BERTIL WIKSTROM:

Den sjuke fangen

Svensk Tidskrifts kriminalvdrdsserie fortsit-
ter med en annorlunda artikel. Distriktslika-
re Bertil Wikstrom i Stromsund dir kritisk mot
[fangelser, men han gar forbi det problemet
[for att beritta erfarenheter fran sin tid som
fingelselikare. "Ett fascinerande yrke”, skri-
ver han. Han talade direkt med fingarna pa
sina mottagningar som med andra patienter.
Mycket kan giras for dem, fran den forsta
hélsoundersokningen dnda till vad som
egentligen hor till plastikkirurgens uppgift.
Ldkare har en sdrskild stillning, som de kan
utnyttja till patienternas — fangarnas bista.

Fangvérdsanstalterna i vart land har givet
stor anledning att ha god kontakt med sjuk:
varden. Men det ir fortfarande likarbrist
och kriminalvarden torde héra till det mins
attraktiva. Detta i sin tur kan ha manga orsa:
ker.
En vasentlig sidan ar att likaren i allmén:
het dr den som har sista ordet, ar van att f;
bestimma — han har ju ansvaret for sjukvar
den. Men pa en fingvérdsanstalt 4r det fore-
standaren som bestimmer. Det ar klart att s
linge det ror sig om rent kroppsliga akom:
mor ar det ingen diskussion, men s fort de
glider 6ver till mer psykologiska eller social
medicinska problem stéter likaren ofta p
patrull. Forestindaren pekar pa véardcirku
lar och praxis. En psykiater har det vil hi
da littare, men en kroppslikare star sig oft
slatt.
Andra orsaker till att kriminalvarden ha
svart fa likare ir exempelvis att lika
som ju ofta ar en reaktionir varelse, gor sol
folk i allminhet, ser ned pa fangen. Man s¢
fingen som ett arbetsovilligt avskum so;
driller mellan anstalterna. Till och
fangens sjukdomar har dalig status.
Bergkvist, chefslikare pi kriminalvérdssty
relsen, har berittat for mig hur det hént af
svart psykotiska fingar ej fatt stanna p
mentalsjukhusen. Likasa har svirt nedgény
na gulsotsfall skickats tillbaka till fingelsel
na.
Fingelselakaren gor det mycket littare fi
sig om han gar "foretagets” drende. Men
gengild far han da ingen respons fran de
sjuke fangen, och JO-anmilningar komm
smaningom att hora till dagsrutinen.
Har féngen fatt handen avsliten i en m:




skin under arbetet eller fatt ett blodande
magsar star sjukhusdérren pa vid gavel.
Men om han en julafton inlast i cellen for
natten plotsligt far ett kvavningsanfall, ang-
estanfall: Panik! Han bankar pa dorren, kal-
lar pa vardaren, sager att han vill tala med
en likare. Da ar det stopp. I desperation ris-
par han sig i ena handleden och kallar igen
pa vardaren. Det ar sarets placering, storlek
och blodflédets intensitet samt vardaren det
hinger pa. Ar denne garvad och sett massvis
av “skarningar” far fangen ett nodtorftigt
forband och flyttas direkt till isolering, kan-
ske i spannbilte for ndgon timme. Angesten,
kvavningskinslan med struptaget slipper
smaningom av trotthet men glider 6ver till
hat och resignation.

| Lakaren och fangen
Ofta har anstalten ett avtal med likaren,
som kommer 1—2 timmar i veckan. Forr
hann lidkaren inte sallan med 30—40 fangar
eftersom han hade betalt per fange (for-
utom ett fast arsarvode) men nu sedan 1970,
da det blivit timpenning, ar kapaciteten ej li-
ka hog. Vantetiderna okar.

Till rutinen hoér att en nyintagen fange
- skall genomga halsoundersokning, bla till
hjalp vid arbetsplacering: ett enkelt blod-
och urinprov, vigning och nagon minuts
samtal med lakaren, dar fragorna mest kret-
sar kring aktuell konssjukdom, gulsot eller
hogstatussjukdom sasom diabetes eller hjart-
fel. Efter denna summariska undersokning
forklaras som regel fangen frisk och ligger i
fortsattningen oftast illa till pa vantelistan

om han tex skulle fi somnsvarigheter.

