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Sammanfattning 

Kriminalvården framställs ofta i en negativ bemärkelse i dagens samhälle. Tankarna kan 

snabbt vandra till mörker, straff och en känsla av skräck när man tänker på fängelser 

och kriminalvård. Men det är lätt att glömma bort att det finns människor bakom 

handlingarna som ledde till att de blev inlåsta. Psykisk ohälsa är en viktig aspekt som 

ofta förbises när det diskuteras om kriminalvården, trots att den har stor betydelse. 

Genom ett hälsofrämjande arbete som fokuserar på den psykiska hälsan hos de intagna 

kan vi inte bara gynna den enskilde individen, utan även samhället i stort. 

Kriminalvården bör ses som en fas av rehabilitering som förbereder de intagna för att 

återvända till samhället. Genom att erbjuda stöd för den psykiska hälsan kan vi ge de 

intagna verktygen de behöver för att bidra positivt till samhället efter att de har avtjänat 

sitt straff.  

 

Studiens syfte har varit att utforska hur kriminalvårdare främjar hälsa hos intagna. Med 

hjälp av en kvalitativ metod har tio semistrukturerade intervjuer genomförts med 

kriminalvårdare både inom kriminalvård och frivård. Studiens teoretiska utgångspunkt 

är ramfaktorteorin och salutogenes. Resultaten pekar på att faktorer som 

ramförutsättningar, samarbete och relationer är avgörande för det hälsofrämjande 

arbetet med intagna inom kriminalvården.  

 

Nyckelord: Hälsofrämjande arbete, kriminalvården, pedagogik. ramförutsättningar 

  



 

 

Abstract 

The correctional system is often portrayed in a negative perspective in today's society. 

Thoughts quickly turn to darkness, punishment, and a sense of dread when considering 

prisons and correctional facilities. It's important not to overlook the individuals behind 

the actions that led to their incarceration. Mental health is a significant aspect that is 

often related in discussions about the correctional system, despite its importance. 

Through health-promoting efforts that focus on the mental well-being of inmates, we 

can benefit not only the individual but also society as a whole. The correctional system 

should be seen as a phase of rehabilitation that prepares inmates for reintegration into 

society. By providing support for mental health, we can equip inmates with the tools 

they need to make positive contributions to society after serving their sentences.  

 

The purpose of the study was to explore how correctional officers promote the health of 

inmates. Using a qualitative method, ten semi-structured interviews were conducted 

with correctional officers working both in prisons and probation services. The 

theoretical foundation of the study is the frame factor theory and salutogenesis. The 

results indicate that factors such as framework conditions, collaboration, and 

relationships are crucial for health promotion efforts with inmates within the 

correctional system.  

 

Keywords: Correctional system, health-promoting work, framework conditions, 

pedagogy 

  



 

 

Förord 

Vi vill tacka alla som har bidragit till att göra denna studie möjlig. Ett stort tack till de 

individer och myndigheter som har deltagit i intervjuer och generöst delat med sig av 

sina erfarenheter och tankar inom sina områden. Deras medverkan har varit avgörande 

för utformningen av denna studie.  

 

Vi vill även rikta ett stort tack till Krister Hertting, hans tankar, idéer och framförallt 

stöd under arbetets gång har varit en stor bidragande faktor till skrivandet av detta 

arbete.  

  

  

   Tabell 1. Författarnas bidrag  

Arbetsuppgifter fördelade: Robin / Mohammed 

Litteratursökning                     50 / 50 

Datainsamling                         50 / 50 

Analys                                     50 / 50 

Layout/formalia                      50 / 50 

Skrivande                                50 / 50 
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1. Introduktion   

Kriminalvården är en statlig myndighet och ansvarar över flera områden. Den sista 

december 2023 fanns det 40 häkten, 46 anstalter och 32 frivårdskontor fördelade över 

hela Sverige (Kriminalvården, u.å.-c). Kriminalvården har en vision som bygger på en 

värdegrund de anställda har arbetat fram. Klienterna ska ha en bättre chans till ett lagligt 

liv efter avtjänat straff (Kriminalvården, u.å.-b). Forskning har återkommande visat att 

psykisk ohälsa bland kriminalvårdsklienter, både i Sverige och i andra länder, är mycket 

utbredd, med en hög förekomst av samtidiga sjukdomstillstånd. Både manliga och 

kvinnliga klienter inom kriminalvården lider av depression, psykossjukdomar, PTSD, 

suicidförsök, neuropsykiatriska funktionsnedsättningar och personlighetsstörningar i 

mycket högre grad jämfört med den allmänna befolkningen (Fazel & Seewald, 2012, 

s.364). Att sitta isolerad är förknippat med en högre risk för suicid och suicidförsök 

enligt en internationell metaanalys (Favril m.fl., 2022, s.7). Ett stort fokus inom 

kriminalvårdsanstalten är att återintegrera och behandla de intagna så att de kan få en så 

enkel övergång som möjligt in i samhället. På grund av den utbredda förekomsten av 

psykisk ohälsa bland intagna uppstår en betydande utmaning som innebär att 

återintegrationsprocessen försvåras och kompliceras avsevärt. Det är av avgörande 

betydelse att rikta uppmärksamheten mot att främja hälsa och minska förekomsten av 

psykisk ohälsa bland de intagna, då detta utgör en väsentlig och nödvändig aspekt av 

deras välbefinnande och rehabilitering (Kriminalvården, 2021, s.2).  

 

Enligt Kriminalvården (2013, s.1) samarbetar chefer och medarbetare i ett avgörande 

samhällsuppdrag för att minska risken för återfall i brott och öka tryggheten i samhället. 

Kriminalvården har i uppdrag att ta hand om häktade och verkställa påföljder både inom 

fängelse och på frihet. Chefer och medarbetare inom kriminalvården förväntas arbeta 

enligt specifika krav, såsom att vara klientnära, professionella, rättssäkra och pålitliga 

(Kriminalvården, 2013). Kriminalvården som myndighet möter utmaningar relaterade 

till de hälsoproblem som intagna står inför. Dessa utmaningar kan vara komplexa och 

svåra att hantera, särskilt när det gäller att implementera hälsofrämjande insatser inom 

fängelsemiljön. En definition av hälsofrämjande arbete involverar åtgärder där en 

individ har för avsikt att förbättra eller bevara hälsa hos en annan individ, individerna 

behöver inte heller vara identiska (Medin & Alexandersson, 2000, s.21). Innebörden av 

denna definition visar hur kriminalvården kan vidta åtgärder för att främja hälsan för de 

intagna.  Baybutt och Chemlal (2016, s.72) betonar i sin studie att kriminalvården och 

dess anstalter utgör komplexa system som är utmanande att utvärdera när det gäller 

program relaterade till hälsa och rättvisa. Det har visat sig att det är svårt att se 

effekterna av och jämföra olika hälsoprogram beroende på hur länge de intagna sitter på 

anstalten. Studien fortsätter med att beskriva utomhusmiljöer som en trygg plats för de 

intagna (Baybutt & Chemlal, 2016, s.66). Genom att skapa en miljö som liknar den 

utanför fängelset kan det bidra till att skapa lugn och minska känslan av att vara 

inspärrad, vilket i sin tur kan leda till minskad stress och förbättrat humör som 

uppmuntrar de intagna till social interaktion.  
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Giddens (2006, s.494) skriver att kriminalvårdsanställdas syn på frihetsberövade är 

viktig eftersom det är personalens ansvar att upprätthålla den maktstruktur som finns i 

samhället. Enligt Giddens (2006, s.592) refereras begreppet "stämplingskällor" till 

individer som verkar inom rättsväsendet och sociala institutioner och påverkar vilken 

moral som anses vara vägledande i samhället. Kriminalvårdare är som sagt de som har 

störst inverkan på de intagna och i det här sammanhanget blir dem så kallade 

stämplingskällor. Den relation och kontakt kriminalvårdare får med de intagna kan i hög 

grad variera beroende på vilken yrkesroll och arbetsuppgifter han eller hon har på 

anstalten (kriminalvården, u.å.-c). Exempelvis om en kriminalvårdare har daglig kontakt 

med de intagna kan det leda till en djupare relation jämfört med en transportplanerare på 

anstalten. Inom kriminalvården är yrkesrollen som lärare på vuxenutbildningen innanför 

anstalten en relationsbyggande roll då detta bidrar till skapandet av balans och trygga 

relationer. Då relationsbyggandet är en central del görs satsningar på att utbilda de flesta 

kriminalvårdarna inom ett koncept som heter KKA (Kriminalvården, 2024, 19). 

Utbildningen innebär att skapa kompetenser inom klientnära arbete och ges till 

personalen som stöd för att kunna utföra arbetsuppgifter klientnära och arbeta 

pedagogiskt (Wikström m.fl., 2020).  

 

Inom kriminalvården finns det olika yrkesroller och arbetsuppgifter som utförs av flera 

individer. Kriminalvårdarna har en central yrkesroll som innebär daglig kontakt med 

intagna och som antingen arbetar på anstalten eller häktet. I interaktionen med intagna 

ingår kriminalvårdarna i arbetslag som ansvarar för säkerhet och ordning på anstalten. 

Arbetsuppgifterna inkluderar att utföra visitationer, övervaka och planera inför de 

intagnas frigivning. Det långsiktiga målet är att förbereda de intagna för ett liv utan 

kriminalitet och att bättre rusta för att leva ett liv utanför kriminaliteten och missbruket 

efter avtjänat straff. För att kriminalvården ska uppnå detta krävs det att personalen har 

en humanistisk grundsyn, en bra förmåga att hantera konflikter på ett konstruktivt sätt 

och ha en empatisk förmåga (kriminalvården, u.å.-b).  

1.1 Problemformulering 

Trots den omfattande forskningen kring psykisk ohälsa bland intagna och 

kriminalvårdares roll i att främja hälsa, kvarstår betydande kunskapsluckor i hur 

kriminalvårdare implementerar hälsofrämjande insatser inom fängelsemiljön. Som Fazel 

och Seewald (2012, s.364) skriver, lider många intagna av flera sjukdomstillstånd. Detta 

skapar en utmaning för kriminalvårdare som strävar efter att implementera 

hälsofrämjande strategier i miljön där intagna ofta kan ha varierande och komplexa 

behov. Baybutt och Chemlal (2016, s.72) menar att det är svårt att utvärdera effekterna 

av hälsoinsatser inom kriminalvården. Detta tyder på att det finns ett behov av 

ytterligare forskning kring hur kriminalvårdare kan arbeta hälsofrämjande med intagna 

efter deras behov. Med detta som utgångspunkt syftar den här studien till att belysa hur 

kriminalvårdare arbetar för att främja hälsa bland intagna. 
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1.2 Syfte 

Syftet är att belysa kriminalvårdares erfarenheter av pedagogiska förutsättningar och 

metoder för att arbeta hälsofrämjande med intagna.  

