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Sammendrag

Bakgrunn. Det er et uttalt mål at ung-
dom ikke skal sitte i fengsel i Norge. 
Likevel er det til enhver tid unge men-
nesker i våre fengsler. Vi ønsket å 
undersøke deres mentale helse.

Materiale og metode. Av 42 varetekts-
fengslede menn under 20 år sa 40 
seg villig til å bli med i undersøkelsen. 
Deres mentale helse ble undersøkt 
ved hjelp av et strukturert diagnostisk 
instrument, K-SADS. Sosiodemogra-
fiske data ble også samlet inn.

Resultater. Kun fire ungdommer hadde 
ingen psykisk lidelse. Samsykeligheten 
var stor: De 36 med psykiske avvik 
hadde i snitt 2,5 diagnoser. Hyppigst 
var rusmisbruk/rusavhengighet 
(n = 31). Ulike typer alvorlig atferds-
avvik forekom hos 30 av ungdommene, 
av disse fylte ni kriteriene for dyssosial 
personlighetsforstyrrelse (ICD-10). 
Angst og/eller depresjon (n = 14) og 
hyperkinetisk lidelse (n = 12) var også 
hyppig. Mange av ungdommene hadde 
udekkede behandlingsbehov i tillegg til 
store sosiale problemer, med avbrutt 
skolegang og manglende sysselsetting. 
Tre av fire ungdommer hadde innvand-
rerbakgrunn.

Fortolkning. Varetektsfengslede ten-
åringsgutter er en belastet gruppe med 
sammensatte problemer. Behovet for 
psykiatrisk behandling, rusbehandling, 
skolegang og sysselsetting er stort. 
En koordinert innsats kreves for 
å hindre ytterligere negativ utvikling 
med kronifisert mistilpasning i form 
av rus, psykiske lidelser og kriminali-
tet.

En systematisk oversiktsartikkel fra 2002
som inkluderte 62 studier om mental helse
hos til sammen 23 000 fengselsinnsatte fra
en rekke land, viste at det var en klar over-
hyppighet av psykiske lidelser hos disse
sammenliknet med den øvrige befolkning
(1). Av mennene hadde 3,7 % en psykotisk
lidelse, 10 % en alvorlig depressiv lidelse og
65 % en personlighetsforstyrrelse. I Norge
er det aldri foretatt noen større epidemiolo-
gisk studie av mental helse hos innsatte, men
en rekke mindre studier tyder på at prevalen-
sen ikke avviker vesentlig fra resultatene i
nevnte oversiktsartikkel (2–5).

I undersøkelser av unge innsatte har man
særlig tatt for seg varetektsfangene. Også i
disse gruppene er det funnet meget høy fore-
komst av psykiske lidelser (6–12). I Norge
er det ikke gjennomført representative un-
dersøkelser blant unge i fengsel, men det er
ikke urimelig å forvente funn på linje med
dem man fant i en større dansk studie (13).
Der undersøkte man ettårsprevalensen av
psykiske lidelser blant varetektsfengslede i
alderen 15–17 år og fant at 69 % hadde en
eller flere. Rusmisbruk var hyppigste lidelse
(41 %).

Varetektsinnsatte står på mange måter i en
særstilling i våre fengsler. Selve fengslingen
innbærer ofte en dramatisk og akutt livs-
krise. I utlandet har man som oftest egne
varetektsanstalter. I Norge sitter alle vare-
tektsinnsatte i ordinære fengsler. Mens feng-
selsvesenet har ansvar for innholdet i sonin-
gen til alle dømte, har de i henhold til straffe-
gjennomføringsloven ikke noe tilsvarende
ansvar overfor varetektsinnsatte. Disse får
ikke nødvendigvis tilbud om aktiviteter som
skole eller arbeid, og de deltar ikke i fengs-
lenes programvirksomhet. Når vi så vet at
varetektsinnsatte i enkelte tilfeller kan sitte
inne i flere måneder, er dette uheldig. Norge
er kritisert fra utlandet for sine lange vare-
tektsfengslinger (14, 15).

