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Pedagogisk, psykologisk og medisinsk
behandling av kriminelle.
Af professor, dr. med. SRNULV ODEGARD, Oslo.

Néar behandling av kriminelle er stillet opp som diskusjonsemne ved
dette mgte, har tanken nok for en del veert 4 {4 drgftet behandlingen
som en modsetning til straffen, — de to begreper som motsatte midler
i individualprevensjonens tjeneste. Det er nyttig & legge stor vekt pa
det som skiller mellem straff og behandling — fordi det er denne klare
motsetningen som danner det beste grunnlag nar det gjelder & plan-
legge et reformprogram i fangebehandlingen. Men nir det gjelder & na
frem til enighet om den praktiske gjennemfgrelse av et slikt program,
er det likesa nyttig & bli klar over at motsetningen ikke er absolutt, og
at straff og behandling har likhetspunkter som gjgr skillet mellem
disse begrepene mindre skarpt. Selv den rene gjengjeldelse innecholder
clementer av behandling, fordi den kan fgre til [glelsesmessig avlast-
ning bade for forbryteren og for det samfund som gir ham straffen:
ved soningen og hevnen. Dybdepsykologien har lert oss at nir slike
tendenser har fatt sd dyp rot i menneskesinnet og i samfundsformene,
er det nettopp fordi de fyller psykologiske behov, og dermed pa et vis
far ,psykoterapeutiske” funksjoner. (Dermed er ikke ment at disse
momenter er nol til & gjgre gjengjeldelsesprinsippet berettiget eller
forsvarlig).

Det avskrekkende ved straffen har ogsa bergringspunkter med visse
former for behandling — seerlig de som bygger pa betingede reflekser
(som aversjonskuren mot alkkoholisme). Faren ved en slik avskrekken-
de behandling er bl. a. at hvis angsten kommer for sterkt frem, kan
den likefrem virke som en kriminogen faktor: i sexualforbrytelsene
(seerlig i exhibisjonismen) er angsten en av de drivende krefter.

Béde straff og behandling kan veere ubehagelig for den det gar ut
over, og det kan ofte tvistes om hva som er den stgrsle lidelse: ex 30
dagers fengsel, eller tre Ars arbeidsskole. Det er riktignok sa at ved
straffen er dette onde tilsiktet. Men det er ikke alltid lett & skjelne
mellem de tilsiktede onder ved straffen og de uundgéelige ved behand-
lingen, iallfall n&r man ser pd det fra fangens (pasientens) synspunlkt,
Dette har ogsd en dypere mening, fordi det hos den som behandler har
lett for & komme ubevisste tendenser frem som har med strafl & gjgre.
Slikt er vanlig i den psykoterapeutiske situasjon, og vedkommende
terapeut behgver ikke selv & veere oppmerksom pé det.

De forskjellige former for straff som brukes idag, gir ikke alle sam-
me mulighet for kombinasjon med behandling. Det er innlysende at
en langvarig fengselsstraff muliggjgr en personlig terapeutisk pavirk-
ning, mens kortvarige innesperringer i sa mate er av liten verdi. Slike
straffearter som betinget dom, betinget undlatelse av patale, prgvelgs-
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latelse og overhodet all friere behandling av kriminelle er utpreget
terapeutiske i hele sin tankegang. Visse former for straff kan sies &
inncholde et element ay behandling, ved at de fgrer inn det prinsipp
at man skal erstatte ved eget arbeide ‘for den skade man har voldt
andre.

En meget vesentlig forskjell mellem straff og behandling er at siraf-
fen blir utmalt etter handlingens art, og dermed er bestemt — mens
behandlingen etter sitt vesen ma vare til den er kronet med held, og
dermed blir ubestemt i tid. I praksis blir denne forskjell utjevnet, fordi
straff kan gis et mere ubestemt preg, og fordi der ogsd for internering
i behandlingsgyemed ma settes maksimums- og minimumstider. En
langt mere avgjgrende forskjell ligger i holdningen — den sjelelige inn-
stilling hos fangen og hos den som straffer eller behandler ham. Det
er denne ,terapeutiske situasjon‘* som bestemmer om noen behandling
overhodet foreghr. Men selv om begge parter har det gnske at dette
skal veere en behandlings-situasjon, vil likevel ubevisste tendenser hos
dem begge kunne bringe straffen inn, uten at noen av dem er opp-
merksom pa det. Og hvis ikke begge parter har behandlings-innstillin-
gen, stdr man straks overfor noe som mere virker som en stratfe-
situasjon. Den veltjente fengselsfunksjonears vanskeligheter nir han
flyttes over f[ra ecn straffe-anstalt til et behandlingssted illustrerer
deftte.

En viktig praktisk forskjell ligger deri at straffen som regel settes
i verk uten sa fullstendig forundersgkelse av personen som nar det
tas sikte pd behandling. En slik personundersgkelse tjener ilkke bare
diagnosen og klassifiseringen, men danner bakgrunnen for det person-
lige forhold som er grunnlaget for at en psykoterapeutisk situasjon
skal kunne oppstd — et personlig forhold som bygger pad al den ene
har kjennskap til den annens problemer, og at pasienten (Fangen) pa
sin side anerkjenner at den behandlende har et slikt kjennskap. Der-
for er det uheldig at den psylkiatriske obeservasjon i regelen blir fore-
tatt av andre enn de som senere far med den dgmte & gjgre. Det arbeide
som er lagf i observasjonen, blir pa den mifen terapeutisk forgjeves,
og det cr til og med mulig at en slik rent diagnostisk undersgkelse kan
gi fangen en negaliv innstilling til senere personundersgkelser i be-
handlingsgyemed.

