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Psykiatriske betragininger angaende
klientellet i et lukket ungdomsfengsel
At overleege ULF H. VAAG, Odense,

Det kan neseppe undgés, at man gennem mere end 3 Ars an-
seettelse som psykiatrisk konsulent i et lukket ungdomsfzngsel
bliver klar over, at der er ganske specielle problemer af psykia-
trisk eller rigtigere udtrykt social-psykialrisk karakter blandt
den gruppe unge, som er indsat i et sddant faengsel. Alment bliver
man klar over, at det drejer sig om en overordentlig udsat og
truet gruppe med talrige problemer af forskellig art.

Jeg vil i det fglgende forsgge at fremdrage visse problemer
vedrgrende indsatte i et ungdomsfaengsel og vil som udgangs-
punkt benytte en lille undersggelse, som jeg har foretaget blandt
en gruppe ungdomsfanger i Stats- og Ungdomsfaengslet i Nyborg.
Den gruppe, som jeg har valgt at beskaftige mig med, er de ind-
satte i det lukkede ungdomsfzengsel i Nyborg pa en tilfzldig
valgt dato — den 7. marts 1972. Jeg har beskeftiget mig med
forskellige problemer i denne gruppe i egenskab af psykiatrisk
specialist. Der er imidlertid tale om multiproblematik, og det er
givet, at mange andre problemer kunne fremdrages med bag-
grund i andre forhold.

Den 7.3.1972 var der ialt 96 indsatte i ungdomsfaengslet i Ny-
borg. Akter er gennemgéet for 91 af disse, idet b indsatte og deres
akter pd forskellig made var vek pa undersggelsestidspunktet.
Der er ikke pa den foreliggende baggrund talt med de indsatte,
men specielt stamrullendskrifter og endvidere andre akter samt
sygejournal og evt. psykiatrisk journal er gennemgiet.

Oprindelig var det min mening kun at foretage en vurdering
af de intelligensmeessige forhold, men andre ting kom il efter-
hidnden. De forhold, som derefter er forsggt belyst, er fglgende:

1) spiritusforbrug,

2) forbrug af stoffer,

3) hyppigheden af hepatitis (leverbetzndelse),

4) om der foreligger mentalobservationserklsering,

9) gruppens evt. kontakt med tilsynsfgrende psykiater pa
andre institutioner,

6) den sociale baggrund,

7) gruppens intelligensmezessige status,

8) evt. indleggelser pa psykiatriske institutioner.

Fra Statens psykiatriske Afdeling, Odense Sygehus, Chefer: N. Juel-
Nielsen, KXnud Jensen & Ulf H. Vaag.
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Pad baggrund af de fundne tal fremsaettes i det fglgende for-
skellige betragtninger og overvejelser, som man i social-psykia-
frisk henseende ma ggre sig vedrgrende denne gruppe. Bl a. drgf-
tes psykiaterens indplacering i arbejdet pd en almen fmengsels-
institution. Her skal anfgres, at det jo ikke drejer sig om egent-
lig retspsykiatrisk arbejde, og at det bl. a. heller ilke drejer sig
om arbejdet i et serfengsel. Kriminelle med specielle psykiske
lidelser skulle pa dette tidspunkt veere fragaet til ophold andet
steds. Snarere drejer det sig om psykiaterens indsats i den be-
handlingssituation, som et ,almindeligt® fengselsophold burde
veere efter moderne principper. Det kan i den forbindelse tilfgjes,
at de szerlige strafarter ungdomsfaengsel (af relativt ubestemt
varighed) og szrfengsel nu er afskaffet, jfr. lov nr. 320 af 13.
juni 1973, saledes at dom til frihedsbergvelse over for de pagel-
dende grupper fremtidig ma lyde pi almindelig tidsbestemt
teengselsstraf. I hvilken grad seerlige fuldbyrdelsesformer for de
pageldende grupper skal opretholdes, vil bero pa justitsministe-
riets bestemmelse.

