Alkoholistforsorg og kriminalforsorg

Af overlege C. J. HANSEN, Risskov

Flere gode grunde taler for netop nu at diskutere samarbejde
mellem kriminalforsorg og alkoholistforsorg. Inden disse grunde
nzevnes, findes det rimeligt at understrege, at Danmark vel nappe
kan siges at have en klart struktureret alkoholistforsorg, som
man finder den i de gvrige nordiske lande. I Danmark har man i
mange ar ladet det frie initiativ bestemme, hvor og hvorledes
man skulle seette ind, og sdledes er det i realiteten stadig, selv
om man i 1960 i sygehusloven foretog endringer, som pegede
i retning af en fastere struktur. I sygehuslovens § 16 findes, om
ikle sd skarpt formuleret, bestemmelser om, at alkoholister har
krav pa behandling i ambulatorier, der kan drives af stat, kom-
muner eller private — i sidste fald, hvis sygehusvasenet ikke
kan eller vil oprette ambulatorier. Man ventede i1 1960, at eendrin-
gen af sygehusloven ville medfgre en opblomstring af alkoholist-
behandlingen — ikke mindst fordi det i hvert fald indirekte af
loven fremgik, at alkoholisme matte veere at betragte som syg-
dom — og som en sygdom af en sidan alvor, at staten matte re-
fundere 100 % af udgifterne ved dens behandling i lighed med,
hvad der er tilfaeldet med behandling af epidemiske sygdomme og
kgnssygdomme. Der synes dog ikke at have veret noget steerkt
ineitament i loven, for der skete ikke s meget i de fgrste ar
derefter, og i de sidste ar er der trods umiskendelige fremskridt
heller ikke udfoldet en sé stor aktivitet som gnskeligt.

Det, som man kan kalde ambivalenskonflikten, er en mulig
arsag hertil. Arentsen') skrev i 1961: ,,I de sidste ar er der sket
en gradvis og endnu ikke fuldbyrdet sendring i leegernes og den
almindelige befolknings syn pé alkoholisten. Det drejer sig om en
xndring af vore attituder, og denne har nu fundet udtryk i lov-
givningen. I denne lovgivning er — som i naesten enhver lov — at
spore savel en arv fra fortiden som en foruddiskontering af frem-
tiden. Fra det forgangne kender vi holdningen over for alkoho-
listen som den synde- og lastefulde, den samfundsforstyrrende og
skadevoldende, som den det gwelder om at beskytte familien, bgr-
nene og hele samfundet imod. Det nye syn pa alkoholisten er en
betragtning af ham som et sygt menneske, en lidende, som vi lee-
ger skal hj=lpe, en person, som vi skal beskytte mod ham sely.

I anden form forelagt pA Dansk Kriminologisk Selskabs mgde den
5. december 1973 i forbindelse med dr. Kettil Bruuns foredrag om al-
koholisme (jfr. ovenfor p. 226—234).

1) Kaj Arentsen: Hvad skal vi stille op med vore alkoholister? Ma-
nedsskrift for praktisk legegerning 1961: 483—498.
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Lovgivningen giver udtryk for denne ambivalens, denne dobbelt-
hed i indstillingen, men med hovedveaegten lagt pi det moderne
syn. Fremtiden skal vise, om der i lovens administration opnas
klog balance mellem disse modstridende attituder”. Man kan
nappe sige, at ambivalenskonflikten er mindre aktuel end i 1961,
for i befolkningens og i massemediers syn pa alkoholisten finder
man stadig begge synspunkter, og i mange behandlingssituatio-
ner er ambivalenskonflilkten seerlig steerk, netop fordi der i disse
ar er en tendens til blandt behandlere at betragte alkoholister
ikke som syge, men som mennesker, hvis adfzerd er uhensigts-
meessig, og det ggr det naturligvis ikke lettere for centraladmini-
stration og andre myndigheder at fglge eventuelle gnsker om op-
rettelse af behandlingssteder, ndr man oven i kgbet er inde i en
gkonomisk nedgangsperiode,

I indledningen omtaltes, at der er en rekke grunde til netop nu
at diskutere samarbejde mellem alkoholistforsorg og kriminal-
forsorg. Blandt disse grunde kan naevnes:

1) Andringen af borgerlig straffelov den 1,7.1973 med
bortfald af specielle sanktioner og dermed med gnsket
om at ggre noget andet for alkoholister — d.v.s. at skabe
et andet alternativ lil almindelig straf end de specielle
anbringelsesformer, som var mulige fgr 1. 7. 1973.