2. Bakgrund 

2.1 Hälsa 

Bringsén och Nilsson Lindström (2009, s.16) poängterar att hälsa är ett komplext 

begrepp med varierande betydelser beroende på sammanhang och perspektiv. 

Världshälsoorganisationen definierade redan 1946 hälsa som "ett tillstånd av 

fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och inte enbart frånvaro av 

sjukdom eller funktionshinder." Tidigare har det biomedicinska synsättet dominerat, där 

hälsa betraktas som frånvaro av sjukdom. Inom detta perspektiv fokuseras det 

huvudsakligen på biologiska faktorer som påverkar individens hälsa, och målet är att 

identifiera och behandla sjukdomar och symptom för att återställa hälsan (Bringsén & 

Nilsson Lindström, 2009, s.16).  

 

Enligt Bringsén och Nilsson Lindström (2009, s.16) har det holistiska synsättet på 

senare tid blivit mer framträdande. I detta perspektiv ses människan som en helhet, och 

hälsa definieras inte enbart som frånvaro av sjukdom utan som en positiv, subjektiv 

helhetsupplevelse. Bringsén och Nilsson Lindström (2009, s.20) beskriver att hälsa 

inom det holistiska synsättet främjas genom positiva känslor och upplevelser och 

fungerar som en resurs för att hantera livets påfrestningar. Välbefinnande ses här som 

centralt och är starkt kopplat till en individs egen upplevelse av sin hälsa. 

2.2 Hälsofrämjande arbete  

Enligt Pellmer Wramner m.fl. (2017, s.236) diskuteras hälsofrämjande arbete som en 

process som syftar till att ge människor möjlighet att öka sin kontroll över sin hälsa och 

förbättra den. Begreppet har sina rötter i Ottawamanifestet från 1986 och har 

vidareutvecklats genom en tydligare framhävning av hälsofrämjande politik. Enligt 

beskrivningen av begreppet strävas det efter att uppnå fullständigt fysiskt, mentalt och 

socialt välbefinnande genom att identifiera och bli medveten om sina mål och behov, 

samt förändra eller hantera sin omgivning. Hälsa ses således som en resurs i det dagliga 

livet, snarare än som det slutgiltiga målet (Pellmer Wramner m.fl., 2017, 

s.72).  Ytterligare ett begrepp som Pellmer Wramner m.fl. (2017, s.18) belyser är 

empowerment, vilket är av stor betydelse inom hälsofrämjande arbete. Empowerment 

innebär att ge individer kraft att hantera och övervinna en situation. Det handlar om att 

stödja personer i utsatta situationer och främja deras hälsa både på kort och lång sikt.  

 

Tidigare forskning inom området har visat att hälsofrämjande arbete i form av sport har 

varit meningsfullt. Roe (2021, s.19) skriver i sin avhandling om sport som 

implementerats i form av aktiviteter inom ett ungdomsfängelse. I avhandlingen 
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benämns att pedagogikens möjligheter är stora inom ungdomsfängelser. Forskningen 

tyder på många fördelar för pedagogik inom idrott i ungdomliga sammanhang, vilket 

kan leda till minskad brottslighet, stärkt mental och fysisk hälsa, samt att 

självförtroendet utvecklas. Genom att sträva efter att tillämpa idrott ska det kunna bidra 

till ett rättvist och säkert samhälle. Roe (2021, s.19) fortsätter med att ta upp vikten av 

idrott, att få röra på sig och må bra. Han menar att idrott kan spela flera roller och ha 

stor betydelse på olika sätt, beroende på hur den är tänkt, levererad, upplevd. Genom att 

frånta och undanhålla idrott kan det upplevas som en bestraffning enligt många.  

 

Tidigare forskning som genomfördes av MacNamara & Mannix-MacNamara (2014, 

s.3) där syftet var att undersöka utmaningarna i att främja hälsan globalt och på olika 

fängelser, i bland annat Irland. Genom strukturerade intervjuer med både 

fängelsepersonal och ledande personer inom fängelsepolitiken så lyfter forskningen 

fram behoven av hälsofrämjande insatser. Även organisationskulturens inverkan på 

fängelseanställdas attityder för att engagera sig i ett hälsofrämjande arbete med intagna. 

Resultatet av studien visar och bekräftar att kriminalvårdare upplever att hälsan bland de 

intagna varierar beroende på person, men att hälsostatusen i jämförelser med den 

allmänna befolkningen uppskattas vara betydligt sämre. Intervjuerna som genomfördes i 

studien lyfte även fram att fängelsemiljön i sig saknar en positiv påverkan när det 

kommer till att upprätthålla de intagnas hälsa (MacNamara & Mannix-MacNamara, 

2014, s.5). Artikeln lyfter även fram olika hälsofrågor som finns, till exempel missbruk, 

sjukdomar, psykiskt och emotionellt lidande. Alla dessa hälsofrågor har ett betydande 

för hälsan och det kräver att det tas hänsyn inte bara till den intagnes medicinska behov 

utan även de sociala effekter dessa hälsoproblem individen har som påverkar ens hälsa 

och betydelsen av hälsofrämjande i detta avseende.  

2.3 Pedagogiska förutsättningar 

Inom kriminalvården kan det vara viktigt att skapa pedagogiska förutsättningar som 

främjar lärande och rehabilitering hos de intagna. De fem huvudsakliga pedagogiska 

förutsättningarna inom kriminalvården innefattar utbildad och kompetent personal, 

anpassade undervisningsmetoder, tillgång till lämpliga läromedel och resurser, en 

motiverande miljö samt samarbete med andra relevanta aktörer (Kriminalvården, u.å.-

a).  

 

Lågaffektivt bemötande som Hejlskov Elvén och Sjölund (2019, s.15) beskriver, är en 

metod för att hantera individer som är uppe i varv eller har utbrott. Traditionella 

metoder, som fysiska fasthållningar, har visat sig vara kontraproduktiva, då de ofta 

förstärker individens känsla av affekt. Istället bör fokus ligga på att förstå individens 

behov av utrymme, så att de kan avsluta sitt utbrott innan man tillsammans hittar en 

lösning. En viktig aspekt av lågaffektivt bemötande är att skapa strategier för att snabbt 

avsluta svåra situationer utan att göra dem värre. Utvärdering av situationen är 

nödvändig för att identifiera mönster och eventuella utlösande faktorer. Anpassningar i 

rutiner eller fysisk miljö kan ibland vara nödvändiga för att förhindra att liknande 
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situationer uppstår (Hejlskov Elvén & Sjölund, 2019, s.55).  

 

Kompetent Klientnära Arbete (KKA) är en metod som Wikström m.fl. (2020) beskriver 

som effektiv för att minska risken för återfall och stärka relationen mellan personal och 

klienter. Denna evidensbaserade strategi fokuserar på att förbättra kvalitén på den miljö 

där klienterna vistas för att öka deras chans att leva ett liv utan kriminalitet.  

 

Centrala aspekter av KKA inkluderar att personalen föregår med gott exempel och 

hjälper klienterna att lösa problem genom stöd och råd. Relationerna mellan personal 

och klienter bör bygga på respekt och förståelse, vilket kan bidra till att minska risken 

för återfall. KKA uppmuntrar även användningen av samhälleliga resurser för att stödja 

klienternas rehabilitering och övergång till ett liv utanför kriminalvården. Enligt 

Kriminalvården (2024, s.19) genomfördes under 2023 en satsning för att utbilda 

personal i KKA, vilket är centralt för att förbättra klienternas möjligheter till 

rehabilitering och återanpassning i samhället. 

2.4 Miljöarbete 

Arbetsmiljöverkets samband med kriminalvården grundar sig på att säkerställa 

arbetsmiljön för de intagna. Primärt handlar det om att uppfylla lagstadgade krav och 

standarder för hälsa och säkerhet. Arbetsmiljöverket har dock inte ett direkt ansvar över 

säkerheten på anstalter i Sverige utan det är kriminalvårdens ansvar. Det ansvaret 

innefattar grundläggande saker som mat och sjukvård samt en säkerhet mot våld och 

hot. För att anstalter skall vara en så trygg miljö så möjligt för de intagna, pågår det ett 

ständigt miljöarbete. Internationellt finns det olika konventioner och regelverk som har i 

syfte att skydda rättigheterna för frihetsberövade personer. Europarådets konvention är 

en av dem, som arbetar med förebyggande av omänskliga behandlingar som exempelvis 

tortyr eller bestraffning (Arbetsmiljöverket, 2018, s.7).   
 

Det är viktigt att förstå hur en pressad arbetsmiljö kan påverka hälsan negativt. Inom 

kriminalvården finns en mångfald av yrken med olika funktioner, såsom sjuksköterskor, 

lärare, transportplanerare och psykologer (Kriminalvården, u.å.-c). Det saknas dock 

yrken med fokus på hälsofrämjande arbete, exempelvis hälsopedagoger. En 

hälsopedagogs betydelse på en anstalt kan vara omfattande och av stor betydelse för 

utvecklingen av de intagnas hälsa. Genom att främja ett positivt tankesätt kan 

hälsopedagogen bidra till intagnas välbefinnande under deras tid på anstalten och hjälpa 

dem att planera för en bättre framtid efter avtjänat straff.  

2.5 Mental hälsa i fängelse 

En av de viktigaste aspekterna av en human fängelseupplevelse är att upprätthålla ett 

säkert och stimulerande fängelseklimat för de intagna (Bosma m.fl., 2020, s.452). Dock 

under förhållandena med överbefolkning och budgetbegränsningar kan det vara 

utmanande att upprätthålla en säker och stimulerande fängelsemiljö (Bosma m.fl.,2020, 

s.452). Enligt en internationell granskning av studier som inkluderade 23000 fångar, 
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uppfyllde ungefär en av sju fångar kriterierna för psykotiska sjukdomar eller allvarlig 

depression (Durbeej, 2014, s.3). Det samband som finns mellan psykisk störning och 

kriminellt beteende har undersökts grundligt. I Sverige har denna relation fått mycket 

uppmärksamhet av media på senare år, till följd av antal mord som begåtts av personer 

med psykisk störning. Forskning visar att det är ett komplext samband (Durbeej, 2014, 

s.3).  