Som man nok kunne vente spiller misbrugsbegrebet en frem-
traedende rolle. Et soverforbrug® af alkohol er registreret hos
ikke mindre end 55 ud af de 91. Jeg har anvendt ovenstiende
betegnelse og ilke kaldt det misbrug, da det nogle gange méaske
kan veere sveert at opgive forbrugets konkrete stgrrelse. Det kan
streekke sig fra et lidt for stort drikkeri og til et egentligt mis-
brug. Det kan méske nok forbavse lidt, at drikkeriet er s stort
i en tid, hvor stofmisbrugsproblemet ellers er fremherskende.
Imidlertid er spiritusproblemet i vaekst i samfundet i det hele
taget — og ikke alene i Danmark. Man ma fortsat regne med,
at der er en sammenhzeng mellem spiritus og kriminalitet, og
at samfundet ogsé bgr veere pa vagt over for drikkeriet, — som
man er det med stof.

Et egentligt misbrug af stoffer af forskellig art er registreret
hos ialt 44. Hos b er registreret et moderat stofforbrug og hos 18
et lille forbrug. Kun 24 af de 91 synes ikke at have brugt stoffer
(méske hash en enkelt gang). Det fundne tal af alkoholforbru-
gere og al stofforbrugere mé ikke leegges sammen, idet der hos
en gruppe er tale om bide stof- og alkoholproblemer, — f. eks.
er nogle giet fra alkohol til stof. Kun i omkring 10—12 tilfzelde
synes der ikke at have veeret tale om stgrre eller mindre allohol-
cller stofforbrug.

Et stort eller lille forbrug af stof er altsi registreret hos ialt
67. Stofproblemet mé betragtes som et serdeles svaert problem i
en fengselsinstitution i 70-erne, Hvis man skal tro pa beretnin-
ger fra de indsatte, findes der meget stof inden for faengslets
mure, og dette er i nogen grad ogsd personalets opfattelse. Ud
fra en psykiatrisk vurdering ma det betragtes som ganske for-
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bavsende og ganske urimeligt, at man ikke er i stand til at ggre
mere ved dette problem. Godt nok er kontrollen med stoffer van-
skelig, men man kan godt ind imellem f4 indtryk af, at en i ve-
sentlig grad misforstiet tolerant holdning ogsd kommer med ind
i billedet. Dette er saerdeles beklageligt, da man ellers under en
indsattelse kunne have god mulighed for at ggre de unge stoffri
— i hvert fald en periode — saledes at de méaske kunne komme
tilbage i samfundet med lidt stgrre mulighed for at undgd til-
bagevenden til stofferne. Her er problemstillingen anderledes for
alkoholmisbrugets vedkommende, idet man tager det som en
naturlig ting, at man ikke far alkohol under en indssettelse. Som
det er i gjeblikket, stdr man maske i den situation, at stoffor-
bruget formindskes i en periode, men igen bliver stort ved 1gs-
ladelsen. Jeg mener, at et ophold i en fengselsinstitution i det
hele taget, men méske specielt for en mishrugers vedkommende,
burde kunne sammenlignes med en indleeggelse, hvor man for-
spger at holde patienterne klar af deres misbrug og samtidig
motiverer dem for en fortsat afholdenhed. Chancen for at undga
et fortsat forbrug af stoffer er i hvert fald stgrre, nir man har
veeret stoffri i en periode. Der er eksempler p4, at indsatte har
givet udtryk for, at de fgrste gang forsggte stoffer under et feeng-
selsophold.

Et evt. medicinmisbrug er ikke sggt vurderet i forbindelse med
nerverende undersggelse, men det er nogle gange sammenhaen-
gende med et stofforbrug. Med hensyn til medicin i gvrigt ma
man som faengselspsykiater forsgge at imgdega ct ret steerkt krav

om dette, — bide hvad angir psykofarmaca, sovemidler og
smertestillende preparater. Man kan vel neppe undgd — pa bag-
grund af en indszttelse og de dermed fglgende problemer —— at

ordinere nogle af de nzvnte praeparater, men det bgr ggres med
overordentlig stor forsigtighed, da man ecllers kan risikere at
komme i den situation, at man kan vzere medvirkende til udvik-
lingen af et senere mishrug.