2) Zindringen af domspraksis og Igsladelsespraksis i de
senere r — allerede flere ar fgr straffelovseendringen —
sdledes at der anvendes flere betingede domme og fore-
tages flere prgvelgsladelser med specialvilkdr om alko-
holistbehandling end tidligere.

3) Muligheden for, at alkoholismen i samfundet er i tilta-
gen. Man regner i almindelighed med i det danske sam-
fund, at ca. 100.000 mennesker er alkohollidende, men
ingen ved reelt hvor mange. Man ved blot, at der er sket
en forbrugsstigning i et tempo pa ca. % liter koncentre-
ret alkohol pr. ar. pr. person over 15 ir, saledes at der
nu er tale om et salg af alkohol svarende til mere end 10 1
koncentreret alkohol pr. person over 15 ar imod ca. 34—
4 liter i 1950’erne. Der tales meget om unges voksende
alkoholmisbrug eller maske alkoholoverforbrug.

Der er nappe grund til at omtale den muligt ggede alkoho-
lisme i samfundet nermere, idet man mé erkende, at man ganske
mangler undersggelser over hyppigheden af alkoholisme, hvilket
har nzer sammenhseng med de definitoriske vanskeligheder, men
ogsd sammenhzeng med, at interessen for alkoholforskning i Dan-
mark er ringe, hvilket nzesten mé kaldes en speciel dansk tradi-
tion.
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Det vil veere rimeligt kort at skildre de aktuelle behandlings-
institutioner. Der er i gjeblikket 37 alkoholambulatorier i drift
godkendl efter sygehuslovens § 16. Det er utvivlsomt for lidt, og
de er meget ujevnt fordelt over landet med en overvaegt i Stor-
Kgbenhavn, medens slore provinsbyer er ganske uden behand-
lingsmuligheder. En stor del af disse ambulatorier drives enten
al private foreninger eller af kommuner og er placeret uden for
sygehusvesenet. Det har nok vaeret mest skuffende, at det psykia-
triske hospitalsveesen, sivel del amiskommunale som det stats-
lige, ikke har fulgt lovens henstilling om at pétage sig alkoholist-
behandling. Ogsa andre steder end i disse ambulatorier drives i
ret stor udstraekning ambulant alkoholistbehandling, deriblandt
af Kriminalforsorgen, og da iszer pa Centralkontoret i Kghenhavn,
medens Kriminalforsorgens provinsafdelinger enten henviser til
almindelige alkoholistambulatorier eller med eller uden bistand
af konsulenter selv foranstalter behandling. Samarbejdende med
ambulatorier findes 5 behandlingshjem og 2 plejehjem, men disse
institutioner tager sig nzeppe i stgrre omfang af klienter med be-
handlingsvilkér i relation til betinget dom eller prgvelgsladelse.
Hvor mange alkoholister der i alt er i behandling i landets ambu-
latorier, ved ingen med sikkerhed, og begrebet ,,at veere i behand-
ling er ogsa flydende, men stgrrelsesordenen ma veere 10.000—
12.000, og 3.000—4.000 nye patienter modtages érligt.

Under straffelovradets forhandlinger inden sendringen af bor-
gerlig straffelov 1.7. 1973 blev Retslegerddet stillet over for en
rekke spgrgsmil om szerforanstaltninger, og i straffelovradets
»Betenkning om de strafferetlige sserforanstaltninger findes
Retsleegeradets svar pa en raekke spgrgsmal.2) Til spgrgsmal om
foranstaltninger over for alkoholister svares bl. a.: ,,Der er grund
til at beklage, at sygehuslovens mulighed for at skabe et lands-
dekkende behandlingsapparat for alkoholister ikke er udnyttet.
I si fald kunne man — ved henvisning til sddanne ambulatorier
— pege pd et alternativ til frihedsstraf for alkoholmisbrugende
kriminelle. Det er i gjeblikket praksis, at Dansk Forsorgsselskab
til eksisterende ambulatorier henviser betinget dgmte og et stort
antal prgvelgsladte med specialvilkiar om alkoholistbehandling.
Imidlertid kan det erfaringsmeessigt veere vanskeligl at f4 ambu-
latorierne til at pitage sig behandlingen af de pageldende — en-
ten fordi der ikke findes ambulatorium pa klientens bopzl, eller
fordi eksisterende ambulatorier i nogle tilfzelde afviser at behand-
le forsorgsselskabets klienter under henvisning til, at arbejdet er
for byrdefuldt i forhold til personalenormeringen. Det ma efter
sygehuslovens forudssetninger anses for tvivlsomt, om det er be-