Den kriminelle lavalder i Norge er 15 år.
Det fremgår av § 9-2 i forskrift om ordnin-
gen av påtalemyndigheten at personer under
18 år ikke bør pågripes eller varetektsfengs-
les hvis det ikke er særlig påkrevd. Ved

fengsling av personer under 18 år skal barne-
vernstjenesten varsles. Målet er at ingen
under 18 år skal sitte i fengsel. For dem un-
der 16 år bør det i stedet for fengsling for-
søkes andre tiltak, for eksempel midlertidig
plassering i egnet institusjon under barne-
vernet. Norske fengsler er ikke spesielt til-
passet unge mennesker. Likevel hender det
at unge helt ned i 15-årsalderen settes i vare-
tekt.

Kriminalitetsforebyggende tiltak på alle
nivåer er viktig. De økonomiske omkostnin-
gene for samfunnet av kriminalitet er store,
jevnfør rettsapparat, fengselsvesen, skader
på mennesker og verdier og tapt produktivi-
tet (16). Også de sosiale og emosjonelle om-
kostningene er store, både for lovbryter,
pårørende og eventuelle ofre (17). Tidlig
forebygging er som alltid viktigst, med mål-
rettede tiltak overfor høyrisikogrupper som
ungdom med atferdsproblemer og rusmis-
bruk (18). Men også unge som er kommet så
langt i sin regelbrytende atferd at de er blitt
fengslet, har behov for effektive tiltak for å
hindre tilbakefall til kriminalitet etter løsla-
telse (tertiærforebygging). Den første fengs-
lingen kan være starten på en lang kriminell
karriere, men den kan også representere en
mulighet for å sette inn tiltak for å snu en
negativ utvikling (19).

Vi rapporterer her fra en undersøkelse av
varetektsfengslede tenåringer innsatt i ett av
Norges fengsler i en viss periode. Målet med
undersøkelsen var å beskrive gruppens de-
mografiske kjennetegn og kriminelle aktivi-
tet og å gjennomføre en grundig psykiatrisk
evaluering og diagnostisering.

Materiale og metode
Materiale
Undersøkelsen fant sted i ett av Norges stør-
re fengsler. Det er et rent mannsfengsel, og
om lag 50 % av de innsatte sitter i varetekt.

Hovedbudskap
■ Psykiske avvik, især atferdlidelser 

og rus, forekommer hyppig blant vare-
tektsinnsatte unge menn

■ Svært få oppgir at de har eller har hatt 
kontakt med hjelpeapparatet

■ De fleste har mangelfull skolegang, 
og det er lav sysselsetting

■ Andelen med innvandrerbakgrunn 
er høy
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Studien ble gjennomført etter 2000. Feng-
selsansatte ga alle innsatte under 20 år skrift-
lig informasjon om undersøkelsen. Tids-
punktet for utlevering av informasjon til dis-
se ble det overlatt til betjentene å bestemme,
idet forholdene rundt innsettingen erfarings-
messig varierer sterkt. Deretter tok første-
forfatter kontakt med dem som hadde sagt
seg villig til å delta. Ungdommene ga skrift-
lig samtykke til deltakelse og til innsyn i
fengselsjournalen. Den inneholder kortfattet
informasjon om demografiske forhold og
faktiske og juridiske forhold rundt fengslin-
gen.

42 personer under 20 år ble varetektsfengs-
let i studieperioden. Av disse var det to som
ikke ville delta. Samtalene med ungdommene
varte i gjennomsnitt to timer. Av de 40 inter-
vjuene ble 33 gjennomført på norsk, seks på
engelsk og ett ved hjelp av tolk.

Etikk
Undersøkelsen er godkjent av regional ko-
mité for medisinsk forskningsetikk og Data-
tilsynet. For å sikre deltakerne anonymitet
har vi unnlatt å spesifisere i hvilken tidspe-
riode og fra hvilket fengsel deltakerne er
hentet. Vi har også unnlatt å presentere data
for ulike aldersgrupper, selv om dette ville
vært av interesse. Av samme grunn har vi
slått sammen diagnosene i relativt grove
samlegrupper.

Metode
Førsteforfatter gjennomførte alle inter-
vjuene. Han har betydelig erfaring med ar-
beid med ungdom med alvorlig atferdsavvik
(20). Fire ungdommer ble intervjuet på cel-
len, resten på et kontor i fengselsavdelingen.

