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RETTSPSYKIATRISK UNDERS@GKTE MENN -
HVORDAN GAR DET MED DEM?

Av KJELL NOREIK 0G ARNE GRAVEM

1. Innledning
Som praktiserende rettspsykiatre gjennom 25 ar har vi veert interessert i den videre
skjebne til de individer vi har undersekt. Det er i Norge tidligere gjennomfert 2 ster-
re etterundersokelser av rettspsykiatriske observander. (1, 2). Disse undersakelser
ble utfort for 20 ar siden. En rekke forhold er endret i lapet av disse ar. Det gjelder
bade utvalget som kommer til undersekelse, bruken av sikring og innferingen av en
rekke sosiale hjelpetiltak, mellom annet ulike attferingstiltak og den generelle ufare-
pensjoneringen.

Vi har derfor funnet grunnlag for 4 gjennomfere en oppfolgningsundersakelse av
et utvalg av rettspsykiatrisk undersgkte individer.

2.1. Materialet

Undersakelsen har tatt sitt utgangspunkt i de rettsspsykiatriske erkleeringer som ble
avgitt for alle menn som ble underkastet rettspsykiatrisk undersakelse for farste
gang i rene 1967 og 1968. Erklaringene er blitt utlant fra Den rettsmedisinske kom-
misjons arkiv. I ett tilfelle ble erkleeringen ikke funnet i arkivet, men matte utldnes
fra en av de legene som hadde deltatt i undersgkelsen. Vi fant pa dette vis frem til
samtlige ferstegangserklaeringer avgitt i arene 1967-68.

Hensikten med 4 velge drganger som ligger sipass langt tilbake i tid har veert afa
observasjonstid pa minimum 10 ar. Dette gir mulighet for oppfelging bade med hen-
syn til kriminalitet, sosial tilpasning foravrig og mulighet for &4 undersoke arbeidstil-
pasning. P4 den annen side antak vi at den rettspsykiatriske praksis ikke i vesentlig
grad var blitt endret i lepet av observasjonstiden.

Vi har bare tatt med menn i var undersekelse. Grunnen til dette er at relativt fa
kvinner blir rettspsykiatrisk undersgkt, og for & samle et tilstrekkelig stort antall
kvinner matte vi ha samlet materiale fra en rekke arganger. Antallet ville likevel ha
blitt relativt lite.

Vi har tatt utgangspunkt i ferstegangsundersekte personer for 4 kunne folge disse
gjennom en vesentlig del av deres livslap. Fordelen ved dette fremfor 4 ta med alle
som er undersekt i lgpet av 2 &r er at vi ikke far et utvalg av seerlig hardt belastede
personer som hyppigere enn gjennomsnittet blir gjenunderserkt. I alt inngar 255 per-
soner i materialet. Omtrent like mange erkleeringer ble avgitt i hvert av de to arene
1967 og 1968.




244 Kjell Noreil og Arne Gravem

2.2. Metoden

Undersekelsesopplegget kan delesi to faser. 1. Innhenting av primeerdata fra de rettspsykiatri-
ske erklzringer. 2. Innhenting av opplysninger om levnedsforlapet til observandene i obser-
vasjonsperioden.

Nar det gjelder punkt 1 ble det utarbeidet et kodeskjema som bl.a. tok hensyn til de opplys-
ninger som ble innhentet ved Dalgards og Stangs undersekelser, supplert med endel data som vi
fant det gnskelig & ta med. Halvdelen av erkleeringene ble primeert lest og kodet av A. G. og re-
vidert av K. N., mens den evrige del av erklaringene ble lest og kodet av K. N. og revidert av A.
G. Det ble ikke gjort forsek pa uavhengig koding av erklzringene.

1. Opplysninger fra Strafferegisteret. Disse ble innhentet pa noe forskjellige tidspunkter,
men observasjonsperioden for den enkelte observand er i alle tilfeller bare regnet frem til ut-
skriftsdatoen for opplysningene fra Strafferegisteret uavhengig av om personen pa andre vis er
fulgt lenger frem i tid. Vi har registrert alle typer dommer for og etter den aktuelle sak som ferte
til rettspsykiatrisk undersekelse, ogsd dommer for promillekjering. Antall dommer for og et-
ter at den rettspsykiatriske erklzring ble avgitt har ogsa blitt registrert.

2. Opplysninger fra Sentralregisteret for psykoser pd Gaustad sykehus ble innhentet pa et
tidspunkt da dette var ajourfert til utgangen av 1979. Til Sentralregisteret blir det rapportert
inn hvilke pasienter som blir innlagt i psykiatriske sykehus i Norge, samt alle pasienter som har
veert innlagt pa psykiatriske klinikkavdelinger under psykosediagnoser. Innrapporteringen har
tidligere vaert meget fullstendig, men i de senere ar har sviktfrekvensen eket noe. Vi har fatt
opplysninger bade om innleggelsessted, innleggelsesdato, diagnose og oppholdets varighet.

3. Opplysninger fra Rikstrygdeverket foreligger i form av utskrift fra Poengregisteret og fra
Pensjonsregisteret. a) Poengregisteret gir opplysninger om antatt inntekt og pensjonsgivende
inntekt i drene etter at Folketrygden ble innfert i 1967, og eventuelt ogsa opplysning om ufere-
tidspunkt og heyeste uferegrad i prosent for hvert enkelt 4r. Ved vurdering av arbeidsstabilitet
i observasjonsperioden har vi blant annet lagt til grunn pensjonsgivende inntekt i observasjons-
perioden. Har denne inntekt veert sveert varierende og eventuelt ligget under grunnbelgpet har
vi, sammenholdt med andre opplysninger, oppfattet arbeidsinnsatsen som ikke stabil, (dvs.
ustabil eller »vaerende under omsorg«). Har det veert en sikker tendens til stigende inntekt i le-
pet av observasjonsperioden, har vi vaert tilbayelig til 4 oppfatte observanden som veltilpasset
ved observasjonstidens avslutning.

b) Pensjonsregisteret gir blant annet opplysning om uferetidspunkt og dessuten opplysning
om hvilken primaerdiagnose henholdsvis sekundeerdiagnose som ligger til grunn for innvilgelse
av uferepensjon. I en del tilfeller fremgar det av poengregisteret at vedkommende har ufore-
pensjon, men det har ikke foreligget data i pensjonsregisteret for vedkommende. Vi har i disse
tilfeller ikke fatt opplysninger om diagnosegrunnlaget for uferepensjoneringen. Av pensjons-
registeret fremgar ogsa opplysninger om andre trygdeytelser enn uferepensjon, f. eks, alders-
pensjon. I en del tilfeller hadde observandene forst blitt innvilget uferepensjon, men de hadde
pé det tidspunkt vi fikk opplysningene gitt over pa alderspensjon. Heller ikke i disse tilfeller
foreld opplysninger om diagnosegrunnlaget for uferepensjonen.

4. Opplysninger fra Kriminalomsorg i frihet (vernelag). I en rekke tilfeller fremgikk det av
Strafferegisteret at observanden var stillet under tilsyn av vernelag for en del av observasjons-
perioden. I samtlige av disse tilfellene har vi tilskrevet vernelagene og vi har fatt svar pa vare
henvendelser. Kvaliteten pa disse svar er noe varierende. I en del tilfeller er det gitt meget syste-
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matiske og detaljerte opplysninger om kontaktens varighet og hva vernelaget har kunnet yte av
bistand til observandene i den tid de har hatt kontakt. I andre tilfeller har vernelagsopplysnin-
gene veert noksa spredte og usystematiske.

5. Av utskriftene fra Strafferegisteret fremgar ogsd om observandene har blitt ilagt sikring,
enten ved domi den sak som ferte til rettspsykiatrisk undersekelse i 1967/1968 eller senere. I al-
le de tilfeller hvor observanden var idemt sikring har vi bedt om utlan av saksdokumentene og
fatt disse utlant. I disse dokumenter har det i de aller fleste tilfeller foreligget rsrapporter, en-
ten fra vernelag eller fra tilfynsforere med annen tilknytning. I en rekke tilfeller har det forelig-
get uttalelser fra Ila landsfengel og sikringsanstalt, og i ganske mange tilfeller har det foreligget
opplysninger og uttalelser fra leger og sykehus om observanden. Disse opplysninger har vi
brukt til & supplere og korrigere de opplysninger vi ellers har fatt inn.