2) Betenkning om de strafferetlige smrforanstaltninger (Betsenk-
ning nr. 667, 1972) p. 172 ff.
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rettiget at afvise sidanne klienter, der i lighed med alle andre
alkoholister eller formodet alkoholskadede har adgang til offent-
ligt drevne ambulatorier. Som situationen er i gjeblikket, ma det
imidlertid konstateres, at der — inden en vaesentlig udbygning af
alkoholistforsorgen har fundet sted — nzeppe kan opstilles et rea-
listisk alternativ til frihedsstraf for den omhandlede person-
gruppe’.

I erkendelse af, at mulighederne for at fi hehandlet kriminelle
alkoholister er begrzensede bade af geografiske og af andre grun-
de, kunne det overvejes, om Kriminalforsorgen burde &bne sine
egne ambulatorier eller skabe andre behandlingsfaciliteter i for-
bindelse med Kriminalforsorgens afdelinger. Det er dog nmppe
rationelt at oprette et sadant eget system. Dels vil det blive meget
kosthart, og dels er der ideologiske betaenkeligheder knyttet der-
til. Erfaringer viser, at der ikke er grund til at tro, at kriminelle
med specielle alkoholistbehandlingsvilkir ikke skulle kunne be-
handles i almindelige ambulatorier. Forudsstningen er blot, at
ambulatorierne vil péitage sig opgaven, derunder ogsi en tilsyns-
opgave, som er ulgseligt knyttet til behandlingsopgaven, fordi den
samlede procedure — behandling og tilsyn — netop ikke hgr
splittes op i sine elementer. Man mé betenke, at alloholisthe-
handling, siledes som den ydes i Danmark, fgrst og fremmest er
en social-padagogisk eller social-psykiatrisk behandling, som
netop bgr hvile pa en realistisk opfattelse af, hvad mailet er, og
behandlingens og tilsynets mal ma veare det samme, nemlig si
vidt muligt at undga kriminelt recidiv, og dette kunne teenkes op-
ndet ved at forhindre fortsat alkoholmisbrug, selv om sammen-
hangen naturligvis iklke altid er si enkel, at ophgr af alkohol-
mishrug ogsd medfgrer ophgr af kriminel aktivitet. Efter min op-
fatelse bgr man ikke drgfte, hvor man skal behandle kriminelle
alkoholister, men om man skal behandle dem, idet jeg hermed
dels teenker pa, at der i de senere ars kriminologiske litteratur
ganske klart er givet udtryk for en almen modvilje over for be-
handling, i hvert fald over for tvungen behandling, dels tenker
P&, at det er vanskeligt at pavise nogen nedsal kriminel recidiv-
risiko selv efter velgennemfgrt alkoholistbehandling. Man kan
fristes til at sige, at man ved anvendelse af behandlingsvilkar er
beteenkelig neer ved at ville behandle specifikt for én afvigelse,
hvor hensigten reelt er at sgge at undgd udtryk for anden afvi-
gende adfwerd, i dette tilfeelde kriminalitet. Mere drastisk kan det
udtrykkes sdledes, at man nzeppe uden videre bgr godtage, at
man iverkseetter terapeutiske foranstaltninger over for en for-
modet sygdom som led i en retlig sanktion, med mindre det er
indlysende, at det er sygdommen, som har medfgrt lovbruddet.
Et sidant standpunkt er imidlertid i hgj grad diskutabelt. Per-
sonligt mener jeg iklke, at det er forekrt at behandle alkoholister
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og at ggre det i konsekvens af specialvilkir, det veere sig betin-
gede cller ubetingede specialvilkkar.?) Men forudszetningen mé
veere, at vilkdrene bruges med stor omtanke og konsekvens.