Undersøkelsen startet med en innledende
samtale og et semistrukturert intervju om
demografiske data, familie- og oppvekstfor-
hold, skolegang, eventuell arbeidserfaring,
somatisk helse, kriminell aktivitet og forhol-
dene rundt aktuelle varetektsfengsling. Der-
etter ble det strukturerte diagnostiske inter-
vjuet Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children
(6–18 years), Present and Lifetime (K-
SADS) (21) (Sund AM, norsk oversettelse,
ikke publisert) gjennomført. Ved behov ble
det supplert med K-SADS’ tilleggshefter for
affektive lidelser, angstlidelser, atferdslidel-
ser, stoffmisbruk og andre lidelser. K-SADS
bygger på diagnosesystemet ICD-10. Vi rap-
porterer her kun lidelser som var til stede
på undersøkelsestidspunktet. Instrumentet
er utviklet og normert for aldersgruppen
6–18 år. Selv om nær halvparten av ung-
dommene som ble undersøkt var eldre, valg-
te vi likevel å holde oss til det ene instru-
mentet for å kunne gjennomføre en ensartet
vurdering av gruppen og sikre oss best mulig
diagnostisk vurdering av de aller yngste.

Diagnosen dyssosial personlighetsfor-
styrrelse er ikke en del av K-SADS. Vi valg-
te likevel å bruke denne diagnosen når den
var mest dekkende for tilstanden. Diagnosen

ble gitt etter en nøye gjennomgang av hvert
enkelt kriterium i ICD-10. En grunnleggen-
de forutsetning for å få diagnosen dyssosial
personlighetsforstyrrelse var at personen
fylte de generelle vilkårene for personlig-
hetsforstyrrelse, inkludert kravet om at
symptomene skal være karakteristiske for
vedkommende og vedvare over tid.

Supplerende opplysninger ble også inn-
hentet fra fengselsjournalen.

Personer som ikke hadde etnisk norske
foreldre ble registrert som å ha innvandrer-
bakgrunn.

På grunn av materialets størrelse presen-
teres funnene i regelen som antall, ikke i
prosenter. Av samme grunn er det heller ikke
gjort statistiske analyser.

Resultater
Tidspunkt for undersøkelsen
I alt 60 % av samtalene fant sted i løpet av de
fem første dagene av varetekten, og 85 %
innen de 18 første dagene. De resterende
seks ungdommene hadde sittet betydelig
lenger, fra 25 til 240 dager, da undersøkelsen
startet. De ble også inkludert i tverrsnitts-
undersøkelsen. Før aktuelle varetektsfengs-
ling hadde alle vært 2–7 dager (gjennom-
snittlig 2,8 dager) i politiarresten.

Demografiske data
Gjennomsnittsalderen til de 40 varetekts-
fengslede ungdommene var 18,2 år (spred-
ning 15–19 år). Av de 40 var 15 født i
Norge. I alt 27 hadde norsk statsborgerskap.
Ni av ungdommene hadde ikke innvandrer-
bakgrunn.

Skolegang og sysselsetting
Tre av ungdommene hadde ikke fullført ob-
ligatorisk grunnskole, mens 11 hadde slik
skole som lengste/høyeste utdanning. 19
hadde påbegynt og sju hadde fullført videre-
gående skole. På tidspunktet for arrestasjo-
nen var fire ungdommer elever ved videre-
gående skole. Fem hadde fast arbeid og en
hadde midlertidig arbeid. De resterende 30
var verken i arbeid eller under utdanning.

Familie
Tre ungdommer oppga at de ikke hadde nær
familie i Norge, og to oppga at de hadde fa-
milie, men bodde for seg selv. De resterende
35 bodde sammen med familien, 18 med
både mor og far, 12 med mor og fem med far.
I alt 13 ungdommer oppga mor som sin vik-
tigste nære relasjon eller autoritetsfigur, 21
ga far en slik posisjon, mens de resterende
seks oppga andre eller ingen.

Kriminalitet
De mistenkte forholdene som førte til ak-
tuelle varetektsfengsling fremgår av tabell 1.
Mens 32 av forholdene var voldsforbrytel-
ser, var det sju rene vinningsforbrytelser og
en narkotikaforbrytelse. 27 av ungdommene
var fengslet for første gang i sitt liv, 11 hadde
1–5 tidligere fengslinger og to hadde vært

fengslet åtte ganger før. 20 av de 21 ung-
dommene under 19 år var mistenkt for
voldsforbrytelser, mens en tredel av 19-årin-
gene var mistenkt for andre forbrytelser.

