kologledda handledarsamtal. Nagot
motsvarande finnsinte for |8&karna.

— Att umgas med personer som &r
tungt kriminellt belastade blir en vana,
det &r |&tt att uppleva att man &r trygg.
Men héander det ndgot ovéantat faller den
kénslan snabbt och man kan bli mycket
rédd. Aven l&karna skulle behodva tréf-
fas regelbundet for att tala om de pro-
blem som &r specifikafor kriminalvard-
smedicin, séger Lennart M ossberg, som
ocksa ordférande i Sveriges kriminal-
vards&kares forening, SKLF.

Svara bedomningar

Méanga interner &erfaller i narkoti-
kamissbruk da& de hamnar pa en sluten
kriminalvardsanstalt. De & frantagna
sin frihet, blir 1&tt deprimerade och an-
vander ofta droger for att bryta tristes-
sen. Amfetamin &r vanligast.

De psykiska besvaren blandas med
de fysiska. For att fa tiden att g& agnar
sig manga interner & hard kroppstra-
ning, en tréning som oftaleder till olika
kroppsskador.

Avenifrégaom fysiskaskador hand-
lar det om svarabedomningar, med han-
syn till faktorer som en l&kare normalt
inte behover tanka pa.

—Simulering férekommer ibland.
Internen kanske vill till ett sukhus for
att han kommit Gverens med négon som
ska hjélpatill vid ett fritagningsf 6rsok.
Men &ven mindre dramatiska faktorer
gor bedomningarnasvara. Hur skaman
exempelvis se pa fragan om sjukbidrag

Allméanlékaren Lennart Mossberg delar
sin arbetstid mellan att vara huslakare
och »kaklakare».

—Personlig lamplighet bor fa en stérre
betydelse da en lakare engageras inom
kriminalvardsmedicinen. Man borde &ven
erbjudas en anpassad vidareutbildning,
exempelvis inom psykiatri for oss
allméanlékare, sdger Lennart Mossberg.

eller gukpension? Ibland &r internen sa
gjuk att han inte kan skétaett jobb utan-
for murarna, men daremot fungerar det
att arbeta pa anstalten.

— Antalet anmélningar till hél so- och
sjukvéardens ansvarsnamnd &r stort. Det

Ny kommitté forstarker
kriminalvardsmedicinen

Kriminalvardsstyrelsen har
tillsatt en kommittéfor krimi-
nalvardsmedicin. Kommittén
skavararadgivandeifraga om
all halso- och sjukvérd vid lan-
detskriminalvardsanstalter.

Kriminalvérdsstyrelsen har tagit ett
par viktigainitiativ for att forstarkakri-
minalvardsmedicinen. | borjan av mars
bildades Kommittén for kriminalvards-
medicin. Den &r en utvecklingav denl&
kemedel skommitté som varit knuten till
Kriminalvardsstyrel sen sedan 1981.

Kommittén for kriminalvardsmedi-
cin & ett radgivande organ i fragor som
ror all hdlso- och sjukvard vid landets
kriminalvardsanstalter. Kommittén ska
aven medverkai informations- och ut-
bildningsinsatser pAomradet. Den |ake-
medelskommitté som tidigare funnits
inforlivasnu i den nyakommittén.

Den 8 mars hdll Kommittén for kri-
minalvardsmedicin sitt forstamate. Ord-
forande & Anders Lundberg, enhetschef
vid Kriminalvardsstyrel sen:
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—Med kommittén betonas det fak-
tum att kriminalvardsmedicin & pavég
att bli en erkand specialitet. Kommittén
skaarbeta pa en bred nivamed vardfré-
gor inom kriminalvarden. Till skillnad
fran |akemnedelskommittén ingdr nu
bl a en psykolog och tjansteman fran
Kriminalvardsstyrelsen i kommittén.

Sekreterare i kommittén & |&karen
Lennart M ossberg.

-Vi tar inte bara upp frégor som di-
rekt ror halso- och §ukvard. Vi som ar-
betar inom omradet méaste dven kanna
till forandringar inom kriminalvarden
som pasikt kan paverkavart arbete, ex-
empelvis frégan om elektronisk over-
vakning, séger Lennart Mossberg.

Kommittén for kriminalvardsmedi-
cin ar rédgivandetill Kriminalvardssty-
relsen och till den Overlakare som sty-
relsen bedutat att anstélla. Overlékaren
skadeltai bildandet av en forstérkt or-
ganisation, med uppgift att bl a skapa
Overgripande ramar inom vilka krimi-
nalvardsmedicinen ska bedrivas.

Peter Orn

& ocksa vanligt att internen hotar med
anmalningar vid en konsultation och pa
det séttet testar 18karen. Gor man fel
inom kriminalvardsmedicin ochanméals
till HSAN blir &endet ofta stort, sager
Lennart Mossberg.

Olycklig gransdragning

Kriminalvardsmedicin & tvarveten-
skaplig, men anda finns det en olycklig
gransdragning mellan dem som arbetar
inom psykiatri, réttmedicin, farmakol o-
gi, alménmedicin etc, menar Lennart
Mossberg, som efterlyser ett helhets-
grepp 6ver omrédet fran centralt hall.
Del&kare somidag arbetar inom krimi-
nal vardsmedicin representerar minst 17
olikaspecialiteter. Deflesta, 25 av sam-
manlagt 90 l&kare, & specialister inom
allmanmedicin. Storst grupp darefter ar
l&kare med specialistkompetens inom
psykiatri.

— Nér nya |l&kare rekryteras till kri-
minalvardsmedicin borde man bade se
till den personligaléampligheten och att
den som engageras dven erbjuds en vi-
dareutbildning, fér en allmanldkare en
anpassad vidareutbildning i psykiatri
och for en psykiater en utbildning i all-
manmedicin.

— En storre kreativitet behovs gene-
relltinom omradet, bl aifrdgaom tjans-
tekonstellationer. Idag & de flesta kri-
minalvérdsl &karna engagerade pé kon-
sultbasis och upplever sig ofta som n&
got av en gast pa anstalten. Det gor att
man inte haller sig lika a jour med ut-
vecklingeninom kriminalvardsmedicin
som man gor med den medicinska ut-
vecklingen som l&kare inom den vanli-
gavarden.

Sveriges kriminalvardslakares for-
ening har tagit fram en handbok for
gjukskoterskor och |&kare som arbetar
pa fangvérdsanstalter. Handboken tar
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