Utviklingen i nyere tid har gétt mot en utviskning av grensene mel-
lem behandling og straff — i [grste rekke ved at vare straffeanstalter
har fatt et gkende behandlingspreg og hele vart straffesystem er blitt
humanisert. Men den utviskede avgrensning henger ogsi sammen med
at vire forsgk pi 4 elablere en virkelig behandling hittil har veert fam-
lende, og at den ,,behandling® vi hittil har kunnet by vare kriminelle
derfor ikke har veert fri for straffepreget. Det jeg har forsgkt i det fore-
gdende, er imidlertid & vise at mangelen pa absolutt motsetning mellem
straff og behandling for en del er uundgaelig, fordi den bunder i disse
‘to begrepenes egel vesen.
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En inndeling av behandlingen efter arten i medisinsk, psykologisk
og pedagogisk, slik det er gjort i titelen pa vart diskusjonstema, er i
praksis ikke lett & gjennemfgre. Lettere er det & trekke opp klare linjer
pé grunnlag av praktiske kriterier, som for cks. en inndeling etter det
sted hvor behandlingen foregdr. Det viktigste spgrsmal i denne forbin-
delse er om vi skal beholde det skarpe skille som idag sgkes trukket
mellem vére tradisjonelle straffeanstalter og de nyere behandlingsan-
stalter som etterhvert bygges ut. Det kan jo nemlig vaere spgrsmil om
isteden & sgke &4 utjevne dette skille. Hvad bygningene angir er det
selv idag liten prinsipiell forskjell paA de krav som stilles: T begge til-
felle ma vi ha bygninger som er hygenisk forsvarlige og som tilfreds-
stiller visse sikkerhetshensyn, samtidig som de gjgr en tilelig til-
vaerelse mulig. Begge typer av anstalter ma gi mulighet for klassifika-
sjon, og mi derfor helst veere delte og forsynt med annekser for stgrre
frihet. Muligens vil en behandlingsanstalt matte ha stgrre plass for sy-
kehusmessige enheter — men ogsi et fengsel mi ha sin sykeavdeling
for interkurrente sykdommer av somatisk og psykisk art. Derfor er det
rimelig at en stgrre anstalt som idag skal bygges, vil falle omtrent ens
ut enten den er planlagt for det ene eller det annet formal.

Et annet praktisk skille ligger i beleggets art. Hvis en anstalt har et
belegg som oppfatter sitt opphold der som en straff, si vil oppholdet
dermed ogsi fi preget av straff, selv om ledelsen hirdnakket hevder
at det er en behandling. Og kan man omvendt fa belegget til 4 aksep-
tere interneringen som ledd i en behandling, har man tatt et stort
skritt hen imot behandlingsanstalten. Dette virker selvsagt begge veier
— og av naturlige grunner er det anstaltsledelsen som méa beere det
stgrste ansvar for utfallet. Muligens kan straff og behandling loregi
P& samme anstalt overfor forskjellige grupper av belegget. Dette vil
alltid veere vanskelig & gjennemfgre. P4 enhver anstalt ma det riktig-
nok veere en viss plass for disiplineerstraffer, selv under forlgpet av
en behandling. Men det er den vesentlige forskjell at disse straffer jo
gjeller sméaforseelser i dagliglivet, mens den idgmte straff gjeller den
opprindelige forbrylelse.

Vi er her inne pd spgrsmélet om den kriminelles sjelelige egenart.
Her er det enighet om at sinnssyke overhode ikke skal straffes, men
bare ha behandling. Det samme gjeller stort sett om personer med let-
tere sjelelige anomalier som adndssvake og psykopater, og jo mere av-
vikende sinnstilstanden er, desto mere vil behandlingen méatte domi-
nere over straffen. Mere tvilsomt kan spgrsmaélet stille seg nar det
gjeller fanger som er psykisk normale etter en vanlig psykiatrisk be-
dgmmelse. (Det kan hevdes prinsipielt at ingen som har begitt en
straffbar handling er helt psykisk normal, men i praksis vil en slik
konsekvent holdning ikke la seg gjennemfgre). Silenge man holder p&
straff som det primeere overfor normale kriminelle, og behandling som
det primeere overfor psykisk abnorme, vil det veere ngdvendig a skille
dem ad pé skillte anstalter. Hvis grensen mellem straff og behandling
skal sgkes utvisket vil det kunne vise seg praktisk 4 behandle endel
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lettere abnorme sammen med de normale fanger, slik at behovet for
spesialanstalter ikke blir s stort,

Skal man gi inn pé en tredeling i medisinsk, pedagogisk og psyko-
logisk behandling, vil man stgte pa vanskeligheter om man prgver 4
finne de saklige grenser mellem disse tre behandlingsformer. I praksis
er dette neppe heller ngdvendig, da det vil veere tilstrekkelig & bruke
som inndelingsgrunnlag det personale som uljgrer behandlingen. Me-
disinsk blir da all behandling som fortrinsvis utfgres av medisinsk
trenet personell — psykologisk blir den som utfgres av spesialutdan-
nede psykologer — mens endelig den pedagogiske behandling er den
.som utfgres av pedagoger. Det er en klar forskjell mellem disse tre
grupper av personell nar det gjeller utdannelse, praktisk erfaring og
metoder. Delvis vil det ogsa bli en forskjell i de mél de setter for sin
behandling, og i deres personlige innstilling til oppgaven. Disse [or-
skjeller vil veere lettere & fA gye pa enn forskjellene i det daglige ar-
beide de utfgrer med fangene, som for en stor del vil fortone seg tem-
melig likt for dem alle tre.

