
I henhold til Kriminalomsorgens statistikk (2007) var det 

1138 nyinnsettelser av kvinner i 2007; de fleste i alders-

gruppen 30 til 49 år. Kvinner soner vanligvis ubetingede feng-

selsdommer med en varighet fra én til 90 dager. I henhold 

til Statistisk sentralbyrå (2008) soner kvinner i hovedsak for 

narkotikarelaterte forbrytelser, økonomi- eller vinningsfor-

brytelser og promillekjøring.

Allerede i 1998 hevdet Loucks at nettopp fordi det er så 

få kvinnelige innsatte rundt i verden, har forskningen stort 

sett vært konsentrert om mannlige innsatte. Hun påpeker at 

det er stort behov for mer forskning på kvinnelige innsatte, 

fordi vi vet for lite om hva som kjennetegner denne gruppen. 

Samtidig viser hun til at kvinnelige innsatte sosialt sett er å 

anse som en utstøtt gruppe i samfunnet. Dette støttes av 

Lemgruber (2001) som viser til at det er vanskelig å finne 

kulturelle forskjeller blant kvinnelige innsatte rundt i verden 

når det gjelder «sosial eksklusjon».

I St. meld. 37 (2007−2008) omtales kvinner som en mino-

ritet i fengslene, fordi de bare utgjør 5−6 % av alle innsatte. 

Det påpekes også her at det er grunn til å tro at kvinnelige inn-

satte har en opphopning av levekårsproblemer og at mange 

sliter med dårlig fysisk og psykisk helse. Videre vises det til 

at det er grunn til å tro at mange sliter med dårlig selvfølelse 

som følge av vanskelige oppvekstvilkår og traumatiske opp-

levelser, blant annet som følge av seksuelle overgrep og pro-

stitusjon. Det presiseres at det er behov for mer kunnskap 

om hva som kjennetegner kvinnelige innsatte, noe som 

begrunnes med at dersom en skal få kunnskap om forholdet 

mellom psykisk helse og kriminell atferd, forutsettes det 

større kunnskap om bakenforliggende faktorer. 

Med bakgrunn i en kvantitativ studie gjennomført som en 

spørreundersøkelse i de tre kvinnefengslene vi har i Norge, 

Kvinnelige innsatte og sosial marginalisering
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ønsker jeg i denne artikkelen å se nærmere på hvor sosialt 

marginalisert kvinnelige innsatte er. I denne sammenheng 

er det lagt vekt på hvordan kvinnene selv vurderer egen 

psykisk helse i forhold til depresjon, angst og selvmordspro-

blematikk, forhold til rusmidler, og seksuelle overgrep. 

Tidligere forskning 

I en undersøkelse fra Kriminalvårdens forskningskomite i 

Sverige (Lindberg, 2005) vises det til at kvinner i fengsel er 

vanskeligere stilt enn menn, både sosialt, økonomisk og 

helsemessig. 

Ødegård (2008) fant i en studie som omfattet 1090 inn-

satte, derav 76 kvinner, at 69 % av de innsatte brukte illegale 

rusmidler. Loucks (1998) viser i en studie blant kvinnelige 

innsatte i Skottland til at 88 % av kvinnene hadde brukt 

illegale rusmidler, og 38 % hadde prøvd å ta sitt eget liv før 

soning. I samme studie fant hun at 82 % av kvinnene hadde 

vært utsatt for seksuelle overgrep i løpet av livet. 

I en survey fra USA som omfattet 13 986 innsatte, viste 

Morash, Bynum og Koons (1998) til at kvinner i fengsel har 

et større og mer omfattende bruk av illegale rusmidler enn 

menn i fengsel. 43 % av kvinnelige innsatte hadde vært 

utsatt for seksuelle overgrep, og 42 % av kvinnene brukte 

daglig rusmidler under soning.

Birecree med flere (1994) fant at 90 % av kvinnelige inn-

satte i et fengsel i USA hadde brukt illegale rusmidler over 

tid, mens Kyvsgaard (2000) fant at seks av ti kvinnelige inn-

satte misbrukte rusmidler.

Friestad og Skog-Hansens (2004) levekårsundersøkelse 

som omfatter 35 kvinnelige innsatte, viser at to av ti kvinner 

(17 %) var utsatt for seksuell mishandling, en tredjedel har 

dårlig helse, og 70 % er rusmisbrukere.

Petersilia (2003) fant at kvinnelige innsatte i langt større 

grad enn menn har vært utsatt for seksuelle overgrep, flere 

er rusavhengige, og flere er smittet av infeksjonssykdommer. 

Plugge, Douglas og Fitzpatrick (2006) fant i en studie blant 
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505 kvinnelige innsatte i England og Wales at 42 % hadde for 

høyt alkoholforbruk, og seks av ti (58 %) hadde brukt illegale 

rusmidler daglig de siste månedene før soning. Rundt halv-

parten av kvinnene (48 %) slet med depresjoner, mens fire av 

ti (35 %) av kvinnene hadde problemer med angst.