 

En tidigare forskningsstudie som gjordes i Danmark av Andersen m.fl. (2000, s.19) 

undersöktes framförallt den mentala hälsan hos fångar i häkten och fängelser. Studien 

gick ut på att studera och undersöka intagnas psykiatriska störningar före och under 

fängelsetiden samt även beroendesyndrom av olika narkotikapreparat. Resultatet av 

denna studie visade att många faktorer måste tas i beaktning vid hantering av fångars 

psykiska hälsa. Exempel på faktorer som spelar roll är internationella skillnader, 

fängelsemiljön, metodfrågor och demografi. Resultatet visar även att den tidiga fasen i 

fängelse är den mest sårbara perioden, där psykisk ohälsa kan öka markant. Isolation är 

något som påverkar den mentala hälsa, det är en period med måttligt hög förekomst av 

anpassningsstörningar och när en person sitter isolerad. Många psykiskt sjuka intagna 

förblir oupptäckta och därmed inte heller behandlade, vilket är ett stort problem inom 

fängelsemiljön. Slutsatsen av denna studie visade på att det finns ett ökande av psykiskt 

sjuka fångar som varken behandlas tillräckligt och i många fall inte upptäcks alls 

(Andersen m.fl., 2000, s.24).    

3. Teoretisk referensram 

3.1 Ramfaktorteorin 

Wahlström (2016, s.27) beskriver ett samband mellan ramar, process och resultat, vilket 

heter ramfaktorteoretiskt tänkande. Ramfaktorteorin fungerar som en grundläggande 

modell för att förstå hur olika typer av handlingsutrymmen kan påverka utfallet i olika 

situationer. Den tidiga ramfaktorteorin tog sin början inom traditionell 

undervisningssociologi, där forskningen fokuserade på att undersöka effekterna av olika 

styrinstrument, såsom antalet undervisningstimmar och klasstorlekar. I den senare 

utvecklingen av teorin breddades intresset till att omfatta de ramar som påverkar 

undervisningens organisation, innehåll och resultat. Teorin bearbetades så småningom 

till en läroplansteori, där samhälleliga och historiska aspekter betraktas som påverkande 

ramar för att förstå vilken typ av utbildning som är möjlig (Wahlström, 2016, s.28). 

Lindblad m.fl. (1999, s.93) beskriver grunden i teorin, att dessa ramar, inklusive 

faktorer som tid, innehåll och karaktäristika, skapar förutsättningar för vad som kan 

åstadkommas. Inom kriminalvården är ramfaktorteorin relevant för att förstå hur de 

strukturer och resurser som finns inom anstalten skapar förutsättningar för intagnas 

rehabilitering och hälsosamma förändringar. 

 

Inom ramfaktorteorin har man också noterat att vissa resultat inte är möjliga att uppnå 

inom de givna ramarna. Till exempel kan styrning av aktiviteter eller processer ofta 
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påverkas av individernas egna förutsättningar. Den här insikten ger en fördjupad 

förståelse för hur olika aktiviteter kan styras och begränsas av externa faktorer 

(Lindblad m.fl., 1999, s.93). 

 

Den roll som kriminalvården spelar i samhället kan enligt Wahlström (2016, s. 35) 

uttryckas som vissa samlade principer, vilka kan liknas vid specifika koder för 

hälsofrämjande arbete. De fyra koder som tas upp är klassiska, realistiska, moraliska 

och rationella. Enligt Linde (2021, s. 43) strävar den klassiska koden efter att skapa en 

form av bildning hos individen, genom att uppmuntra till reflektion och personlig 

utveckling som speglar ideal från en tidigare guldålder. Den realistiska koden fokuserar 

på att ge en vetenskaplig förståelse, exempelvis genom att implementera 

evidensbaserade behandlingsmetoder och praktiker som rör psykisk och fysisk 

välmående. Den tredje är den moraliska koden, som handlar om att stärka de intagnas 

värdegrund och lojalitet genom att exempelvis utveckla empati och ansvarstagande. 

Slutligen är den rationella koden, även kallad nyttokoden, inriktad på att förbereda de 

intagna för ett liv efter frigivning genom att främja praktiska färdigheter och 

livsstrategier som är användbara för att integreras i samhället och arbetsmarknaden 

(Linde, 2021, s. 44). Denna teori är alltså betydelsefull för studien eftersom den ger 

viktiga perspektiv för att förstå hur kriminalvårdare arbetar för att främja hälsa och 

rehabilitering bland intagna. 

3.2 Salutogenes  

I studien används salutogenes som en ram för att undersöka hur kriminalvårdare arbetar 

för att främja hälsan hos intagna. Salutogenes innebär att fokusera på människors 

hälsofrämjande resurser och deras förmåga att hantera utmaningar. Inom salutogenes 

framhävs tre centrala begrepp: resiliens, inre styrka och empowerment (Eriksson, 2015, 

s.93). Eriksson (2015, s.95) fortsätter med att beskriva resiliens, som avser förmågan 

hos vissa individer att bibehålla god hälsa trots svåra uppväxtförhållanden. Begreppet 

inre styrka har sina rötter i forskning om positiva erfarenheter av åldrande och betonar 

att åldrandet inte alltid leder till försämrad hälsa och livskvalitet. Empowerment, det 

tredje begreppet, härstammar från Paulo Freires pedagogik och understryker betydelsen 

av kritisk medvetenhet och utbildning för att engagera grupper och skapa förändringar i 

samhället. Empowerment är svårt att finna en bra översättning till, men ord som 

medinflytande, egenmakt, bemyndigande och möjliggörande är synliga (Eriksson, 2015, 

s.98).   
 

En central tanke inom det salutogena perspektivet är enligt Eriksson (2015, s.7) 

hälsopromotion, vilket strävar efter att förbättra hälsan genom olika åtgärder för 

hälsofrämjande. Hälsopromotion fokuserar på de faktorer som bidrar till att bibehålla 

eller till och med förbättra hälsan. Dessa faktorer kan vara av samhällelig, 

organisatorisk, grupp- eller individuell natur. Enligt definitionen från Ottawa Charter är 

hälsopromotion "en process som möjliggör för samhällen, organisationer, grupper och 

individer att ta kontroll över de faktorer som påverkar hälsan och därmed förbättra den". 

Denna definition belyser en processinriktad strategi som syftar till att förstå och främja 
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de faktorer som påverkar hälsan på olika nivåer (Eriksson, 2015, s.7).   
 

Sambandet mellan salutogenes och hälsofrämjande arbete med intagna inom 

kriminalvården kan ses på flera sätt. Ett av dem är genom att stärka intagnas resiliens, 

vilket hjälper dem att hantera stress och återhämta sig från svårigheter. En annan aspekt 

är empowerment, vilket innebär att ge de intagna resurser och verktyg för att öka deras 

självständighet. Genom att skapa en bekväm och anpassningsbar miljö med hjälp av 

olika aktiviteter och social interaktion, kan intagna utveckla ett bredare och mer 

stödfullt nätverk.  

4. Metod 

4.1 Vetenskapsteoretiska utgångspunkter  

Studien grundar sig på hermeneutiken som en vetenskapsteoretisk utgångspunkt. 

Hermeneutiken används ofta för att tolka och förstå meningar samt mänskliga 

erfarenheter som inte enkelt kan kvantifieras eller bevisas med traditionella 

vetenskapliga metoder (Thurén, 2019, s.122). Det hermeneutiska tillvägagångssättet är 

särskilt viktigt för att förstå det mänskliga perspektivet inom områden som sociala 

frågor, där subjektiva erfarenheter spelar en central roll (Thurén, 2019, s.111). För att 

komplettera den hermeneutiska metoden kan andra mer objektiva tillvägagångssätt 

användas, då hermeneutiken tar hänsyn till det mänskliga perspektivet och subjektiva 

erfarenheter. Då studiens mål är att belysa kriminalvårdares pedagogiska förutsättningar 

för att bedriva hälsofrämjande arbete med intagna, är det viktigt att betrakta ämnet 

genom deras subjektiva erfarenheter. Detta understryker ytterligare användningen av en 

hermeneutisk metod.  

4.2 Urval 

Studiens urval bestod av personal från kriminalvård och frivård med relevant erfarenhet 

inom området. Ett strategiskt urval användes, vilket enligt Eriksson-Zetterquist & Ahrne 

(2022, s.84) innebär att intervjupersoner väljs ut baserat på deras kunskap eller 

erfarenhet som är relevant för studiens syfte. Först identifierades lämpliga 

kriminalvårdsanstalter för att svara på studiens syfte. Dessa mottog ett informationsbrev 

med information om studiens syfte och om att en intervju skulle ske (se bilaga 2). 

Antalet svar var dock alldeles för lågt och vi bestämde därefter att gå vidare med ett 

bekvämlighetsurval samt ett snöbollsurval. Bryman (2018, s.195) beskriver ett 

bekvämlighetsurval som att forskaren väljer intervjupersoner som är lättillgängliga. Han 

förklarar även snöbollsurval som en metod där forskaren ber de initiala kontakterna att 

rekommendera andra relevanta respondenter som också kan delta i studien. I denna 

studie genomfördes bekvämlighetsurvalet bland annat genom att författarnas kontakter 

tillfrågades om de kände till några lämpliga intervjupersoner för studien. I studien 

användes snöbollsurvalet genom att informationsbrevet innehöll en fråga om 

intervjupersonerna kände kollegor eller annan personal som skulle kunna vara 

intressanta att inkludera i studien. Innan intervjuerna skickade vi ut ett samtyckesbrev 
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till intervjupersonerna (se bilaga 2). Syftet med detta var att få intervjupersonernas 

samtycke till att delta i studien. När intervjupersonerna hade samtyckt till att delta, 

bokade vi intervjutider med dem. Totalt deltog tio intervjupersoner, varav sju kvinnor 

och tre män, med olika yrkestitlar (se tabell 2) från både kriminalvård och frivård, från 

olika platser i Sverige. Från början var idén att enbart söka intervjupersoner från 

kriminalvården men ganska snabbt insåg vi svårigheterna med det eftersom många 

tackade nej till intervju. Därför sökte vi även intervjupersoner inom frivården för att få 

till fler intervjuer. I tabellen finns alltså intervjupersoner från både kriminalvård och 

frivård. Det är viktigt att notera att intervjupersonerna har olika roller och erfarenheter, 

vilket berikar våra resultat och ger en bredare förståelse för hälsofrämjande arbete inom 

kriminalvården.  
 

I tabellen benämns intervjupersonerna som intervjuperson 1, intervjuperson 2, 

intervjuperson 3 och så vidare, för att skydda deras anonymitet. Även kön och yrkestitel 

kommer att presenteras i tabellen.    

  Tabell 2. Översikt av intervjupersoner 

Intervjuperson  Kön Yrkestitel 

Intervjuperson 1  Kvinna  Behandlingspedagog (Frivård) 

Intervjuperson 2  Kvinna  Dagansvarig (Frivård) 

Intervjuperson 3  Kvinna  Institutionschef  

Intervjuperson 4  Man  Kriminalvårdare  

Intervjuperson 5  Kvinna  Behandlingspedagog  

Intervjuperson 6  Man  Kriminalvårdare  

Intervjuperson 7  Man  Kriminalvårdare  

Intervjuperson 8  Kvinna  Behandlingssekreterare  

Intervjuperson 9  Kvinna  Behandlingspedagog (Frivård) 

Intervjuperson 10  Kvinna  Behandlingspedagog  

 

4.3 Datainsamling 

I denna studie användes semistrukturerade intervjuer för att samla in empiriska data. 