Tredelingen er tydeligst for det overordnede personell ved anstal-
1ene, da de i regelen vil ha en akademisk utdannelse. La oss eksempel-
vis se pa hvordan norske anstalter idag er utstyret med de forskjellige
grupper av overordnet personell, og hvordan deres stilling er i be-
handlingen. For & ta medisineren fgrst, si er ordningen med fengsels-
leger gammel og innarbeidet. Seerlig overlege Scharffenbergs mange-
arige virke ved Botsfengslet har bidradd til & grunnfeste psykiaterens
posisjon i vart fengselsvescn, ogsa war det gjeller behandligen av pre-
sumptivt normale fanger. Han undersgker alle som scttes inm, behol-
der kontakten med de fanger som trenger det, og deltar i alle fengsels-
radets avgjgrelser om samtlige. Der hvor det gjeller psykisk avvikende
fanger, vil han i regelen veere den som hestemmer. Fullt utbygget er
denne ordning bare ved Botsfengslet, hvor der er en psykiatrisk over-
lege i heldagspost, og med et mindre fengselssykehus til sin radighet
for behandling av interkurrente sykdommer avy somatisk eller psykisk
art. Han har en psykiatrisk reservelege og en assistentlege foruten kon-
sulenter i andre spesialiteter, men har altsa ikke tilstrekkelig personale
til & 1gse alle de behandlingsoppgaver som naturlig faller pa ham. Psy-
kopatanstalten pi Ila har en liknende ordning, med cn psykiatrisk
overlege og reservelege, som har for liten hjelp til & makte alle behand-
lingsoppgaver. Den centrale tvangsarbeidsanstalt Opstad har en psykia-
ter i full post, som dog ved siden av fgrer tilsyn med to mindre ands-
svakeanstalter i samme distrilkt, og som ikke har noen medisinsk assi-
stanse. Ved de stgrre kretsfengsler er gjerne fengselslegen psykiater,
men bare i del-post. En liknende ordning er planlagt ved arbeidsskolen
for unge lovoveriredere pa Berg, hvor der skal vwmre en fast psykia-
trisk konsulent. Vi har alts her grunnlaget for et effektivt system av
behandlende leger i fengselsvesenet, men det trenger i hgy grad videre
utbygning med flere faste stillinger, ikke minst for yngre folk. Derved
vil man ikke bare kunne lgse behandlingsoppgavene, men ogsa sikre
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en bedre rekrutering, si der etterhvert vil oppsti en virkelig kriminal-
psykiatrisk etat med terapeutiske hovedoppgaver. Idag er psykiaternes
oppgaver i fangebehandlingen altfor meget innskrenket tl & gjelle
undersgkelsen alene.

Den psykologiske sakkyndighet er bare rent sporadisk representert
i norske fangeanstalter, og vi har ingen faste stillinger for dem, Det er
her et utvilsomt behov, Alt na har vi uteksaminerte psykologer som.
er vel utdannet for visse undersglkelsesmetoder som har betydning som
ledd i behandlingen av kriminelle — og efterhvert vil de ogsd T4 spe-
sialutdannelse i visse typer av behandling. Pa de psykiatriske sykehus.
hvor psykologer hittil er ansatt, har de vist seg & yde legene meget
verdifull assistanse. Etterhvert som sykehusene ogsa fAr stillinger for-
underordnede psykologer, vil det bli utdannet folk som vil veere vel
skikket til & fylle stillinger i fengselsvesenet. Slike ,,kliniske psyko-
loger” vil veere mere brukbare enn for eks. de psykologer som har sin
utdannelse og erfaring fortrinsvis i psykoteknikk og yrkesveiledning
— ikke minst nar det gjeller behandlingsoppgaver.

Pedagoger har i lang tid arbeidet i vare fengsler, men mest som lee-
rere, med den oppgave & meddele fangene kunnskaper. Dette er i og
for seg en nyttig oppgave, (og pA mange vis en behandlingsoppgave)
men utviklingen vil fgre med seg at de pedagoger som er knyttet til
fengselsvesenct ogsd kommer til & befatte seg mere direkte med behand-
lingen av fangene. ,,Pedagogisk behandling® ma selvsagt enhver som
arbeider med kriminelle, drive. Men det finnes spesialoppgaver som
den pedagogisk utdannede er swrlig skikket til & 1gse.

Vi Irommer sé til grupper av folk med hgyere utdannelse som ikke
uten videre passer inn i vart tre-delte behandlings-skjema, de sosiolo-
gisk utdannede, eller m.a.0. de vel utdannede sosialarbeidere, Stillinger
for sikaldte sosialsekretzrer fins ved vare viktigste fengsler, og deres
oppgave blir i fgrste rekke kontakten mellem anstalten og utenverde-
nen. Sdlenge interneringen varer, blir deres oppgave kanskje i [grste
rekke av diagnostisk art, ved & legge materiale tilrette for en person-
undersgkelse av fangen. Etter Igslatelsen far de gjennem sitt follow-up
arbeide ogsa i hgy grad behandlingsoppgaver.

Det teologiske element har fra gammelt av veert tillagt en viktig rolle
ved vére fengsler, og hovedanstaltene har fremdeles hver sin prest i
full stilling, Hans fremste oppgave blir & dekke fangenes religigse be-
hov, men det faller naturlig at han ogsd kommer til & beskjeftige seg
med behandlingsoppgaver av pedagogisk eller psykologisk art — noe
han ogsé faktisk ma gjgre for & fylle sin arbeidsdag. Man kan kanslkje
si at presten i behandlingssystemet vil kunne sta som representant for
det etiske, personlige ansvar. Og hvis utviklingen skulle gl i rettning
av 4 la behandling helt avlgse straff, vil det vaere et behov for en hvis
serlige oppgave det er & ta vare pi det menneskelige og retislige gode
som et slikt ansvar betyr — et gode som nok kan komme til & bli truet
hvis behandlingssystemet ikke innfgres med skjgnnsomhet.
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De juridisk utdannede har hittil veert de ledende i fengselsvesenet,
og anstaltenes administrative sjefer har oftest veert jurister. Nir det
gjeller psykologisk eller pedagogisk behandling, kan det neppe hevdes
at den juridiske utdannelse i og for seg gir noen fagkunnskap — hvis
den ikke suppleres med studier i kriminologi langt utover eksamens-
pensum. Men det samme er jo tilfelle med legens stilling i den medisin-
ske behandling: uten spesialutdannelse i psykiatri er han til liten nytte.
Det er beklagelig at tilgangen til stillinger i fengselsvesenet fra juriste-
nes leir er darlig i Norge for tiden. Derfor skal man vere oppmerksom
pa at det kan vere betenkelig & gjgre juristenes arbeidsomride i vare
fangeanstalter trangere enn det ni er — ved at man lar lege, psykolog
og sosiolog skyve dem ut fra behandlingsoppgavene. Juristen ville der-
med vesentlig fi rent administrative oppgaver, og da kunde man like
godt ga til A ansette en forretningskyndig mann som administrerende
direktgr.