Man kunne spgrge, om resultater af behandling af kriminelle
alkoholister lader sig sammenligne med resultater af behandling
af andre alkoholister, og hertil kan svares, at man i Klinikken
for Alkohollidende i Arhus igennem flere ir har foretaget tenta-
tive opggrelser af resultater, hvilket har vist, at der ikke er nogen
forskel i den alkoholmzessige prognose til trods for, at der blandt
allkoholister med specialvilkar er flere ugunstige prognostiske
faktorer end i den gruppe, som udggres af de gvrige patienter.

Forudseetningen for, at der kommer noget ud af behandlings-
fors@gg, ma veere, at patienten eller klienten er motiveret for be-
handling, og at han er forberedt p4, at behandling vil blive iverk-
sat, og at den vil blive fgrt igennem med konsekvens, si lang tid
klienten har behov derfor, eller dog s& lang tid som hans motive-
ring kan holde dertil. Der skgnnes at veere visse mangler i be-
handlingssystemet i gjebliklcet, idel ganske mange alkoholister
findes darligt forberedt pa, hvad der vil mgde dem efter en be-
tinget dom eller efter prgvelgsladelse, hvilket kan skyldes brist i
oplysning om, hvorledes alkoholistbehandling sgges udfgrt, men
ogsa kan skyldes, at specialvilkir anvendes i noget stgrre omfang
end egentlig pakraevet.

Planlaegningsudvalget vedrgrende den frie kriminalforsorg har
i februar-marts 1973 foranstaltet en undersggelse af, hvorledes
status er for de 1800 klienter, som har specialvilkar i forbindelse
med betinget dom eller prgvelgsladelse. Det viser sig, at 6 % af
disse klienter blot har vilkdr om at afholde sig fra misbrug af
alkohol, medens 16 % har ubetingede alkoholistbehandlingsvilkér
og 78 % betingede alkoholistbehandlingsvilkdr. Disse 1800 klien-
ter udggr i alt 29 % af samtlige klienter, som er under tilsyn af
Kriminalforsorgen. Det er videre oplyst, at 27 % af disse 1800
klienter med specialvilkdr var i behandling pd undersggelses-
tidspunktet, derat 34 i ambulatorium og %3 var i behandling pa
anden vis — ganske overvejende hos tilsynsfgrende. Det er for-
staeligt, at fordelingen var meget forskellig inden for de enkelte
grupper efter villiirets formulering, siledes at der var flest, nem-
lig 48 %, i behandling blandt de klienter, som havde ubetingede
alkoholisthehandlingsvilkadr. Et af undersggelsens resultater er,