Under intervjuerna användes en intervjuguide med öppna frågor och följdfrågor (se 

bilaga 1). När intervjufrågor utformas finns det vissa kriterier att följa för att säkerställa 

att datainsamlingen blir korrekt. Enligt Turner (2010, s.757) bör frågorna vara öppna 

och inte formuleras på ett sätt som leder intervjupersonerna mot ett önskat svar. Det var 

också viktigt att frågorna var neutrala, för att undvika ledande frågor som ofta kan 

resultera i korta och ytliga svar. Enligt Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2022, s.61) ger 

semistrukturerade intervjuer forskaren mer utrymme att ställa följdfrågor och att 
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utforska ämnen som intervjupersonen tar upp. Bryman (2018, s.325) påpekar att 

följdfrågor ofta baseras på något som intervjupersonen redan har nämnt. Detta var en 

viktig aspekt under samtliga intervjuer.  

 

Intervjuerna i studien utformades med utgångspunkt i studiens syfte och de 

forskningsfrågor som ställdes. De genomförda intervjuerna varade mellan 30 och 60 

minuter, med undantag för en intervju med en kriminalvårdare, som varade i 90 

minuter. Intervjuerna delades upp mellan författarna, där varje författare ansvarar för 

sina respektive intervjuer, och en författare deltog vid varje intervjutillfälle. Intervjuerna 

genomfördes främst genom den digitala mötesplattformen zoom samt via telefon. Med 

tanke på och på grund av intervjupersonernas önskemål och de geografiska avstånden 

mellan oss som författare och intervjupersonerna, var digitala plattformar det mest 

lämpliga sättet att genomföra intervjuerna. Innan intervjun började upprepades 

informationen som intervjupersonen hade fått och undertecknat i brevet för att 

säkerställa ett muntligt samtycke. Efter intervjun samlades det inspelade materialet och 

sparades på datorn. Den författare som hade genomfört intervjun var ansvarig för att 

transkribera materialet och delade sedan transkriptionen med de andra författarna. I 

transkriberingen anonymiserades intervjupersonernas namn och arbetsplatser för att 

hålla det insamlade datamaterialet konfidentiellt. När studien är godkänd för publicering 

kommer allt insamlat material raderas.   

4.4 Databearbetning och analys  

Under intervjuerna tillämpades en abduktiv ansats för att analysera det insamlade 

datamaterialet. Pilhammar och Skyvell Nilsson (2017, s.221) presenterar tre olika 

metodologiska tillvägagångssätt för att kunna analysera befintliga data: abduktiv, 

deduktiv och induktiv. I Pilhammar och Skyvell Nilssons (2017, s.222) förklaring 

kombinerar en abduktiv ansats både induktiv och deduktiv metodik. Den innebär att det 

insamlade datamaterialet analyseras med hänsyn till både förutbestämda teorier eller 

modeller samt från individernas berättelser och egna upplevelser. En deduktiv ansats 

prioriterar teori och undersöker mönster i det insamlade datamaterialet utifrån 

förutbestämda modeller eller teorier. En induktiv ansats utgår från individers berättelser 

och erfarenheter, där mönster identifieras baserat på det som framkommer i deras 

berättelser.  
 

Den databearbetning och analys för studien gjordes i form av en konventionell 

kvalitativ innehållsanalys. Enligt Graneheim och Lundman (2004, s.110) kan materialet 

sorteras och mönster upptäckas genom en konventionell kvalitativ analys. Vi började 

med att gå igenom det transkriberade materialet för att få en övergripande bild av 

intervjuerna och identifiera återkommande teman. Därefter valde vi ut citat som vi 

ansåg vara intressanta, så kallade meningsbärande enheter (MBE). Dessa placerades i en 

analysmatris där texten kondenserades till mer precisa citat. Nästa steg var att identifiera 

koder inom de meningsbärande enheterna. En kod är en förkortning av ett MBE, 

sammanfattat i ett eller några ord. Slutligen samlades alla koder från intervjuerna för att 

jämföras och se likheter, vilket gjorde det möjligt att kategorisera koderna.  
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4.5 Etiska överväganden  

När det gäller etik i forskningen grundas det enligt Vetenskapsrådet (2017, s.17) dels på 

forskarens egna etiska förhållningssätt men även etik i forskning som handlar om 

människor. Forskarens relation till medarbetare och kollegor är värdefull där det handlar 

om att inte ta någon annans idéer för forskning, likadant gäller uppslag samt resultat. 

Det gäller att noggrant ange källan. Kraven på god forskningsetik är i rimlig grad 

uppfyllda ifall forskaren följt de principer och krav som är uppsatta. Vetenskapsrådet 

(2002, s.6) ställer fyra krav på forskning inom etik-området, alltså 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.  

 

Informationskravet innebär enligt Vetenskapsrådet (2002, s.7) att de som är med i en 

undersökning ska ha uttalad information om studiens syfte och upplägg samt varför 

individen eller individerna valts ut. Även hur studiens resultat ska publiceras samt att 

det ska anges vem som ansvarar för studien är viktigt att tänka på. Samtyckeskravet 

innebär att ett samtycke till deltagandet ska ges av den som deltar aktivt. Samtycket ska 

ges frivilligt och kan tas tillbaka när som helst, här får inga påtryckningar förekomma. 

Konfidentialitetskravet innebär tystnadsplikt för alla i forskningsprojektet, det vill säga 

att ingen som deltar i projektet får yttra sig om uppgifter så att det förvaras på ett sätt så 

personer inte kan identifieras. Nyttjandekravet innebär att data inom forskningen inte får 

tillämpas för kommersiellt eller annat icke-vetenskapligt bruk. Datan får heller inte 

användas för annan forskning än den som informationen avsett (Vetenskapsrådet, 2017, 

s.41).  
 

I denna studie har kraven uppfyllts genom att informera deltagarna via e-post om syftet 

med deras medverkan samt bakgrunden till studien. Under intervjutillfällena har 

deltagarna fått information om deras medverkan, vilket innebär att de hela tiden haft 

möjlighet att avbryta eller avstå från sitt deltagande. Nyttjandekravet och 

konfidentialitetskravet uppfylls genom att inga namn eller personuppgifter om 

personerna kommer att publiceras och att inga obehöriga kommer att få tillgång till 

materialet. Den samtyckesblankett som användes var en standardmall utformad av 

skolan och var obligatoriskt att tillämpa i studien.   

5. Resultat 

Utifrån genomförda intervjuer har vi genomfört en kvalitativ analys. Resultatet visar att 

det fanns flera tillvägagångssätt i det hälsofrämjande arbetet med intagna som gav 

effekt. Följande kategorier blev tydliga utefter analysen. 

5.1 Kommunikation, bemötande och relationsbyggande  

Kriminalvårdens uppgifter är många, att till exempel stärka säkerheten är en, men även 

främjandet av hälsa för de intagna. I detta ramverk så är kommunikation och bemötande 

något som spelar stor roll. När personalen på kriminalvården har rätt verktyg för att 

bemöta de intagna på ett respektfullt sätt så skapar det en grund för hälsofrämjande 

insatser. Genom motiverande samtal och coaching som kommunikationsverktyg skapas 
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en miljö för de intagna att känna sig hörda och kunna kommunicera.  

 

“Alltså, de har ju tillgång till om det skulle vara att de behöver samtal och sånt, alltså det finns bland 

annat motiverande samtal och coachning. "Då har de ju rätt till det.” (I5)  

 

Dynamisk säkerhet är en ledande faktor för samspelet mellan kriminalvårdare och 

intagna. Med bra säkerhet och en trygg miljö så minskar risken för konflikter och oense.  

 

“ Jag är ju en sån person som flyter runt lite, känner av läget, sätter mig ner och pratar med killarna för 

att bygga relationer liksom så fort jag har möjlighet.” (I4)   

 

En intervjuperson betonar vikten av hälsofrämjande arbete men också att det handlar om 

balansen att kunna erbjuda varje individ samma villkor och möjligheter. Det är lätt hänt 

att brottet den intagne sitter inne för är det som hamnar i fokus, därför blir bemötande 

anpassat utifrån det istället för människan bakom. Intervjupersonen nämner också att en 

säkerhetsbedömning görs innan en klient anländer till anstalten, för att förbereda sig på 

vad som väntar. Bedömningen görs för att stärka vård och behandlingsuppdraget samt 

för att det ska bli en tryggare miljö. Själva säkerhetsbedömningen ska vara vägledande 

för de åtgärder som vidtas för att minska våld, avvikningar och fritagningar. En korrekt 

bedömd säkerhetsnivå ger ungdomar och klienter möjlighet till placering där nivån är 

anpassad efter individens behov. Vidare förklarar hen att det finns samarbeten med 

andra organisationer såsom psykiatri och arbetsförmedling för att de intagna ska kunna 

hitta en mental balans och i framtiden få ökad möjlighet till arbete.   

 

“Ja, men säkerhetsfaktorer som gör att vi får en bra arbetsmiljö, att man ska tänka på ett visst vis att man 

ska prata på ett visst vis till exempel allt är ju hälsofrämjande för sitt arbete så att man ska liksom känna 

sig så lite stressad som möjligt.” (I4)  

 

En viktig del i kommunikationen och relationsbyggandet är hur man kommunicerar och 

att anpassa behoven utifrån individen.   

 

“Alltså, jag tänker ju att man får arbeta pedagogiskt utifrån lite olika diagnoser och sånt här. Man får 

liksom ha en tydlig kommunikation och anpassa behoven och liksom efter varje enskild individ.” (I9) 

5.2 Strategiska metoder för konflikthantering  

Konflikthantering är ett centralt område i kriminalvårdens värld då hot och våld ofta 

förekommer. Det menar intervjupersonen i detta fall, att det är något man får räkna med 

och som man vänjer sig vid.   

 

”Sen förekommer det hot och våld, det får man ju räkna med om man jobbar på en sån här 

arbetsplatser.” (I4)  

 

Pedagogiska konflikthanteringar sker ofta genom kommunikation eller avledande 

samtal. Det är viktigt att upptäcka en konflikt i god tid för att hantera den innan den 

eskalerar och sätter säkerheten i risk. Uppfattningen inom kriminalvården är att 
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konflikter skapas, som kan handla om missnöjdhet med antingen sig själv eller miljön. 

Därför är det viktigt att hantera dessa situationer på ett korrekt sätt och agera 

respektfullt. Intervjupersonen menar att förberedelser för framtida liv i samhället börjar 

inne på anstalten och att det är en punkt som är viktig att trycka på.  