Det vil nok i fgrste rekke bli de overordnede som fir ansvaret for
behandlingen pa en anstalt, Men det ma ikke glemmes at hele atmo-
sferen pa anstalten ngdvendigvis vil bli et ledd i behandlingen, og
denne atmosfeeren preges i fgrste rekke av de underordnede funksjo-
nezerer. Det er dem fangen er i direkte kontakt med det meste av tiden.
De funksjoneerer som har sin tidligere erfaring fra typiske straffean-
stalter eller fra politiarbeide, vil lett fa vanskeligheter hvis de skal
gh over lil en anstalt med utpreget behandlingssystem, fordi de er for
festnet i holdninger som henger sammen med straffen. Dette er viktig,
fordi det idag er en praktisk ngdvendighet at personalet pa en behand-
lingsanstalt innen fengselsvesenet vesentlig rekruteres fra tidligere
fengselsbetjenter og politifolk. De har betydelige fordeler ved sin er-
faring i sikkerhetstjeneste og i omgang med fanger, men skal de fylle
sin, plass i el behandlings-regime, trenger de spesialutdannelse for
dette. Med arene vil nok behandlingsholdningen under enhver omsten-
dighet arbeide seg inn hos de fleste av dem, men en slik omstilling kan
gi hurtigere ved passcnde undervisningstiltal.

Folk med sykepleientdannelse er det fa av i norsk fengselsvesen,
bortsett fra Fengselssykehuset. Selv pa psykopatanstalten pé Ila er det
bare 5 diakoner ialt, Tilgangen er savidt liten selv til de vanlige sylke-
hus, at vi ikke pa mange ar kan vente noen stgrre tilgang til fengslene,
hvor hverken lgnnen eller arbeidsforholdene byr pa seerlige fordeler.
Dette er beklagelig, fordi fengselsvesenet utvilsomt har bruk for folk
med den utdannelse, den praktiske erfaring og fremfor alt den innstil-
ling som sykepleiere har, hvis behandlingslinjen skal kunne falges.
Det kunne veere tale om 4 opprette en spesialskole for personell til be-
handlingsanstalter for kriminelle psykopater o. L. men iallfall i Norge
er behovet ikke stort nok for en selvstendig skole. Bedre vil det derfor
veere A trekke fangebehandling inn som et spesialfag pa den skole som
er planlagt for sinnssykehusenes pleiepersonell. Dermed far de natur-
lig tilknyttning til en etat som ved sin stgrrelse og sine tradisjoner
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kan sikre dem cn god skole med fgrsteklasses leererkrefter og en virke-
lig praktisk — klinisk undervisning ved siden av teorien.

I denne forbindelse meller seg spgrsmal om kvinnelig personale pé
anstalter for mannlige kriminelle — ikke bare fordi tilgangen av kvin-
ner til pleie-yrket er stgrre, men seerlig fordi kvinner ville veere et nytt
og verdifullt element i et behandlingsregime. Pi alkoholistanstalter har
det vist seg, bade i Norge og i andre land, at et kvinnelig element betyr
en stor vinning for anstaltens atmosfeere. Hvorfor skal vi da veere redd
for &4 prgve dem péa fengselsvesenets anstalter, hvor sikkerheten er langt
stgrre, og disiplinen sikkerlig ikke vanskeligere enn nar det gjeller
alkoholister?

Pé en behandlingsanstalt er arbeidet en av de viktigste terapeutiske
metoder — en av de fi som pa en gang er medisinsk, psykologisk og
pedagogisk. Pa sinnssykehusene, som her har seerlig lang erfaring, har
det vist seg at man som arbeidsledere fgrst og fremst ma ha folk som
har erfaring i sykepleie, fordi pointet mere er a vekke pasientenes ar-
beidslyst enn & utfgre handverksmessig fgrsteklasses arbeide. Pa fange-
anstalter har kravet til kvalitetsarbeide stgrre betydning, men hind-
verkskyndighet mé likevel aldri bli det som veier tyngst nar en arbeids-
leder skal ansettes, Etterhvert som fengselsvesenets anstalter gir mere
og mere over fra handverk til teknikk og mekanikk med fabrikksmes-
sig drift, vil problemet kunne Igsses ved at der ansettes en teknisk ut-
dannet verkmester som produksjonsleder, mens den daglige arbeids-
ledelse ligger hos vel utdannede fengselsfolk med behandlingsinnstil-
ling.

Personalspgrsmaélet kan altsd ikke Igses bare ved al nye stillinger
blir opprettet — noe som forgvrig i seg selv er vanskelig nok a fa til
idag. Hver enkelt funksjonzer, overordnet eller underordnet, ma ha en
utdannelse som gir ham muligheter for nogenlunde lett & leve seg inn
i behandlingstanken. Heldigvis er det ikke ngdvendig 4 vente til vi
far skoler som gir oss et slikt personale fullt ferdig. Meget kan gjgres
ved systematisk oppleering i dagliglaget av det personale vi nd har.
Det er ungdvendig 4 gi i detalj om de metoder som da kan komme péa
tale: forelesninger, spesialkurser osv. Jeg vil bare som seerlig viktig
fremheve gruppe-arbeidet. Vi skal komme tilbake til den velkjente
gruppe-terapi, som ser ut til & bli sd viktig for all fangebehandling —
men det er kanskje ikke sd vel kjent at gruppearbeide med fangene
alltid mA ledsages av et tilsvarende gruppearbeide med funksjonzerene.
I slike gruppetimer kan de som deltar fa meget nyttig teoretisk leerdom,
som vil sitte desto bedre fordi de far den i forbindelse med drgftingen
av konkrete fanger som de kjenner. Likesd viktig er det at gruppen
gir funksjonzrenc anledning til & komme frem med sine personlige
vanskeligheter i relasjon til arbeidet. Men fremfor alt gir det dem for-
stielse av at gruppens idé ikke bestar i at fangene skal f& komme frem
med ,,klager p& personalet” — en forestilling som har lett for a sette
seg fast nar gruppeterapien innfgres pa en anstalt.