Problemstilling

Med bakgrunn i hvordan kvinnelige innsatte vurderer egen 

psykisk helse, ønsker jeg i denne studien å se nærmere på 

hvilket forhold de har til rusmidler, hvor omfattende rus-

problemer de eventuelt har, i hvilken grad de har vært utsatt 

for seksuelle overgrep, og hvilket forhold de har til alvorlig 

depresjon, angst og selvmordsproblematikk før og under 

soning. 

Følgende problemstilling var utgangspunkt for spørre-

undersøkelsen: Hvor sosialt marginalisert er kvinnelige inn-

satte i norske fengsler?

Målgruppe

Studien er basert på en kvantitativ studie gjennomført i 

løpet av tre uker i desember 2008 og januar 2009 blant kvin-

nelige innsatte i de tre kvinnefengslene vi har i Norge: San-

defjord fengsel (13 plasser), Bredtvet fengsel (59 plasser) og 

Ravneberget fengsel (31 plasser). Disse ligger under Krimi-

nalomsorgen Sør og - Øst.

Av de hundre kvinnene undersøkelsen omfatter, har seks 

av ti (61 %) av kvinnene ikke sittet inne tidligere, mens noe 

mindre enn to av ti (17 %) har sittet inne en til to ganger tid-

ligere. To av ti (22 %) har sittet inne mer enn tre ganger tid-

ligere, noe som betyr mer enn fire ganger dersom en teller 

med nåværende soningsopphold. Til sammen fire av ti av 

kvinnene (39 %) har sittet inne tidligere. 

Statistikk for 2000−2005 viser at omtrent 32 % av kvin-

nelige innsatte begår ny kriminalitet etter soning, noe som er 

syv prosent mindre enn det som er situasjonen for utvalget 

i denne studien. Denne differansen på syv prosent kan 

muligens forklares ved at Kriminalstatistikken fra 2002 til 2007 

har vist en jevn økning, og det er derfor sannsynlig at statis-

tikken fra perioden 2005 til 2010 vil vise et noe høyere antall. 

100 kvinner av 112 mulige deltok i studien, noe som tilsvarer 

en svarprosent på 89. Fordi studien strakk seg over en periode 

på tre uker fra desember 2008 til januar 2009, omfatter den 

også noen nyinnsettelser i den aktuelle perioden. Siden 

kvinner som ikke kunne norsk ikke ble spurt om å delta, er 

disse ikke regnet med som en del av utvalget. 

Da det totalt er plass til 156 kvinner i norske fengsler 

til enhver tid, omfatter studien en så høy andel av popula-

sjonen at dette bidrar til å redusere usikkerhet med tanke på 

funn (Hellevik, 2005).

Gjennomføring 

Den kvantitative studien er basert på en spørreundersøkelse. 

Den er anonym og basert på frivillighet, og det er således 

ikke mulig å kople svarene tilbake til enkeltpersoner. Dette 

er sikret ved at kvinnene selv la svarskjemaet i en konvolutt 

som de lukket igjen. Spørreskjemaet består av spørsmål 

der det kan krysses av for svaralternativet som passer, stort 

sett «Ja», «Nei» eller «Usikker». Tillatelse til å gjennomføre 

studien ble gitt av NSD og Datatilsynet.

Jeg fikk anledning til å møte på fellesmøter for å informere 

om hvorfor jeg ønsket å gjennomføre spørreundersøkelsen, 

og hva materialet skulle brukes til. Ledelse og ansatte var 

positive til at undersøkelsen ble gjennomført, noe jeg er takk-

nemlig for. Dette bidro nok i stor grad til at så mye som hundre 

kvinner deltok, noe som tilsier en svarprosent på 89 %. 

 Metodekritikk

Retrospektive spørsmål regnes for å være minst valide, fordi 

svarene avhenger av hvor godt informantene husker de fak-

tiske forholdene, og av denne grunn, bevisst eller ubevisst, 

kan komme i fare for å fordreie svarene. Jo lenger tilbake i 

tid, desto større er usikkerhetsfaktoren (Hellevik, 1995). I 

studien er det ett spørsmål som strekker seg langt tilbake i 

tid, og det er spørsmålet om informantene har vært utsatt 

for seksuelle overgrep i barndommen. Det faktum at det 

er grunn til å anta at et menneske som har vært utsatt for 

alvorlige overgrep i barndommen husker dette, øker sann-

synligheten for at svarene er valide. 

Det kan være en usikkerhetsfaktor knyttet til spørs-

målene som relateres til perioden før soning, selv om dette 

er nær i tid. Siden det er høy korrelasjon når det gjelder 

informantenes svar på spørsmålene relatert til perioden før 

og under soning, styrker dette likevel sannsynligheten for at 

svarene er valide. 
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Presentasjon av funn

Forhold til rusmidler Ni av ti (94 %) av kvinnene har brukt 

alkohol. Dette er kanskje ikke overraskende tatt i betraktning 

at Horverak og Bye (2007) fant at ni av ti (87 %) nordmenn 

bruker alkohol. 

Mer overraskende er det kanskje at seks prosent av 

kvinnene ikke har brukt alkohol. Halvparten av disse har 

imidlertid brukt andre illegale rusmidler, noe som betyr at 

bare tre prosent av kvinnene ikke har brukt rusmidler i det 

hele tatt. 

 

 Figur 1: Fordeling av bruk av rusmidler.