6. Vi har ogsa fatt opplysninger fra alle landets bateregistre. Da bateregistreringen ikke er
sentralisert ble det nedvendig 4 skrive til alle landets politikamre idet vi oversendte liste over
samtlige personer som inngar i undersekelsen. Ved velvillig bistand har vi fatt opplysninger fra
alle politikamre med angivelse av nar vedkommende har blitt betelagt og etter hvilke bestem-
melser batelegging har funnet sted. En del observander har blitt batelagt i flere politidistrikter i
lepet av observasjonsperioden. Under den videre bearbeiding har vi bare tatt hensyn til antall
boter ilagt.

7. Nér det gjelder de mer tilfeldige opplysninger stammer disse fra ulike kilder. En del av ob-
servandene har enten for observasjonen ble gjennomfert eller i lopet av observasjonsperioden
veert innlagt pd det sykehus hvor begge forfatterne har arbeidet. Vi har saledes hatt tilgang til
journalopplysninger pa en del av observandene fra disse opphold. Enkelte av observandene har
vi ogsa kunnet folge ved sykehusets ettervernavdeling gjennom flere 4r. I noen tilfeller har vi
statt i neer kontakt med observandenes familier gjennom lengere tid og fatt supplerende
opplysninger fra disse.

3. Resultater
3.1 Bakgrunnsopplysninger for hele materialet
Skal vi summere opp de bakgrunnsopplysninger vi har om mennene i vart materiale
far vi folgende bilde:
1.De var gjennomgdaende yngre voksne, oftest under 30 ar.
2.De var oftest ugifte.
3.Fa hadde hatt gode oppvekstvilkar.
4.5 hadde intelligensutrustning under normalniviet.
5.Ytterst f4 hadde mer enn 8 ars skolegang.
6.Bare ¥4 hadde veert stabile i sitt arbeidsliv.
7.Boforholdene var dérlige for mer enn Y.
8.60% tilherte sosialklassen kalt »under gjennomsnittet«.
9.Bare 30% hadde hatt et kontrollert forbruk av alkohol.
10.Bare 61% hadde god legemlig helse,
11.Bare 27% hadde god psykisk helse.
12.Over halvparten var demt en eller flere ganger tidligere.
Samlet gir dette et sterkt inntrykk av en gruppe med sparsomme ressurser, med van-
skelige sosiale kar og tidlig skjevutvikling.
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3.2. Kriminalitet og rettspsykiatrisk erklering

Type kriminalitet ved observasjonen

Vi har registrert den type kriminalitet som ferte til at den rettspsykiatriske underse-
kelsen ble iverksatt. Hos 28% fant vi at det var voldskriminalitet, hos 25% sedelig-
hetskriminalitet, hos 22% vinningskriminalitet. Hos den evrige fjerdepart var det
kombinasjoner av disse typer kriminalitet (11%) eller andre typer kriminelle hand-
linger (14%). De som var i sgkelyset for volds- og sedelighetskriminalitet var gjen-
nomgdaende eldre enn de som var tiltalt for vinningsforbrytelser. Av de 65 som var
siktet for sedelighetsforbrytelser var 33 over 35 ar, mens bare 12 av de 55 som var sik-
tet for vinningsforbrytelser var i denne aldersgruppe.

Den rettspsykiatriske erklcerings konklusjon

Vivil ferst omtale de konklusjoner som er gitt i erkleeringene, senere komme nayere
inn pa hva som ligger i disse konklusjoner. I en del erkleringer er det ikke entydig
skrevet om den undersgkte hadde mangelfullt utviklede sjelsevner eller om han had-
de varig svekkede sjelsevner. I konklusjonen er uttrykket »og/eller« benyttet. For
den undersekte har nok ikke denne mangel pa eksakthet hatt seerlige konsekvenser,
men det har fort til at ogsa vi har méattet bruke uttrykksformen »og/eller«.

Vi har brukt felgende gruppering og funnet folgende fordeling:

Mangelfullt utviklede og/eller varig svekkede sjelsevner 187 (73%)
Sinnssyk og mangelfullt utviklede og/eller varig svekkede sjelsevner 24 ( 9%)
Sinnssyk 2 ( 1%)
Bevisstlas og mangelfullt utviklede og/eller varig svekkede sjelsevner 4( 2%)
Bevisstlas 4 ( 2%)
Negative konklusjoner, »normale« 34 (13%)

Mangelfullt utviklede og/eller varig svekkede sjelsevner er folgelig funnet hos i alt
84%, sinnssykdom hos 10% og bevisstlashet hos 4%.

Uttalelse om fare for gjentagelse av straffbare handlinger

For 36 av de 255 undersgkte menn hadde ikke de sakkyndige uttalt seg om faren for
gjentagelse av straffbare handlinger. Bare hos 18 (7%) ble det ikke antatt 4 foreligge
slik fare. Vi skal senere sammenholde dette med den kriminalitet som ble registrert i
observasjonsperioden og fa et mél for holdbarheten i prognosestillingen.

33. Diagnoser

For hver enkelt undersekt person har vi stillet inntill 2 psykiatriske diagnoser. Disse
er kalt henholdsvis hoveddiagnose og bidiagnose. Vi har anvendt en meget enkel
klassifisering. Hovedtrekkene i denne framgér av den senere framstilling. Nar vi stil-
let véar diagnose var vi kjent med den diagnose som var stillet av Den rettsmedisinske
kommisjon, men vi folte oss ubundet av den diagnosen.
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Vi vil imidlertid understreke at der finner sted en overforenkling ved bruk av diag-
noser. F. eks. vil ikke fa alkoholikere ogsa ha en organisk hjerneskade. Mange hev-
der at alle kroniske alkoholikere har slike hjerneskader. I sa fall hadde det veert rik-
tig & gi bade diagnosen kronisk alkoholisme og organisk hjernelidelse til alle kroni-
ske alkoholikere. Det har vi imidlertid ikke gjort. Vi har bare satt begge diagnoser
hos ett og samme individ om vedkommende har hatt markerte og uttalte hjerneorga-
niske symptomer i tillegg til sin kroniske alkoholisme. Med disse forbehold ma vi se
pa felgende oversikt over hoved- og bidiagnoser.

For hoveddiagnosene har vi fatt folgende fordeling:

»Normale« 9 ( 4%)
Nevroser 16 ( 6%)
Personlighetsavvik 106 (42%)
Psykoser 27 (11%)
Organisk hjernelidelse 15( 6%)
Kronisk alkoholisme 45 (18%)
Narkomani 1
Psykisk utviklingshemning 32 (13%)
Andre 4 ( 2%)
For bidiagnosene fikk vi falgende fordeling: s

Ingen bididagnose 81 (32%)
Nevroser 20 ( 8%)
Personlighetsavvik 27 (11%)
Organisk hjernelidelse 20( 8%)
Kronisk alkoholisme 75 (29%)
Narkomani 1
Psykisk utviklingshemning 30 (12%)
Andre 1

Konklusjonene i de rettspsykiatriske erkleeringene har vi satt i relasjon til vare ho-
veddiagnoser.
Mangelfullt utviklede og/eller varig svekkede

Hoveddiagnose
sjelsevner
Eget Dalgard Stang
materiale

(187) (238) (178)
Nevrose 5 5 8
Personlighetsavvik 54 51 53
Psykoser 0 1 3
Organisk hjernelidelse 6 7
Kronisk alkoholisme 18
Narkomani 19
Psykisk utviklingshemming 17 15 26
Andre 0 4

Vertikal prosentuering, absolutte tall i parentes.
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I denne oversikt har vi bare tatt for oss de personer som har fatt konklusjonen
mangelfullt utviklede og/eller varig svekkede sjelsevner. Vi har heller ikke splittet
opp diagnosegruppene i undergrupper, men til gjengjeld har vi trukket inn tall fra
Dalgards og Stangs materialer. Dalgard har ikke skilt mellom alkoholisme og narko-
mani, og Stang har ikke benyttet alkoholisme eller narkomani som hoveddiagnoser,
bare som bidiagnoser. Dette vil innvirke pa fordelingen av diagnosene. Dalgard har
benyttet samlediagnosen avvikende personlighet. Stang har brukt diagnosen psyko-
pati, men deres beskrivelser av disse tilstandene svarer naye til det vi har kalt person-
lighetsavvik. De fleste som har fatt konklusjonen mangelfullt utviklede og/eller va-
rig svekkede sjelsevner eri alle 3 materialer diagnostisert som personlighetsavviken-

de.
Materialet omfatter 26 sinnssyke, 24 av disse har i tillegg fatt konklusjonen man-

gelfullt utviklede og/eller varig svekkede sjelsevner.
Den folgende tabell gir en oversikt over de ulike typer av psykoser i Dalgards og
eget materiale.