Et av hovedpunktene i denne diskusjon er hvem som skal fé behand-
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ling av alle de som gjgr seg skyldig i straffbare handlinger. Hvis man
vil arbeide med et meget vidt behandlingsbegrep, kan svaret bli at
alle skal ha behandling og ingen skal ha straff — og dermed har vi
et typisk eksempel pa den regel i logikken at hvis et begrep gjgres alt-
for vidt, blir det tomt og verdilgst. Behandling i egentlig forstand kre-
ver en spesiell innsats av tid, personell og penger — ved mange be-
handlingsmetoder er denne innsats til og med meget betydelig. Derfor
er det av praktiske grunner ngdvendig & g til en ,rasjonering®, og
fordele den beskjedne behandlingsinnsats vi forelgbig kan makte, pa
de som trenger det aller mest. Selv blandt de sjelelig syke og abnorme
kriminelle er det mange som det ikke lgnner seg & ofre annen behand-
ling pé enn den som ligger i selve behandlingsanstaltens regime — si
blir det desto mere tid til de som virkelig kan ha nytte av mere inn-
glende terapeutiske tiltak. OgsA hensynet til behandlingspersonalet
gigr dette ngdvendig. Serlig i en tid da behandlings-synet skal inn-
arbeides, er det viktig at man ikke forsirekker seg pa forgjeves forsgk
med ganske héplgse tilfelle. Det kan bare fgre til motlgshet og pessi-
misme. Et slikt prinsipp vil fgre til at selv pa de mest typiske behand-
lingsanstalter vil det iklce bli ofret like meget tid pa alle, og dette kan
tenkes & [gre til missngye. Derfor ma alle ha et minimum av behand-
ling, derved at de iallfall lever i en terapeutisk atmosfzere, og med full
adgang til & snakke ut om sine personlige bekymringer hvis de gnsker
det. Helst bgr ogsd enhver av belegget viere knyttet til en eller annen
aktiv behandlingsgruppe. De som kan ha grunn til & féle seg litt for-
spmt, vil i regelen kunne skaffes kompensasjon ved flyttning til friere
avdelinger av anstalten o. L

De fleste psykisk abnorme kriminelle har et klart og ofte stort be-
handlingsbehov. Derfor vil anstalter som spesialiserer seg pa slike, bli
utpreget behandlingsanstalter. Noe mere tvilsomt stiller det seg for de
presumptivi psykisk normale. Her vil den mere intensive individuelle
behandling bli mere sjelden, selv om ethvert fengsel avgjort bgr gi en
fange full adgang (il slik terapeutisk kontakt hvis han fgler behov for
det. Gruppe-terapi vil etterhvert vise seg verdifull ogsi for disse fan-
ger, men ellers blir det mest tale om 4 gjgre fengselsregimet sa behand-
lingspreget som det praktisk lar seg gjgre. Meget vesentlig er den be-
' handling som ligger i cttervernet etter lgslatelsen — og i tilsynet med
slike som har fitt betinget dom eller pataleundlatelse — her star vi
overfor situasjoner hvor en individuell behandling i egentligste for-
stand er pikrevet ogsd overfor psykisk helt normale.

Mdlet for behandlingen er i fgrste rekke 4 hindre tilbakefall til ny
kriminalitet. Dette primare behandlingsmal tjener i fgrste rekke den
offentlige sikkerhet. At en person holder seg ustraffet, behgver nemlig
ikke & bety at man ogsé har hjulpet ham frem til en god personlig til-
passning til livets problemer,

Det mest ergjerrige mal er 4 forandre hele personlighetens struktur,
fordi det er her vi oftc finner de viktigste &rsaker til kriminaliteten.
Teoretisk finnes det muligheter for en slik dyptgiende forandring av

5
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den menneskelige personlighet. Psykoanalytikerne hevder at det kan
oppnées ved en arelang analytisk behandling, men en slik terapi er si
dyr og sé langvarig at den bare i undtakstilfelle kommer pi tale over-
for kriminelle. Likevel kan nettopp slike sjeldne tilfelle veere s& viktige
at et fullt utbygget fengselsvesen bgr ha muligheter ogsd for slik be-
handling.

En mere rask og radikal metode er den operative. Ved sakallt leuko-
tomi (overskjeering av visse fibrebaner i hjernens pannelapp) kommer
det i regelen en omstemning av personligheten i rettning av nedsatt
fglelsesmessig spenning — seerlig nar det gjeller slike [glelser som
angst, bekymring, agressivitet og skyldfglelse. For kriminelle av den
holdningslgse type vil en slik operativ behandling ikke passe, fordi
den lett kan gjgre dem enda mere sorglgst egoistiske enn fgr. I England
har man faktisk i enkelte tilfelle gjort slike uheldige erfaringer. P4 den
annen side fins det typer hvor kriminaliteten helt eller delvis kan fgres
tilbake til en uheldig oppladning med bittre, depressive og agressive
fglelser, som s med mellemrom eksploderer i asosiale handlinger. I
slike tilfelle er det teoretisk sandsynlig at faren for gjentakelse kan
reduseres ved en leukotomi, og erfaringen har i noen tilfelle kunnet
bekrefte dette. Hvor store muligheter denne ,,psyko-kirurgi“ har i
fremtiden, er det idag vanskelig & ha noen bestemt mening om.

