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SAMMENDRAG

Artikkelen analyserer tvang ved Kriminalasylet under asylets to forste bestyrere, Waldemar
Bodtker og Hans Evensen, i perioden 1895-1915. Kriminalasylet var en spesialinstitusjon
for mannlige kriminelle sinnssyke, og hadde som oppgave bdde & vare en behandlingsan-
stalt og a sikre samfunnet fra potensielt farlige pasienter. Derfor hadde asylet i praksis en
posisjon tilherende bade sinnssykeomsorgen og fengselsvesenet. Det var formelt en medi-
sinsk institusjon, men ansvaret var lagt under Justisdepartementet. Artikkelen argumen-
terer for at bestyrerne av denne grunn hadde en todelt tilneerming til tvangsmiddelbruk.
De fleste pasientene opplevde en hverdag i trdd med psykiatriens daverende idealer om
human behandling, samtidig som enkeltpasienter som ble oppfattet som spesielt farlige,
levde under et meget strengt tvangsregime med kontrollmetoder hentet fra fengselsvesenet.
Dette illustreres gjennom pasienthistorier. Studien bygger blant annet pa pasientjournaler
og avdelingsrapporter fra asylets arkiv.
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ABSTRACT

This article studies the use of coercive means at Norway’s first criminal asylum, Krimina-
lasylet, under its two first managers, Waldemar Bodtker and Hans Evensen in the period
1895-1915. The asylum was established with the aim of treating criminally insane male
patients, but also of providing a secure place of confinement for patients who were con-
sidered dangerous. In its practical purpose, and formally since it was a psychiatric asylum
administered under the Department of Justice, Kriminalasylet had a double role as both
a mental health care institution and a detention facility. In the article we argue that this
double role laid the foundation for double standards in the managers’ approach to the
use of coercion in the asylum. Most of the patients experienced an everyday life mostly
in compliance with the psychiatric profession’s contemporary standards of moral and
humane treatment. However, some patients who were considered especially dangerous
were simultaneously subjected to an extremely coercive regime with methods imported
from the prison sector, where iron chains and solitary confinement were common.

In addition to laws and regulations concerning the asylum’s practices, the study uses
Kriminalasylet’s archives as source material. The archive includes patient casebooks, the
warden’s report logs and correspondence between the managers and national medical
authorities. These sources allow for a nuanced approach to the institution’s history. The
asylum archive makes it possible to follow the actors in the complex environment of the
asylum. It illuminates the practices of the staff, the influence of the materiality of the space
and resources, and to a certain extent the experiences and reactions of the patients.

Key words
history of psychiatry, coercion, Criminal Asylum, high security psychiatry, forensic
psychiatry.

Refleksjoner om nér bruk av tvang kan forsvares innenfor samfunnets humane idealer, har
vert en del av den internasjonale og norske diskursen om sinnssykeomsorgen fra tidlig pa
1800-tallet.! Humane idealer for sinnssykebehandling ble nedfelt i lovs form i 1848, og de
tidlige psykiaterne var tydelige i visjonen om & minimere og aller helst fjerne all tvang. Men
praksisen ved asylene avvek fra idealene. Artikkelen diskuterer spenningen mellom praksis
og normative idealer i tvangsmiddelbruken ved Kriminalasylet i Trondheim under asylets
to forste bestyrere, Waldemar Bodtker og Hans Evensen, i perioden 1895-1915.2
Kriminalasylet var Norges forste rene sikkerhetspsykiatriske institusjon.? Pasientpopu-
lasjonen bestod av kriminelle sinnssyke hvor enkelte ble oppfattet som serlig farlige.

1. Begrepsbruken om psykisk lidelse har endret seg over tid. Tidligere brukte begrep som «gal» og «sinnssyk» har
blitt stigmatiserende og erstattet av nye. I dag kaller vi sektoren «psykisk helsevern», mens pasientene omtales
som «psykisk lidende». Vi har likevel valgt & bruke begrepet «sinnssyk», fordi det var den etablerte betegnelsen
i perioden artikkelen omhandler.

2. Fredrik Waldemar Bodtker var bestyrer for Kriminalasylet i perioden 1895 til 1901, og Hans Evensen fra 1901
til 1915. I tillegg var Johan Scharffenberg vikar i omtrent et ar i 1903-1904.

3. Begrepet «sikkerhetspsykiatri» var riktignok ennd ikke i bruk i perioden artikkelen omhandler.
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Det gjorde asylet til et spesielt tilfelle med saregne utfordringer, samtidig som mange
av de etiske problemstillingene bestyrerne mette i arbeidet gjaldt for profesjonen som
helhet. Artikkelen underseker Kriminalasylets praksiser for tvangsbruk, hvordan besty-
rerne reflekterte rundt denne og i hvilken relasjon dette stod til foringer fra myndigheter og
oppfatningene i den psykiatriske profesjonen om hva en human behandling ville innebzere.
Studien bygger pa pasientjournaler, avdelingsrapporter, brevkorrespondanse og arsberet-
ninger fra asylets arkiv. Kildematerialet muliggjor en tilnaerming til psykiatriens institusjo-
ner som er hittil lite utforsket.

Tvang blir her avgrenset til bruk av mekaniske tvangsmidler som lenker og tvangstrgyer
samt isolasjon og kjemisk tvang, noe som vil si tvungen bruk av substanser som roet ned
pasientene. Det argumenteres for at begge bestyrerne, men i storst grad Bedtker, hadde
en todelt tilnaerming til tvangsmiddelbruk ved asylet. Denne speilet Kriminalasylets spe-
sielle posisjon mellom sinnssykeomsorg og fengselsvesen. Det vil si at de fleste pasientene
ved asylet hadde en hverdag som var i trdd med den psykiatriske profesjonens daverende
idealer om human behandling, samtidig som bestyrerne forte en streng tvangsmiddelprak-
sis overfor pasienter de oppfattet som spesielt farlige.

LENKEPASIENTEN

8. oktober i 1895 ble 33 ar gamle Lars Erikson fort inn derene til Kriminalasylet i Trond-
heim.# Han hadde drept to mennesker. Det siste mordet skjedde i Trondhjems Strafanstalt
mens han sonet straffen for det forste. Etter et kortere observasjonsopphold pd Rotvoll asyl,
ble han erkleert sinnssyk og utilregnelig. Dermed var han kvalifisert for innleggelse pa Kri-
minalasylet. Han ble fort dit fra straffeanstalten ledsaget av tre betjenter og péfert hindjern
og en fothelle, som var en steinhelle festet til foten med jernlenke. Dette var ikke uvanlig.
Asylets pasienter ble ofte overfort direkte fra fengsel hvor lenker var dagligdags.

Jernlenkene var likevel i strid med psykiatriens idealer om human behandling. Psykiatere
hadde i flere tidr sett pé seg selv som utviklere og opprettholdere av en moderne, vitenska-
pelig og human sinnssykeomsorg, og de var tilnaermet unisone i sitt prinsipielle enske om
a ikke bruke mekanisk tvang. Vanlig praksis ved nye pasienters ankomst til Kriminalasylet
var derfor & fjerne lenkene, gi dem et bad, nye klar og en celle & sove i for natten. Dagen
etter motte pasienten bestyreren, som avgjorde om pasienten skulle holdes pd isolasjons-
celle eller fi komme inn i dagligstuen sammen med de andre pasientene.