Psykoser Eget materiale Dalgard
(26) (40)
Schizofreni 27 38
Manisk-depressiv psykose 0 0
Reaktiv psykose 38 38
Alkoholpsykose 27 4
Andre 8 10

Vertikal prosentuering, absolutte tall i parantes.

Tallene kan ogsa vurderes fra en annen synsvinkel. Hvor mange i de ulike diagnose- -

grupper har f. eks. endt med konklusjonen mangelfullt utviklede og/eller varig svek-
kede sjelsevner og hvor mange er oppfattet som normale. Ut fra denne synsvinkel

fremkommer tallene i neste tabell. - oo .
T tallene a Konklusjon i clen rettspsykiatriske erklaering

Mangelfullt utviklede
og/eller varig

svekkede sjelsevner »Normale«
Vare hoveddiagnoser (187) (34)
Normale 0 100( 9
Nevroser 56 44 ( 16)
Personlighetsavvik 96 4 (105)
Psykoser 0 100( 1)
Organisk hjernelidelse 79 21 ( 15)
Alkoholisme 77 23 ( 43)
Narkomani 100 o( 1)
Psykisk utviklingshemning 100 0( 32)
Andre 0 o( 0

Horisontal prosentuering, absolutte tall i parentes.
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I en del erklaeringer, 36 i alt, mangler uttalelse om faren for gjentagelse av straffbare
handlinger. Det gjelder hvor konklusjonen har vaert negativ, men ogsé i endel andre
tilfeller. Slik uttalelse mangler bl.a. for 9 av de som vi har diagnostisert som alkoho-
likere. I neste tabell har vi bare tatt med de tilfeller hvor det er gitt uttalelse om gjen-
tagelsesfaren. Hos langt de fleste har legene antatt at det foreld gjentagelsesfare - og
det gjelder nansett hvilken diagnose vi har stillet.

Prognose i den rettspsykiatriske erklering

Vare hoveddiagnoser Fare for 1kke fare for
gjentagelse gjentagelse
Nevroser 80 20( 10)
Personlighetsavvik 93 7 (101)
Psykoser 96 4( 26)
Organisk hjernelidelse 83 17 ( 13)
Alkoholisme 97 3( 35
Psykisk utviklingshemning 87 13 ( 30)

Horisontal prosentuering, absolutte tall i parantes.

Av tabellen fremgar at det finnes visse variasjoner mellom diagnosegruppene nar det
gjelder den omtalte gjentagelsesfare. Minst er den antatt 4 vaere ved nevrosene,
storst ved psykosene og ved alkoholisme. Trekker vi inn de tilfeller hvor uttalelse om
gjentagelsesfare mangler og antar at det ikke foreligger gjentagelsesfare i disse tilfel-
ler, finner vi at hyppigheten av gjentagelsesfare varierer noe, men med samme mon-
ster. Vi finner at den da blir 50 prosent ved nevrosene, 89 prosent for de personlig-
hetsavvikende og ved psykosene.

Sammendrag av funn ved den retispsykiatriske undersekelsen.

Skal vi summere opp opplysningene omkring den aktuelle rettspsykiatriske un-
dersgkelsen far vi folgende bilde:

1. 28% ble undersekt i forbindelse med voldskriminalitet.

25% i forbindelse med sedelighetskriminalitet.’

2. 84% ble oppfattet som lidende av mangelfullt utviklede og/eller varig svekkede

sjelsevner.

11% av de undersgkte ble funnet & veere sinnssyke, 4% var bevisstlgse.

4. Personlighetsavvik, kronisk alkoholisme, psykisk utviklingshemning og sinns-
sykdom er de hoveddiagnoser som er hyppigst brukt. Disse betegnelser er benyt-
tet som hoveddiagnoser hos tilsammen 84% av de undersekte, men mer enn %
har i tillegg fatt en bidiagnose.

5. Visse kombinasjoner av hoved- og bidiagnoser er brukt serlig ofte. Dette gjelder
spesielt kombinasjonen personlighetsavvik/kronisk alkoholisme, brukt hos
24%,

6. 48% har fatt kronisk alkoholisme eller narkomani som hoved- eller bidiagnose.

W
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4, Det videre forlep

Vi skal redegjare for forlepet for de 255 menn etter at den rettspsykiatriske under-
sokelsen fant sted. Vi vil spesielt ta for oss de personer som har hatt en risikotid pa
mer enn 5 ar. Det vil si at de har vaert utenfor anstalt i mer enn 5 ar fer observasjons-
tiden lep ut. Avslutningen pa observasjontiden er for alle undersekte det tidspunkt
da vi fikk utskrift fra Strafferegisteret om den enkeltes forhold. Grunnene til at risi-
kotiden ikke ble sa lang som 5 ar var forskjellige. 15 (5%) dede, 2 (1%) emigrerte, 11
(4%) var i fengsel, sykehus eller fikk av andre grunner ikke sa lang tid som § ar i fri-
het. Tilbake har vi 227 (89%) personer som var oppmerksomhet spesielt vil rettes
mot. Men ferst noen opplysninger om sikring og sikringstype hos alle de 255.

Sikring

Ved den rettssak som fulgte umiddelbart etter at den rettspsykiatriske erklaring
ble avgitt, fikk 112 (44%) sikring, mens 10 (4%) ble sikret senere i observasjonsti-
den. Om 4 personer har vi usikre opplysninger, de gvrige 129 (51%) ble ikke idemt
sikring ved den pafelgende rettssak og heller ikke senere sa lenge vi har kunnet folge
dem.

Sikringstype

Vi har skilt mellom lukket sikring og fri sikring. Valget for den enkelte mellom
lukket sikring og fri sikring (svarende til Straffelovens § 39, a-f. henholdsvis § 39, a-
d) treffes [orste gang administrativt av patalemyndigheten. Senere treffes avgjorel-
sen av Justisdepartementet, I perioder og spesielt hyppig mot avslutning av sikrings-
tiden har de som har blitt idemt sikring i lukket anstalt gjerne blitt overfart til sikring
i frihet. Disse har vi likevel regnet med i gruppen kalt »lukket anstalt«. En tredje
mindre gruppe har utelukkende veert i sykehus under sin sikringstid. I realiteten har
nok ogsa disse pa slutten av sikringstiden veert i frihet utenfor sykehuset. 56 (22%)
av de 255 fikk sikring i lukket anstalt, 51 (20%) fikk bare sikring i frihet, mens 15
(6%) fikk sikring i sykehus. De fleste av de siste var blitt funnet sinnssyke ved den
rettspsykiatriske undersakelsen.

5. De sikrede og de ikke sikrede
Vi skal redegjere for det videre forlap hos

1. De som fikk sikring i lukket anstalt og som kunne folgesi5 ar eller mer, i alt 53
personer. Gruppen blir i det felgende kalt »anstaltsgruppenx.