Vedrgrende mishrugsproblemerne skal generelt anfgres, at de
formentlig er meget udbredte i den her anfgrie befolknings-
gruppe, og at de ovennzvnte store tal nzppe er tilfzeldige. Det
drejer sig om en overordentlig svag gruppe i samfundet, og dertil
kommer si i mange tilfeelde et mishrugsproblem, som yderligere
belaster dem og forringer deres muligheder.

Det ma betragtes som sazrdeles beklageligt, at ialt 21 af de 91
har haft hepatitis (leverbetzendelse) eller veeret til undersggelse
for dette. En hepatitis er ikke blot et akut alvorligt problem, men
kan samtidig danne grundlaget for en darlig helbredsudvikling
videre frem.

Det nzeste problem, som jeg skal beskeeftige mig med, er men-
talobservationsundersggelserne. Det viser sig, at der ikke er fore-
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taget mentalobservation hos ialt 52 af de 91. Tilbage bliver 39,
som altsd har gennemgéet en siddan undersggelse. Mentalobserva-
tionerne er enten gennemfgrt af embedslaeger eller af psykiatere,
— nogle af de sidste under indleeggelse pa observationsafsnit. 1
ialt 24 tilfeelde er mentalobservationerne udelukkende udfgrt af
embedslaege, medens der i 15 tilfzelde er udfgrt mentalobserva-
tion af psykiatrisk specialist, — i de 4 af disse tilfeelde er der
ogsd foretaget mentalundersggelse af embedsleege. Det viser sig
altsa, at der er en ret stor overvegt af mentalobservationer ud-
tgrt af embedslege, og dette forhold ma givetvis vaekke nogen
diskussion. Der skal med dette ikke rejses nogen anklage mod
embedslegerne, som givetvis udfgrer et godt og fortjenstfuldt
arbejde pa delte felt, men det er min opfattelse gennem kontak-
ten med en gruppe embedsleger, at de direkte er kede af at
foretage disse undersggelser. De er meget tidskravende, og em-
bedslaegerne [gler sig utilstreelkkeligt uddannet pi dette omréade.
I en del tilfaelde er problemet maske ikke sa stort, men mental-
observationerne er alligevel af betydelig vigtighed, da de i nogen
grad kan komme til at bestemme fremtiden for de undersggte,
og de bgr udfgres af de mest kvalificerede. Specielt de graense-
psykotiske tilstande kan vzere vanskelige at diagnosticere for den
ikke-lkyndige, — og ogsa for specialisten. Man ma habe, at ud-
viklingen gar i en sddan retning, at der bliver flere psykiatere,
siledes at embedsleegerne kan blive fritaget for denne pligt. Et
muligt modargument mod psykiaterens medvirken — at de un-
dersggte far et stempel pa sig, fordi de er undersggt af psyliater
— synes jeg er irrelevant i denne forbindelse.

Jeg har undersggt, i hvor hgj grad den undersggte gruppe har
haft kontakt med psykiater under indszttelsen i ungdomsfangs-
let i Nyborg. Det viser sig, at 29 har vaeret i kontakt med faengs-
lets psykiatriske konsulent, — d.v.s. knap 33 %. Dette ma nok
siges at vaere en ret hgj udnyttelse af feengselspsykiateren, og
jeg skal senere vende tilbage til dette. Ogsa pa andre institutioner
synes man at ggre en del brug af de tilsynsfgrende psykiatere,
— som f. eks. pAd ungdomshjem o.s.v. Ialt 22 af de 91 har pa
andre institutioner haft kontakt med psykiater.