Lars Erikson fikk ogsa bad og nye kler ved ankomst, men i motsetning til det som var
vanlig, ble kun handjernene tatt av ham for han ble lenket til veggen i en av asylets celler.

4. TIdenneartikkelen har vi valgt & anonymisere alle de omtalte pasientene foruten to: Lars Erikson og Karl Sundby.
Alt kildematerialet brukt i denne artikkelen er p& grunn av alderen offentlig og fritt tilgjengelig for innsyn, men
av etiske arsaker er det likevel en vurderingssak om pasientenes navn ber publiseres. Vir vurdering er at spors-
mdlet om anonymisering ma settes opp mot spersmalet om hvorvidt ikke anonymiseringen snarere bidrar til &
gjore pasientene mindre menneskelige i fortellingen og minsker deres muligheter til a fremstd som egne aktorer
isin historie. De to navngitte pasientene var pa grunn av sine forbrytelser kjente personer i sin samtid, og det
var offentlig kjent at de var innlagt pd Kriminalasylet. De har ingen etterkommere, og navnene deres har tidli-
gere blitt publisert i historisk forskning. Vi har derfor valgt & bruke navnene deres i teksten.
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Det overrasket ham. «Han undredes over at han skulde vere i jern her», skrev Kriminala-
sylets overvokter Gunerius Skare i rapportboken dagen etter.”> Erikson mente & ha erfart fra
Rotvoll asyl at det ikke var tillatt & legge pasientene i jern. Det hadde han i prinsippet rett i.
Lovverket tillot kun bruk av tvangsmidler over kortere tid, og bare nar det var uunngaelig
pédkrevd. Likevel ble han lenket til veggen. Lenken var kort — en meter lang, og foruten en
kort daglig tur i luftegarden pafert fothelle, forble han lenket til veggen frem til juli dret
etter. Behandlingen var lovstridig, men samtidig godkjent av bade Justisdepartementet og
Medisinaldirektoratet.

Bakgrunnen for denne praksisen 13 i Kriminalasylets doble posisjon. Kriminaliteten og
den opplevde farligheten til pasientene gjorde at bade asylets personell og landets myn-
digheter var villige til 4 godta behandling av enkeltpasienter som var i strid med datidens
lovtekst og profesjonens humane idealer. Derfor hadde pasientene i asylet meget ulike hver-
dager nar det gjaldt tvangsmiddelbruken de opplevde. Lars Erikson var sdledes et spesielt
tilfelle, men ikke det eneste.

HUMANITETENS VEI INN | BEHANDLINGEN AV SINNSSYKDOM

Idealene om human sinnssykebehandling har retter i opplysningstidens forstdelser om
menneskets universelle verdi og rettigheter. Den moderne forstdelsen avhumanitet, hva det
inneberer i praksis og at kravet om human behandling gjelder alle, har imidlertid utviklet
seg over tid og med tidvis store tilbakeskritt. Det har skapt spenninger, spesielt innenfor
samfunnssektorer som befattet seg med handtering av sosiale avvik, herunder institusjoner
for sinnssyke.

For legene som lot seg inspirere til & reformere behandlingen, handlet det ikke bare om a
tilneerme seg de syke med humanitet og verdighet, men ogsa a soke empirisk grunnlag for
behandlingen av pasientene. Philippe Pinel (1745-1826), som var sinnssykelege i Paris pa
slutten av 1700-tallet, var en viktig tidlig talsmann for disse idealene. Han la vekt pa at et
godt behandlingsmiljo hadde positiv pavirkning pa pasientenes muligheter til & bli friske
og kritiserte samtidens institusjoner for & vare oppbevaringsanstalter i stedet for behand-
lingsinstitusjoner.® Liknende tanker kom samtidig til uttrykk andre steder i den vestlige
verden, blant annet i Storbritannia, hvor York Retreat, etablert i 1792, ble et forbilde for
behandlingsidealet kjent som moral treatment. Det la vekt pd en behandling bestaende av
human pleie og forutsigbare rutiner i dpne, luftige og landlige omgivelser.” Oppfatningen
var dessuten at tvangsmiddelbruk virket mot sin hensikt. Personalet skulle i stedet opp-
rettholde kontroll gjennom & veere myndige moralske forbilder. Britiske psykiatere vide-
reutviklet dette til et program, kjent som «non restraint»-systemet, som omfattet hele
asyldriften og tok fullstendig avstand fra bruken av mekanisk tvang.8

Norsk helsearkiv, Kriminalasylet. K-HA-003-001. Rapportbog for overvogteren: 77.
Weiner 1992: 725-732.

Pietikdinen 2015: 89-91; Porter 2002: 108—-18.

Conolly 1856; Gardiner Hill 1857.
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I Norge var det flere som argumenterte for reformering av sinnssykebehandlingen
gjennom forste halvdel av 1800-tallet, men Lov om Sindssyges Behandling og Forpleining fra
1848 regnes som gjennombruddet for et humant behandlingsideal her til lands. Loven kom
sammen med planer om a bygge landets forste statsasyl og baserte seg pa et storre forar-
beid utfort av legen Herman Wedel Major (1814—1854). P& oppdrag fra staten dro han pa
studiereiser i Europa og til landets dérekister, dollhus og andre eksisterende institusjoner
for sinnssyke.® Han konkluderte med at det stod sers dérlig til med norsk sinnssykepleie
og argumenterte for profesjonalisering av behandlingen, nedtoning av det fengselsaktige
og mindre tvangsbruk. Han leverte ogsd et utkast til ny sinnssykelov. I lovproposisjonen til
Stortinget argumenterte Regjeringen med de eksisterende institusjonenes «ligesaa irratio-
nelle som fra Humanitetens Side utilfredsstillende Tilstand».'® Loven av 1848 forble med
mindre revideringer gjeldende lov i Norge frem til 1961.

Majors arbeid bidrog til & knesette et humant behandlingsideal i norsk psykiatri. Sinns-
sykeloven regnes blant de mest humane lovene for sinnssykepleie i datidens Europa. Den
skilte de sinnssyke juridisk ut som egen gruppe, nedfelte et medisinsk syn pa sinnssykdom,
og var samtidig en lovfestet bekreftelse av moral treatments behandlingsidealer. Asylene
matte i fremtiden ha statlig autorisasjon, noe som blant annet krevde en «fri og sund Belig-
genhed» hvor de syke fikk anledning til sysselsetting. Loven la ogsa sterke begrensninger pa
bruken av tvang, som etter § 4 bare kunne brukes i kort tid og nér det ikke var andre alter-
nativer:

Indesperren i eensomt Verelse eller mekaniske Tvangsmidler maa kun anvendes i kortere Tid, og
naar de Syges Tilstand gjor det uundgaaeligt nodvendig. Legemlig Revselse maa ikke finde Sted.!!