Syv av ti (69 %) oppgir at de har brukt cannabis og amfe-

tamin, og samme antall (69 %) har brukt kokain og/eller 

amfetamin. 

Fire av ti av kvinnene (39 %) oppgir at de har brukt 

heroin. Samtlige av disse har også brukt alkohol, cannabis, 

amfetamin eller kokain.

Fire av ti (37 %) har oppgitt å ha brukt andre rusmidler. 

Under andre rusmidler oppgis spesielt benzodiazepiner og 

fleinsopp. Rohypnol, Mogadon, Apodorm, Valium og Sobril 

er blant de benzodiazepinpreparatene som nevnes spesielt. 

Disse kan brukes for å roe ned etter lengre tids bruk av amfe-

tamin eller ecstasy, eller for å øke effekt av andre rusmidler. 

Funnene indikerer at blandingsmisbruk er vanlig, noe 

som blir bekreftet i Bretteville-Jensens (2000) og Friestad 

og Skog Hansens (2004) studier. Når det gjelder blandings-

misbruk, er cannabis og amfetamin mest vanlig. Dette 

oppgir syv av ti kvinner å ha brukt. Blanding av heroin og 

alkohol eller Rohypnol er imidlertid en farlig kombinasjon, 

og Teige (1998) viser til at økningen av narkotikarelaterte 

dødsfall er knyttet opp mot denne kombinasjonen.

I spørreundersøkelsen spørres det om rusmisbruk har 

ført til aggresjon, sosiale-, økonomiske- eller helsemessige 

problemer. Det er grunn til å anta at de som har problemer 

innen ett eller flere av disse områdene, har et mer omfat-

tende rusproblem. 

Figur 2: Problemområder knyttet til bruk av rusmidler.

På spørsmål D5 «Har du opplevd at rusmidler har gjort deg 

aggressiv? svarer halvparten (49 %) av kvinnene bekreftende. 

På spørsmål D6 «Har rusmidler gitt deg problemer i forhold 

til venner eller familie?» svarer seks av ti (64 %) bekreftende. 

De som oppgir at rusmidler har gjort dem aggressive, er 

de samme som oppgir at rusmidler har ført til sosiale pro-

blemer i forhold til familie og venner. 

Når det gjelder spørsmål D7 «Har du opplevd helse-

messige problemer grunnet rusmiddelbruk?», svarer fire av 

ti (44 %) bekreftende. I undersøkelsen spørres det ikke om 

type problemer, men det er kjent at rus kan føre til lever-

skader, som leverbetennelse, skrumplever og fettlever, for-

skjellige krefttyper, hepatitt A og B, hjerneskade, forstyr-

relser i hormonbalansen og svekket immunsystem. En 

konsekvens av rusmiddelbruk kan også være akutte angst- 
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og depresjonsreaksjoner. Kjønnssykdommer kan bli en indi-

rekte følge grunnet ubeskyttet sex. 

På spørsmål D8 «Har du opplevd økonomiske problemer 

grunnet rusmiddelbruk?» svarer omtrent halvparten (53 %) 

bekreftende. Korrelasjonsanalyse viser at dette er de samme 

som tidligere har oppgitt at de har brukt kokain eller heroin, 

noe som er kjent som relativt kostbare rusmidler. 

På spørsmålet «Hvis du har rusproblemer, får du noen 

form for hjelp eller behandling nå?» svarer to av ti (17 %) 

bekreftende. På spørsmålet «Dersom du ikke får behandling 

nå, ville du tatt imot et behandlingstilbud i fengslet?» svarer 

halvparten (53 %) bekreftende. Det er verdt å merke seg 

at mindre enn en femtedel blir tilbudt behandlingstilbud 

under soningsoppholdet, til tross for at halvparten av infor-

manter oppgir at de ville tatt imot behandling dersom de 

fikk tilbud om dette. 

Psykisk helse før soning  Psykisk helse er den faktoren som 

er sterkest knyttet opp mot selvmordsproblematikk. Lan-

gevold og Melhus (2004) viser til at 80 % av mennesker 

med behandlingstrengende psykiske lidelser har misbrukt 

rusmidler, mens Singer med flere (1995) fant at blant 201 

kvinner i Cleveland House of Corrections i USA slet 56 % av 

informantene med både rusproblemer og psykiske vansker. 

 

Figur 3: Depresjon, angst og selvmordsproblematikk før soning.

På spørsmål F1 «Har du noen gang før soning vært alvorlig 

deprimert?» svarer åtte av ti informanter (77 %) bekreftende. 

På spørsmål (F2) «Har du før soning slitt med angst?» svarer 

syv av ti (74 %) bekreftende. De fleste som har opplevd 

alvorlig depresjon før soning, oppgir at de også har slitt med 

angst, noe som kanskje ikke er så overraskende da depresjon 

og angst ofte er tett knyttet opp mot hverandre.

Når det gjelder spørsmål F3 om de har tenkt på å ta sitt 

eget liv før soning, svarer seks av ti (64 %) kvinner bekref-

tende. At så mange som seks av ti har tenkt på å ta sitt eget 

liv før soning, er alvorlig. Dette betyr at de fleste som har slitt 

med angst og alvorlig depresjon før soning også har tenkt 

på å ta sitt eget liv i samme periode. Dette sier noe om hvor 

alvorlig grad av depresjon det her er snakk om. 