En tredje behandlingsmetode som sikter pi en forandring av per-
sonligheten (pd et spesiclt omrade) er kastrasjonen. Ved siden av
hovedvirkningen pa selve kjgnnsdriften, kan man i visse tilfelle se en
bivirkning i form av nedsatt agressivitet og emosjonell spenning. Om
dette skal regnes for en fordel eller for en uheldig komplikasjon av-
henger av det enkelte tilfelles egenart.

Ingen av disse spesialmetoder, som setter seg sd ergjerrige mal, vil
komme til & bli seerlig hyppig anvendt overfor kriminelle. Oftest ma
man ngye seg med nermere og mere beskjedne mal. Det kan for eks.
bli tale om en modning av personligheten — noe som ofte er aktuelt,
fordi s mange av de kriminelle er psykisk uutviklet (infantile). En
slik modning kan finne sted uten noen seerbehandling, simpelthen ved
at alderen fgrer den med seg. Dette er hovedgrunnen til den erfaring
at ikke fa kriminelle faller til ro nir de kommer opp i 40—50 ars al-
deren. Man har ogsd lov til & tro at regimet i en vel ordnet anstalt
fremmer en slik modning, og pedagogiske, psykologiske og medisin-
ske behandlingsmetoder vil her kunne vere til god hjelp — snarest
da i form av en psykoterapi av typen ,,direction morale.”

I sveert mange tilfelle ma vi renonsere pé en virkelig forandring av
personen selv og hans tilpassning il verden i almindelighet, og ngye
oss med & f4 ham til 4 avholde seg fra fortsatte kriminelle handlinger.
I visse patologiske tilfelle vil da den underlige ting kunne henne at de
tendenser som ikke lengere far utlgp i form av kriminalitet, isteden
slar ut som nervgse symptomer eller gket personlig tilpassningsvan-

skelighet. Ikke mindst er dette & vente der hvor vi venner fangen av
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med alkoholforbruk som lgsning pa livets problemer, uten egentlig &
gi ham noen annen og bedre metode isteden.

I noen iilfelle blir oppgaven 4 behandle en kompliserende sinns-
lidelse, som kanskje er oppstitt under fengselsopphold, eller som iall-
fall bare mere perifert henger sammen med kriminaliteten. En over-
flyttning til psykiatrisk sykehus vil (i Norge) stgte pa praktiske van-
skeligheter og plassmangel. Desuten er det tvilsomt om det i prinsippet
er noen heldig lgsning. Under enhver omstendighet bgr fengselsvesenet
veere utstyrt med en sykeavdeling for behandling av slike tilfelle. Mé-
let blir 4 f4 fangen tilbake til det vanlige behandlingsregime utenfor
sykeavdelingen. I enkelte tilfelle har neurosen spilt en rolle for den
kriminelle utvikling, og da kan man ved & behandle den oppna gket
sikkerhet mot kriminelt recidiv.

Av mulige behandlingsmetoder er leukotomien og psykoanalysen alt
nevnt. En tredje spesialmetode er narko-analysen, som bestar i at man
setter hjernens hemmende og kontrollerende instanser ut av funksjon
med raskt virkende narkotika, og gjér bruk av denne tilstand til & fa
bedre kontakt med pasienten, Hensikten kan veere diagnostisk — altsd
&4 fi tak pa opplysninger som pasienten normalt vil forholde oss. En
slik bruk av narkoanalyse kan veere berettiget ogsd overfor kriminelle
hvis man holder seg strengt for gye at det ikke ma fd noe preg av &
»loklke tilstdelser ut® av vedkommende. Derfor ma full frivillighet veere
en selviglge, og det stoff som kommer frem mé aldri benyttes i en retts-
sal, eller overhodet nar det gjeller 4 bestemme fangens skjebne. I andre
tilfelle brukes narkoanalysen som behandling — seerlig ved de sveere
og akutte neuroser, som ikke helt sjelden opptrer i fengselsmiljg. Be-
tenkeligheten er da fremfor alt at mange av de kriminelle p4 forhind
har svakhet for narkotika, og derfor kan like behandlingen litt for godt.

Konvulsivbehandling og komabehandling (de sikallte sjokk-behand-
linger) har ubrukie muligheter overfor psykisk abnorme kriminelle,
og da ikke bare nér det gjeller behandlingen av interkurrente psykoser
i interneringstiden. Erfaringen fra sinnssykehusene viser at ikke fé
psykopater far avlastning for oppladede depressive fglelser ved slik
behandling, slik at de fgler seg mere vel, og blir letiere & ha med &
gigre. Det métte selvsagt alltid forega pa helt frivillig basis, og noen
betenkelighet skulle da slike terapeutiske forsgk ilke by pa. Pa feng-
selssylkehuset i Oslo har det faktisk vist seg at man kan oppna visse
resultater, iallfall nar det gjeller sosialisering innen anstalten.

At legemlige sykdommer og skavanker skal behandles, er det full
enighet om. Her skal bare pekes péa den betydning dette kan ha for
fangens sclvaktelse, og ikke mindre for hans innstilling til anstalten
og til myndighetene overhodet. Et gebiss eller en brokkoperasjon blir
dermed ikke sjelden effektive midler nir det gjelder 4 pavirke en fan-
ges sinnstilstand og bedre hans sosiale tilpassningsevne.