Bade i Norge og i resten av den vestlige verden gikk moral treatment-idealene og humanise-
ringen av sinnssykebehandlingen hand i hdnd med stor behandlingsoptimisme og omfat-
tende utbygging av asylbehandlingen. I Norge stod Gaustad asyl ferdig i 1855 og i de neste
tidrene ble det bygget flere statsasyl. Sinnssykelegene, som etter hvert ble titulert psykiatere,
befestet posisjonen som behandlere.!2

De nybygde asylene fyltes raskt opp av kronisk syke pasienter, og mot slutten av hund-
redret fikk nye fagretninger som vektla arvelighet innpass i forstaelsene av sinnssykdom-
menes drsaker. Det teeret pd behandlingsoptimismen, men idealene om human behandling
fortsatte 4 sta sterkt. I 1874 skrev direktor Ole Romer Sandberg ved Gaustad asyl at han ville
fjerne all tvang ved asylet, og at «Spergsmaalet om Tvangsmidlernes fuldsteendige Afskaf-
felse allerede leenge har staaet og fremdeles staar paa Dagsordenen her som andetsteds».!3
I forelesningsserien om den norske sinnssykelovgivning som politi- og fengselslege Paul
Winge ga ut i 1901, mente han at den mekaniske tvang «nu i gode asyler er fuldstendig

9. Skilevédg 2016: 67.

10. Departementet for det Indre 1848: 8.
11. Sitert fra Blomberg 2002: 213.

12. Ludvigsen 1998: 118-119.

13. Departementet for det Indre 1875: 22.
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afskaffet».14 Det betod imidlertid ikke at all tvangsmiddelbruk var avskaffet. Paul Winge
var selv dpen for bruk av mekanisk tvang i visse tilfeller og mente at tvangstrgyen var a fore-
trekke fremfor utstrakt bruk av «manuel magt og narkotiske midler».!> Samtidig ble isola-
sjon regnet som et mer humant alternativ og brukt bade pa Gaustad og ved de fleste andre
norske asyl.

FRA FOUCAULT TIL MATERIALITETEN

Michel Foucault hevdet bade i Galskapens historie og den publiserte forelesningsrekken han
holdt om makt i psykiatrien i 1973—1974, at moral treatment-bevegelsen med sine store og
avsidesliggende asyl i hovedsak handlet om a skille ut og kontrollere personer samfunnet
oppfattet som utenfor normaliteten. Han mente ogsd at mindre bruk av lenker ikke betod
en lavere grad av tvang i pasientenes hverdag, fordi maktfordelingen mellom personalet og
pasientene fremdeles var ekstremt skjevt fordelt.1¢ Foucault utviklet et vidt og dynamisk
maktbegrep der et nettverk (eller et system) av akterer, diskursive praksiser, kunnskapssys-
temer og arkitektur til sammen ga institusjonen absolutt makt over pasientene. Maktut-
ovelsen i seg selv trengte derfor ikke veere voldelig, fordi den gjennomsyret hele tilveerelsen
ved asylet. Til syvende og sist var den likevel kroppslig, fordi den tvang pasientene til under-
kastelse badde mentalt og fysisk.

Foucault har et poeng i at moral treatmet-idealets humanisme gikk hdnd i hdnd med et
paternalistisk og autoritert asylregime med en tydelig dpning for ydmykende maktbruk.
Pinel og hans etterfolgere gnsket & minimere tvangsbruken, men hadde ikke som mal a
fjerne den helt.!” De var heller ikke fremmede for & bruke tvangsmidler som straff eller
korreks. Det var viktig at pasientene fortsatte & innordne seg institusjonen, som pa sin side
representerte storsamfunnet. Den moralske forbedringen som moral treatment la opp til,
var i realiteten en moralsk tilpasning til samfunnets normer. Likevel er psykiatrihistorikere
i dag stort sett enige om at moral treatments behandlingsidealer representerte en humani-
sering av sinnssykeomsorgen.!8

Foucaults arbeider baserte seg dessuten ikke pa empiriske studier av asylenes indre liv.
I artikkelen «Writing the history of psychiatry in the 20th century» fra 2011, tok Volker
Hess og Benoit Majerus til orde for det de oppfattet som en pagdende materiell vending
i studier av psykiatrihistorie.l® Materialiteten ma i denne sammenheng forstds som kon-
teksten som skaper og péavirker praksiser ved asylet — herunder lover, regler, arkitektur og
faglige idealer. Det har veert grunnlaget for vér studie. Et viktig ledd for a forstd materialite-
tens pavirkning, er studier av institusjonsarkivene med rapportbgker og pasientjournaler.
Som kilder til historisk kunnskap har de riktignok en utfordring ved at de er preget avden
grunnleggende asymmetriske maktfordelingen mellom leger og pleiere pa den ene siden og

14. Winge 1901: 112.

15. Samme sted.

16. Foucault 1964/2001: 260; Foucault 2006: 1-16.
17. Scull 2015: 161.

18. Se bl.a. Scull 2015: 207; Pietikidinen 2015: 77-82.
19. Hess & Majerus 2011.
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pasientene pa den andre. Det gjelder bade for hvordan kildene har blitt skapt og i relasjo-
nene de beskriver. Men samtidig ble ikke disse dokumentene skrevet for et offentlig pub-
likum. Journalene var et internt verktey for & dokumentere hvem pasientene var, hvordan
sykdommen forlep og hvilken behandling de fikk. Det fantes fa insentiver til bevisst & ute-
lukke informasjon eller & skrive usant, og selv om det i hovedsak er personalets tilneermin-
ger og perspektiver som kommer frem i journalene, far til en viss grad ogsa pasientene
komme til orde. Derfor gir disse kildene unike muligheter til 4 folge aktorene og studere
praksiser i den komplekse konteksten som institusjonen utgjorde.

NORSK HISTORIOGRAFI

I norsk sammenheng er det flere som har gitt viktige bidrag til kunnskapen om norsk
sinnssykeomsorgs historie.2? Det finnes likevel fa studier som har tatt i bruk de psykia-
triske institusjonenes arkiver, mest fordi kildene ikke har vart tilgjengelige for histori-
kere. Svein Atle Skalevag brukte imidlertid utvalgte pasientjournaler fra flere norske asyl i
doktoravhandlingen om den sosiale konstruksjonen av sinnssykdom-begrepet i perioden
1870-1920.2! Blant annet anvendte han eksempler fra asylenes tvangsmiddelbruk i dref-
tingen. Et annet eksempel er Anne Marie Botslangens avhandling om historiske endringer i
pasientbegrepet. Denne bygger blant annet pa arkivet til Opdel sykehus.?? Petter Aaslestad
har studert fortellerrollen i pasientjournaler fra Gaustad i perioden 1890 til 1990 i boken
Pasienten som tekst.>> Han hadde imidlertid ikke som mal & beskrive asylets indre liv. Per
Haave fikk tilgang til deler av sykehusarkivet, blant annet et anonymisert utvalg av pasient-
journaler, i arbeidet med boken Ambisjon og handling om Sanderud sykehus, som ogsé er
et verdifullt bidrag til den bredere norske psykiatrihistorien.24

Om Kriminalasylet finnes det flere artikler og masteroppgaver som tar i bruk asylets
bevarte arkiv.2> Her kan spesielt nevnes antologien Galskapens fengsel; samt masteropp-
gavene «Tvang i norsk sikkerhetspsykiatri — En studie av Kriminalasylet i Trondheim
1895-1915» av Vegard Jenset Qien og «Oppdrag, pasienter og praksiser — Kriminalasylet i
Trondheim 1895-1905» av Ase Riaunet.26 Disse studiene gir ny forstielse av asylets indre
liv, og viser i motsetning til det Foucault hevdet at asylets makt over pasientene var sterk,
men ikke absolutt. Pasientene hadde ulike grader av frihet i hverdagen. Asylet var en scene
for forhandlinger, proving og feiling hvor personalet viste omsorg overfor pasientene og
vilje til 4 etterfolge humane praksisidealer. Noen av pasientene hadde god kontakt med
omverdenen, og de best fungerende fikk anledning til & forme sin egen hverdag og selvsten-
dig skape mening i sine liv innenfor asylets rammer.