2. De som fikk sikring i frihet og som kunne folges i 5 ar eller mer, i alt 51 perso-
ner. Gruppen blir i det folgende kalt »frihetsgruppen«.

3. De som ikke ble idemt sikring, men hvor det i felge den rettspsykiatriske erklee-
ring forela betingelser for 4 idemme sikring, ogsa uttalelse om at det foreld »fare for
gjentagelse av straffbare handlinger«, i alt 65 personer. Gruppen blir i det folgende
kalt »risikogruppenc.
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4. De som ikke ble idemt sikring, og hvor konklusjonen i den rettspsykiatriske er-
klzering var »negativ, det vil si at ingen av abnormtilstandene forela og hvor det
falgelig heller ikke var gitt uttalelse om fare for gjentagelse av straffbare handlinger.
Gruppen omfatter 28 personer. Gruppen blir i det felgende kalt »normalgruppen«.

Oversikt over gjennomsnittlig alder ved undersekelsen og ved observasjonstidens avslutning i
de 4 gruppene.

Anstalt- Frihets- Risiko- Normal-
gruppen gruppen gruppen gruppen
N=53 N=351 N=65 N=28
Gjennomsnittlig alder ved under-
sekelsen 21 ar 33 ar 30 ar 29 ar
Spredning 15-47 ar 17-63 ar 14-71 ar 17-63 ar
Gjennomsnittlig alder ved obser-
vasjonstidens avslutning 32 ar 45 ar 40 ar 40 ar
Spredning 26-59 ar 28-76 ar 27-80 ar 28-75 ar

Oversikten viser at anstaltgruppens 53 menn gjennomgaende var de yngste mens fri-
hetsgruppens var de eldste. Risikogruppens menn og normalgruppens menn var nar
like gamle. Spredningen er stor i alle 4 gruppene. Den er sterst i risikogruppen hvor
den er over 50 &r. Spredningen er over 40 ar i frihetsgruppen og i normalgruppen,
over 30 ar i anstaltgruppen,

Tilbakefallshyppighet [ undergruppene

Vi har tellet opp de straffbare forhold slik de er registrert i Strafferegisteret. Bare
straffbare handlinger begatt senere enn den/de som ferte til den rettspsykiatriske
undersekelsen er tatt med.

Resultatet fremgdar av felgende tabell:

Tilbakefallshyppighet i 4 undergrupper

Anstalt- Frihets- Risiko- Normal-
gruppen gruppen gruppen gruppen
Tilbakefallshyppighet N=53 N=51 N=65 N=28
Intet tilbakefall 15 67 59 61
1 dom 4 10 14 14
2-4 dommer 43 14 15 18
5 eller flere dommer 38 10 12 7

Vertikal prosentuering.

Tabellen viser at hyppigheten av personer med residiv er markert hayere i anstalt-
gruppen enn i de andre gruppene. Frekvensen av dem som hadde flere dommer i ob-
servasjonstiden er betydelig sterre i anstaltgruppen enn i de andre gruppene. 20 av de
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53 menn i anstaltgruppen hadde 5 dommer eller mer i lopet av observasjonstiden
mens det tilsvarende tall for de 51 menn i frihetsgruppen var 5. Frihetsgruppen, risi-
kogruppen og normalgruppen skiller seg ikke i vesentlig grad fra hverandre hverken
nar det gjelder hyppighet av tilbakefall eller dommenes antall.

Type av tilbakefall
Vi har ogsa registrert hvilke straffebestemmelser som er brukt ved disse nye domfel-
lelsene.

Ved registrering av ulike typer av kriminalitet har vi preferert den alvorligste, slik
at voldsforbrytelser har blitt oppfattet som mer alvorlige enn vinningsforbrytelser
og at sedelighetsforbrytelser har blitt opfattet som enda alvorligere enn voldsforbry-
telser. Da vi har registrert alle dommer, har vi fatt med en del mindre alvorlige krimi-
nelle handlinger, bl.a. ogsa for »promillekjering«. Disse er registrert under rubrik-
ken diverse. Denne mate 4 dele forbrytelser pa er grov og unyansert. Ikke alle volds-
forbrytelser er mer alvorlige enn alle vinningsforbrytelser. Ikke alle sedelighetsfor-
brytelser er mer alvorlige enn alle voldsforbrytelser. Inndelingsméaten er likevel
brukt da den er oversikilig og fordi den kan brukes systematisk.

Type av tilbakefall i 4 undergrupper

Kriminalitetstype Anstalt- Frihets- Risiko- Normal-
gruppen gruppen gruppen gruppen
N=53 N=51 N=465 N=28
Intet tilbakefall 15 67 59 61
Vinningsforbrytelser 53 10 17 11
Voldsforbrytelser 19 6 8 7
Sedelighetsforbrytelser 9 4 5 4
Diverse 4 14 12 18

Vertikal prosentuering.

Tabellen viser at det er flere forhold som skiller mellom anstaltgruppen og de andre
gruppene. Tilbakefallene er flere i anstaltgruppen, og det er sterre frekvens av vin-
nings-, volds- ogi en viss grad ogsa sedelighetsforbrytelser i denne gruppen. Andelen
av »diverse-forbrytelser« er pa den annen side lavere. Betegnelen er som nevnt oftest
brukt om mindre alvorlige kriminelle handlinger. Mellom de tre andre gruppene sy-
nes det ikke a veere vesentlige forskjeller nar det gjelder de ulike typer av tilbakefall.
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Antall residivister og tidligere damte i 4 undergrupper fordelt pa forbrytelseskategori.

Anstalt- Frihets- Risiko- Normal-
gruppen gruppen gruppen gruppen
N=353 N=51 N=065 N=28
Residiv til vinningsforbrytelser 28 5 11 28
Ogsa tidligere demt for vinnings-
forbrytelser 16 3 5 2
Residiv til voldsforbrytelser 10 3 6 2
Ogsa4 tidligere demt for voldsfor-
brytelser 6 1 1 1
Residiv til sedelighetsforbrytelser 5 2 [ 3 1
Ogsa tidligere demt for sedelig- .
hetsforbrytelser 1 | 3 I

Absolutte tall.

I tabellen har vi i absolutte tall for hver av de 4 undergruppene fart opp antall perso-
ner som har residivert innen de tre hovedgrupper av forbrytelser. Vi har videre fart
opp hvor mange av disse som tidligere var demt for forbrytelse av den samme for-
brytelsestype.

De absolutte tall er sma og dermed blir funnene usikre, men de antyder likevel ten-
denser.

For vinningsforbrytelser er residivtallet sterst i anstaltgruppen, nemlig 53 % mot
10-17% i de andre gruppene. For voldsforbrytelser er ogsé residivtallet storst ian-
staltgruppen, nemlig 18% mot 6-9% i de andre gruppene. For sedelighetsforbrytel-
ser finner vi ogsa det hayeste residivtallet i anstaltgruppen, men det ligger lavere og
er 9%. I de andre gruppene ligger tallet pa 4-5%.

Vi finner i alle 4 gruppene og for de tre hovedkatagorier av forbrytelser eksempler
pa personer som har residivert til samme type av forbrytelser som de tidligere er
demt for. Tallet for tidligere demte for denne forbrytelse er lavere enn antallet som
har residivert til annen type forbrytelse. Vi sitter folgelig igjen med et broget bilde.