.

I vintan pé att lakarbristen skall hivas av-
ser man att anstilla fler sjukskoterskor. Det
kan vara bra men det kan dven vara en risk.
Jag har sett anstalter dir man "slagit sig till
ro” hiarmed. Skéterskan har fatt for fria
hinder, for stora befogenheter vad betraf-
far medicinering. Ar hon di utrustad med
déligt omdéme och det gar slentrian i det
hela, kan det hinda grava misstag.

Ett klientel som ar nedgénget av alkohol, |
dalig bostad och bristande kosthallning bor
givetvis lungrontgenundersokas. Lung-tbc
ar langt ifran utrotad. Standigt upptickes
nya fall inte minst bland dem som haller till
pa samhillets botten. Sedan nagra ar har
landstingen organiserat regelbunden tbc-
kontroll av diabetiker, gravida samt alkohol-
missbrukare. De senare ar svara att fiska
upp, men man bor passa pa da de hamnar
pa fangvardsanstalterna. Det ar markligt att
inte vardpersonalen sagt ifran pa den punk-
ten med tanke pa smittofaran.

Nagra sjukvardsproblem
Savida inte speciella sikerhetsskil talar dar-
emot ar det mycket lampligt att fangar far

konfronteras med olika serviceorgan i sam-
hillet. Likasi bor sjukhuspersonal (och folk-
tandvardspersonal) trinas i att handskas
med en intagen. Under den tid jag sjalv ar-
betade som konsultlikare vid en anstalt l
(1956—69) lade jag manga ganger in fingar

pa sjukstugan hir i byn. Aldrig nagonsin
uppstod problem mellan fangar och perso-

nalen eller med andra patienter. Tvértom

var de sjuka fangarna mycket omtyckta.
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Vad betriffar tung psykiatri hanvisas in-
nu tyvarr fingen till kriminalvirdens egen
psykvéard. Dar rader som bekant fruktans-
virda forhéllanden med bristande personal
och daligt utbildad personal. De sjuka kam-
raterna dar oerhort nedslitna och mentalt
storda. Det blir friga om nédtorftig férva-
ring, ej vard.

Den tatuerade fiangen ir ett annat sjuk-
vardsproblem. Han ligger inte speciellt vil
till hos plastikkirurgen. Tatueringen degra-
derar fangen dnnu mera. Det ir detta som
den frigivne miarker da han exempelvis s6-
ker arbete eller kanske sitter p& krogen. Det
ar negativa signaler som han vill 4 avligsna-
de. Han tatuerade sig en gang da han var pa
ungdomsfingelset, i protest mot samhiillet,
som han hatade och ej 6nskade négon beré-
ring med i fortsiattningen. Men han &ngrade
sig.

For ett par ar sedan fick vi emellertid
glidjande nog en foérordning, som beritti-
gar en tatuerad att fi operationen utférd
under sjukvardslagen. Det vill siga att han
kan fa lagga in sig pé kirurgklinik utan kost-
nad och att han kan ha ritt till sjukpenning
under konvalescensen. Trots detta ir det
mycket svart att fa dessa operationer utfor-
da. Och det har dven satt griller i huvudet pa
kriminalvardsstyrelsen.

Det ar inte alls markvirdigt for en nagot
sa nar handig distriktslikare att med enkla
medel skira bort ett stort antal mindre men
besviarande tatueringar. Fér nigra ar sedan
erbjod jag mig till och med gratis att under
mina fria séndagar operera fangar frin en
anstalt och lovade dessutom att de inte skulle
vara tvingade att efter operationen gé sjuk-
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skrivna. Detta blev dock for stark medid
for kriminalvardsstyrelsen. Man tackade
Norrképingsfingarna gjorde nyligen ¢
bred aktion om detta, men jag tror inte d
ledde till speciellt anmirkningsvirda
bittringar.