20. Eksempler som ikke er trukket frem andre steder i artikkelen er Blomberg 2002; Fause 2007; Kringlen 2007;
Ericsson 1974; Boe 1999; Fygle 2002; Sobye 2010.

21. Skalevdg 2002b.

22. Botslangen 2015.

23. Aaslestad 2007.

24. Haave 2008.

25. Bl.a. Myhre 2017; Dahl 2018; Thomassen 2010.

26. Riaunet 2014; Qien 2016; Furset 2015.
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KRIMINALASYLET — EN HYBRID

Kriminalasylet var offisielt et asyl, men i realiteten en hybrid mellom et asyl og et fengsel,
noe som hadde drsak i formaélet det var bygget for, men ogsd de pragmatiske lgsningene
som ble valgt for & fa asylet i drift innenfor statens stramme gkonomiske rammer. Asylet
var svaret pd utfordringen om hva som skulle gjores for en gruppe mennesker som ble
regnet bade som kriminelle og sinnssyke. Paragraf § 20 i sinnssykeloven av 1848 slo fast at
«Ingen sindssyg maa forvares ssmmen med Forbrytere».2” Samtidig inneholdt straffeloven
av 1842 en utilregnelighetsbestemmelse som medforte at sinnssyke verken kunne fengsles
eller straffes. Lovverket etablerte dermed et skille mellom fengsling og medisinsk forvaring
og gjorde det lovstridig & forvare sinnssyke i fengsel, selv om de hadde begatt kriminelle
handlinger.

Blant medisinere og jurister var det stor enighet om at alle sinnssyke, uavhengig av bak-
grunn og tidligere handlinger, burde ha et tilbud ved en helbredelsesanstalt. Samfunnet
hadde en moralsk plikt til § ivareta disse personene, men samfunnet hadde ogsa krav pa
beskyttelse. Sinnssykelovens § 10 hadde imidlertid en apning for at en «Sindssyg af Poli-
tiovrigheden indszttes i et Sindssygeasyl, naar han forstyrrer den offentlige Sikkerhed».?8
Men asylets lege skulle selvstendig avgjore om innleggelsen var nedvendig, og beslutnin-
gen kunne ankes til Kontrollkommisjonen. Det var i trdd med prinsippet om «asylsuvere-
niteten», som tilsa at den medisinske ledelsen ved asylet skulle ha siste ordet i spersmal om
innleggelser og utskrivinger. Pa dette grunnlaget ble likevel kriminelle og farlige sinnssyke
innlagt ved landets ordinare asyl, og i mangel pa gode alternativer hendte det ogsa at per-
soner fra denne gruppen ble forvart i fengsel. Men det var en problematisk og tidvis ulovlig
praksis.2? Mange av disse pasientene skapte uro ved asylene og krevde sikkerhetsforanstalt-
ninger som ikke var i henhold til behandlingsidealene. Justisdepartementet gnsket dess-
uten hjemmel til & bestemme innlegging og utskriving av disse pasientene.

Losningen som Regjeringen og Stortinget falt ned pa var & etablere en frittstiende insti-
tusjon med hey sikkerhet, et kriminalasyl for mannlige pasienter. Et nybygg til forma-
let fantes det ikke penger til, men i Trondheim stod en av bygningene til straffeanstalten
tom. I forkant av Stortingets behandling av saken i 1894, hadde medisinaldirektor Michael
Holmboe vaert pd befaring sammen med direktorene for Rotvoll asyl og Trondhjems Straf-
anstalt. De fant bygningen uegnet som permanent asyl. Den var dyster og 13 innestengt
sentralt i Trondheim med kun en liten luftegdrd og fi muligheter til & aktivisere pasi-
entene, altsa et godt stykke unna moral treatments arkitektoniske idealer.3° I stortingspro-
posisjonen som ble vedtatt, ble bygningen likevel anbefalt som en midlertidig lesning.3!
I tillegg til kriminelle sinnssyke skulle asylet ta imot pasienter som var for farlige til &
kunne behandles i ordinare asyl. Pasientpopulasjonen bestod altsa av alt fra sinnssykeer-
klaerte vanekriminelle og sedelighetsforbrytere som kunne vise god oppfersel i anstalten,

27. Sitert fra Blomberg 2002: 216.

28. Sitert fra samme sted: 214.

29. Problemstillingen hadde blitt diskutert ogsa tidligere, men fikk ny kraft da den ble tatt opp av Kriminalistfor-
eningen 1 1893. Se Hagerup 1894: 49-86.

30. For utviklingen av psykiatriens arkitektoniske idealer i Norge, se Skalevag 2002a; Hvattum 2006.

31. Riaunet 2014: 29.
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til utilregnelighetserkleerte voldsforbrytere og drapsmenn som i asylet kunne vere volde-
lige og farlige. Den forste pasienten ble fort inn derene i februar 1895. I forste omgang ble
asylet autorisert for 15 pasienter, men i 1900 ble ogséd andre etasje tatt i bruk, slik at kapa-
siteten gkte til oppimot 35 pasienter.32 Sammenlignet med andre asyl i landet var det sma
forhold.

TVANG OG HUMANE IDEALER HOS KRIMINALASYLETS BESTYRERE

Fredrik Waldemar Bodtker (1824-1901) var 70 ar da han tiltrddte i stillingen som Krimi-
nalasylets forste bestyrer. Han var universitetsutdannet lege og hadde bestyrt Trondhjems
Kommunale Sinnssykeasyl (Tronka) siden 1854, noe han fortsatte med ved siden av stillin-
gen ved Kriminalasylet. Badtker hadde ogsé studert psykiatri i Tyskland og besgkt sinnssy-
keasyl i Sverige og Danmark.33 Med forti drs erfaring innen sinnssykepleie ma han ha vert
godt kjent med de etiske og moralske idealene i sektoren. Han mente selv & ha gode erfarin-
ger med d legge seg pa en human behandlingslinje. «Jo mindre Anvendelsen af Tvangsmid-
ler tillades, desto mere medgjorlige bliver Patienterne, — dette er en paalidelig Erfaring,
skrev han i drsberetningen for Tronka i 1879.34 Den viste at tvangsmidler kun hadde vert
anvendt en eneste gang det dret, og de neste drene meldte han om ingen bruk av mekaniske
tvangsmidler og lite bruk av «Indespzarring».