Residivene har ikke alltid kommet til samme forbrytelse som de undersekte tidli-
gere er demt for, Selv i den gruppen som tallmessig er minst, nemlig normalgruppen
er det eksempler pa residiv til alle hovedkatagorier av forbrytelser - og eksempler pa
personer som tidligere er demt for forbrytelse innen tilsvarende kategori av forbry-
telse. Dette gir et varsel at det vil veere vanskelig & forutsi hvem som residiverer og til
hvilken type av kriminalitet residivet i sa fall skjer.
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Tilbakefallsfare og tilbakefall
Psykiaterne konklurderte med tilbakefallsfare hos 169, det vil si hos 98% av dem
hvor uttalelse om tilbakefallsfare var forventet fordi de hadde gitt en »positiv« kon-
klusjon. I dette ligger at de sakkyndige enten hadde pavist sinnssykdom, bevisstles-
het eller mangelfullt utviklede eller varig svekkede sjelsevner. Det ble konkludert
med at det ikle forela tilbakefallsfare hos 4, det vil si hos 2%. Hos 24 var det ikke ut-
talelse om faren for gjentagelse av straffbare handlinger. Alle disse tilherte normal-
gruppen. At psykiaterne uttalte sig om tilbakefallsfaren for 4 i normalgruppen, ma
oppfattes som en feil, Blant de 169 menn hvor det var antatt tilbakefallsfare — og
som alle har en observasjonstid pa over 5 ar - var det 89 som residiverte, Dette gir et
reelt tilbakefall i lopet av observasjonstiden pa 53%.

Blant de 4 menn hvor det ikke var antatt tilbakefallsfare var det en som residiver-
te.

Blant de 28 som tilherte normalgruppen har vi funnet tilbakefallsfrekvens pa
39%,

Ved oppsplitting pa de 4 gruppene finder vi falgende bilde:

Antatt gjentagelsesfare og reelt tilbakefall

Anstalt- Frihets- Risiko- Normal-

gruppen gruppen gruppen gruppen

N=353 N=51 N=65 N=28
Antatt gjentagelsesfare 98% ( 2) 100% (51) 100% (65) 4% ( 1)
Ikke antatt gjentagelsesfare 2% (1) 0 (0 0 (0 11% ( 3)
Ikke uttalelse om gjentagelsesfare 0 (0 0 (0 0 (o 86% (24)
Samlet tilbakefallsfreicvens 85% (45) 33% (17) 41% (27) 39% (11)

Vertikal prosentucring.
Det ma sterkt understrekes at her bygger vi tildels pa sma absolutte tall. Disse tall er
anfort i tillegg til prosenttallene,

Uttalelse om tilbakefall, gjentagelsesfare, gis under den forutsetning at intet spe-
sielt gjores med den undersekte. I dette ligger at rettspsykiaterne ma bedemme hvor-
dan den undersakte vil te seg i framtiden - uavhengig av den innflytelse fengsling el-
ler sikring vil ha pa han.

Hvordan andre faktorer og forhold kan innvirke, vil psykiaterne kunne trekke
inn. Om den undersekte star i ferd med & miste stette fra familien eller nylig har klart
4 etablere kontakt med familien etter lang tids adskillelse, ma kunne tas med i vurde-
ringen. Om forholdet til alkohol har endret seg, er ogsa vesentlig for denne vurde-
ring. Med gkende misbruk eker sannsynligheten for tilbakefall.

Av oppstillingen framgdr ta psykiaterne i liten grad har skilt mellom de fire grup-
pene. I tre av gruppene er gjentagelsesfaren vurdert meget hoyt. Bare i anstaltsgrup-
pen ble tilbakefallet tilnsermelsesvis 54 hayt.
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Botelegging etter 1967
Som et supplement til opplysningene om ilagte dommer har vi som nevnt innhentet
opplysninger om ilagte beter.

Botelegging etter 1967

Anstalt- Frihets- Risiko- Normal-
Ilagte bater gruppen gruppen gruppen gruppen
N=53 N=51 N=65 N=28
Ingen kjente 30 55 49 61
1 bot 11 22 17 11
2-4 bater 25 16 19 18
5.0g flere boter 34 8 15 11

Vertikal prosentuering.

Ogsa pa dette vis skiller anstaltgruppen seg ugunstig ut, Feerre i denne gruppen enn i
de andre gruppene har ingen bater, og det er flere i gruppen som har fatt mange be-
ter. De 3 andre gruppene skiller seg ikke i vesentlig grad fra hverandre hverken nar
det gjelder hvor mange som er betelagt, eller hvor mange boter som er ilagt.

Arbeidstilpasning i observasjonstiden

De opplysningene vi har fatt om arbeidsevne og arbeidstilpasning har relativt ofte
veert sparsomme, men vi har likevel pravd en klassifisering, bl.a. ut fra de opplys-
ningene som er gitt av pensjons- 0g poengregisteret til Rikstrygdeverket. 11 har like-
vel ikke latt seg klassifisere.

Arbeidstilpasning i observasjonstiden

Anstalt- Frihets- Risiko- Normal-
Arbeidstilpasning gruppen gruppen gruppen gruppen
N=53 N=51 N=65 N=28
Ukjent 2 2 11 7
God 28 41 43 64
Darlig 70 57 46 29

Vertikal prosentuering,

Frekvensen med ukjent arbeidstilpasning er hey i risikogruppen. Anstaltgruppen
skiller seg ut pa ugunstig vis med mange med darlig arbeidstilpasning, men péfallen-
de mange ogsé i frihetsgruppen og i risikogruppen har hatt arbeidsproblemer.

Trygdesituasjon ved etterundersokelsen
Vi fikk som nevnt opplysninger om trygdeforholdene ved utskrift av poeng- og pen-
sjonsregisteret til Rikstrygdeverket.
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Resultaterne er som vist i tabellen.

Trygdesituasjonen ved etterundersekelsen

Anstalt- Frihets- Risiko- Normal-

Trygdesituasjon gruppen gruppen gruppen gruppen
‘ N=53 N=51 N=65 N=28

Ukjent 9 4 12 11
Selvforsergende 51 53 52 68
Ufaerepensjon 30 35 29 14
Andre pensjoner eller sosial sto-
nad 9 8 6 7

Vertikal prosentuering.

Frekvensen av selvforsergende er hayest i normalgruppen hvor ogsa andelen av pen-
sjonerte er lavest. De 3 andre gruppene skiller seg lite fra hverandre. Trass i darlig ar-
beidstilpasning er anstaltgruppens menn ikke ufgrepensjonert i heyere grad enn de
avrige.

Psykisk helse
Vi har ogsa registrert hyppigheten av psykiske plager i observasjonstiden, men vi
mangler opplysninger om sa mange som 126 menn. Dette utgjer i undergruppene fra
33% til 71%. I anstaltgruppen er det relativt flest som har fatt behandling i institus-
jon for sine psykiske plager, nemlig 40%, mens det tilsvarende tall i normalgruppen
bare er 18%.

Den tid som ble tilbrakt i behandlingsinstitusjon, varierte adskillig i lengde. Gjen-
nomsnittlig tid i behandlingsinstitusjon var lengst i frihetsgruppen, kortest i normal-
gruppen.

Kontakt med kriminalomsorg i frihet (vernelag)

93 av de menn som tilherer undergruppene hadde hatt kontakt med kriminalomsorg
i frihet (vernelag), men for 15 av dem var kontakten svaert kortvarig, som oftest
mptte de da bare fram til 1-2 samtaler. For de @vrige var kontakten langvarig, under-
tiden gikk den gjennom flere &r.

66% av anstaltgruppens menn hadde langvarig kontakt. Det tilsvarende tall for
frihetsgruppen var 55% mens tallene for risikogruppen og normalgruppen var langt
lavere, nemlig 17% og 14%. Vi har ogsa forsekt & vurdere hvilke hovedytelser som
har blitt gitt dem av kriminalomsorgen. Vi har da vert henvist til 4 bruke de tildels
sparsomme opplysninger om hver enkelt klient som har blitt gitt oss av denne omsor-
gen.
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Hovedytelser fra kriminalomsorgen

Anstalt- Frihets- Risiko- Normal-
gruppen gruppen gruppen gruppen
N=53 N=51 N=65 N=28
Hjelp til utdannelse, arbeid, bolig 30 18 5 4
Stattekontakt alene 43 35 20 18

Vertikal prosentuering.

Mennene i anstaltgruppen har hyppigere enn mennene i de andre gruppene fatt hjelp
til utdannelse, arbeid og bolig. Stattekontakt er gitt til nesten halvparten i anstalt-
gruppen, men ogsa til mange i de andre gruppene. Det er bemerkelsesverdig at ogsé
normalgruppen hyppig har fatt stottekontakt.

