. En annan grupp hiktade
som avbojde var personer som befann sig under avgiftning och som av det skilet madde akut daligt
och inte férmadde koncentrera sig. En tredje grupp var utlindska hiktade, misstinkta for
mingdbrott, som nir de list det inledande pappret om undersdkningens syfte och begiran om
medgivande avvisade deltagande nir det inte var méjligt med kompletterande forklaring pa deras
sprak.

Metod

Begivningsnivan 4r i allmidnhet ligre bland intagna i fingelse d4n i den allmidnna befolkningen
(Tengstrém, 2010).  GHQ-28 passar i manga delar de krav man kan stilla pa ett
sjalvskattningsinstrument i den miljon. GHQ-28 dr utformat for att screena psykisk ohilsa i en
vanlig population. Det dr kort, littadministrerbart och formulerat pa ett littforstacligt sprik for
respondenten. Det dr konstruerat fOr att uppticka sidan psykisk ohilsa som minniskor kan tinkas
s6ka sjukvird fér. Dessutom har GHQ-28 den stora férdelen att finnas pa flera stora sprik, vilket
innebar att den stora andelen (30-50% av samtliga intagna pa hiktet) intagna som inte alls eller i f6r
liten grad behirskar svenska i hogre utstrickning skulle kunna delta.

GHQ-28 fragar efter hur respondenten matt den sista tiden vilket gér det méjligt att anvinda testet
vid upprepade tillfillen och f6r jimforelse.

Under undersékningsperioden visade sig tvd problem med GHQ-28. Det forsta giller ndgra av
frigorna i deltestet ”’social dysfunktion”, GHQ-28C. ”C1: Har du den sista tiden lyckats sysselsitta
dig och hilla dig iging?” liksom ”C4: Har du den sista tiden vatit n6jd med hur du utfért dina
sysslor?” visade sig for flera vara provocerande eftersom sysslolosheten i hiktescellen dr pataglig.
Formodligen upplevs fragan svir f6r den som édr van att definiera sin identitet via handlingar, en
méjlighet som avsevirt beskirs i cellmiljon.

Det andra problemet gillde det fjirde deltestet, GHQ-28D, som avser “allvarlig depression”. Fyra
eller fem av de sju frigorna upplevs av mdnga som frigor om suicidavsikt. Under
undersokningsperioden inférdes en 6kad kontroll av suicidrisken pa haktet. Alla intagna screenas
via ett formuldr angiende tankar om suicid. Vid oro f6r den intagnes liv sker tillsyn av olika grad.
Intensivévervakning innebir ofta att den intagne fir flytta till en avdelning ddr sidan 6vervakning
ir mojlig. Det innebdr tyvirr dven att den intagne riskerar att fa vistas i en cell utan komfort eller
TV vilket f6r mdnga upplevs som en bestraffning. Uppriktiga svar pa GHQ-28-frdgorna om suicid
kan dérfor av intagna ha upplevts som en risk att bli forflyttad, oavsett l16fte om sekretess. 1 tabell 2
aterfinns 1 sista kolumnen korrelationen mellan GHQ-28D och GHQ-28, CPRS-S-A och MADRS.
Det relativt sett laga virdet f6r GHQ-28D idterspeglar det ovan beskrivna problemet pa s sitt att
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flera av forskningspersonerna inte har varit uppriktiga utan valt att ”friskforklara” sig med avseende
pa depressionsfrigorna som handlar om suicidavsikt. Dirigenom kan virdena pa testet ha blivit
ldgre 4n de borde och stimmer simre med kontrollen som skedde via CPRS-S-A.

Validiteten f6r GHQ-28 bestimdes via korrelationen mellan CPRS-S-A och GHQ-28. Med de héga
korrelationsvirdena som grund och det kidnda tréskelvirdet pi MADRS kunde sensitivitet och
specificitet beriknas och dérigenom ett trskelvirde pa 19, ovanfor vilket man kan anta att psykisk
ohilsa foreligger. Konstruktdrerna av GHQ-28 har beriknat troskelvirdet i den allminna
populationen till 22. Skillnaden kan delvis forklaras utifrin resonemanget ovan om GHQ-28D.
Korrelationen mellan GHQ-28D och deltestet i CPRS-S-A 6r depression, MADRS, dr 0,65 vilket
innebdr att GHQ-28 inte 4r lika kinsligt for screening av depression. Frigorna i GHQ-28 avser att
fanga allvarlig depression, medan frigorna i MADRS fingar medelsvar depression men dnd4 i sidan
utstrickning att den motiverar medicinsk behandling. GHQ-28 som avses infinga allvarlig
depression skulle med ett hogre tréskelvirde missa en del sddan i hiktesmiljon ddr vi noterat att
flera personer viljer att maskera sina suicidavsikter. Troskelvirdet 19 ger en mer korrekt bild pa
nivan av depression pé hikte.

Slutsatser

Det kan finnas flera orsaker till att var fjirde hiktad med restriktioner och var femte hiktad utan
restriktioner visar tecken pé psykisk ohilsa. Vi har samlat in de data som finns tillgingliga pa hiktet:
kon, tidigare psykiatrisk kontakt, missbruk, forildraskap sprakbakgrund, misstankekategori och
dlder. Nir vi tagit hinsyn till kon, tidigare psykiatrisk kontakt, missbruk och férildraskap har vi
kommit fram till att skillnaderna mellan grupperna med restriktioner och utan restriktioner inte
beror pa dessa uppmitta faktorer. Vi tolkar det som att skillnaderna beror pd de olika nivierna av
isolering som hiktning medfér.

I den kvalitativa studien, vilken utférdes parallellt med huvudstudien f6r att férdjupa
fragestillningarna, framgick tre faktorer som sirskilt nedbrytande i hiktet: passiviteten, ovissheten
och vanmakten. Passiviteten giller svirigheten att organisera den egna dagen i cellen, ovissheten
bristen pd vetskap om nir restriktionstiden ska upphéra, vanmaktskinslan och upplevelsen av att
inte kunna skydda och stédja sin familj.

Minniskans f6rmaga att finna sig tillritta under svira omstindigheter underlittas av mojligheten att
finna egna losningar pda problem. Den patvingade passiviteten och bristen pd mansklig kontakt
under tiden i hikte med restriktioner hindrar den processen.

Missbrukare fir uppmirksamhet f6r sina sirbehov, som stéd fér avgiftning, medicinsk vird,
regelbundna vanor, mat och hygien under hiktestiden, vilket dterspeglas 1 resultaten. Personer med
tidigare psykiatrisk kontakt fir ofta moijligheter till st6d frin psykiatrikonsult och psykologer pi
hiktet vilket ockséd aterspeglas av gruppens sjunkande ohilsotal. Det giller dven f6r kvinnor som
kanske har storre formaga dn man att be om hjilp och som dirigenom fir ett bittre
omhindertagande. For hiktade som ocksa dr forildrar finns sirskilda barnombud, men behoven
gar inte att avhjilpa enbart med stéd utan det krivs andra insatser som Okar den hiktades
moijligheter att ha kontakt med barn och nirstaende.

For hiktade 1 gruppen med restriktioner, kvarstir risken att de kommer att lida av psykisk ohilsa
dven med hinsyn tagen till andra faktorer som paverkar situationen. Man mdste friga sig om inte
detta dr ett rittssikerhetsproblem? En person med depression eller dngesttillstind har nedsatt
tormaga att delta 1 f6rhér, lisa férundersdkning, konferera med advokat och upptrida i domstol.
Risken finns att detta allvarligt kan forsimra den hiktades férméga att forsvara sig.
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