3) Her og i det fglgende benyttes den terminologi, at et befinget
specialvilkir er et vilkar, som efter sin formulering henskyder til til-
synsmyndighedens afggrelse, om behandling skal iveerkssettes eller ¢j,
mens et ubelinget specialvilkir gir ud pa, at behandling skal iveerk-
seettes i forbindelse med betinget dom eller prgvelgsladelse. Se herved
Kriminalforsorgsudvalgets betenkning om vilkar ved betingede domme
og prgvelgsladelser (Bet. nr. 519, 1969) p. 35 1.
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at 52 9% af klienterne ikke fandtes at have noget behandlings-
behov, hvilket numiddelbart ma overraske. Det kan fgre til den
slutning, at alkoholistbehandlingsvilkar anvendes for hyppigt,
men muligvis er denne slutning forkert, idet der iblandt sidanne
klienter ganske givet er mange, hvis alkoholisme ikke til enhver
tid er behandlingskrzevende, og der teenkes hermed isser pi unge
klienter, hvis alkoholoverforbrug snarest er miljgbetinget, og som
intet behandlingsbehov har, hvis de kommer i et gunstigere miljg
end det miljg, de befandt sig i ved domfzldelse. Man har si blot
ment det korrekt at anvende specialvilkir for at sikre behand-
ling, safremt en sddan blev forngden. De erfaringer, som man har
i Klinikken for Alkohollidende i Arhus, viser, at langt stgrste-
delen af de fra Kriminalforsorgen henviste klienter har et klart
objektivt behandlingsbehov, idet de er addiktive alkoholister, og
en stor del af disse har da ogsa et subjektivt behandlingsbehov,
som tillader en behandling at forlgbe lige sd godt som hos de
patienter, der ikke er i behandling i konsekvens af specialvilkéar.
Det er en klar bestraebelse hos hele klinikkens personale, al der
ikke ggres forskel pa de to patientgrupper, hvilket er muligt, for-
di socialradgiverne i klinikken er beskikket som de omtalte vil-
karspatienters tilsynsfgrende og indtager i relation til klienten
ganske samme rolle, som ndr de er andre patienters ansvarlige
socialrddgivere, idet hovedansvaret for behandlingen ligger hos
socialrddgiverne og ikke hos laegerne, som optraeder som konsu-
lenter med den opgave at behandle klart definerede laegelige pro-
blemer, selv om man naturligvis mi tilfgje, at greenser imellem
socialrddgiveres og legers arbejde er flydende, ligesom i gvrigl
graenserne ogsi mellem sekreteerers og socialrddgiveres og leegers
arbejde i en sidan klinik er flydende. Man laegger i en behand-
lingstilrettelzeggelse af vilkarspatienter megen veegt pa, at be-
handlingen er realistisk, og at vilkar skal og mi opfattes efter sit
pélydende. Det vil sige, at man ikke helt deler den ikke sjeeldent
udtalte opfattelse, at et vilkar er et behandlingstilbud. Snarere er
man tilbgjelig til at formulere sig siledes, at et behandlingsvilkar
er en foranstaltning, som trader i stedet for straf, men som skal
fglges, hvis indberetning med deraf fglgende ubehageligheder skal
undgis. Meget hgjtideligt udtrykt er klinikkens opfattelse den, at
der bgr vere alvor og heederlighed bag de fastsatte vilkar, saledes
al deres betydning ikke mindskes, saledes at de ilike ,,devalue-
res‘,

Som anfgrt tidligere er de umiddelbare behandlingsresultater
lige s gode hos de kriminelle som hos de ikke-kriminelle, nar
det drejer sig om selve alkoholismen, men det kan ikke skjules,
at man ikke fgler sig overbevist om, at den kriminelle recidiv-
risiko pavirkes helt afggrende. Det er sardeles vanskeligt i
en sd inhomogen gruppe at danne sig et skgn over, hvorledes den
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kriminelle recidivrisiko er, men det er klart, at der optreeder kri-
minelt recidiv i alle grupper, ogsi de grupper, hvor behand-
lingsresultaterne er gode. Nir kriminelt recidiv optraeder, kan
man ikke tale om noget godt socialt resultat, selv om der jo pa
andre sociale omrader er opniet ganske gode resultater, siledes
at stabilt arbejde, fastholden af bopel, evt. genoptagelse af xgte-
skab eller etablering af segleskab er opnaet. 1 forbindelse hermed
bgr omtales et meget veesentligt problem, som har betydning for
al alkoholistbehandling af ambulant art. Patienternes boligpro-
blem er ofte et hovedproblem, og ikke mindst for de betinget
dgmte og for de prgvelgsladte er boligproblemet i den situation,
som de er i umiddelbart efter dom eller prgvelgsladelse, preeget
af utilfredshed med boligforhold, idet patienterne ofte bor i dar-
ligt veerelse, som er fremskaffet med mege kort varsel. Man sav-
ner i meget hgj grad en speciel pensionatstype, praeget dels af
tolerance og venlighed, dels af en vis konsekvens. Man forestiller
sig, at sddanne pensionater skulle rumme 8—10 personer med
en maximal opholdstid pA 8—6 méneder, og at opholdet dér skul-
le have tilbudskarakter og tjene til at skaffe god tid til fremskaf-
felse af en for patienten tilfredsstillende bolig — det veere sig
veerelse eller lejlighed. At pensionatet skal veere tolerant betyder
ogsd, at det skal kunne tile alkoholrecidiver uden bortvisning,
men blot med en intensivering af behandlingen som fglge. Det er
sandsynligt, at iser prgvelgsladte vil kunne drage nytte af sa-
danne pensionater, som bgr vere smi, men talrige, snarere end
store og udstyret med et stort personale. Det er ikke meningen,
at der skal udfgres egentligt behandlingsarbejde i sddanne pen-
sionater — behandlingsarbejdet m4 stadig pahvile den frie krimi-
nalforsorg og de dermed samarbejdende alkoholkliniklker.