6. Residivfrekvens og konklusjon [ den rettepsykiatriske erkleering

For 4 belyse residivtilbayeligheten har vi delt materialet etter konklusjonene i den
rettspsykiatriske erkleeringen og ikke etter om observanden ble sikret eller ikke. Vi
har i denne inndeling holdt oss til 3 grupper av undersekte, For alle 3 grupper gjelder
at tiden utenfor anstalt har veert over 5 ar.

Den storste gruppen omfatter de som ved den rettspsykiatriske undersekelsen ble
oppfattet som lidende av mangelfullt utviklede og/eller varig svekkede sjelsevner.
Den andre og minste gruppen omfatter de som i tillegg til disse betegnelsene ogsa ble
oppfattet som sinnssyke. Den tredje gruppen utgjeres av de som fikk negative kon-
klusjoner, de sakalte normale.

Tabellen viser at flere i gruppen med mangelfullt utviklede og/eller varig svekkede
sjelsevner var blitt demt tidligere, dvs. for den rettspsykiatriske undersekelsen fant
sted enn i de andre gruppene. Antall tidligere dommer ligger ogsa hayere i denne
gruppen.

De sinnssyke inntar en mellomposisjon med noen flere tidligere demte enn nor-
malgruppen. Blant de som var oppfattet som lidende av mangelfullt utviklede og/el-
ler varig svekkede sjelsevner var det sedelighetsforbrytelser som hyppigst ferte til
undersokelsen. Blant de normale var det samme tilfellet. Hos de sinnssyke var vold-
forbrytelser den hyppigste foranledning til undersskelsen.

De 2 sistnevnte gruppene skiller scg nar det gjelder residivfrekvens i
observasjonstiden. De sinnssyke har i liten utstrekning - bare i 12% - residivert,
mens omlag ¥ av de normale har residivert. Residivirekvensen er sterst blant de
som ble oppfattet som lidende av mangelfullt utviklede og/ eller varig svekkede sjel-
sevner, nemlig 55%. De absolutte tall for de enkelte forbrytelsestyper av residiv blir
sma, men det er 4 merke seg at ingen av de sinnssyke har residivert til volds- eller se-
delighetsforbrytelser. de to andre gruppene finner vi residiv til alle hovedkategorier
av forbrytelser, men hyppigst til vinningsforbrytelser blant de som ble funnet a lide
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av mangelfullt utviklede og/eller varig svekkede sjelsevner og hyppigst til gruppen
diverse blant de normale. I begge disse gruppene var det imidlertid personer som re-
sidiverte til volds- og sedelighetsforbrytelser.

Relasjoner mellom 3 grupper av undersekte og tidligere dommer, type kriminalitet ved den
rettspsykiatriske undersekelsen, residiv i observasjonstiden, type residiv i observasjonstiden.

Sinnssyk og
Mangelfullt  mangelfullt
utviklede utviklede

og/eller varig og/eller varig
svekkede svekkede

sjelsevner sjelsevner Normale
N=172 N=17 N=28

Tidligere dommer
ikke demt 41 59 71
1 dom 14 18 14
2-4 dommer 28 18 7
5 dommer og mer 16 6 7
Type kriminalitet ved den
rettspsykiatriske undersekelsen
vinningsforbrytelser 24 24 11
voldsforbrytelser 28 53 28
sedelighetsforbrytelser 13 18 40
diverse 15 5 21
Residiv i observasjonstiden
ikke residiv 45 88 61
1 dom 10 0 14
2-4 dommer 24 6 18
5 dommer og mer 20 6 7
Type residiv i observasjonstiden
ikke residiv 45 88 61
vinningsforbrytelser 27 12 11
voldsforbrytelser 13 0 7
sedelighetsforbrytelser 7 0 4
diverse 9 0 18

Vertikal prosentuering,
Den neste tabell omfatter bare de 172 som ble oppfattet som lidende av mangelfullt
utviklede og/eller varig svekkede sjelsevner. Ogsa her har vi benyttet en 4-deling av
kriminaliteten og vi har klassifisert den enkelte etter det mest alvorlige straffbare
forhold, slik at vi har oppfattet sedelighetsforbrytelser som mer alvorlige enn volds-
forbrytelser og voldsforbrytelser mer alvorlige enn vinningsforbrytelser, slik det
ogsa er gjort tidligere,

Tabellen viser forholdet mellem den hovedtype kriminalitet som ferte til at den
rettspsykiatriske undersekelsen ble iverksatt og typer av residiv i observasjonstiden.
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Forholdet mellom den type kriminalitet som forte til den rettspsykiatriske undersekelsen og ty-
pe residiv i observasjonstiden.
Type residiv i observasjonstiden.

Type kriminalitet Ikke Vinnings- Volds- Sedelig-

ved den rettspsy- resi- forbry- forbry- hets

kiatriske under- div telser telser forbry- Di-
sokelsen telser verse
Vinnings-

forbrytelser N=42 19 50 14 7 10
Voldsforbry-

telser N =49 39 22 20 4 14
Sedelighets-

forbrytelser N=57 62 7 12 14 5
Diverse N=24 50 42 0 0 8
N=172 N=78 N =46 N=17 N=13 N=16

Horisontal prosentuering.

Tabellen viser at tilbakefallsfrekvensen ikke er like stor i de 4 grupper. Den er sterst i
gruppen av vinningsforbrytere hvor omtrent 80% hadde tilbakefall til en eller annen
forbrytelse. I gruppen av voldsforbrytere er den nzer 60%.

Vinningsforbrytere har hyppigst - i 509 - falt tilbake til nye vinningsforbrytelser.
Voldsforbryterne har i 20% av tilfellene falt tilbake til nye voldsforbrytelser, men i
like hey grad falt tilbake til vinningsforbrytelser. Sedelighetsforbryterne har hyp-
pigst falt tilbake til sedelighetsforbrytelser. Gruppen som er rubrisert under betegn-
nelsen diverse har nesten utelukkende falt tilbake til vinningsforbrytelser.

De absolutte tall viser at totalt sett har 27% av de undersgkte begitt vinningsfor-
brytelser i observasjonstiden, 11% har begatt voldsforbrytelser mens bare 8% har
begaett sedelighetsforbrytelser.

7. Residivfrekvens og vdr hoveddiagnose.
En annen synsvinkel er at vi ser pa residivfrekvensen i forhold til vare hoveddiagno-
ser.

Relasjoner mellom vare hoveddiagnoser 0g residiv. Ikke residiv Residiv
N=114 N =108
Normale N=8 38 62
Nevroser N=13 77 23
Personlighetsavvik N=97 34 66
Psykoser N=20 90 10
Organisk hjernelidelse N=13 54 46
Kronisk alkoholisme N =39 41 . 59
Psykisk utviklingshemning N = 32 84 16

Horisontal prosentuering.
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I tabellen har vi utelatt den ene som fikk diagnosen narkomani og de 4 som kom i
gruppen kalt »andre«. Vi finner den hoyeste residivirekvens blant de som har fatt
diagnosen personlighetsavvik, men nesten like hayt ligger tallet for de 8 normale og
for de med diagnosen kronisk alkoholisme. Lavest er residivtallet for de psykotiske
og for de med psykisk utviklingshemning.

Antall dommer i observasjonstiden er seerlig hayt blant de som vi har gitt diagno-
sen personlighetsavvik. 28% av disse fikk 5 dommer eller mer i lepet av
observasjonstiden. Det synes 4 vaere slik at om residivfrekvensen er hey i diagnose-
gruppen er det ogsé hay frekvens som har mange dommer. De absolutte tall er imid-
lertid for sma i en rekke av diagnosegruppene til at dette sikkert kan dokumenteres.

Personlighetsavvikgruppen er splittet opp i undergruppene sosiopat, seksuelt av-
vik, emosjonelt personlighetsavvik og en fjerde undergruppe kalt »andre«. Den siste
omfatter 2 personer og er utelatt i falgende oppstilling.