Hans Evensen (1868—-1953) var 33 dr da han i 1901 ble ansatt som bestyrer ved Krimina-
lasylet og Tronka etter at Bodtker dode pd post samme ar. Han kom til asylet med en ganske
annen bakgrunn enn den Bodtker hadde. Evensen hadde arbeidserfaring som reservelege
pa Gaustad asyl, og ved ansettelsen var han doktorgradsstudent ved Emil Kraepelins forsk-
ningsklinikk i Heidelberg i Tyskland. Her var Evensen en del av et miljo som 1a i fronten av
utviklingen innen internasjonal psykiatri. Kraepelin utviklet diagnosen dementia praecox,
som var en forlgper til schizofreni-diagnosen. Den var ogsd temaet for Evensens doktor-
avhandling som han disputerte over i 1904. I perioden han var ansatt ved Kriminalasy-
let, etablerte Evensen seg som en av Norges ledende psykiatere. Han hadde en omfattende
vitenskapelig produksjon, reiste ofte pd konferanser og hadde en forskningsbasert tilnzer-
ming til den kliniske praksisen som Bodtker manglet. Evensen forlot Kriminalasyleti 1915
til fordel for en av de mest prestisjefylte stillingene en psykiater kunne ha ilandet: direktor
ved Gaustad asyl.

Den forste tiden Evensen var bestyrer ved Kriminalasylet, satte han en strek over skje-
maet for tvangsmiddelbruk som han hvert kvartal sendte inn til Medicinaldirektoratet.
«Her bruges ikke tvang», skrev han i et av folgebrevene.3> Det var, som vi skal komme
tilbake til, en sannhet med modifikasjoner, men det er tydelig at Evensen sa seg selv som
en faneberer for human sinnssykebehandling. Han var prinsipiell motstander av mekanisk

32. Riksarkivet. Riksarkitekten. S-1534 1 Da L0296 0014. Innstilling fra komiteen til losning av spersmal i forbin-
delse med nedleggelse av Kriminalasylet.

33. Thomassen 2015: 64.

34. Direktoren for det civile medicinalvaesen 1880: 32. Se ogsa Dien 2016: 51.

35. Sitert fra Thomassen 2015: 65.
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tvang, som han mente ikke horte hjemme i moderne sinnssykebehandling.3¢ Han ensket
0gsd & minimere bruken av isolasjon. Det var i samsvar med idealene i norsk psykiatri i
perioden. Isolasjon ble sett pd som et ngdvendig onde i noen tilfeller, men den utstrakte
bruken ble oppfattet & tilhore fortidens asyler. Pasientene, ogsa de urolige og utagerende,
skulle ideelt sett behandles tvangsfritt, men under degnkontinuerlig observasjon pa vakt-
avdelinger.3”

KRIMINALASYLETS DOBBELTMORAL

Kriminalasylets posisjon mellom sinnssykepleie og fengselsvesen gjorde at asylets bestyrere
matte forholde seg til bade justis- og helsemyndighetene. Fengselsvesenet opererte med
andre standarder for humanitet enn det sinnssykeomsorgen gjorde. Nd hadde riktignok
ogsa landets straffeanstalter blitt modernisert i lopet av 1800-tallet, men siden frihetsbereo-
velsen var essensen av de innsattes straff, giennomsyret den praksisen ved fengselsinstitu-
sjonene der ldste dorer, isolasjon og jernlenker var en del av hverdagen.38

I motet med kriminaliteten og den potensielle farligheten til pasientene gikk Kriminala-
sylets bestyrere, sarlig Waldemar Bodtker, pa akkord med profesjonens humane behand-
lingsidealer. Det var en ny situasjon Bedtker tradte inn i ved asylet, og det var en situasjon
han fant ganske skremmende. Han hadde i embeds medfor flere ganger mott og blitt
truet av Lars Erikson. Stilt overfor muligheten om at han skulle bli sendt til Kriminalasy-
let, uttrykte Bodtker bekymring overfor Justisdepartementet: «I den hervarende Presse er
allerede navnt, at den renommerede Lars Erikson skal anbringes i Kriminalasylet», skrev
han i et brev til departementet i januar 1895.3° Han onsket tillatelse til & gi Erikson sarbe-
handling:

Skulde en saadan Bestemmelse realiseres, vil jeg forbeholde mig lige overfor en Person, som
erkleerer at ville mig do sé ofte Anledning maatte gives, at det staar mig frit for, med Tilsidesettelse
af alle humane Hensyn — at gjore ham uskadelig paa samme Maade som for Tiden i Straffeanstal-
ten, nemlig ved at leenke ham fast til Vaeggen.

Konfrontert med det han mente var en spesielt farlig pasient, gnsket altsa Bodtker ta i
bruk kontrollmetoder som han visste ikke var akseptert ved regulere sinnssykeasyl. «<Om
hans Behandling vil De faa Anledning til naermere at konferere med Medicinaldirektoren»,
svarte departementet.4? Badtkers praksis indikerer at han fikk noksa frie toyler.

I 1898 vedtok Stortinget en egen lov for Kriminalasylet. Den tilsidesatte enkelte deler av
sinnssykeloven. Den viktigste arsaken bak sarloven var asylsuvereniteten, som ifelge sinns-
sykeloven 14 hos bestyreren og Kontrollkommisjonen, men som bade Bedtker og departe-

36. Evensen 1921: 93.

37. Dette er beskrevet i Skalevag 2000: 370-371.

38. For mer om norsk fengselsvesens historie, se Schaanning 2007.

39. Riksarkivet. Justisdepartementet. FS/D del 1 — KA T 1881-1895 L0719.
40. Samme sted.
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mentet mente for Kriminalasylets vedkommende burde tillegges departementet. Men da
lovproposisjonen ble lagt frem for Stortinget, inneholdt den ogsd en paragraf (§ 2) om
tvangsmiddelbruk:

Lov om Sindssyges Behandling og Forpleining av 17de August 1848, §4, skal ikke vere til Hinder
for, at Indespeaerring i ensomt Rum eller mekaniske Tvangsmidler anvendes, saalenge vedkom-
mende Syges Tilstand gjor dette uundgaaeligt nodvendig.*!

Sinnssykelovens tidsbegrensning pé tvangsmiddelbruk ble altsa opphevet for Kriminalasy-
let. Hvorfor denne bestemmelsen kom med proposisjonen er uklart. Det var nok av hensyn
til pasienter som Lars Erikson, men i forarbeidene til loven star det kun:

Det kan imidlertid hende, at der i Kriminalasylet sidder saa farlige Patienter, at de neevnte For-
holdsregler maa bringes til Anvendelse i leengere Tid. Hertil antager man, at der ved den foreslaa-

ede Lov bar gives Adgang.*2

Proposisjonen refererer til de potensielt farlige pasientene som skulle innlegges ved asylet,
men det er pafallende at den ikke inneholder noen faglige begrunnelser. Det synes heller
ikke & veere bevart noen skriftlig oppfordring om lovendring fra asylledelsens side eller
noen spor etter diskusjon og saksbehandling vedrorende denne paragrafen i departemen-
tet. Ordlyden i proposisjonen: «Det kan imidlertid hende» og «Hertil antager man», gir
snarere inntrykk av at paragrafen om tvang kom med iloven uten storre forutgdende faglig
vurdering. Men samtidig er det ingenting som tyder pd at var uenighet om loven. Dessuten
var den i realiteten en legalisering av en allerede etablert praksis.