 

“Det handlar inte om att komma in och straffa dem när dem är här, utan det handlar om att förbereda 

dem för livet efter dem varit här.” (I2)  

 

En annan strategi när det kommer till konflikthantering är avledande samtal. Samtal och 

diskussioner kring våld och narkotika bland annat är oundvikligt inne på en anstalt, 

menar en av intervjupersonerna och ibland kan det skapa konflikter. Därför är det 

viktigt med avledande samtal i form av MI som ett sätt att tona ner risken för eskalering 

av konflikt.  

 

“Försöker få dom alltså. Det är ju väldigt mycket drogprat om man säger så man försöker ju mycket att 

avleda samtal och vi har ju mycket MI och ja, men.” (I3)  

 

En annan intervjuperson betonar vikten av att enbart synas och interagera med de 

intagna är ett sätt att undvika diskussioner om narkotika till exempel.  

 

“Det är därför vi ska umgås väldigt mycket med att klienterna också och vara det dom är för att undvika 

det här drogpratet som hela tiden uppstår.” (I3)  

 

En aspekt som kriminalvårdare måste ta hänsyn till är att inte vem som helst kan ta 

dessa konflikthanteringar. Det måste ske korrekt och det ska vara på ett betryggande sätt 

för de intagna. Därför är det en viktig fråga inom kriminalvården hur dessa 

konflikthanteringar ska hanteras på bästa sätt. En intervjuperson menar på att det blir 

svårt att ta beslut om inte relationen till klienten finns.   

 

”Det det blir väldigt svårt för mig att komma in och besluta en massa saker om inte jag har  relation till 

klienterna. Personalen kan ringa till mig och säga att nu behöver Kalle här prata lite. Har du möjlighet 

att gå ut och gå en promenad, till exempel med honom på området. Relationsbygget blir viktigt.” (I4)  

 

En strategi för att hantera konflikter samt motverka eskalering av konflikten är att 

diskutera framtida händelser. Det skapar ett större perspektiv för de intagna och det blir 

då lättare att släppa konflikten när det finns saker längre fram att se fram emot. Dessa 

samtal sker främst med socialtjänst om framtida jobb, boende och liknande. Något som 

helt enkelt motiverar den intagne. 

 

”Ja ha möten med socialtjänsten, oftast möten med klienterna. Ja samarbetar med mina kollegor inhämta 

information från dem och deras kontaktbananskap liksom alla möjliga uppgifter, samverkan med 

sjukvård och sånt.” (I7)  

 

Intervjupersonen menar att många kriminella som sitter intagna har en ekonomiskt dålig 

bakgrund. Det kan handla om skulder eller att personen försörjer sig på kriminalitet och 
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när de är fria i samhället igen så upprepar dessa kriminella handlingar sig, med uppsåt 

att tjäna pengar. Det är alltså ingen ond tanke bakom brotten utan endast för att klara sig 

ekonomiskt. Då menar intervjupersonen det går och förhindra återfall i brott genom att 

samarbeta med företag som exempelvis socialtjänst och kronofogden för att lösa dessa 

ekonomiska problem.  

 

“Vi jobbar med olika företag och liknande för att kunna kanske hjälpa någon som har extrema skulder 

som då kan vara en anledning till varför de bara kan stödja sig på kriminella och försöker då hitta ett 

samarbete där man kanske kan lösa en betalningsplan.” (I2)  

 

Informanterna betonade vikten av att de intagna har en kontaktperson för att 

säkerställa att de får den kontakt och vägledning de behöver både under och efter sin tid 

inom kriminalvården. Enligt informanterna är kontaktpersonen ansvarig för att ge 

personlig support och vägledning, samt att bygga ett förtroendefullt förhållande till 

klienten. Detta förtroende är avgörande för att kunna ge stöd och uppmuntra klienten att 

arbeta mot positiv förändring.   

 

“När du kommer in på anstalten som intagen så får du en kontaktperson som hjälper dig med exempelvis 

företagshälsovård och liknande.” (I4)  

 

Intervjupersonerna förklarade att de använder olika pedagogiska metoder för att lösa 

konflikter, inklusive lågaffektivt bemötande. En av intervjupersonerna beskrev 

lågaffektivt bemötande som ett förhållningssätt för att hantera konflikter och utmanande 

beteenden på ett sätt som minskar risken för upptrappning, aggression och 

känslomässiga reaktioner. Intervjupersonerna nämnde också att lågaffektivt bemötande 

bidrar till att skapa en tryggare och mer positiv miljö, vilket i sin tur kan minska risken 

för återfall i brott.   

 

“Ja, det gör vi. Vi försöker jobba pedagogiskt och vi försöker ju bemöta klienterna väldigt mycket med 

lågaffektivt bemötande. Just det här låg affektiva bemötet gör ju väldigt mycket att man liksom inte går in 

i tjafs och liknande. Man försöker ju också mycket med att avleda samtal och vi har ju mycket MI samtal 

vi använder oss av.” (I9)  

 

Utbildningar för att hantera konflikter och för att skapa en trygg miljö är en ledande 

faktor. Det skapar en förståelse hur vissa situationer ska hanteras för att säkerställa en 

trygg miljö.  

 

“Precis, alla som jobbar inom frivården inklusive oss, måste genomgå den här utbildningen innan de får 

vara på golvet om man säger så ja.” (I3)  

5.3 Ett betydelsefullt samarbete  

En del i främjandet av hälsa är samarbete med myndigheter. Socialtjänsten, 

kronofogden och vården för att nämna några. Deras centrala roll är att se till så att det 

blir en smidig övergång, uppföljning samt ge stöd till familjer. Detta samarbete blir i 

många fall avgörande för de intagna ifall de får det stöd de behöver för att integreras i 
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samhället på ett bra sätt. Det hela börjar när de intagna anländer till anstalten, då en 

kontaktperson tilldelas.  

 

“När du kommer in på anstalten som intagen så får du en kontaktperson som hjälper dig med sociala bitar 

utanför anstalten.” (I4)  

 

Intervjupersoner betonade vikten av att de intagna har en kontaktperson för att 

säkerställa att de får den kontakt och vägledning de behöver både under och efter sin tid 

inom kriminalvården. Enligt informanterna är kontaktpersonen ansvarig för att ge 

personlig support och vägledning, samt att bygga ett förtroendefullt förhållande till 

klienten. Detta förtroende är avgörande för att kunna ge stöd och uppmuntra klienten att 

arbeta mot positiv förändring.  

 

För att upprätthålla det samarbetet och se till att de bär frukt är det viktigt att hela tiden 

följa upp med klienten, ge stöd och skapa en motiverande miljö att ta tag i saker och 

ting.  

 

"Ja, ha möten med socialtjänsten, oftast möten med klienterna. Ja samarbetar med mina kollegor inhämta 

information från dem och deras kontaktbananskap liksom alla möjliga uppgifter, samverkan med 

sjukvård och sånt hela tiden.” (I4)  

 

Ekonomi kan ofta vara ett problem för de intagna eftersom det medför konflikter både i 

anstalten och utanför. En intervjuperson menar att många kriminella som sitter intagna 

har en ekonomiskt dålig bakgrund. Det kan handla om skulder eller att personen 

försörjer sig på kriminalitet och när de senare är fria i samhället igen så upprepar dessa 

kriminella handlingar sig, enbart med uppsåt i att tjäna pengar. Det är alltså ingen ond 

tanke bakom brotten utan endast för att klara sig ekonomiskt. Då menar 

intervjupersonen att det går att förhindra återfall i brott genom att samarbeta med 

företag som exempelvis socialtjänsten och kronofogden för att lösa dessa ekonomiska 

problem.  

 

“Vi jobbar med olika företag och liknande för att kunna kanske hjälpa någon som har extrema skulder 

som då kan vara en anledning till varför de bara kan stödja sig på kriminella och försöker då hitta ett 

samarbete där man kanske kan lösa en betalningsplan.” (I2)  

 

Intervjupersoner lyfter fram skatteverket och skattemyndigheten som två myndigheter 

som samarbetar med kriminalvården för att underlätta för de intagna med ekonomiska 

bitar.  

 

”För jag tänker, vi har ju myndighetskontakt alltså med hjälp ju klienten i alla myndighetskontakter om 

de känner att de behöver det liksom till exempel skatteverk och försäkringskassa ansöka om vissa 

ekonomiska bistånd.” (I4) 



 

16 

 

5.4 Stödjande ramförutsättningar  

Ramförutsättningar för att främja hälsa kan vara många, det finns även många faktorer 

som kan spela in. Tillgång till aktiviteter, miljön på anstalten och vikten av att röra på 

sig är några av dessa faktorer.  

 

Intervjupersonen beskriver olika förutsättningar som finns att tillgå när det kommer till 

ramverk, exempel på vad som kan göras för att skapa en god miljö som i sin tur 

utvecklar främjandet av hälsa.  

 

“Ja ja, vi spelar ju spel och vi sitter och pratar och vi går promenader och vi äter tillsammans. Och ja, 

man umgås ju med dem i stort sett hela tiden. Mestadels med de som sitter inne och även vi i personalen. 

Alltså det är en trygg miljö men man får vara beredd på att hot och våld kan förekomma.” (I9)  

 

När det kommer till att röra på sig och vara aktiv så finns det olika alternativ för de 

intagna, men allting ska ske inom ramen för att det bidrar till en trygg miljö. Strikta 

regler och rutiner finns för att upprätthålla en god miljö. Flera intervjupersoner lyfter 

fram betydelsen av aktiviteters om gym, sporthallar och interaktioner. De alla är 

stödjande faktorer som bidrar till en god rehabilitering.  

 

“De har ju tillgång till gym och till sporthall här på gården. Dom kan spela biljard och de kan spela 

basket och det är badminton, gym, bastu. Alltså dom har ju tillgång till 2 gånger om dagen. Dom flesta 

avdelningar här har det.” (I8)  

 

Strikta regler och rutiner finns för att upprätthålla en god miljö. Säkerheten inne på en 

anstalt är det viktigaste menar intervjupersonen. 

 

“Viktigt att intagna, även vi ska känna oss trygga i miljön. Tydliga regler och rutiner kan öka välmåendet 

för oss och även intagna.”(I8)  

 

En viktig aspekt av ett hälsofrämjande arbete är miljön, som kan ses ur flera perspektiv. 

Flera intervjupersoner berättar att det inte bara handlar om den fysiska miljön inne på 

anstalten, utan också om arbetsmiljön för kriminalvårdarna. Båda dessa faktorer är 

viktiga att ta hänsyn till, och en gemensam nämnare är säkerheten. En intervjuperson 

beskriver miljön som bra och trygg, men betonar att våld och hot är en del av vardagen. 