Relasjoner mellom typer av personlighetsavvik og residiv
lkke residiv Residiv

N=32 N=63
Sosiopat N=51 16 84
Seksuelt avvik N=16 75 25
Emosjonelt personlighetsavvik N =28 43 57

Horisontal prosentuering.
De seksuelt avvikende har fa residiv, mens sosiopatene har mange. De emosjonelt
person!izhetsavvikende inntar en mellomstilling.

Relasjoner meliom vare hoveddiagnoser og typer av residiv i observasjonstiden.
Type residiv i observasjonstiden.

Vinnings- Volds- Sedelig-
Tkke forbry- forbry- hetsfor- Di-

resicliv telser telser brytelser verse
Normale N =8 38 25 0 13 . 25
Nevroser N= 113 77 8 0 8 8
Personlighetsavvik N=97 34 33 16 5 11
Psykoser iv= 20 90 10 0 0 0
Organisk hjernelidelse
N=13 54 31 0 15 0
Kronisk alkoholisme N=39 41 21 13 5 21
Psykisk utviklingshemning
N=32 84 6 0 9 0

Horisontal prosentuering.

For en rekke av diagnosegruppene bygger prosenttallene pa smé absolutte tall. Vi
finner imidlertid tendenser vi finner det verd 4 peke pd.
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For alle diagnosegrupper er vinningsforbrytelser hyppigste residivform, for psy-
kosene endog den eneste.

Voldsforbrytelser er registrert bare hos de personlighetsavvikende og hos de som
har fatt diagnosen kronisk alkoholisme. Sedelighetsforbrytelser er ikke registrert
hyppiginoen av diagnosegruppene, men er p4 den annen side registrert i alle diagno-
segruppene bortsett fra hos de psykotiske.

Om vi tar for oss de ulike typer av personlighetsavvik og setter disse i relasjon til
residivtype far vi falgende bilde:

Relasjoner mellom typer av personlighetsavvik og typer av residiv i observasjonstiden.
Type residiv i observasjonstiden.

Vinnings- Volds- Sedelig-
Tkke forbry- forbry- hetsfor- Di-
residiv. ©  telser telser brytelser verse
Sosiopat N=21 16 47 20 4 14
Seksuelt avvik N=16 75 13 0 6 6
Emosjonelt personlighets-
avvik N=28 43 18 21 7 11

Horisontal prosentuering.

Sosiopatene har hyppigst residivert til vinnings- og voldsforbrytelser, sjelden har de
begatt sedelighetsforbrytelser.

De seksuelt avvikende har hyppigst residivert til vinningsforbrytelser, ingen av
dem har begatt voldsforbrytelser. Blant de emosjonelt personlighetsavvikende er
voldsforbrytelser hyppigste residivtype, men nesten like hyppig har de begétt vin-
ningsforbrytelser. Residiv til sedelighetsforbrytelser er sjelden i alle tre grupper av
personlighetsavvik, men frekvensen er av samme storrelse i alle tre grupper, nemlig
fra 4-7%.

8. Sammendrag av funn om residiv.

Skal vi summere opp opplysningene omkring tilbakefall far vi folgende bilde:

1. Tilbakefallshyppigheten var sterst i anstaltgruppen. Frekvensen av dem som
hadde fatt flere dommer i observasjonstiden var storre i denne gruppen enn i fri-
hetshetsgruppen, risikogruppen og normalgruppen.

2. Anstaltgruppens menn synes i sterre grad & ha falt tilbake til vinnings- og volds-
forbrytelser enn de andre. De synes ogs4 noe hyppigere 4 ha falt tilbake til
sedelighetsforbrytelser, men her er forskjellen ikke sé stor til de andre gruppene.

3. Tilbakefallet har ikke nedvendigvis kommet til samme kategori av kriminalitet
de undersokte tidligere var straffet for, Ogsa i normalgruppen har det skjedd til-
bakefall til alle hovedkategorier av forbrytelser.

4. Hos de fleste ble det antatt 4 veere tilbakefallsfare. Bare vel halvparten hadde til-
bakefall. Forskjellen kan ha sammenheng med hvilke tiltak som er satt inn.
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5. Av de sinnssyke - slik de ble diagnostisert av psykiaterne - residiverte bare 12%,
av de normale 39%, mens av de som ble oppfattet 4 lide av mangelfullt utviklede
og/eller varig svekkede sjelsevner residiverte 55%. Residivene skjedde hyppigst
til vinningsforbrytelser. Residivene blant de sinnssyke skjedde utelukkende til
vinningsforbrytelser, mens alle typer av forbrytelser var representert blant residi-
vene i de to andre gruppene, sledes ogsa volds- og sedelighetsforbrytelser.

6. Blant de 172 som ble oppfattet som lidende av mangelfullt utviklede og/eller va-
rig svekkede sjelsevner har vi kunnet vise at vinningsforbryterne hyppigst —1i 50%
— har falt tilbake til nye vinningsforbrytelser. Voldsforbryterne har i 20% falt til-
bake til nye voldsforbrytelser, men de har ikke ofte falt tilbake til vinningsfor-
brytelser. Sedelighetsforbryterne har hyppigst falt tilbake til sedelighetsforbry-
telser, men det er likevel bare 14% av disse som pany har begatt slike forbrytelser
i'lapet av observasjonstiden.

7. Hoyest residivfrekvens — 66% - hadde de som vi ga hoveddiganosen personlig-
hetsavvik, nesten like hayt 14 tallet for de normale og for de som vi ga diagnosen
kronisk alkoholisme.

8. Spesielt hoy residivfrekvens — 84% - har vi funnet blant dem vi har gitt diagnosen
sosiopat. De andre typer av personlighetsavvik hadde betydelig lavere tilbake-
fallsfrekvens. Sosiopatenes residiver har hyppigst veert vinnings- og voldsforbry-
telser, sjelden sedelighetsforbrytelser. Residiv til sedelighetsforbrytelser var sjel-
den blant alle typer av personlighetsavvik og ikke hyppigere blant de seksuelt av-
vikende enn blant de evrige typer av personlighetsavvik. Vi kan ikke utelukke at
vi har gjort et sirkelresonnement og at vi hyppigere har kalt de som har hatt man-
ge residiv for sosiopater. Sosiopatdiagnosen ble imidlertid stillet fer vi fullt ut
kjent til omfanget av tilbakefall til nye forbrytelser.

9. Om asosialiteten begynte tidlig - fer fylte 20 ar - synes dette a innebzere okt resi-
divfare. Det var tilbakefallsfrekvensen til vinnings- og voldsforbrytelser samt til
gruppen av diverseforbrytelser som var hoy blant de som hadde vist avvik alt i
ung alder. Tilbakefallsfrekvensen til sedelighetsforbrytelser synes ikke pa samme
vis 4 veere pavirket av om asosialiteten begynte tidlig.

Diskusjon .

I de erkleeringer vi har gjennomgatt har de sakkyndige leger gjennomgéende uttalt
seg om gjentagelsesfaren. Pa den tid erkleeringene ble skrevet var de pélagt 4 gjere
dette. Gjentagelsesfare ble antatt & foreligge hos mellom 89% og 97% i de ulike diag-
nosegrupper. [ de 4 gruppene som vi nayere har fulgt fremover og bakover i tid ligger
det antatte tilbakefall pd 98%. Det reelle tilbakefall ble bare 50%. Hva sier sa dette?
Har psykiaterne antatt et tilbakefall - naermest hos alle - for 4 sikre sig og eventuelt i
neste omgang samfunnet? Har det vzert slik at tilbakefallsfare neermest automatisk
ble antatt 4 veere tilstede om en av de rettspsykiatriske abnormtilstandene ble diag-
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nostisert og anvendt i konklusjonen? Var det endog slik at psykiaterne antok at det
forela tilbakefallsfare og for & underbygge denne brukte de sine rettspsykiatriske be-
tegnelser i konklusjonen? Vi kan vanskelig svare pa disse spergsmal, men det jevnt
hoye niva for antatt gjentagelsesfare som vi har funnet - kanskje med et unntak hos
enkelte nevrotikere — tyder pa at psykiaterne ikke har forbundet gjentagelsesfare
med noen spesiell psykiatrisk tilstand eller sykdom. En kan muligens trekke denne
erkjennelsen videre og anta at psykiaterne, pa linje med andre, ikke er seerlig gode til
4 spa. Psykiaterne synes séledes ikke spesielt flinke til & forutsi opptreden av sjeldne
hendelser som kriminelle handlinger tross alt er. Den psykiatriske viten synes ikke &
ha gitt dem sterre innsikt til & forutsi kriminelle handlinger enn andre har.