Den sociale baggrund for de indsatte i ungdomsfaengsel er et
meget mgrkt kapitel, — kommende som de ggr fra hjem przegel
af darlig gkonomi, skenderier imellem foraldrene, drikkeri,
skilsmisse m. v. Ialt 64 af de 91 stammer fra mere eller mindre
elendige miljger. Jeg har fundet, at ialt 27 har haft en ,,alminde-
lig god” opveekst, men det skal fremhzeves, at jeg specielt har
beskeeftiget mig med de ¢glkonomiske forhold i barndomshjem-
met, og at jeg ikke specielt har taget hensyn til andre belastende
faktorer for en utryg tilveerelse. Det er givel, alt en megel stor
del af de indsatte i ungdomsfengsel pa forskellig baggrund mg-
der med meget ringe sociale normer, og at dette spiller en vasent-
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lig rolle for deres lilveerelse, Mange er i hgj grad [glelsesmaessigl
frustreret og har intet fast holdepunkt. Der er skabt en baggrund
for udviklingen af et betydeligt karakterologisk handicap, som
det kan veere umadeligt sveert at behandle.

Som det ovenfor er anfgrt var formélet med undersggelsen op-
rindeligt kun at vurdere gruppens intelligensmzssige status. I
den forbindelse er akterne gennemgiet med hensyn til evt. in-
telligenstestninger, skoleoplysninger m. v. Det fundne er inddelt
i 3 grupper:

1) normalt til godt begavede,

2) nedre del af normalomradet og pa greensen Lil sinkestadiet,

3) sinker.

Det har vist sig, at ialt 64 hgrer til gruppe 1, 21 til gruppe 2
og b lil gruppe 3. I et tilfzelde er intet oplyst. Der synes altsi kun
i den undersggte gruppe at veere 5 sinker, hvilket maske kunne
lade formode, at der allerede fgr indsaettelsen er sket en udvael-
gelse. Det mA betragtes som noget glaedeligt, da det naeppe er let
for en for darligt begavel person at klare sig i det lidl barske
miljg, som ogsa et ungdomsfaengsel kan vaere. Man har i hvert
fald set denne problemstilling i fengslets psykiatriske konsul-
tation.

At en del af de indsatte har haft psykiske symptomer allerede
fagr aktuelle indszettelse fremgar af, at ialt 22 af de 91 har veeret
indlagt pa psykiatriske afdelinger, — bade bgrne-, ungdoms- og
volisenpsykiatriske afdelinger. Det mA her fremhzves, at det
drejer sig om tal stammende fra et lukket ungdomsfengsel og
ikke fra et serfengsel. De kriminelle, som er idgmt anbringelse
eller behandling pa en psykiatrisk institution, er heller ikke
medregnede. Det drejer sig om en gruppe unge mennesker, som
er fundet egnet til at afsone deres straf i almindelig feengsels-
institution.

Alment méa siges vedrgrende klientellet i et lukket ungdoms-
faengsel, at det som tidligere anfgrt drejer sig om en meget sirbar
og skrgbelig befolkningsgruppe, for det meste stammende fra
elendige sociale torhold og med ringe og usikre sociale normer.