I gjeblikket kan man nzppe sige, at der findes noget helt klart
alternativ til straf i betydningen frihedshergvelse, nar talen er om
alloholister. Behandlingsapparatet er for spinkelt, geografislk
ujeevnt fordelt og méske heller ikke i alle egne helt interesseret i
at patage sig den serlige opgave, som det er at integrere behand-
lingen af kriminelle og ikke-kriminelle. Det ma imidlertid klart
vere i samfundets interesse, at det tilkendegives, at kriminelle
alkoholister har samme behandlingsret som andre alkoholister,
og det fgrer os til den slutning, at Kriminalforsorgen bgr formu-
lere sine gnsker til alkoholistforsorgen, der inden for meget vide
rammer er villig til at samarbejde trods manglende gkonomiske
midler og trods manglende personale. Der er i alkoholistforsor-
gen aktuelt grobund for tanken om at finde et alternativ til fri-
hedsstraf, og man kan i denne forbindelse fremhzeve, at dette
gnske om at skabe et alternativ til fritidsstraf netop for mange
terapeuter har veret baggrunden for, at de interesserer sig for
begrebel alkoholisme, idet kriminalitet som social afvigelse i for-
bindelse med alkoholisme er serlig igjnefaldende.
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Man kunne gnske, at der var en mere udbredt viden om alko-
holklinikkers arbejdsmetode og struktur. I forskellige sammen-
hzenge og forskellige skrifter er der gjort rede for siddanne meto-
der, som kan vere ret forskellige, Noget veesentligt er nok, at der
er tale om tendens til en noget betankelig generalisering i opfat-
telsen af behandling, idet Antabus meget ofte i diskussioner med
betinget dgmte og prgvelgsladte kommer til at spille en for frem-
treedende rolle. Man kan endog stadig se, at Antabus tilleegges en
ganske afggrende betydning for behandlingsforlgbet, séledes at
en eventuel forskel imellem indholdet i et sdkaldt betinget vilkéar
og et ubetinget vilkar bliver reduceret til spgrgsmélet, om Anta-
bus skal anvendes eller ikke anvendes. Denne tendens til genera-
lisering er meget skadelig for et samarbejde mellem alkoholist-
forsorg og kriminalforsorg. Disse bemzrkninger sigter ikke til, at
Antabus kan undveeres i behandlingen, men det indtager i det
daglige arbejde i en alkoholklinik slet ikke den rolle, som iszr
den prgvelgsladte tilsyneladende tror.

Forslag, som man kan stille i forbindelse med samarbejdet
mellem alkoholistforsorg og kriminalforsorg, mé& herefter vere,
at kriminalforsorgen stgtter alkoholistforsorgen i gnsket om at
fa oprettet flere alkoholklinikker, al man far oprettet beskyttede
pensionater af en type, som aktuelt ikle findes, al alle alkoholist-
behandlingsinstitutioner modtager vilkarspatienter, og endelig at
der sgges skabt en stgrre forstielse for behandlingsproblematik-
ken i kriminalforsorgens personalegrupper, f. eks. derved, at der
foranstaltes en slags udvekslingstjeneste, siledes at forstd, at man
ogsd meget vel kunne tenke sig, at alkoholklinikkers personale
kunne drage nytte af en tid at ggre tjeneste i den frie kriminal-
forsorgs afdelinger og ogsd i feengselsveesenets institutioner. I et
vist omfang har noget sadant veeret forsggt tilsyneladende med
betydelig personlig tilfredsstillelse for de implicerede. Et nerl og
rimeligt mal er, siledes som antydet tidligere, en meget realistisk
vilkarsfastseettelse, siledes at behandlingsapparatet ikke overbe-
lastes, og saledes at vilkarets betydning ikke overvurderes. Tvang
som behandlingsmotiverende faktor er i relation til klienten neep-
pe af positiv veerdi, men et realistisk begrundet alkoholistbehand-
lingsvilkar er i hgj grad motiverende for terapeuter i denne sektor
af samfundets behandlingsapparat for sociale afvigere.
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