Fire av ti (42 %) av informantene svarer bekreftende på 

spørsmål om de har prøvd å ta sitt eget liv før soning (F4). 

Til sammenligning viser tall fra personskaderegisteret ved 

Statens Institutt for Folkehelse at 0,19 % av befolkningen 

behandles årlig for «villet egenskade». 

Av de som har opplevd å være alvorlig deprimert før 

soning, har tre av ti (31 %) oppsøkt hjelp for problemene. Av 

disse igjen oppgir mindre enn halvparten (14 %) at de fikk 

god nok hjelp. Dette indikerer at få oppsøker hjelp når de har 

behov for det, og blant de få som oppsøker hjelp, opplever 

mindre enn halvparten at den hjelpen de får er god nok. 

Seksuelle overgrep

 

Figur 4: 
A. Utsatt for seksuelle overgrep som barn. 

B. Utsatt for seksuelle overgrep som voksen.

Som tabellen overfor viser, oppgir hele fire av ti (42 %) av 

informantene at de var utsatt for seksuelle overgrep som 
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barn, og seks av ti (57 %) oppgir at de har vært utsatt for sek-

suelle overgrep som voksen. 

Barn som utsettes for seksuelle overgrep er sårbare, 

spesielt fordi tidlige erfaringer i livet danner grunnlag for 

hvordan barnet senere oppfatter seg selv. Mossige og Ste-

fansen (2007) viser til at det er en sammenheng mellom det 

å være utsatt for overgrep som barn, og utvikling av atferds-

problemer, stoffmisbruk og kriminalitet. Denne sammen-

hengen er særlig tydelig i tilfeller hvor ofrene har indika-

sjoner på posttraumatisk stress-syndrom. Angst, depresjon, 

posttraumatisk stress, negativt selvbilde, mange samleie-

partnere og ubeskyttet sex i tidlig alder kan også være direkte 

følge av seksuelle overgrep. 

Reviktimiseringsforskning har konsentrert seg om 

hvorvidt traumatiske opplevelser som seksuelle overgrep 

i ung alder øker risikoen for lignende overgrep i voksen 

alder. Omfattende forskning støtter antagelsen om at tidlige 

overgrep øker risikoen for nye overgrep, og Mossige og Ste-

fansen (2007) fant at det som særlig økte risikoen for revik-

timisering i form av grove seksuelle overgrep, var at barnet 

hadde opplevd overgrep før 13-årsalder. 

Forskningen dreier seg primært om fare for gjentatte sek-

suelle overgrep, og har i liten grad konsentrert seg om volds-

perspektivet. Det er kjent at traumebelastningen vil variere 

fra barn til barn, blant annet avhengig av hvilken relasjon 

barnet har til overgriper. Hvordan overgrepene gjennom-

føres, og i hvilken grad det foreligger bakenforliggende 

trusler eller voldelige handlinger, kan ha mye å si for konse-

kvensene overgrepet får for barnet det gjelder.

Uavhengig av disse faktorene er traumebelastningen 

og opplevelsen av avmakt så stor at mange vil slite med 

alvorlige psykiske ettervirkninger som blant annet depre-

sjoner, selvmordstanker og posttraumatisk stressyndrom 

langt opp i voksen alder. Søftestad (2005) fant også at de 

som har vært utsatt for seksuelle overgrep som barn, ofte får 

problemer med å etablere trygge, varige relasjoner til andre 

mennesker i voksen alder.

Seks av ti (57 %) av de kvinnelige innsatte har vært utsatt 

for seksuelle overgrep som voksne. Banyard, Arnold og 

Smiths (2000) viste til at barn som har vært utsatt for sek-

suelle overgrep, har økt risiko for å oppleve overgrep i senere 

parforhold. Det er i denne sammenheng verdt å merke seg at 

Det er verdt å merke seg at mindre 
enn en femdel får behandlingstilbud 

under soningsoppholdet. 
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samtlige av de som har oppgitt at de har vært utsatt for sek-

suelle overgrep som barn, også har vært utsatt for seksuelle 

overgrep som voksne. 

Når barn og unge i den perioden av livet da de er på søken 

etter egen identitet, blir krenket på en så alvorlig måte som 

det her er snakk om, fører dette lett til frustrasjon, aggresjon 

og avmakt; noe som igjen kan bli til hinder for videre vekst 

og utvikling. I en slik situasjon er det lett å forstå at selvfø-

lelsen blir så lav at mange som voksne ubevisst kan søke seg 

inn i nye relasjoner preget av vold og avmakt. 

Studier viser en korrelasjon mellom kriminalitet og det 

å være utsatt for seksuelle overgrep i voksen alder (Bonta, 

Pang og Wallace-Carpetta 1995). Hva som er årsak til hva, er 

imidlertid uklart. Det er stor mulig for at noe av årsaken til 

dette kan være at kvinner som lever i utsatte miljøer, som for 

eksempel rus- og prostitusjonsmiljøer, lever under forhold 

med større risiko for å bli utsatt for voldtekt.