Spgrgsmdlet er, hvor psykiateren kommer ind i billedet. De
fundne tal viser i hvert fald, at han ggr det, — 22 af de 91 er
som anfgrt tilset af tilsynsfgrende psykiater pid andre institu-
tioner, 22 har veeret indlagt pa statshospitaler eller pa psykia-
triske afdelinger, og 29 — knap 33 % —- har talt med fangslels
psykiatriske konsulent under den aktuelle eller tidligere ind-
seettelser. For at drgfte dette nsermere ma jeg komme ind pa
spgrgsmélet om, hvad et feengselsophold efter moderne hegreber
burde vare. Som laege og specielt som psykiater mi jeg drage
sammenligning til sygehusvaesenet, hvor man, hvis man bliver
syg, bliver indlagt til undersggelse og behandling, hvorefter man
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bliver udskrevet til sin daglige tilvaerelse, — forhabentlig i bedre
tilstand. P4 lignende méade burde det forholde sig med et teng-
selsophold, — selve ankomsten til fzengselsinstitutionen, indszet-
telsen og den dermed forbundne behandling samt til sidst l@s-
ladelsen. T faengslet skal psykiateren indgd som et led i et be-
handlingsteam omfattende i1 gvrigt bl. a. det daglige vagtperso-
nale, forsorgsmedarbejdere, peedagoger og psykologer. Behand-
lingen vil imidlertid ofte veere af social-peedagogisk karakter og
kan formentlig i stgrre og stgrre omfang overtages af de andre
grupper, Alligevel bliver der nok tilbage til den psykiatriske spe-
cialist i form af psykoterapi, aflastende samtaler m. v. En meget
veesentlig opgave bliver imidlertid det diagnosticerende og under-
sggende arbejde. Det er veesentligt, at diagnoserne bliver stillet
sd tidligt og sd korrekt som muligt, hvilket imidlertid ofte kan
veere vanskeligt. Her ma man specielt have opmeaerksomheden
rettet pA de psykotiske tilstande og igen specielt pa schizophre-
nien, hvor det er at umadelig betydning, at diagnosen bliver stil-
let s tidligt som muligt. Ovenfor er omtalt de grzensepsykotiske
tilstande, som man er blevet mere opmerksom pa det sidste par
ar. Et par gange er en indsat fuldt korrekt blevet henvist til sam-
tale, fordi man var bhlevet opmserksom pi, at han virkede for
slille. Et langvarigt mishrug af visse stoffer kan i nogle tilfzlde
fremkalde langvarige schizophrenilignende psykotiske tilstande.

En alktuel opgave er i stigende grad kommet med ind i bille-
det — det drejer sig om henvisninger vedrgrende sigtte fra re-
valideringscentre. Ogsi et andet arbejdsomride er dukket op, —
leegeerkleringer til Invalideforsikringsretten. En méaske lidt min-
dre behagelig opgave for den psykiatriske konsulent er under-
spgelser afl indsatte, hvor der skal sendres ved strafafsoningen,
— f. eks. langtidsindsattes overflytning til dben anstalt.

P4 psykiatriske institutioner er man i stigende omfang, dels
pa grund af pladsmangel og dels af terapeutiske arsager, i stgrre
og stgrre grad giet over til ambulant behandling af patienterne.
Den ambulante behandling er ikke den mindst vigtige, idet det
her bl. a. geelder om at tilpasse patienterne til deres miljg. Ogsa
her tror jeg, at man inden for kriminalforsorgen kunne drage
fordel af en efterligning. I veesentlig grad er tiden efter en ind-
seeltelse usikker og utryg, og man burde givetvis have lejlighed
til i langt hgjere grad, end det nu er tilfzeldet, at fglge de ind-
satte gennem en ambulant kontakt.

Der er som anfgrlt vedrgrende de indsatte i et ungdomsfzengsel
tale om talrige problemer, og ovenstiende er blot en psykiaters
diskussion af nogle af disse. Det er min opfattelse, at psykiateren
med sin specielle baggrund fortsat i fremtiden kan vere med
til at ggre en indsats for denne gruppe.
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Efterskrift

Siden dette indlzeg er blevet skrevet og afsendt, er der sket det,
at ungdomsfengslet er blevet ophaevet og ikke eksisterer mere.
De fleste af de i indlegget anfgrte betragtninger geelder imidler-
tid ogsa for en almen fengselsinstitution, og de fundne tal ville
nzppe blive meget anderledes.