Lt viktig spesialproblem er behandling av kronisk alkoholisme, som
jo ikke bare er en hyppig komplikasjon hos kriminelle, men ofte like-
frem en av de viktigste arsaker til kriminaliteten. Det vil fgre for vidt
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& rulle opp hele problemet om alkoholistbehandlingen, men det er vik-
tig & veere klar over at vi nettopp her og nu beflinner oss i en bryinings-
periede. Den klassiske metode med et ars opphold i lukket kuranstalt,
har aldri kunnet dokumentere seerlig gode resultater, og har for en del
vakt uvilje og motstand hos alkoholistene. Dette er bakgrunnen for den
bevegelse som i de fleste land kalles ,A. A.“ (anonyme alkoholikere),
og hvis idé er at ,,dette skal vi klare selv® ved & hjelpe hverandre og
uten frihetsbergvelse. Der legges stor vekt pd & fi vekk alt preg av
straff, fordi alkoholismen er en sykdom og intet annet, og derfor bare
krever behandling. En viss underbetoning av personens eget ansvar, og
en litt vel agressiv holdning overfor myndighetenes mer eller mindre
vellykkete tiltak har delvis preget denne bevegelse — som jo i sitt
vesen er en slags vekkelse, baret oppe av fglelser mer enn av resonne-
ment,

I den mere ,offisielle” alkoholistbehandling er o ting kommet opp
som delvis kommer kravene fra A. A.-bevegelsen imgte. Jeg sikter dels
til innfgringen av kortere og mere individuelt varierte kurtider, og til
de &pne kurhjem hvor pasienten under Lkurtiden kan skjgtle sitt ar-
beide ute i byen. Dels silter jeg til antabus-behandlingen, som jo ogsa
i prinsippet skal foregé i full frihet, men som jeg her ikke kan komme
n:ermere inn pa.

Den viktigste form for behandling blir imidlertid psykoterapien i
alle dens mange former. Enlkelte fellestrekk ved all psykoterapi er av
seerlig betydning nar det gjeller kriminelle. Meget viktig er det & er-
kjenne at man ikke streber etter noen ensretting, men heller etter i
nyite ut best mulig de personlige egenskaper hver enkelt fange na en-
gang har. Det gjeller a finne frem til de positive trekk som alltid vil
finnes i hans bakgrunn av miljg og personlighet, og stille dem kon-
strultivt opp mot de negative slik at det kan nyttes ut i behandlingen.

Meget viktig er det videre at all psykoterapi forutsetter det vi kaller
den terapeutiske situasjon, Det dreier seg her om en egenartet personlig
kontakt mellem pasient og terapeut, som i vart spesielle tilfelle kanskje
fgrst og fremst bestir i at fangen oppfatter seg som en person som
trenger behandling og som far hvad han trenger — ikke som en der
mottar stratf, fordi han fortjener det (eller kanskje skjgnt han ikke
fortjener det). Her stdr vi rimeligvis overfor det vesentligste skille
mellem behandling og straff: at formen for personlig kontakt blir
radikalt forskjellig.

Denne personlige kontalkt kan veere av pedagogisk eller psykologisk
eller medisinsk (psykiatrisk) art, alt etter hvem som utgver behand-
lingen. For & oppna kontakten trengs det nok endel praktisk erfaring,
og kanskje bgr man ogsa ha inngvet bestemte spesialmetoder. Men det
som fremfor alt ma til (foruten den rette personlige innstilling til opp-
gaven) er tid og atter tid. Der kreves sividt megen tid at det tgr vaere
tvilsomt om en terapeut kan ha mer enn 40—50 gjennemsnittlige fan-
ger under behandling pi samme tid, og selv dette tall blir bare mulig
ved relativt lang gjennemsnittlig interneringstid. Nar det gjeller lera-
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peutens innstilling til sin oppgave, vil det ved vanlige neuroser vere
cn hovedoppgave & [rigjgre pasienten fra visse sosiale hemninger. Her
kan forholdene ligge noe anderledes an i arbeidet med kriminelle, hvor
det kan veere mere ngdvendig & dempe ned sjelelige stormer, og hvor
frigjgring av agressive og seksuelle tendenser ma skje under serlig god
kontroll. Derfor vil visse psykoterapeutiske metoder veere mindre egnet
nettopp innen et fengselsvesen — jeg tenker for eks. pi ‘den Reichske
form for psykoanalyse, hvor det kan bli tale om & fi pasienten til 4 ta
sitt sosiale ansvar noe lettere enn [gr, for dermed 4 overvinne hemnin-
ger. Om denslags kan veere fullt forsvarlig overfor neurotikere, tyr det
veere en risikabel metode overfor kriminelle psykopater.

Det er ellers et vesentlig punkt at enhver terapeut far finne frem til
den metode som passer ham selv best. Psykoterapi er en sterkt person-
lig sak. Den som har vert heldig med sine resultater, har en naturlig
trang til 4 danne skole, men lengere kan man heller ikke gi. Ingen
har rett til & hevde at hans spesiclle mefode i prinsippet er bedre enn
alle andre. : '

Gruppebehandling star i en swerstilling blandt de psykoterapeutiske
metoder — bade fordi den kreever mindre innsats av tid per behand-
let individ, og fordi den synes i veere seerlig vel skikket overfor kri-
minelle. Vi mé rimeligvis veere forberedt pa at det vil bli noe vanske-
ligere & innfgre den i Norden enn i anglosaksiske land, fordi folke-
karakteren (bortsett fra Danmark) er noe mere preget av reservasjon
og innesluttethet.

1 psykoterapien pa sykehus blir det ofte gjort bruk av en trekantet
behandlings-situasjon: Pasienten er pid samme tid i kontakt med to
personer. Den ene representerer det forstiende, ettergivende , moder-
lige“ om man vil, og denne blir da den egentlige terapeut. Det tredje
ledd i triangelen representeres av den administrative overordnede, som
sgrger for orden og disiplin og griper inn med strenghet og restrik-
sjoner nar det trengs. Pasientene jdentifiserer lett disse to med for-
eldrene, som jo ikke sjelden har foretatt en liknende arbeidsfordeling
seg imellem. P en anstalt for kriminelle har en slik trekant-situasjon
seerlig lett for & utvikle seg, og kan silkert veerc bade praktisk og effek-
tiv. Den gjgr det mulig & stille fangen overfor to forskjellige holdnin-
ger, som vanskelig kan forenes i samme persomn.