TVANG OG AUTORITAR HUMANISME VED KRIMINALASYLET

Da Kriminalasylet tok imot den forste pasienten i februar 1895, var altsé bestyrer Walde-
mar Bedtkers holdning den at pasientene skulle tas imot og behandles i trad med humane
verdier, men samtidig at disse verdiene kunne tilsidesettes for pasienter som ble opplevd
som spesielt farlige. Foruten bygningsmassen og de fysiske sikkerhetstiltakene, som han
fikk gjort lite med, var tilnaermingen hans til pasientene i hovedsak i trdd med moral treat-
ments prinsipper. Pasientene levde regelmessige liv med maéltider servert til samme tid
hver dag. De hadde daglige turer i luftegdrden, og den vanligste formen for behandling var
arbeidsterapi. Bestyreren var innom minst en gang daglig for & snakke med vokterne og
pasientene. Til adspredelse hadde pasientene tilgang til spill, beker og aviser. Mange skrev
ogsa brev. Hver sendag var det gudstjeneste.

Men i likhet med moral treatments prinsipper for behandling, var det utvilsomt en auto-
riteer og paternalistisk humanitet pasientene ble mett med. Kontrollen ble opprettholdt av

41. Justis- og politidepartementet 1898: 4.
42. Samme sted: 2.
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bestyreren og vokterstaben gjennom en myndig tilneerming der tvangsmiddelbruken ble
forspkt minimert, samtidig som trusselen om tvang hele tiden var narverende. Pasien-
tene gikk forbi isolasjonscellene daglig, og de observerte selv at enkeltpasienter var pasatt
lenker. Tidvis var truslene om tvang ogsa eksplisitte. Tvangstreyer, som var i bruk ved flere
av landets asyl, ble sd vidt vi vet ikke brukt ved Kriminalasylet i perioden, men det hendte
at tvangstroyen ble forespeilet enkelte pasienter for & fa dem til & oppfore seg slik perso-
nalet onsket. Badtker var heller ikke fremmed for & bruke tvangsmidler som korreks og
straff. «<Han har flere Gange veeret straffet med Glat Celle», skrev Badtker om en pasient i
den forste drsberetningen.#3 Pasienten hadde odelagt inventar og flere ganger vaert truende
overfor personalet. I denne sammenhengen ble glattcellen ogsa brukt som pressmiddel for
a roe pasienten. Overvokter Skare beskrev situasjonen slik:

Jeg foreholdt ham forskjellen mellem at sidde paa den sidste celle og der han var for og bad ham
veelge selv; vilde han love at han om han straks blev flyttet tilbage, vilde veere renslig og ikke beska-
dige noget skulde han faa flytte straks; imodsatfald maatte han vere hvor han var uden mindste
indrommelse. Han valgte det forste og har inat veeret rolig og ordentlig.44

Pasienter kunne ogsd unntaksvis bli lagt i kaldt bad som straff. Skare berettet i vokterjour-
nalen at en pasient hadde:

slaaet istykker cellens vindusruder, revet ned et gasror [...] og ramponeret veggene og deren
med rerstumperne. Sine ekskrementer havde han kastet opover veeggene. Han blev da sat paa glat
celle. Paa sporgsmaal svarede han at den skade han havde gjort belgb sig til kr. 30.00 og han havde
udfort arbeide i asylet for et saadant belgb og asylet skulde ikke tjene paa ham.4>

Da Bodtker avla visitt den samme ettermiddagen, ble pasienten ifolge Bodtkers notater gitt
«et koldt Bad, ganske momentant, som Korrektiv».4¢ Det overrasket pasienten, som ikke
ventet at handlingene hans ville fore til en sd skarp reaksjon.

Ogsa Hans Evensen var bevisst den doble rollen som Kriminalasylet hadde og utfordrin-
gene det skapte. I drsberetningen for 1907 reflekterte han over hvordan personalet skulle
forholde seg til straffangene som ble overfort dit. Det gjaldt & finne en middelvei:

Vanskeligheden ved behandlingen bestaar i at opraede med netop det maal af fasthed, som ligger
lige langt fra faengselets skematiske og stramme haandhevelse af disciplinarregler som fra det
nasten kameratslige forhold, som hersker mellem betjening og pasient paa det almindelige asyl.4”

Samtidig tenkte Evensen disiplinering og kontroll pa en litt annen madte enn det Bodtker
gjorde. Det er tydelig at han var mer restriktiv i bruken av tvang. I likhet med mekaniske

43. Riksarkivet, Justisdepartementet. FS/D del 1 — KA T 1881-1895 L0719. Beretning for Kriminalasylet 1895.
44. Norsk helsearkiv. Kriminalasylet. K-HA-003-001. Rapportbog for overvogteren.

45. Samme sted.

46. Norsk helsearkiv. Kriminalasylet. K-FA-001-001. Pasientprotokoll.

47. Riksarkivet. Justisdepartementet. FS/D del 1 — KA 1 1908-1914 L0722. Beretning for Kriminalasylet 1907.
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tvangsmidler herte heller ikke tvungne kalde bad hjemme i hans forstielse av moderne
sinnssykepleie.

Nér det gjaldt isolasjon, var imidlertid forstdelsen og praktiseringen hans mer preget
av grasoner. Isolasjonscellene ble brukt aktivt og i noen tilfeller som disiplinzrtiltak. Han
hadde likevel som mal at isolasjonen skulle vere kortvarig. Cellene kunne dessuten ha en
rekke forskjellige formal, og pasientene som var der hadde ulike grader av frihet. Enkelte
av cellene var last dognet rundt, mens i andre tilfeller fikk pasientene bruke cellene som
enerom. Da kunne deren vere dpen, og pasienten kunne fritt gd ut og inn. Andre ganger
ble deoren kun ldst om natten. Cellene ble ogsa tidvis brukt som sykestuer. I rsberetningen
for 1901 ga Evensen en oversikt over cellebruken og sdledes ogsa et innblikk i hvordan han
tenkte om praktiseringen av isolasjon:

P4 listen over tvangsmidler er anfort de tilfelder, hvor en kortvarig isolation har veret anvendt
som disciplineermiddel overfor brutal opfersel eller ufredeligt forhold pa fellesvarelse.

Udenfor disse tilfeelder har 3 syge [...] storsteparten af tiden vaeret holdt pd eneverelse pé
grund av deres stadige eller hyppige uro [...] de har som de andre hver dag varet ude i fri luft 1
a 2 timer efter arstiden [...]

1 patient [...] har veesentlig av sikkerhedshensyn hele aret havt eneverelse, 1 [...] pd grunn
av pederastiske tilbeiligheder, 2 [...] fordi de ikke kommer ud af det med de andre; [den ene
av disse] har dog den allersidste tid opholdt sig pé fellesverelse udenfor arbeidstiden, og [den
andre] benytter veerelset som skreedderverksted, begge betragter det forgvrigt som en begunsti-
gelse at have eget vaerelse, og der er ikke gjort nogen indskraeenkning i den frihed, de har havt, til
at pynte op cellene.