Nar man leser korrektur pd noget, som man har skrevet for et
styklke tid siden, bliver man meget let fristet til at foretage rettel-
ser og tilfgjelser. Man bliver klar over ting, som kunne have vaeret
udtrykt pi en anden méde, og nye tanker og overvejelser kunne
f@jes til. Uklarheder falder i gjnene. Maske er der ogsa i den for-
Igbne tid sket zendringer med hensyn til de problemer, som man
har beskeeftiget sig med. Dette er selvfglgelig ogsa tilfzeldet inden
for kriminalforsorgen, men der synes dog ikke at veere sket szer-
lige @endringer med hensyn til de forhold, som fremfgres i dette
indleeg. Der er fortsat fale om ganske vesesentlige problemer, —
ogsi set fra psykiatrisk side.

Vedrgrende specielt et af de i indlzegget anf@grte problemer fgler
jeg trang til at fremkomme med nogle yderligere overvejelser og
miske ogsa sige det lidt kraftigere, end det er gjort i indleegget —
nemlig vedrgrende stofmishrugsproblemet. Der er ingen tvivl om,
at der ikke er sket vaesentlig eendring med hensyn til dette, men
at det snarere er blevel et mere alvorligt problem, som i stgrre
grad treenger sig pa. Neesten dagligt, ndr man taler med de ind-
satte, konfronteres man med stofmisbrugsproblemet. Det kunne
synes, som om de ved fengselsinstituionerne ansatte leeger ikke
1 tilstreeklkelig grad ggr opmerksom pa dette. Enten er de ind-
satte, som man taler med, selv stofmisbhrugere, eller de frygter at
blive pavirket til at begynde et stofforbrug under indsattelsen.
Presset er stort. En vis gruppe af de indsatte fdler sig sveert be-
lastede af de problemer, som stofmisbrugerne pa en afdeling
medfgrer. Man kan fgle sig ganske magteslgs, nar der fortelles
om de forskellige forhold, og samtidig bitter over, at der ikke i
hgjere grad kan swettes en bremse for et forbrug af stof pa en
feengselsinstitution, nir man samtidig ved, at et misbrug med
100 % sandsynlighed fgrer til psykiske, fysiske og sociale skader.
Man behgver ilke at vzere lage for at kunne forstd, hvilken let-
telse det ville medfgre i en mishrugers situation, hvis han under
en indsaettelse var fuldsteendig afskaret fra at £ stof. Maske ville
han genoptage sit misbrug efter Igsladelsen, men i hvert fald alt
ialt i en bedre forfatning. Maske ville misbrugeren i lidt hgjere
grad kunne vurdere sin egen situation, og det ville bl. a. give for-
sorgspersonalet mulighed for at kunne yde en mere intensiv ind-
sats.

Ikke alene de indsatte, men ogsd de ansatte fgler sig usikre.
Vagtpersonalet ved ikke, hvad man skal ggre. Specielt skal her
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navnes de vanskeligheder, som sygeplejepersonalet pd en institu-
tion som Nyborg statsfeengsel kommer ud for. Statsfengslets
sygeafdeling er hablgst foreldet, og sygeplejerskerne ma fgle, at
de ofte kommer til kort med deres arbejde. Det er naevnt i ind-
leegget, at leverbeteendelse er en hyppig foreteelse, og her slar de
gammeldags sanitzere forhold slet ikke til. Man anvender ugvede
indsatte som renggringspersonale, hvilket givetvis ma medfgre,
at renggringen ikke bliver foretaget ordentligt. Fra sygeplejerske-
side fremfgres, at ansggning om civilt renggringspersonale er
blevet afsldet, hvilket har medfgrt som resultat, at sygeplejer-
skerne arbejder under de mest uhygiejniske forhold. Den lokale
ledelse har forsggt at stgtte sygeplejerskernes krav om bedre for-
hold, men der er kommet afslag pid ansggninger pa grund af
manglende bevillinger. Det mé betragles som et under, at stgrre
skader endnu ikke er sket.

Hverken jurister eller lzeger mé lukke gjnene for de anfgrte
problemer. Det er desverre for sent at ggre noget, hvis skaden
er sket.

Ulf H. Vaag.