Finkelhor (1990) viser til at det er sammenheng mellom 

det å ha vært utsatt for seksuelle overgrep som barn og det å 

utsette seg selv for seksuell risikoatferd, noe som viser hvor 

viktig det er at man så tidlig som mulig setter inn tiltak for å 

møte barnet på en best mulig måte.

Oppsummering av funn

Psykisk helse 

•	 Seks av ti (57 %) har vært utsatt for seksuelle overgrep 

som voksen. 

•	 Fire av ti (42 %) var utsatt for seksuelle overgrep  

som barn.

•	 Åtte av ti (77 %) har vært alvorlig deprimert før soning. 

•	 Syv av ti (74 %) har slitt med angst før soning.

•	 Seks av ti (64 %) har tenkt på å ta sitt eget liv før soning.

•	 Fire av ti (42 %) har prøvd å ta sitt eget liv før soning.

Forhold til rusmidler

•	 Fire av ti (39 %) har brukt heroin. 

•	 Syv av ti (69 %) har brukt amfetamin og/eller kokain. 

•	 Seks av ti (64 %) oppgir at rusmidler har ført  

til sosiale problemer.

•	 Fire av ti (44 %) har fått helsemessige problemer  

grunnet rusmisbruk.

•	 Halvparten (53 %) har fått økonomiske problemer 

grunnet rusmisbruk.

•	 To av ti (17 %) får tilbud om behandling.

•	 Halvparten (53 %) ønsker behandlingstilbud hvis tilbud.

Få oppsøker hjelp når de har behov for det, og blant 
de få som oppsøker hjelp, opplever mindre enn 
halvparten at den hjelpen de får er god nok. 
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Drøfting av funn

Forhold til rusmidler  Ni av ti (94 %) av informantene 

har brukt alkohol, noe som ikke er overraskende tatt i 

betraktning at Horverak og Bye (2007) fant at ni av ti (87 %) i 

normalbefolkningen bruker alkohol. Tre prosent av de som 

oppgir at de ikke bruker alkohol, oppgir at de bruker illegale 

rusmidler, noe som betyr at tre prosent av utvalget ikke har 

brukt rusmidler i det hele tatt.

Syv av ti (72 %) av kvinnene oppgir at de har brukt rus-

midler over tid, og så godt som samtlige (69 %) av de som 

svarte bekreftende på at de hadde brukt rusmidler over 

lengre perioder i livet, oppgir å ha brukt illegale rusmidler. 

De syv av ti (69 %) som oppgir at de har prøvd hasj eller 

marihuana, har alle også prøvd kokain eller amfetamin. 

Fire av ti av informantene (39 %) har brukt heroin. Hvor 

høyt antall det er snakk om, skjønner man når man ser at 

0.2 % av normalbefolkningen i 2004 oppgav at de hadde 

brukt heroin siste året (Nordlund 2005). Men selv om dette 

er et relativt høyt antall sammenlignet med normalbefolk-

ningen, er det likevel mindre enn det som er funnet i tid-

ligere studier. Både Skardhamar (2002) og Friestad og Skog 

Hansen (2004) fant at halvparten av kvinnelige innsatte 

hadde brukte heroin. 

I denne studien har jeg imidlertid valgt å se nærmere på 

hvilke følger bruk av rusmidler har ført til, fordi dette i større 

grad sier noe om hvilken alvorlighetsgrad det er snakk om. 

Det er derfor lagt vekt på hvilke helsemessige-, økonomiske- 

og sosiale konsekvenser misbruket har fått for den enkelte. 

I spørreundersøkelsen spørres det om rusmisbruk har ført 

til aggresjon, sosiale-, økonomiske- eller helsemessige pro-

blemer. Det er grunn til å anta at de som har problemer 

innen ett eller flere av disse områdene, har et mer omfat-

tende rusproblem. 

Halvparten (53 %) av kvinnene oppgir at rusmidler har 

ført til økonomiske problemer. Noe av årsaken kan nok 

forklares med at illegale rusmidler er kostbare, og spe-

sielt gjelder dette amfetamin, kokain og heroin. Bretteville-

Jensen (2005:102−103) viser til at kvinnelige misbrukere 

betaler mer for heroin og amfetamin enn det menn gjør. 

For mange blir utgiftene så høye at prostitusjon blir eneste 

løsning. 

At så mye som fire av ti (44 %) av kvinnene oppgir at de har 

fått helsemessige problemer grunnet rusmisbruk er overras-

kende, tatt i betraktning at de fleste kvinnelige innsatte er 

mellom 30 og 49 år. En studie der man så på sykdomsfore-

komst og behandlingstilbud for fengselsinnsatte i perioden 

2003−2005, viser at kvinner hadde høyere forbruk enn menn 

både når det gjaldt somatisk medisin og psykofarmaka, og 

både psykisk og somatisk lidelse er vanligere hos kvinnelige 

innsatte enn hos mannlige (Hartvig og Kjelsberg, 2005). 

Leversykdommer, sykdommer grunnet vitaminmangel, 

hepatitt B (gulsott) og blodforgiftning er vanlig. I tillegg er 

mange utsatt for kjønnssykdommer etter ubeskyttet sex, 

eller HIV-smitte også grunnet injisering med urent utstyr. 