Det som skapar en trygg miljö är inte enbart avsaknaden av dessa händelser, utan hur de 

hanteras. En välfungerande säkerhet är avgörande för att upprätthålla tryggheten och det 

sker genom bedömningar varje dag.  

 

“Skriver även riskbedömningar dagligen. Sen har vi avdelningspersonalen och det är ju både 

behandlingsassistenter och behandlingspedagoger. Assistenterna hjälper till med mer det praktiska och 

behandlingspedagoger med mer både teoretiskt och praktiskt, då att man har lite mer ansvar som 

kontaktperson.” (I9)  

 

En intervjuperson beskriver att för att skapa en hållbar och hälsofrämjande arbetsmiljö 

krävs det att både de intagna och de anställda känner sig trygga i den fysiska miljön. 
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Trygghet och säkerhet är avgörande för att det hälsofrämjande arbetet ska kunna 

bedrivas på ett effektivt sätt. Intervjupersonen fortsätter med att beskriva att tydliga 

rutiner och strategier för att hantera hotfulla eller våldsamma situationer, skapar en 

grund för ökad mental och fysisk välmående. Samtidigt kan de intagna, genom tillgång 

till aktiviteter som sport, gym och sociala interaktioner, uppleva en positiv miljö som 

främjar både återhämtning och rehabilitering.  

 

För att skapa så tydliga ramförutsättningar som möjligt är det viktigt att anpassa sig 

utifrån vad kriminalvårdarna upplever är bäst. Det kan vara enkla saker som mat, i detta 

fall menar intervjupersonen att maten kan påverka hälsofaktorer hos de intagna.  

 

”Man skulle kunna laga mat på ett helt annat vis utifrån ett tänk där killarna kanske skulle röra på sig 

mer” I5)  

 

Intervjupersonerna betonar vikten av att utveckla ramförutsättningarna inom 

kriminalvården men också tacksamheten av att de finns då det skapar en struktur att 

arbeta utifrån.  

6. Diskussion 

6.1 Metoddiskussion  

Författarna valde ett strategiskt urval för att säkerställa att anstalterna representerades av 

personal som kunde ge relevanta och detaljerade svar på forskningsfrågorna, vilket är 

avgörande för studiens relevans (Bryman, 2018, s.497). Enligt Eriksson-Zetterquist och 

Ahrne (2022, s.40) är ett strategiskt urval fördelaktigt eftersom det möjliggör att 

intervjupersoner med relevant kunskap och erfarenhet kan identifieras för studien. Trots 

detta genererade det strategiska urvalet för få intervjupersoner. En möjlig orsak till dess 

otillräcklighet kan vara att de utvalda intervjupersonerna inte besatt den erfarenhet som 

ansågs lämplig för studien. Därför behövde andra urvalsmetoder tillämpas, såsom 

snöbollsurval och bekvämlighetsurval.  

 

Urvalsmetoden bidrog till att olika människor med olika erfarenheter, kön och åldrar 

kunde bidra med olika perspektiv, vilket ses som en styrka för studiens trovärdighet 

(Graneheim & Lundman, 2004, s.110). Ett snöbollsurval har sina fördelar, inklusive att 

de tillfrågade personerna ofta besitter relevant kunskap och erfarenhet inom det 

studerade ämnet. Å andra sidan finns det även nackdelar, såsom den osäkerhet som kan 

uppstå då de intervjupersoner som rekommenderar andra intervjupersoner möjligen har 

en befintlig relation sinsemellan.  

 

I studien genomfördes tio semistrukturerade intervjuer med deltagare som arbetar 

antingen inom kriminalvård eller frivård, vilka hade olika erfarenheter och upplevelser. 

Detta bidrog till att få fram flera perspektiv. Enligt Eriksson-Zetterquist och Ahrne 

(2022, s.34) betonas intervjuer som en effektiv metod för att samla in 
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intervjupersonernas kunskap, erfarenheter och upplevelser av ett fenomen. Denscombe 

(2010, s.175) beskriver semistrukturerade intervjuer som en gynnsam metod eftersom 

den ger författarna möjlighet att vara flexibla i frågornas ordningsföljd och att ställa 

följdfrågor. En styrka med att använda kvalitativ datainsamling är att intervjuer ofta 

leder till mer djupgående och detaljerade svar. Intervjuer ger dessutom möjlighet att 

ställa följdfrågor för att förtydliga information och få en bättre förståelse av ämnet 

(Trost, 2005, s.26). Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2022, s.45) påpekar att följdfrågor 

kan påverka studiens giltighet då intervjupersonerna kan komma att tillfrågas olika 

frågor, vilket kan påverka studiens resultat. Under intervjuerna kunde frågor och svar 

komma att upprepas, på grund av följdfrågor, vilket gjorde att författarna inte behövde 

ställa alla frågor. Det finns dock en risk att intervjupersonerna medvetet eller omedvetet 

kan undanhålla sanningen, vilket kan utgöra en svaghet i sammanhanget (Trost, 2005, 

s.99). Intervjuerna genomfördes på ett personligt plan, vilket ofta är fördelaktigt 

eftersom det kan underlätta interaktionen mellan intervjuaren och intervjupersonen. 

Enskilda samtal kan ofta tillåta ett mer naturligt flöde i diskussionen och kan skapa en 

mer avslappnad och bekväm atmosfär för båda parter.  

 

Efter avslutade intervjuer transkriberades data med hjälp av Microsoft Word. Trots att 

verktyget underlättade arbetet fungerade det inte helt felfritt, och viss information 

fångades inte upp korrekt. Detta ledde till att intervjuerna behövde lyssnas igenom igen 

för att korrigera småfel och säkerställa att transkriberingen blev noggrann.  

 

I vår studie tillämpades en abduktiv ansats för att analysera intervjudata. Metoden 

innebar att vi kombinerade förutbestämda teorier med deltagarnas egna upplevelser och 

berättelser. Genom att framhäva meningsbärande enheter från intervjuerna kunde vi 

koda och kategorisera data för att identifiera återkommande teman (Lundman & 

Hällgren-Graneheim, 2017, s.75). Denna ansats möjliggjorde en djupgående förståelse 

av kriminalvårdares hälsofrämjande arbete med intagna och gav en tydlig bild av de 

insatser som genomförs. Samtidigt innebär en abduktiv ansats en viss risk för 

subjektivitet i tolkningen, eftersom forskaren kombinerar teoretiska ramar med 

deltagarnas berättelser. Detta kan påverka hur data tolkas och vilka teman som 

prioriteras. I denna studie vidtogs dock åtgärder för att minimera denna risk.  

 

För att stärka trovärdigheten i studien genomfördes en kvalitativ innehållsanalys, där 

flera strategier användes för att öka tillförlitligheten. Intervjupersoner med relevant 

erfarenhet valdes noggrant, och den insamlade empirin bearbetades systematiskt. En 

viktig del av arbetet var att lyfta fram citat från intervjuerna, vilket enligt Graneheim 

och Lundman (2004, s.110) bidrar till trovärdighet. Genom att använda citat som tydligt 

speglar deltagarnas egna uppfattningar undveks överdriven egen tolkning, vilket 

säkerställde en hög kvalitet i analysen.  

 

En styrka i analysen var valet av intervjuer som datainsamlingsmetod. Författarna hade 

tidigare erfarenhet av att arbeta med denna metod, vilket ökade effektiviteten. En 

ytterligare fördel var att två författare, med olika perspektiv, analyserade materialet 
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tillsammans. Detta ledde till en mer omfattande och nyanserad analys. Även om 

processen var tidskrävande och påfrestande på grund av en stram tidsram kunde 

trovärdigheten stärkas genom att tydligt redovisa vilken respondent som framförde 

specifika uttalanden (Lundman & Hällgren-Graneheim, 2017, s.232).  

 

Trots dessa styrkor identifierades vissa utmaningar. Lundman och Hällgren-Graneheim 

(2017, s.225) påpekar att en kvalitativ innehållsanalys riskerar att förlora delar av 

helheten i det insamlade materialet. Detta var något som författarna också noterade, då 

vissa delar av materialet inte inkluderades i analysen. Även om detta kan ha påverkat 

resultatet, vidtogs åtgärder för att säkerställa att de mest relevanta och representativa 

delarna av empirin användes. 

6.2 Resultatdiskussion  

6.2.1 Kommunikation, bemötande och relationsbyggande 

Resultatet visar på att kommunikation, bemötande och relationsbyggande är tre viktiga 

aspekter till ett hälsofrämjande arbete inom kriminalvården. Den personliga relationen 

mellan kriminalvårdare och intagna är avgörande för att skapa förtroende och öka 

engagemanget i rehabiliteringsprocessen. Denna relation bygger på respekt och 

förståelse, vilket i sin tur stärker intagnas resiliens och inre styrka. Dessa faktorer är 

centrala inom salutogenes, som fokuserar på att identifiera och främja individers 

hälsofrämjande resurser (Eriksson, 2015, s.95).  

 

Ett metodiskt arbete inom kriminalvården är av stor vikt för att verksamheten ska 

fungera. Goda relationer mellan de anställda och intagna skapar ett mer effektivt sätt att 

hantera konflikter som uppstår. Inom kriminalvården är säkerheten, både för anställda 

och de intagna, de viktigaste att upprätthålla. Resultatet pekar på att oavsett 

arbetsuppgifter, är det viktigt att känna sig trygg på sin arbetsplats och arbeta i en bra 

miljö. En evidensbaserad strategi som fokuserar på att främja kvaliteten på miljön som 

de intagna vistas i och som skapar förutsättningar för ett liv utan kriminalitet, är KKA. 

Denna metod framstår som en central del inom kriminalvården för att stärka relationen 

mellan anställda och intagna men även minska återfall i brott (Wikström m.fl., 2020). 

Resultatet visar att oavsett arbetsuppgift så är metodiskt arbete och goda relationer 

mellan anställda och intagna bra verktyg för att effektivt hantera relationer och även 

konflikter.  

 

Genom att stärka relationen mellan anställda och de intagna så kan personalen vägleda 

de intagna på ett helt annat sätt. Ett sätt som upplevs positivt och uppmuntrar till 

positiva val istället för att de intagna ska känna sig kontrollerade. Resultatet visar hur 

betydelsefullt och viktigt det är att ha respekt och förståelse för varandra som i sin tur 

skapar starka relationer. De intagna ska under sin tid bli rehabiliterade och återanpassas 

till samhället och för att de ska lyckas bli det är dessa faktorer väldigt viktiga. En annan 

aspekt är att föregå med goda exempel som visar de intagna vilka beteenden som är 
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acceptabla. KKA blir därför ett verktyg i arbetet att uppnå dessa exempel, föregå med 

gott exempel och visa konstruktiva beteenden (Wikström m.fl., 2020). Vidare är det 

viktigt att personalen får stöd och råd när de står inför problem, för att på ett bra sätt 

kunna lösa problemen som uppstår. KKA är även här ett verktyg som bidrar till 

problemlösning. Det blir avgörande för främjandet av de intagnas hälsa och 

rehabilitering om de anställda har rätt verktyg att arbeta med för att hjälpa de intagna. 