Som isolerede opferes naturligvis heller ikke de syge, der underkastes sengebehandling i ene-

veerelse [...] eller de, som efter eget onske har fatt lov til at veere alene.*®

DE FARLIGE FORBRYTERNE

Pasientene som ble regnet som spesielt farlige, levde imidlertid under mye strengere
tvangsregimer. Vi skal i det folgende se pa hverdagen til to av disse: Karl Larsen Sundby og
allerede nevnte Lars Erikson.

Sundby ble kjent i offentligheten som «Bodkeren» etter at han i romjulen 1894 voldtok
og drepte en kvinne ved Aker kirke i Kristiania. Saken fikk stor oppmerksomhet, og pressen
var raskt ute med a navngi Sundby som gjerningsmannen. Historiker Maria Sather har
diskutert hvordan saken skapte sterke reaksjoner i kvinnebevegelsen. @nsket om hevn og
korporal avstraffelse var sterkt, serlig i Norsk Kvinnesaksforening med Ragna Nielsen i
spissen. Sundby ble beskrevet som et «vilddyr» og et «uhyre».4°

Sundby ble forst vurdert som tilregnelig og i 1895 demt til straffarbeid pd livstid i Akers-
hus Strafanstalt. Der viste han imidlertid sykdomstegn og truende oppfersel, og etter ny

48. Norsk helsearkiv. Kriminalasylet. K-BA-001-002. Kopibok: 444.
49. Sexther 2014.
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underspkelse ble han sinnssykeerklert og overfort til Kriminalasylet.>© Men det skjedde
ikke uten sterke protester fra blant annet Norsk Kvinnesaksforening, som fryktet for at han
ville fé slippe ut hvis han en dag ble erkleert frisk.

Da Sundby kom til Kriminalasylet i mai 1896, var han av samfunnet regnet som en svaert
farlig mann, og mange mente han fortjente hard straff uavhengig av om han var syk eller
ikke. Behandlingen han fikk var i hovedtrekk lik den Lars Erikson fikk. Han ble plassert
pa celle og lenket til veggen. Sundby klagde over lenkene som han mente var i ferd med a
skade det ene benet. Det kalde jernet og den manglende bevegelsesfriheten gjorde dessuten
at han fres. To uker etter innleggelsen etterkom Bedtker Sundbys enske om & bli lest fra
veggen, hvoretter han ifelge bestyrerens beskrivelse «blev meget glad og har Lagen takket
for denne Indrommelse».>! Fri for jernlenker ble han imidlertid ikke. Lenken til veggen ble
erstattet av en fothelle.

I drsberetningene var bestyrer Bodtker &pen om lenkebruken ved asylet. Den ble dess-
uten observert av Kontrollkommisjonen hver gang den var p4 visitt. Etter 4 ha gjennomgatt
arsberetningen for 1896, hadde Medisinaldirekteren folgende reaksjon pa tvangsmiddel-
bruken:

Uagtet Anvendelsene af Fodjern i en Anstalt af denne Art er lidet tiltalende og kun kan ansees som
et rent Nodmiddel, finder jeg dog ikke at kunde foreslaa dem afskaffet for Karl L. Sundbys Ved-
kommende, saaleenge man anser det tvivlsomt hvorvidt man med Asylets Betjening vilde magte
at beherske ham naar Jernene fjernedes. Ligeoverfor en saa farlig Person maa Hensynet til saavel
Betjeningens som den offentlige Sikkerhed i et saadandt Spergsmaal vaere det afgjorende.52

Justisdepartementet sendte dret for en liknende respons pa beretningen om at Lars Erikson
satt lenket til veggen. Departementets oppfatning var «[a]t der intet kan veere at sige paa, at
en saa farlig person som her omhandlede patient beleegges med jern, naar det ansees uom-
gjengeligt nodvendigt for at sikre vogterne og hindre undvigelse».>3 Men samtidig ensket
departementet at bruken av lenker skulle opphere. Isolasjon ble sett pd som mer humant,
og departementet henstilte derfor til Badtker om & «indrette et par sikkerhedsceller», noe
som ville gjore det mulig & lose de farlige pasientene fra lenkene.

I november 1896 stod sikkerhetscellene klare til bruk. De var innredet med jerngitter fra
gulv til tak pd tvers av cellen omtrent en meter fra doren. Det gjorde det mulig & g inn i
cellen uten risiko for overfall. Tidligere hadde Lars Erikson blitt lgst fra veggen og pdasatt
fothelle «paa Betingelse af at han ikke overskrider Cellens Territorium».>* I sikkerhetscel-
len tok imidlertid Bedtker sjansen pa a losne Erikson fra fothellen, men forst etter 4 ha gitt
klar beskjed om at lenkene kunne komme pa igjen hvis han viste darlig oppforsel.

50. Norsk helsearkiv. Kriminalasylet. K-FA-001-001. Pasientjournaler: 65.

51. Samme sted.

52. Riksarkivet. Justisdepartementet. FS/D del 1 — KA II 1896-1900 L0720. Brev fra Direktoren for det civile Medi-
cinalvasen til Justisdepartementets Feengselsavdeling, 02.06.1897.

53. Norsk helsearkiv. Kriminalasylet. K-CA-001-001. Brevjournal 1896. Lpnr. 24.
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Karl Sundby forholdt seg rolig sine forste par uker i Kriminalasylet, men oppferselen
hans ble deretter stadig vanskeligere for personalet & handtere. Han var flere ganger sa
truende at overvokteren forbed de andre vokterne & gé inn til ham. Bodtker omtalte ham
ved et tilfelle som «et fuldstendig Vilddyr».>> Sundby ensket heller & forbli pa sin vante celle
med fothellen pd enn & bli plassert i «et lovebur», som var det han kalte sikkerhetscellen.
«Jeg skal ikke benegte, at jeg saameget hellere impdekom hans Begjaering», skrev Bodtker i
arsberetningen for 1896. Han var i tvil om «Asylets Betjening magtede i fornodend Fald at
beherske en saadan Person».>® I Akershus Strafanstalt hadde det veert seks mann til stede
de gangene det var nodvendig & lose Sundby fra lenkene. Etter en episode med trusler mot
bestyreren i oktober 1897, havnet Sundby likevel i «lgveburet». Da mente han 4 ha krav pé
at fothellen skulle tas av, uten at det ble etterkommet.

Men jernlenkene og fothellen var ikke de eneste tvangsmidlene brukt pd Erikson og
Sundby. De levde isolerte tilveerelser bdde for og etter at de ble plassert i de nyinnredede
sikkerhetscellene. Kontakten de hadde ansikt til ansikt med andre var i hovedsak begrenset
til moter med vokterne, bestyreren og Kontrollkommisjonen. De hadde ogsa tidvis kontakt
med lerer og prest. I noe varierende grad fikk de delta i de ukentlige gudstjenestene.>”
I tillegg var det veldig lytt mellom cellene i asylet, slik at det var mulig for pasientene & snakke
gjennom veggene. Vokterne tillot ofte dette, men pasienter som ble regnet for & ha dérlig
innflytelse pd andre, en kategori som begge tilhorte, fikk som oftest palegg om & vere stille.