Så mye som seks av ti (64 %) har opplevd at rusmidler har 

ført til problemer med familie og venner. Friestad og Skog-

Hansen (2004) fant likevel i sin studie at de fleste har en for-

trolig å prate med, men kvaliteten på slike forhold er ikke 

utdypet, og jeg vil tro at mange har sine sosiale relasjoner 

knyttet til rusmiljø. 

Funnene fra studien viser at seks av ti (64 %) har et mer 

omfattende rusproblem, noe som innebærer at misbruket 

har ført til sosiale-, økonomiske- og/eller helsemessige pro-

blemer. Dette samsvarer med det Kyvsgaard (2000) fant 

blant kvinnelige innsatte i danske fengsler, nemlig at 60 % 

har et rusproblem. I Friestad og Skog-Hansens (2004) studie 

ble det konkludert med at 58 % har rusproblemer, og at 

kvinner har en tung problemkonsentrasjon. De viste til at 

desto tyngre misbruket er, jo større er problemene knyttet til 

helse, familiesituasjon og økonomi. 

De fleste studier viser imidlertid til samme problemom-

råder, deriblant Skardhamar (2002) som fant at 76 % av de 

kvinnelige innsatte har et rusproblem. 

Studien som refereres her i artikkelen, viser at syv av ti 

(68 %) av kvinnene har brukt illegale rusmidler over tid, altså 

noe høyere antall enn det Kysvgaard (2000) fant, men sam-

tidig noe lavere enn Skardhamar (2002). Det er verdt å merke 

seg at hele 64 % av de 68 % som oppgir at de har brukt rus-

midler over lengre perioder av livet, har et mer omfattende 

rusproblem, noe som innebærer at rusmisbruket har ført til 

sosiale-, økonomiske- og/eller helsemessige problemer.

Som vi så innledningsvis, fant Morash, Bynum og Koons 

(1998) i en studie fra USA at kvinner i fengsel har en større 
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og mer omfattende bruk av illegale rusmidler enn det menn 

har. Birecree med flere (1994) fant at ni av ti kvinnelige inn-

satte (90 %) hadde brukt illegale rusmidler over tid, mens 

Loucks (1998) fant at 88 % av kvinnelige innsatte i et fengsel 

i Skottland hadde brukt illegale rusmidler. I samtlige av disse 

studiene har det vært fokusert på bruk av illegale rusmidler, 

og ikke hvilket omfang det er snakk om. 

Rusreformen i 2004 førte til at de regionale helsefore-

takene overtok det fylkeskommunale ansvaret for spesial-

iserte tjenester overfor rusmisbrukere. Det ble vist til at 

regjeringen i regi av opptrappingsplanen for rusfeltet ville 

samordne og forsterke tilbudet til mennesker med ruspro-

blemer, blant annet ved å øke tilgjengeligheten til tjenestene, 

og styrke samhandling og brukermedvirkning. Når mindre 

enn to av ti kvinner tilbys behandling under soningsopp-

holdet, mens mer enn halvparten av kvinnene oppgir at de 

ønsker behandlingstilbud, er dette en indikator på at inten-

sjonen om tilgjengelighet og brukermedvirkning svikter. 

Alvorlig depresjon, angst og selvmordsproblematikk Det 

er godt kjent at rusmisbruk lett fører til psykiske pro-

blemer, som depresjon og selvmordstanker. Manglende 

sosialt nettverk og ensomhet som ofte blir en følge av rus-

misbruket, kan bidra til å forverre situasjonen for den det 

gjelder. Allerede i 1978 beskrev Durkheim hvordan mang-

lende sosialt nettverk kan føre til ensomhet og depresjon 

med påfølgende selvmordstanker. 

Funnene viser at hele seks av ti kvinnelige innsatte har 

tenkt på å ta sitt eget liv før soning, og fire av ti (42 %) har 

prøvd å ta sitt eget liv i samme periode. Loucks (2004) fant i 

1998 blant 179 kvinnelige innsatte i Skottland at selvskading 

var utbredt, og at 38 % av kvinnene hadde prøvd å ta sitt eget 

liv før soning. 

Retterstøl (1995) viser til at ti til femten prosent av de 

som har forsøkt å ta sitt eget liv senere vil dø på grunn av 

selvmord, men tallene er usikre, fordi mange selvmords-

forsøk ikke blir registrert. Uansett er det snakk om alvorlige 

livskriser når mennesker forsøker å ta sitt eget liv, og de det 

gjelder, har som regel behov for langvarig psykiatrisk eller 

psykologisk oppfølging. En krise kan være forankret i en 

vanskelig livssituasjon, men også psykiske lidelser kom-

binert med opplevelse av avmakt, nederlag og skamfølelse. 

Williams (2001) viser til at negative hendelser ofte ligger til 

grunn for utvikling av depresjon og selvmordstanker. Ned-

erlagsopplevelser og ydmykelser kan for mange føre til en 

hypersensitivitet for nye nederlagsopplevelser, noe som 

igjen støtter opp om opplevelsen av å være mislykket. 