Detta tillvägagångssätt kan ses som ett salutogent arbete, där fokus ligger på att stärka 

individernas hälsoresurser och skapa faktorer som resiliens och empowerment. Det i sin 

tur leder till långsiktig hälsa och välbefinnande (Eriksson, 2015, s.93, 98).  

 

Vidare uppmuntrar KKA användningen av samhällsresurser för att stödja klienterna, det 

genom att kriminalvården satsar på att utbilda all personal (Kriminalvården, 2024, s.19). 

Denna utbildning syftar till att säkerställa att all personal har den kompetens som krävs 

för att effektivt arbeta hälsofrämjande och klientnära. Implementationen av KKA i 

verksamheten bidrar till förbättring av de intagnas hälsa och livskvalitet samt även en 

hälsofrämjande miljö.  

6.2.2 Strategiska metoder för konflikthantering 

Inom kriminalvården är individens behov av utrymme en viktig aspekt att ta hänsyn till, 

målet är inte att straffa de intagna utan att arbeta hälsofrämjande. Det vill säga att 

individen får avsluta sitt utbrott innan en lösning hittas gemensamt, för att inte förvärra 

situationen. Resultatet indikerar på att fysiska metoder sällan är hållbara i dessa 

situationer och skapar istället en negativ effekt. Därför är lågaffektivt bemötande ett bra 

sätt att arbeta med de individer som är uppe i varv eller har utbrott då det finns utrymme 

att handskas med sina känslor, samt ge de anställda kontroll över situationen. Detta 

innebär också att de anställda hanterar nuvarande konflikter men även förebygger 

framtida konflikter. Lågaffektivt bemötande beskrivs av Hejlskov Elvén och Sjölund 

(2018, s.15) som ett sätt att hantera individens utbrott. En risk med lågaffektivt 

bemötande är att det utifrån kan uppfattas som att ingenting görs åt situationen. Men det 

viktiga med lågaffektivt bemötande är att veta vad som krävs för att lösa situationen så 

smidigt så möjligt. Efter en händelse är det viktigt att utvärdera och identifiera mönster 

hos individerna för att undvika liknande situationer i framtiden. Det kan innebära 

förändring av rutiner eller miljön för enskilda individer på en anstalt där specifika 

interaktioner kan utlösa affektbeteenden (Hejlskov Elvén & Sjölund, 2018, s.55).  

 

Som tidigare nämnt är inte målet att straffa utan rehabilitera och främja hälsa hos 

intagna. Utrymmet som de intagna får skapar möjligheten att bearbeta sina känslor 

självmant för att sedan lösa konflikten gemensamt. Resultatet visar hur lågaffektivt 

bemötande används till de intagnas fördel då bearbetning av känslor är viktigt samt att 

det ges utrymme för det. Resultatet pekar även på att denna metod är effektiv i det långa 

loppet då den undviker konfrontationer som kan eskalera. Lågaffektivt bemötande löser 

aktuella problem och förebygger framtida konflikter på ett smidigt sätt (Hejlskov Elvén 

& Sjölund, 2018, s.15).  
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Resultatet pekar på vikten av att hålla sig utanför tjafs och onödiga kommentarer, det 

menar Hejlskov Elvén & Sjölund (2018, s.55) kan förvärra situationen och eskalera 

konflikten igen. En avgörande och viktig del när det kommer till konflikthantering är 

processen efteråt. När en situation uppstår är det viktigt att arbetet efteråt bryter 

negativa mönster och beteenden, där motiverande samtal kan spela en stor roll. Detta 

leder till att rutiner förbättras och förhindrar att liknande konflikter uppstår i samma 

utsträckning. Konflikter i helhet är svårt att undvika inom kriminalvården, därför är det 

viktigt att hitta de orsaker som kan skapa konflikter. Interaktioner mellan intagna, 

miljön på anstalten eller metodiska frågor är något som kan trigga en konflikt. Andersen 

m.fl. (2000, s.19) lyfter fram miljön och interaktioner som en stor roll när konflikter 

uppstår. Lågaffektivt bemötande är ett verktyg som finns för att minimera dessa utbrott 

och konflikter genom att arbeta metodiskt och långsiktigt för att bryta mönster. Detta 

eftersom det skapar en tryggare och mer hälsofrämjande miljö för de intagna. 

 

Resultatet visar även vikten av att ha en kontaktperson för att säkerställa att de intagna 

får bra vägledning. En kontaktperson är betydelsefull både under och efter tiden inom 

kriminalvården. Hejlskov Elvén och Sjölund (2018, s.48) framhåller att en 

kontaktperson kan stötta de intagna genom samtal som MI och interventioner, vilket 

hjälper till att bryta negativa mönster. Detta stärker de intagnas förmåga att hantera 

konflikter och bidrar till en mer stabil och hälsofrämjande miljö, både på kort och lång 

sikt. 

6.2.3 Ett betydelsefullt samarbete 

Resultatet visar att samarbete är en central del av ett framgångsrikt hälsofrämjande 

arbete inom kriminalvården. Studien understryker särskilt vikten av samverkan mellan 

kriminalvården och aktörer som socialtjänsten för att säkerställa effektiv 

övergångsplanering och långsiktigt stöd för klienterna. Ett välfungerande samarbete 

möjliggör att klienterna får den vägledning och det stöd de behöver för att återintegreras 

i samhället på ett säkert och hållbart sätt. Socialtjänstens involvering är särskilt viktig 

för att skapa strukturer som stöttar familjer och följer upp klientens utveckling, både 

under och efter deras tid i kriminalvården. Inom det här sammanhanget framhävs KKA 

som en effektiv metod för att minska risken för återfall och stärka relationen mellan 

personal och klienter. Enligt Wikström m.fl. (2020) fokuserar KKA på att förbättra 

kvaliteten på den miljö där klienterna vistas, vilket ökar deras chans att leva ett liv utan 

kriminalitet. Genom att personalen föregår med gott exempel och erbjuder stöd och 

rådgivning, kan det skapas en positiv och trygg miljö som främjar samarbetet även 

mellan kriminalvårdare och intagna.  

 

Samtidigt är Arbetsmiljöverkets roll i kriminalvården central för att säkerställa att 

arbetsmiljön för både personal och intagna uppfyller lagstadgade krav och standarder 

för hälsa och säkerhet. Även om Arbetsmiljöverket inte har ett direkt ansvar för 

säkerheten på anstalter, vilar det på kriminalvården att upprätthålla en trygg miljö. Detta 

ansvar innefattar grundläggande behov som mat, sjukvård samt skydd mot våld och hot. 
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För att anstalter ska vara så säkra som möjligt, pågår ett kontinuerligt miljöarbete som 

följer både nationella och internationella riktlinjer (Arbetsmiljöverket, 2018, s.7).  

6.2.4 Stödjande ramförutsättningar 

Resultatet visar att ramförutsättningar framstår som en central aspekt, särskilt eftersom 

området behöver vidareutvecklas för att fungera optimalt. Utöver de befintliga 

ramförutsättningarna framkom även vikten av att satsa på utbildning för 

kriminalvårdarna. Enligt Kriminalvården (u.å.-b) utgör ramförutsättningar en grund för 

att skapa en effektiv lärmiljö och kan vara avgörande för att minska risken för återfall i 

brottslighet och underlätta återanpassningen till samhället. Rehabilitering och lärande är 

centralt i arbetet med fångarna, och genom att säkerställa lämpliga pedagogiska 

förutsättningar kan kriminalvården bidra till att främja individens utveckling och hälsa 

samt förbereda dem för en framgångsrik återgång till samhället.  

 

Något som är viktigt att notera är att kriminalvårdsanstalter ställer höga krav på 

kriminalvårdares arbetsuppgifter och beteende, vilket kan underminera möjligheterna 

till hälsofrämjande arbete genom att skapa stress och störa samarbetet mellan 

kriminalvårdare och intagna. Den pressade arbetsmiljön kan leda till negativa 

konsekvenser både för personalens och de intagnas hälsa. Detta står i kontrast till 

salutogenes principer, som betonar vikten av att fokusera på hälsofrämjande resurser 

och individers förmåga att hantera utmaningar (Eriksson, 2015, s.93). Även fast det 

finns flertal yrken inom kriminalvården, såsom sjuksköterskor, lärare och psykologer, 

saknas det professioner med ett specifikt fokus på hälsofrämjande arbete, exempelvis 

hälsopedagoger. En hälsopedagogs roll kan vara avgörande i att stärka intagnas hälsa 

och välbefinnande, både under deras tid på anstalten och i deras förberedelser inför livet 

efter avtjänat straff. Detta är en ramförutsättning som kriminalvården kan jobba utifrån 

för att minska stressen och istället lägga fokus på främjandet av hälsa hos de intagna.  

 

En återkommande aspekt som framkommer i resultatet var den mentala hälsan hos de 

intagna. Andersen m.fl. (2000, s.19) belyser olika faktorer som kan påverka den mentala 

hälsan, däribland själva fängelsemiljön. Resultatet framhäver att verktyg såsom 

motiverande samtal och coaching används för att förbättra de intagnas mentala hälsa. 

Trots dessa åtgärder är det dock inte tillräckligt för att verkligen främja intagnas 

välbefinnande. MacNamara & Mannix-MacNamara (2014, s.5) påpekar att 

fängelsemiljön inte bidrar positivt till att bibehålla intagnas hälsa. Detta bekräftas även i 

vår studie, där resultatet visar behovet av ytterligare insatser eller en förbättrad miljö. 

Slutsatsen blir att de befintliga åtgärderna inte är tillräckliga för att upprätthålla de 

intagnas mentala hälsa, trots att intentionen är att det ska vara en del av 

rehabiliteringsprocessen under tiden de är inlåsta.  

 

I ett ramfaktorteoretiskt tänkande kan vi se hur de ramar som kriminalvårdare har att 

göra med påverkar möjligheterna att främja intagnas mentala hälsa. Wahlström (2016, s. 