Da Evensen tok over bestyrerstillingen i 1901, gikk Sundby og en annen pasient fremde-
les med fothelle, men den ble etter kort tid tatt av.>8 Det er ingenting som tyder p4 at beslut-
ningen var basert pd endringer i pasientenes tilstand. Tvert imot fortsatte Sundby med
trusler og vold. Han rev istykker kleer og slo overvokteren i pannen, og Evensens beslutning
var snarere grunnlagt i hans prinsipielle motstand mot mekanisk tvang.>® Lars Erikson var
allerede frigjort fra jernlenkene da Evensen tiltradte, men ogsd han opplevde gkende frihet
under den nye bestyreren. Etter a ha laert Erikson a kjenne, var Evensen beredt pd lette pa
isolasjonen og gi ham sterre mulighet til bevegelse og samver med de andre pasientene.
Fra 1902 fikk han i korte perioder pa dagtid vere péd forsamlingsveerelset. Etter hvert fikk
han ogsa vaere i luftegdrden med de andre pasientene.

FRA MEKANISK TVANG TIL MEDISINERING

I Fra normalitetens historie skriver Skélevag at kjemisk tvang kan ha overtatt for meka-
niske tvangsmidler ved asylene pd slutten av 1800-tallet.°® Det kan sies a ha veert tilfellet
ogsa ved Kriminalasylet. Psykiateres kjemiske verktgykasse i perioden var ikke innholdsrik,
men ulike opiater og andre beroligende midler som kloralhydrat og sulfonal var tilgjengelig

55. Samme sted: 139.
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og forholdsvis vanlig.6! Bide Bodtker og Evensen ga tidvis enkelte pasienter beroligende
midler. Sundby fikk kloralhydrat av Bedtker etter et psykotisk anfall der han bade hadde
veert truende overfor personalet og samtidig forsekt & skade seg selv. Kloralpulveret matte
imidlertid spises, og de gangene Sundby nektet, virker det som at Bodtker respekterte det.

Evensen tok i tillegg i bruk spreyter for a kontrollere de mest utagerende pasientene.
Sundby ble ved en anledning i juni 1902 injisert med det beroligende og sovnfremkallende
middelet hyoscin. Middelet, som ogsa er kjent som skopolamin, ble introdusert midt pa
1800-tallet og var ved arhundreskiftet begynt a bli et kjent kjemisk tvangsmiddel i psykia-
trien. Foranledningen for injeksjonen var at Sundby preovde & skalle ned Evensen i luftegér-
den. Han ble imidlertid etter Evensens beretning holdt tilbake av vokterne «under adskillig
modstand». Evensen ga deretter Sundby en spreyte med 1 mg hyoscin og beordret ham
fort opp pa cellen. Trolig forventet Evensen at kjemikaliene ville bringe Sundby i sevn. Det
skjedde ikke. Sundby kjempet antakelig imot injeksjonen. Evensen noterte at en del av inn-
holdet «randt ud af spreiten». Hyoscinen hadde likevel en effekt. Sundby sov ikke, men han
«formdede ikke lengere at sld». I stedet satt «han ved deren som i dvale» og «snakket nar
vogteren var inde». Han klaget over & bli behandlet «sjofelt, nedrigt, skammeligt og van-
arende» og ba om 4 ikke bli patvunget medikamenter.¢2

Hyoscin var ikke et middel Evensen brukte ofte. Det er ingen flere referanser til midde-
let i journalen til Sundby i Evensens periode, selv om det er sveert mange beskrivelser av
truende og voldelig oppforsel overfor vokterne og bestyreren. Heller ikke da han gikk til
angrep pa et av Kontrollkommisjonens medlemmer og slo ut to av tennene hans, virker
det som om Evensen gjorde annet enn & ldse Sundby inn pa cellen der han likevel tilbrakte
store deler av degnet. Men det var minst én annen pasient som fikk hyoscinspreyte mens
Evensen var bestyrer. Samme pasient fikk ogsa hyoscin av Johan Scharffenberg, som var
vikar fra 1903 til 1904 mens Evensen fullforte doktorgraden.

Fellesnevner for alle disse hendelsene var at pasienten gikk til angrep pa bestyreren. Det
hadde nok arsak i at bestyreren var den eneste ved asylet med medisinfaglig bakgrunn, og
at vokterne ikke hadde erfaring med a sette sproyter. Sproyten ble brukt for & neytralisere
pasienten i akutte situasjoner med voldelig oppforsel. I tilsvarende situasjoner der det ikke
var lege til stede, matte vokterne bruke andre midler for & lgse situasjonen.

Det at Evensen hadde hyoscin tilgjengelig, gjorde det nok enklere for ham & fjerne
lenkene fra de farligste pasientene. I stedet for det han mente var inhuman og umoderne
bruk av lenker, brukte han ny og moderne medisinsk teknologi. Journalene gir klare indi-
kasjoner pd at pasientene opplevde dette som krenkende. Samtidig hadde hyoscin den for-
delen at pasienter man fryktet skulle bli voldelige og farlige ikke trengte & veere underlagt
tvang til enhver tid. I stedet ble kjemisk tvang brukt i spesifikke, akutte situasjoner.

61. Ban 2001; Healy 2000; Shorter 1997: 198—199; Skalevdg 2002b: 67.
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AVSLUTNING

Da Kriminalasylet tok imot de forste pasientene i 1895, var det blant norske psykiatere
etablert et ideal om human behandling av pasientene og minst mulig bruk av tvang, spe-
sielt mekaniske tvangsmidler. Det gjaldt ogsé Kriminalasylets to forste bestyrere, Waldemar
Bodtker og Hans Evensen, som begge var sinnssykeleger med godt omdemme. De fleste
pasientene ved Kriminalasylet hadde derfor en hverdag stort sett fri for tvangsmiddelbruk.

Som institusjon hadde imidlertid Kriminalasylet i praksis en todelt posisjon et sted
mellom sinnssykeomsorg og fengselsvesen. Asylet var bade et sted for behandling og for
internering og frihetsbergvelse. Den formelle statusen som asyl forhindret derfor ikke
Bodtker og Evensen a gé pé akkord med humane behandlingsidealer og & iverksette langva-
rig tvang i mete med farligheten til enkelte av pasientene. Denne tvangsmiddelbruken var
kjent for landets medisinske administrative ledelse, som aksepterte den, selv om praksisen
var i strid med sinnssykeloven frem til Kriminalasylets drift ble regulert av en egen lov i
1898 — en lov som understreket asylets doble rolle.

Det var imidlertid kun asylets forste bestyrer, Waldemar Bodtker, som tok i bruk meka-
niske tvangsmidler. For Hans Evensen var det viktig at denne typen tvang ikke ble brukt ved
asylet under hans ledelse. Men begge bestyrerne isolerte enkelte av pasientene over lengre
tid. Hans Evensen tok ogsa i bruk kjemiske tvangsmidler ved 4 injisere beroligende midler
med makt for & avverge voldelige angrep. A erstatte mekanisk tvang med kjemisk tvang var
en utvikling som ogsa foregikk ved landets gvrige asyl i perioden.
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