Dersom en skal forebygge selvmord eller selvmords-

forsøk, er det viktig å sette inn tiltak mot alvorlig depresjon 

og stoffrelaterte lidelser så tidlig som mulig. Til tross for at 

dette er godt kjent, har både rusomsorgen og psykiatrien i 

dag lange ventelister, og for mange brukere oppleves ter-

skelen som altfor høy til at de mestrer å søke om behandling 

på eget initiativ. 

Kommunene der fengslene ligger har en lovpålagt plikt 

til å yte helsetjenester til innsatte i fengslene, og denne skal 

være likeverdig tilbudet til den øvrige del av befolkningen. 

Det er dessverre mulig at situasjonen er slik at det mangel-

fulle tilbudet til innsatte er likeverdig med det tilbudet som 

tilbys i flere kommuner i dag. Reigstad med flere (2004) fant 

at de færreste unge mennesker som har alvorlige psykiske 

plager mottar hjelp, og Saunders med flere (2004) fant at 

dette også gjelder ungdom som er selvmordstruet.

Det er kjent at selvmordsproblematikk er vanligere blant 

rusmisbrukere enn hos andre. Uansett årsak vet vi i dag mye 

om hva som kan være til hjelp for mennesker som sliter med 

depresjon og selvmordstanker. Dette burde forplikte fagfolk 

til å ta problematikken på alvor.

Selvmordstanker, selvskading og selvmordsforsøk er 

også knyttet opp mot seksuelle overgrep (Polusny og Fol-

lette 1995, Brodsky, Cloitre og Dulit 1995). I psykiatrien tolkes 

selvskading ofte som et uttrykk for smerte eller sinne grunnet 

ubearbeidede følelser. Selvskading kan vise seg når barnet 

på grunn av overgrep opplever avmakt, og derfor retter 

aggresjon mot seg selv. Selvhat og skyldfølelse kan således 

føre til alvorlig depresjon og selvmordsproblematikk. Når 

Mossige og Stefansen (2007) viser til at det er en sammenheng 

mellom det å være utsatt for seksuelle overgrep som barn, og 

senere utvikling av atferdsproblemer, stoffmisbruk og krimi-

nalitet, er dette derfor ikke vanskelig å forstå. 

Seksuelle overgrep  Seksuelle overgrep kan også føre til senere 

stressreaksjoner som alvorlig depresjon, angst og selvmords- 

problematikk. Flere studier viser at en høy andel av psykia-
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triske pasienter har opplevd seksuelle overgrep i ung alder, 

og Bryer med flere (1987) fant blant kvinnelige psykiatriske 

pasienter innlagt i en klinikk i USA at 44 % av disse var sek-

suelt misbrukt. 

Når det gjelder seksuelle overgrep, har så mye som fire 

av ti (42 %) av informantene vært utsatt for dette som barn. 

Som vi så innledningsvis, fant også Morash, Bynum og Koons 

(1998) i en omfattende studie at 43 % av kvinnelige innsatte 

i USA har vært utsatt for seksuelle overgrep som barn. Dette 

indikerer at like mange kvinnelige innsatte i Norge som i 

USA har vært utsatt for seksuelle overgrep som barn.

Når så mye som fire av ti kvinnelige innsatte har vært 

utsatt for overgrep som barn, er dette alvorlig. Til tross for 

at lovverket er klart i forhold til hvilket ansvar fagfolk har 

for å følge opp denne type saker, er det dessverre liten tvil 

om at altfor mange barn i dag sviktes av hjelpeapparatet. 

Når barn og unge i den sårbare perioden av livet da de er 

på søken etter egen identitet blir krenket på denne måten, 

kan dette få så alvorlige konsekvenser at det hindrer videre 

vekst og utvikling. Hvis barnet ikke får mulighet til å bear-

beide det som har skjedd, får det heller ikke mulighet til å 

bygge opp konstruktive strategier som kan bidra til å fore-

bygge nye overgrep i framtiden. I en slik situasjon kan barnet 

stå i fare for selv å påta seg ansvaret for det som er skjedd, 

noe som kan føre til at det knytter egen identitet opp mot 

skam-, avmakt- og skyldfølelse. I en slik sårbar situasjon kan 

vedkommende senere i livet, bevisst eller ubevisst, søke seg 

inn i nye relasjoner preget av overgrep og vold, fordi dette 

oppleves som eneste mulige løsning. 

Det er godt kjent i litteraturen at seksuelle overgrep kan 

føre til posttraumatisk stress-syndrom. Bearbeidelsen av 

denne type overgrep blir derfor sammenlignet med bear-

beidelse av andre traumatiske opplevelser som fører til lig-

nende stressreaksjoner. Mossige og Stefansen (2007) viser til 

at den følelsesmessige bearbeidelsen av seksuelle overgrep 

forutsetter at barnet blir møtt med trygghet og omsorg, sam-

tidig som det blir viktig å speile og positivt bekrefte det ved-

kommende måtte ha av følelser, for på denne måten å kunne 

gi den det gjelder et håp om forandring. 

Kommunehelsetjenesten har ansvar for å ivareta per-

soner som har vært utsatt for overgrep, men dessverre er det 

ofte tilfeldig hvilket tilbud som tilbys, fordi det svikter både 

med hensyn til faglig kompetanse og ressurser. Altfor få får 

tilbud om psykososial oppfølging fra spesialisthelsetjenesten 

til tross for at Sosial- og helsedirektoratets veileder om over-

grepsmottak anbefaler at overgrepsmottakene inngår samar-

beidsavtaler med de distriktspsykiatriske sentrene. 