Lugnande medel

Att som distriktslikare plétsligt fa en fin
véardsanstalt inom mitt distrikt var for m
négot helt nytt. Jag kan nistan péasté jag bl
chockad. Jag mirkte snart att sémnrub
ningar och psykosomatiska sjukdomar ¢
minerade och att dessa bottnade i psykos
ciala missforhéllanden. Men problemen gi
inte att angripa pa samma sitt som fér oy
ga socialt behévande. Ytligt tror man kans
att det ar enbart somnpiller och lugnane
medicin fangen 4r ute efter. Men bara del
gor att man drar 6ronen at sig och bér
fundera vad detta nu kan bero pa. Jagb o
de systematiskt lita fangarna taga god tid

sig. De kunde fa sitta upp till 1 1/2 timn
och prata av sig. Med deras tillstind gjor
jag bandupptagningar av samtalen, som |
sedan lyssnade pa. Jag lit fingarna best;

tid hos mig som andra patienter. Jag togi
emot fler 4n 2—3 per dag. Akuta olycks

fick komma omedelbart eller till mina kol
gor pa orten.

Pa tal om s6mn- och lugnande medicin
det egentligen en fascinerande tid min |
kargeneration fatt uppleva. Likemedel
brikerna spottar stindigt fram nya prepar
Vi likare utsittes féor en enormt skick
marknadsféring, som atminstone tidiga

intet sitt balanserades av Socialstyrelsen,




gamla “hederliga” barbituraterna (fenemal,
pentymal, diminal, nembutal etc) kom pa
svarta listan, da det upptacktes att de fore-
‘kom i missbrukarkretsar tillsammans med
alkohol. I takt med urbanisering, alienation
och allt vad det kallas 6kade missbruket med
raketfart. De nya preparaten lancerades som
helt ofarliga. Meprobamat, librium, valium
ansags linge ofarliga. Jag minns att palfium,
ett mycket kraftigt smartstillande preparat,
‘inte ens var narkotikaregistrerat i borjan.
Detta hann givetvis stdlla till massvis med
elinde. Atminstone for ett par ar sedan
fanns det att kopa pa postorder pa svarta
borsen. Det uppticktes snart av de uppfin-
ningsrika fangarna att det “ofarliga” man-
drax — ett somnmedel — taget i 6verdos och
med starkt te gav ett mycket trevligt rus, en
behaglig psykologisk eskapad 6ver muren
for nagra timmar. Kanske tog fangen ett par
snedsteg i korridoren pa kvillen, och den
vaksamme vardaren rapporterade den beru-
sade. Fangen hamnade pa isolering, och la-
karen fick smaningom skulden.

Sent omsider vaknade kriminalvarden och
socialstyrelsen. Lakarkaren informerades,
och man ger numera rekommendationer pa
andra preparat, som dels ej ger upphov till
berusning dels ej ar vanebildande. Dessa
preparat ar givetvis ej sa populdra bland de
intagna. De gar ofta halvdasiga hela dagen,
likgiltiga och tycks reagera robotartat. Initia-
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tiv- och oppositionslusta kvavs, vilket ju ar
skont for forestandaren och personalen,
men samtidigt amputeras fangen manga
ganger rent psykiskt. Dessutom har det visat
sig att man atminstone vid lingre tids och
hogre dosering, som det ofta blir fraga om
inom fangvarden, kan fa kvarstidende besva-
rande bieffekter.

Vad lakaren kan gora

Det ar klart att mycket som har kritiserats
beror pa personalbrist. Det ar stor skada att
lakaren sa sallan har tid att lyssna. Trots alla
psykologer och kuratorer édr det dock fort-
farande lakaren, som infor fangen oftast har
hogsta status. Det ar han som har ett recept i
bakfickan.

Men mycket annat kan likaren géra. Han
kan bojkotta isoleringsstraffen. Han har
vidare ofta goda relationer till arbetsgivare,
arbetsformedling och andra sociala organ.
Han har stora vana vid att lyssna pa alla sor-
ters manniskor. Han vet numera att han ofta
maste involvera hela fangens familj, och han
kan latt pa ett otvunget sitt taga kontakt
med denna. Men inte minst viktigt: han kan
ga ut som banbrytare for att férbéttra sam-
hallets attityd gentemot fangen.

Fangelselikaren har ett fascinerande yr-
ke. Jag vill rekommendera det till det basta.