1 gruppe-terapien finner vi det samme, og her er det for eks. viktig
at gruppe-lederen aldri mi veere en overordnet. ‘

Spersmalel om hvor langt man kan vente 4 komme ved & innfgre
slike behandlingsprinsipper i fangebehandlingen, lar seg idag vanske-
lig besvare med silkerhet. T psykiatrien har analoge metoder vert
brukt i Artier, men tross energiske og systematiske forsgk vet vi frem-
deles lite om hvor gode resultatene egentlig er. Dette gjeller til og med
enkle og konkrete behandlingsméater som sjokkbehandlingen — og da
selvsagt i enda langt stgrre utstrekkning alt som heter psykoterapi.
Ikke noe er mere usikkert enn behandlingsstatistikker, og en usikker
statistikl er mere til skade enn til gagn. Derfor er vi fremdeles i lang
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tid henvist til & velge vire behandlingsmetoder ettersom de virker
plausible, bedgmt etter det vi vet om lovmessigheten i den menneske-
lige adferd. SA prgver man seg frem med disse plausible metoder, og
er takknemlig for de enkelt-suksesser man pi kort sikt kan oppnéi. Blir
resultatet i fgrste omgang tilsynelatende oppmuntrende, gir man vi-
dere pd samme vis, inntil erfaringene hoper seg opp og vinner i bevis-
kraft. Kontrollforsgk blir det sjelden adgang til & ta i bruk. Slik grov
empiri star ikke for streng kritikk — men skulle vi kreve rent labora-
toriemessig stringens, ville det i praksis bare fgre til nihilisme og pas-
sivitet. Derfor er slike krav da ogsa ofte bare maskert reform-fiendtlig-
het. En ting er sikkert nok: All behandling som utfgres samvittighets-
fullt og med eerlig registrering av resultatene, gir iallfall erfaring, og
representerer derfor det uundvzerlige forskningsarbeide som utviklin-
gen ma bygges opp pé. Nar det gjeller motsettningen behandling con-
tra straff, kunne man jo ogsa svare med motspgrgsmélet: Hvad vet vi
om straffens resultater?

En sikker erfaring fra all psykiatrisk behandling er at man ma kom-
me il s& tidlig som mulig om man vil oppna resultater, og det samme
gjeller ogsi for behandlingen av kriminelle. PA grunnlag av vir almin-
delige medisinske erfaring er det ikke rimelig & tro at kriminalitet som
har vart i over 5 til 10 &r er seerlig tilgjengelig for behandling. Likes#
sikkert er det imidlertid at man kan f& overraskelser, og at man skal
veere varsom med 4 avskrive et menneske som ,,updvirkelig®. Her kom-
mer vi da i ulgselig motsettning til ngdvendigheten av &4 innskrenke
vére behandlingstiltak til det antall vi kan makte silenge midlene er
begrenset.

Kriminalpolitisk og administrativt ligger den heste lgsning idag ikke
i slagordet ,,behandling istedenfor straff®, men snarere i en gradvis
utjevning av motsetiningen. En slik utjevning kan skje pa flere fronter.
P3i personalfronten m# den skje ved at alt personell som far med kri-
minelle & gjgre, far en opplering som gjgr det mulig for dem & innta
en balansert holdning til spgrsmélet om straff og behandling. Dette er
langt & foretrekke for en politikk som vil skaffe oss to stridende grup-
per av spesialister, som er ,tilhengere® av hvert sitt system, og som
ser pAd hverandre med misstro, Av dette fglger sa en tilsvarende utjev-
ning for anstaltenes vedkommende. Rene straffeanstalter bgr ikke len-
gere forekomme — og forsavidt heller ikke ensidige behandlingsanstal-
ter. Dette utelukker ikke at en stgrre anstalt har sitt spesialpersonale
og sine spesialavdelinger for behandling, eventuelt for spesielle be-
handlingsméter. Tvertimot vil en slik spesialisert service innen anstal-
ten veere et mektig middel i utjevningens tjeneste.

Videre mé der skje en utjevning i de midler som brukes, slik at man
arbeider seg vekk fra straffemiter som inneholder lite av behandlings-
prinsippet (eller kanskje likefrem strider mot det) og heller konsen-
trerer seg om de metoder som i sitt vesen er terapeutiske. Ogsd over-
for den enkelte fange kan det veere mere konstruktivt & fremheve ut-
jevningen, enn ensidig 4 forklare ham at han er under behandling eller
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under straff. P4 den méite undgir man lettere & bergve de lettere psy-
kisk abnorme deres fglelse av ansvar og personlig egenverd mere enn
strengt ngdvendig. Det ville veere en fare for den sunde utvikling om vi
skulle drive inn i et terapiens opplyste enevelde, hvor den enkelte lov-
bryter er uten beskyttelse mot de behandlingstiltak som en velmenende
samfundsmakt setter i sving overfor ham. Under slike forhold kan vi
risikere at selv den mest rasjonelle og humane behandling virker tryk-
kende. Vi ma vokte oss vel for & fiA domstolene, hvor den enkelte bor-
ger dgmmes av sine jevnlike, erstattet med en totaliteer kriminologi —
hvor vitenskapelig velfundert den enn med tiden maétte bli.

Den talktiske fordel ved en utjevningslinje kommer serlig tydelig
frem nér vi tenker pi alt det mentalhygieniske opplysningsarbeide
som trenges omkring kriminalitetens problemer. Legger vi denne opp-
lysningsvirksomhet ensidig an etter den linje at de som begar straff-
bare handlinger igrunnen er uansvarlige mennesker, viljelgse ofre for
sine egne sykelige tendenser og for samfundets brgst, vil det veere van-
skelig & undgé alvorlige konflikter med den almindelige rettsbevissthet
— kanskje vil vi ogs& oppné a skape forvirring der hvor vi ville bringe.
klarhet. Noe annet er at utjevningen ikke kan vaere ngytral og rett-
ningslgs, men mé ha en tydelig tendens hen mot behandlingspolen. Det
er en naturlig fglge av at vi idag altfor ensidig bygger pa straffen.

Ornulv ddegdrd.