27) tar upp att olika handlingsutrymmen, att de resurser och verktyg som finns 

tillgängliga för personalen, har en avgörande inverkan på utfallet. I vår studie tas vikten 
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fram av att förstå hur fängelsemiljön påverkar möjligheten att implementera effektiva 

metoder för att stödja de intagnas välbefinnande. Lindblad m.fl. (1999, s. 93) beskriver 

att de ramar som skapas av externa faktorer, såsom tid och tillgång till utbildning, kan 

begränsa de insatser som exempelvis en kriminalvårdare kan genomföra. Resultatet 

visar uppfattningar om att trots verktyg som motiverande samtal och coaching, är det de 

strukturella förhållandena i fängelsemiljön som oftast står i vägen för att uppnå önskade 

resultat. Genom att tillämpa ramfaktorteorin kan vi bättre förstå hur dessa ramar 

påverkar processerna och resultaten av de insatser som syftar till att förbättra intagnas 

hälsa, vilket är centralt för deras rehabilitering och återintegrering i samhället. I 

samband med detta lyfter Roe (2021, s.53) fram i sin avhandling hur sport kan 

implementeras som en viktig ramförutsättning att förhålla sig till, då pedagogikens 

möjligheter är stora inom fängelser. En fördel med idrott inom kriminalvården är att det 

kan vara kostnadseffektivt, vilket innebär ett sätt att minska återfall i brott och 

missbruk.  

 

Enligt Kriminalvården (2016, s.5) har speciellt ungdomsavdelningar inom 

kriminalvården fått i uppdrag att skapa miljöer som stödjer de intagnas förändrings- och 

behandlingsmöjligheter. Resultatet visar även ett starkt samband mellan de intagnas 

uppfattning om anstaltsklimatet och personalens arbetsförhållanden, där en förbättring 

av arbetsvillkoren kan främja ett mer stödjande klimat. Baybutt och Chemlal (2016, 

s.72) understryker att detta är avgörande för att på lång sikt kunna förbättra den 

psykiska hälsan och minska återfall i kriminellt beteende.  
 

Resultatet visar att utbildning är en viktig faktor och att utbilda sig inom KKA är en 

relevant ramförutsättning utifrån de behov som krävs, menar Kriminalvården (2024, 

s.19). En utbildning skapar perspektiv och således även utvecklar det hälsofrämjande 

arbetet inom kriminalvården. Det är en process som både tar tid och kan vara lång. 

Wahlström (2016, s. 27) understryker betydelsen av strukturella ramar, såsom 

utbildning inom KKA, som en grundförutsättning för att kriminalvårdare ska kunna 

bedriva ett långsiktigt och effektivt hälsofrämjande arbete. Genom att erbjuda dessa 

utbildningsramar skapas en stabil bas som främjar utveckling av nya perspektiv och 

metoder, vilket är avgörande för att möta kriminalvårdens specifika behov (Lindblad 

m.fl., 1999, s. 93). 

6.2.5 Kritisk diskussion 

Ur ett globalt perspektiv är främjandet av hälsa inom kriminalvården en avgörande del 

för samhället. Trots brotten och det mörker som infinner sig när man nämner 

kriminalvården eller kriminalitet överlag så finns det människor bakom brotten. Det är 

svårt att nå ut till alla men att sträva efter främjande av hälsa i samhället är en viktig 

aspekt. Globala målen (2024) skriver om mål 16: Fredliga och inkluderande samhällen 

för hållbar utveckling är ett mål inom de globala målen som strävar efter en hållbar 

utveckling. Genom att stärka rättsstatsprincipen och främja mänskliga rättigheter är 

nyckeln till fredliga, inkluderande och hållbara samhällen. Detta synsätt är i linje med 

Bringsén och Nilsson Lindströms (2009, s.16) beskrivning av det holistiska perspektivet 
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på hälsa, där människan betraktas som en helhet och där hälsa inte bara definieras som 

frånvaro av sjukdom, utan snarare som en subjektiv upplevelse av välbefinnande. Inom 

kriminalvården blir detta relevant, då hälsa inom detta perspektiv främjas genom 

positiva känslor och upplevelser, vilket kan ge de intagna resurser att bättre hantera 

livets utmaningar och påfrestningar.  

7. Slutsatser och implikationer  

Resultaten av studien visar att kriminalvårdare använder fyra huvudsakliga 

tillvägagångssätt för att hantera hälsofrämjande arbete: hälsofrämjande insatser, bygga 

relationer, konflikthantering och stödjande ramförutsättningar. Kriminalvårdarna i 

studien anser att strategier för konflikthantering samt relationer är viktiga komponenter 

för främjandet av hälsa hos intagna. Det grundar sig i kommunikation och samspel 

mellan personal och intagna. Studien visar på att det finns mental ohälsa inom 

kriminalvården men genom att implementera ett hälsofrämjande arbete som fokuserar 

på att stärka de intagnas hälsa genom de strategier och metoder som tagits upp, kan det 

bidra till främjandet av hälsa inom kriminalvården. Den övergripande slutsatsen är att 

detta arbete skulle kunna förstärkas av hälsopedagoger, vars insatser kan hjälpa till att 

främja intagnas hälsa. Både pedagogiskt och hälsopromotivt arbete är grundläggande 

för de tillvägagångssätt som används. Hälsopedagoger skulle kunna fungera som en 

brygga mellan personal och intagna för att etablera en gemensam grund för ett hållbart 

och hälsofrämjande arbete.  

Studien belyser ett betydande behov av att stärka det hälsofrämjande arbetet inom 

kriminalvården. Det handlar om att förbättra samarbete mellan olika yrkesgrupper, 

stärka ramförutsättningar och integrera hälsopedagoger i verksamheten. Förbättrade 

hälsofrämjande åtgärder skulle inte bara höja livskvaliteten för de intagna utan också 

bidra till en säkrare och mer effektiv kriminalvård. Genom att arbeta med dessa insatser 

kan återfall i brott minskas och de intagnas återintegration i samhället underlättas.  

7.1 Förslag på vidare forskning  

Kommande forskning bör fokusera på en mer omfattande och djupgående analys av 

kriminalvårdens hälsofrämjande arbete. Det vore nyttigt att utvärdera samt utveckla 

strategier för att förbättra de intagnas förståelse för hälsa, exempelvis genom 

utbildningar om hälsa. Något som också är angeläget är att inte endast undersöka vilka 

ramförutsättningar som påverkar intagna, utan även kriminalvårdsanställda för att kunna 

avgöra vilka strategier och metoder som skulle fungera bäst för dem, för att skapa en 

mer hälsofrämjande miljö. Dessutom bör forskning undersöka hur samarbetet mellan 

olika yrkesgrupper inom kriminalvården kan stärkas för att bättre stödja de 

hälsofrämjande insatserna.  
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9. Bilagor 

Bilaga 1: Intervjuguide  

        Intervjuguide 

  Inledande frågor  

• Vad har du för yrkesroll och vad går den ut på?  

• Hur upplever du din arbetsplats?   

• Hur ser en dag ut för dig på din arbetsplats?  

• Vilka yrkesroller finns på arbetsplatsen, hälsa yrkesroller  

• Vilken typ av kontakt har ni med de intagna?  

Ramförutsättningar  

• Vilken typ av fortbildning/utbildning får ni för att jobba med att främja intagnas 

hälsa?  

• Vad ger organisationen för resurser, verktyg och redskap för att kunna arbeta 

hälsofrämjande? känner du att det ger effekt?   

• Har de intagna aktiviteter att göra under dagarna och känner du/ni att det är 

tillräckligt?  

• Hur ser miljön ut? Finns det någonting som saknas ur ett hälsoperspektiv?  

                                             Hälsofrämjande arbete  

• Arbetar ni med pedagogik, hur använder ni det i så fall?   

• Hur samarbetar ni som har olika yrkesroller på arbetsplatsen för att kunna arbeta 

hälsofrämjande?  

• Samarbetar ni med andra organisationer/företag i ett hälsofrämjande syfte?   

• Hur jobbar ni för att de intagna ska må bra?  

• Vad skulle det innebära att anställa en hälsopedagog på din arbetsplats?   

Pedagogik och strategier  

• Har ni några speciella strategier för att de intagna ska må bra?  

• Vad skulle man mer kunna jobba med? Är det något som saknas?   

• Vilka strategier har ni för att minska våld på er arbetsplats?  

• Vad kan pedagogik medföra och hur kan den användas för en mer 

hälsofrämjande arbetsplats?  

• Har de intagna aktiviteter att göra under dagarna?  

• Finns det en strategisk framtida plan ni får ta del av för att främja hälsan hos de 

intagna? 



 

 

 Bilaga 2: Informationsbrev       

  

Information till dig som ska till delta i en undersökning som genomförs av en student 

under utbildning.  

  

Du tillfrågas om att delta i studien: Kriminalvårdares hälsofrämjande arbete med 

intagna.  

Om du känner någon som skulle vara intresserad av att delta i en intervju vare sig det är 

en kollega eller någon annan, är du snäll att skicka detta meddelande till dem. Om du 

också kan ge oss deras kontaktuppgifter kan vi se till att kontakta dem för att arrangera 

en intervju.   

  

Studien syftar till att belysa hur kriminalvårdare arbetar hälsofrämjande med intagna 

inom kriminalvården. Vi vill med denna studie belysa och utveckla det hälsofrämjandet 

arbetet som finns inom kriminalvården och utförs som en del i vår utbildning inom det 

Hälsopedagogiska programmet vid akademin för hälsa och välfärd vid Halmstad 

högskola. Ansvarig lärare är Linn Håman, linn.haman@hh.se   

Dina personuppgifter behandlas inom studien endast enligt ditt eget samtycke och enligt 

kraven för dataskyddsförordningen. Ditt deltagande i studien är helt frivilligt och du kan 

när som helst återkalla ditt samtycke utan att ange orsak. Ditt återkallande påverkar 

dock inte den behandling som skett innan återkallandet. Du kan även när som helst 

begära att få en kopia av dina personuppgifter.   

Den färdiga uppsatsen kommer att publiceras på DIVA och finnas tillgänglig digitalt. 

http://www.diva-portal.se/  

Personuppgiftsansvarig för studien är Högskolan i Halmstad, som nås via 

registrator@hh.se eller 035-16 71 00. Övrig information om hur Högskolan hanterar 

personuppgifter, och dina rättigheter utifrån dataskyddsförordningen, finns på 

www.hh.se/dataskydd. Har du frågor kan du också kontakta Högskolans 

dataskyddsombud, Anna Frederiksen, via dataskydd@hh.se.  

Med vänlig hälsning,  

Mohammed Chahrour              Robin Andersson                          Krister Hertting  

moomo_311@outlook.com      Robinhoandersson@gmail.com   Krister.hertting@hh.se 

  

  

Samtycke till deltagande i Kriminalvårdares hälsofrämjande arbete med intagna.  

Jag har fått information om studien Kriminalvårdares hälsofrämjande arbete med 

intagna och accepterar att delta.  
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Jag har fått information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att 

behandlas konfidentiellt, på ett sådant sätt att min identitet inte kommer att avslöjas för 

obehöriga.  

Jag är medveten om att min medverkan är helt frivillig och att jag när som helst och 

utan närmare förklaring kan avbryta mitt deltagande.  

Underskrift   
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Ort och datum  

 

 