Hva som er årsak til hva, er ikke mulig å si. Ruspro-

blemer blir ofte knyttet opp mot depresjon, angst og selv-

mordstanker, noe som igjen er tett knyttet opp mot trau-

matiske opplevelser, som seksuelle overgrep. Opplevelse av 

avmakt og frustrasjon fører til at mange prøver å flykte fra 

problemene ved hjelp av rusmidler, samtidig som rusmid-

delbruk igjen lett fører til en enda vanskelig livssituasjon for 

den det gjelder. 

Konklusjon

Innledningsvis ble det stilt spørsmål ved hvor sosialt mar-

ginalisert kvinnelige innsatte er. Funnene indikerer at kvin-

nelige innsatte sosialt sett utgjør en svært marginalisert 

gruppe. Selv om det i dag foreligger få studier, er det verdt å 

merke seg at studier som foreligger både nasjonalt og inter-

nasjonalt, støtter opp om denne konklusjonen.

Avlutning

Det er alvorlig at så mange som fire av ti av informantene 

har vært utsatt for seksuelle overgrep som barn. Det er kjent 

at barn som utsettes for seksuelle overgrep, har en høyere 

risiko for å oppleve overgrep i voksen alder, og det er i denne 

sammenheng alvorlig at samtlige av de som har vært utsatt 

Funnene indikerer at kvinnelige innsatte sosialt 
sett utgjør en svært marginalisert gruppe. 
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for overgrep som barn, også har vært utsatt for nye overgrep 

i voksen alder. 

Åtte av ti kvinner oppgir at de har vært alvorlig deprimert 

før soning, og seks av ti tenker på å ta sitt eget liv i samme 

periode. Da rus og psykiatri er nært knyttet opp mot hver-

andre, er det verdt å merke seg at seks av ti kvinner har 

et så omfattende rusproblem at dette har ført til økono-

miske-, sosiale- og/eller helsemessige problemer, noe som 

muligens i seg selv også kan være indirekte eller direkte 

årsak til depresjon og selvmordstanker. I denne forbindelse 

er det positivt at det i Stortingsmelding nr. 37 (2007−2008) 

påpekes at det er nødvendig å se på rusmisbruk og psykiske 

lidelser i sammenheng, og at det må legges til rette for et hel-

hetlig behandlingstilbud. Likevel er det skuffende få tiltak 

som foreslås, og tanken om et helhetlig tilbud gjenspeiles 

på ingen måte i innholdet i den samme stortingsmeldingen.

Kriminalitet kan i stor grad forklares ut fra sosial eller 

sosioøkonomisk segregering, fordi det er en klar sam-

menheng mellom sosioøkonomisk status og helsetilstand. 

Hovedmålsettingen for kriminalomsorgen er å bedre reha-

biliteringen, for på denne måten å oppnå intensjonen om en 

«straff som virker». Problemområdene kvinnelige innsatte 

sliter med, er imidlertid så omfattende og sammensatte at 

det ikke vil være godt nok bare å legge til rette for individuell 

oppfølging under soningsoppholdet. 

At mindre enn to av ti kvinner tilbys behandling under 

soningsoppholdet, mens mer enn halvparten av kvinnene 

oppgir at de ønsker behandlingstilbud, er en indikator på 

at hjelpeapparatet svikter. Dersom kriminalomsorgen ved 

hjelp av «empowerment» (å gi makten tilbake til bruker), 

skal kunne oppnå målet om å styrke kvinnenes tro på at de 

kan påvirke egen livssituasjon, er det behov for større fokus 

på tilbud om et helhetlig opplegg med tett oppfølging både 

under og etter soning. 

Oppfølging også etter soning er ekstra viktig, fordi vi 

vet at soningsoppholdet for kvinner gjennomsnittlig er av 

så kort varighet at et meningsfullt behandlingsopplegg for 

majoriteten av kvinnene ikke vil kunne la seg gjennomføre i 

løpet av den korte perioden soningsoppholdet varer. 

Bonta, Pang og Wallace-Carpetta (1995) fant at det er 

korrelasjon mellom kriminalitet og det å være utsatt for 

seksuelle overgrep i voksen alder. Når vi ser at så mye som 

seks av ti kvinnelige innsatte har vært utsatt for seksuelle 

overgrep, sier dette noe om hvor stort behovet er for at man 

nå i større grad tar denne type problematikk på alvor. Alle 

som har vært utsatt for seksuelle overgrep, må få tilbud om 

psykologisk oppfølging. På denne måten får de mulighet til 

å bearbeide opplevelsene, samtidig som de kan lære mest-

ringsstrategier for å unngå lignende overgrep i framtiden. 

Det er grunn til å anta at det å styrke behandlingstilbud 

og oppfølging i forhold til overgrepsproblematikk, ikke bare 

på kort sikt vil kunne gi stor menneskelig gevinst, men på 

lengre sikt også vil kunne vise seg å være et godt kriminalpo-

litisk forebyggende tiltak.
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