Psykiaternes evne til & forutsi hvor hyppig tilbakefall ville komme har veert lite
pélitelig. Psykiaterne har imidlertid i sine erkleeringer endt ut med ulike konklusjo-
ner nar det gjelder sinnssykdom, bevisslashet og sjelsevner og ut fra disse konklusjo-
ner har det veert mulig med sterre sikkerhet 4 si noe om faren for tilbakefall. Vi har
kunnet vise at de sinnssyke i liten grad har hatt tilbakefall og at de vi har kalt normale
har kommet i en mellomposisjon mellom de sinnssyke og de som har fatt konklusjo-
nen »mangelfullt utviklede og/eller varig svekkede sjelsevner«. Den psykiatriske
ekspertise har saledes hatt mulighet til & si noe om faren for tilbakefall selv om dette
har mattet skje pa en indirekte mate.

Stang konkluderte med at prognosen holdt for omtrent halvparten av alle under-
sokte. Han oppfattet dette som et dérlig resultat. Han hevdet at det var fa sikre krite-
rier 4 bygge prognosene pa, men fremholdt samtidig at den typiske residivist blant
mennene var psykopat, vinningsforbryter og flergangsforbryter. Dalgard fant at
den totale holdbarhet av de sakkyndiges prognose var ganske god, men at progno-
sens holdbarhet varierte med type kriminalitet, alder, diagnose og sosial tilpasning
og at den var god for vinningsforbrytere, og ogsd for unge sedelighetsforbrytere.
Han fant at prognosens holdbarhet var avtagende med stigende alder. Begge forfat-
tere understreket den kritikk som har veert rettet mot de psykiatrisk sakkyndige og
mot deres forutsetninger for & uttale seg om faren for gjentagelse av straffbare hand-
linger. Dalgard innvendte mot dette at det ikke foreld noe berettiget grunnlag for ve-
sentlig kritikk av de sakkyndiges vurderinger av tilbakefallsfaren. Hvis noe skulle
kritiseres matte det veere at de sakkyndige syntes noe for tilbakeholdne med 4 stille
en god prognose, serlig hos de eldre volds-og sedelighetsforbrytere.

Siden de sakkyndige ikke lenger er palagt & uttale seg om fare for gjentagelse av
straffbare handlinger kan det synes noe meningslest fortsatt 4 ta opp denne disku-
sjonen. Retten er imidlertid fortsatt interessert i hvordan fremtidsutsiktene til den
tiltalte ma antas 4 bli. Finnes det spesielle holdepunkter som en kan knytte sine anta-
gelser til, vil dette veere av verdi. I foreliggende unders@kelse mener vi 4 ha funnet
fram til enkelte trekk som karakteriserer de som hyppigere har hatt tilbakefall. Ikke
alltid er disse trekk knyttet til psykiatrisk vurdering. Relativt ofte er de knyttet til ty-
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pe av forbrytelse, hyppighet av tidligere forbrytelser, men de er ogsd pa den annen si-
de ikke sjelden knyttet til personlighetskarakteristikker og til sykdomsgrupperinger.
Pa det siste felt har de rettspsykiatrisk sakkyndige szerlig ekspertise.

Konklusjoner

Bakgrunnsopplysningene forteller om en gruppe personer med meget fa ressurser og
med f4 tilbud i sitt tidligere liv. Gjennomgaende har de undersekte tidlig kommet
skjevt ut. Det dreier seg derfor om sosiale tapere som i tillegg sveert ofte hadde et
ukontrollert forbruk av alkohol. Svaert mange av dem, over 80%, ble oppfattet som
s& avvikende at de fikk betegnelsen »lidende av mangelfullt utviklede og/eller varig
svekkede sjelsevner« heftet ved seg. Hos 15% ble det funnet sinssykdom eller be-
visttleshet. Personlighetsavvik og kronisk alkoholisme, samt psykisk utviklings-
hemning og sinnssykdom var de hoveddiagnoser som hyppigst ble brukt.

Vi forsekte 4 falge de undersekte menn i flere ar etter den rettspsykiatriske under-
sokelsen og har delt dem i 4 grupper, nemlig: Anstaltgruppen, Frihetsgruppen, Risi-
kogruppen og Normalgruppen. Den ferste gruppen omfatter de som ble idemt sik-
ring i anstalt. Risikogruppen omfatter menn som etter rettspsykiatrisk vurdering
kunne ha blitt idemt sikring men som ikke ble dette. Normalgruppens menn kunne
etter rettspsykiatrisk vurdering ikke idemmes sikring. Som ventet gikk det darligst
med menn i Anstaltgruppen, idet deres tilbakefallshyppighet var sterst seerlig til vin-
nings- og voldsforbrytelser. Tilbakefall til sedelighetsforbrytelser var ikke spesielt
hyppig.

Om anstaltgruppens menn har hatt sterre tilbakefallshyppighet sier dette lite om
sikringens oppgave og funksjon. Vi har kunnet vise at mennene i Anstaltgruppen har
hatt en dérligere tilpasning forut for den rettspsykiatriske undersekelse. De hadde Ii-
ten skoleutdannelse, dérlig arbeidstilpasning og ofte hadde de vert demt tidligere.
Nar en sé belastet gruppe i tillegg utsettes for et seertiltak, er det vanskelig 4 si om
dette seertiltak har hatt en gunstig eller ugunstig effekt pa deres videre skjebne. Vi
har ikke hatt mulighet for & sammenligne to helt identiske grupper som bare har skilt
seg ved at den ene var idemt sikring i anstalt og den annen ikke var idemt dette.

Var oppfatning av sikringens betydning for den enkeltes livskjebne og tilpasning
grunner seg felgelig pa subjektive inntrykk. Vi har ikke kunnet se at sikring som be-
handlingstiltak har hatt noen gunstig effekt. I en del tilfeller har det riktignok blitt
etablert positive forhold til en kontaktperson i lopet av sikringstiden, og dette kan ha
hatt en viss effekt i gunstig retning. Sikringsinstituttet og stempelet dette har fort
med seg har oftest hatt s mange negative sider at det samlede resultat sannsynligvis
ville veert like godt eller bedre uten sikring. At de personer som har blitt idemt sik-
ring har blitt holdt utenfor samfunnet i en viss tid og siledes i denne tid veert ute av
stand til &4 bega nye straffbare forhold, m4 en imidlertid ha i erindring.

En ma tai betraktning at 10-15% av de undersekte har blitt oppfattet som sinns-
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syke og/eller bevisstlase pa tiden for undersekelsen eller ved tidspunktet for de pa-
klagede gjerninger. Det har veert vesentlig & skille ut disse og klargjere deres situas-
jon overfor rettsapparatet. Ogsa for de gvrige 90-85% av de underspkte har vi veert
med pa & redegjore for deres motiver og bakgrunnen for de handlinger de har veert
tiltalt for. Muligens har vi blitt utnyttet av det juridiske system og blitt passive med-
spillere i dette. Muligens har vi veert i stand til 4 pavirke systemet og til & innfare me-
re humane synsméter i dette. Effekten har nok variert fra den ene rettssak til den an-
dre, men vi heller til at den samlede pavirkning har veert til det gode for de tiltalte. Vi
er klar over at dette kan oppfattes som en rettferdiggjoring av var innsats og at andre
som har statt mer ngytralt og objektivt i forhold til rettspsykiaternes arbeidsvirk-
somhet bedre kan bedemme dette.
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