Somatisk helse
Ungdommene ble spurt om nåværende og
tidligere kroppslig helsetilstand. Det var in-
tet å bemerke ved den somatiske helsen til
11 av ungdommene. I alt 12 hadde vært ut-
satt for til dels alvorlige ulykker. Sju hadde
ulike smertetilstander (hode, mage, rygg),
tre hadde astma, to hadde epilepsi og en
hadde diabetes. I tillegg opplyste to at de var
diagnostisert med hjertefeil og to at de var
for tidlig født.

Psykisk helse
36 av de 40 ungdommene ble vurdert til å ha
en eller flere psykiske lidelser (tab 2).

I alt 30 av ungdommene hadde ulike typer
atferdsavvik. 21 fylte kriteriene for alvorlig
atferdsforstyrrelse (F91). De resterende ni
ungdommene tilfredsstilte tre eller flere av
de seks diagnostiske kriteriene i ICD-10 for
dyssosial personlighetsforstyrrelse (F60.2),
i tillegg til de generelle kriteriene for person-
lighetsforstyrrelse.

Av de 31 ungdommene som brukte psy-
koaktive stoffer, var det 21 misbrukere
(F1x.1), mens ti fylte kriteriene for avhen-
gighet (F1x.2). De fleste brukte en blanding
av narkotiske stoffer, medikamenter og
alkohol. Fire brukte kun alkohol som rus-
middel.

12 ungdommer hadde symptomer foren-
lig med en hyperkinetisk lidelse (F90). Alle
disse hadde også atferdsforstyrrelse eller
dyssosial personlighetsforstyrrelse. Ingen
fikk medikamentell behandling for sin hy-
perkinesi.

14 ungdommer fylte kriteriene for en
angstlidelse (F40-F41) og/eller en depressiv
lidelse (F32-F34).

Det var en høy grad av samsykelighet i
materialet, med i snitt 2,5 diagnoser (SD =
0,97, spredning 1–4) hos de 36 med psykis-
ke lidelser.

Selvmordsforsøk
Sju ungdommer hadde gjentatte suicidalfor-
søk bak seg, mange av alvorlig karakter.
Fem hadde gjort ett suicidalforsøk, tre av
disse ble oppfattet som ikke livstruende,
mens to var alvorlige og medførte sykehus-
innleggelse. De resterende 28 (70 %) sa at de
aldri hadde forsøkt å ta sitt liv.

Kontakt med barne- og ungdomspsykiatrien
Ingen av ungdommene var i psykiatrisk be-
handling på tidspunktet for varetektsfengs-
lingen. Kun to oppga at de tidligere hadde
hatt kontakt med barne- og ungdomspsykia-
trien.

Kontakt med barnevernstjenesten
I alt 23 ungdommer oppga at de og deres fa-
milie, etter det de visste, aldri hadde hatt

169
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kontakt med barnevernet. Av de 17 som sa at
de hadde hatt slik kontakt, var det i fem til-
feller blitt satt i gang ulike tiltak i hjemmet.
11 hadde vært innlagt ved ulike barneverns-
institusjoner. I ett tilfelle var ungdommen
blitt henvist til barnevernet, men det var ikke
blitt fattet beslutning om tiltak.

Ressurser
I alt ni ungdommer fortalte at de var opptatt
av idrett. De fleste av disse var aktive ut-
øvere. Kampsport og lagidrett var de idretts-
grenene det var størst interesse for.

Diskusjon
Vi fant en meget høy forekomst av psykiske
lidelser hos en gruppe varetektsinnsatte ten-
åringsgutter. Bildet var preget av stor grad
av samsykelighet, med alvorlige atferdsfor-
styrrelser og rusmiddelmisbruk som hyp-
pigst forekommende. I tillegg var forekoms-
ten av hyperkinetisk lidelse, angst og depre-
sjon høy. De fleste ungdommene hadde
åpenbart udekkede behandlingsbehov. I til-
legg hadde mange store sosiale problemer,

med avbrutt skolegang, manglende syssel-
setting og utilfredsstillende boforhold. Bare
én av fire ungdommer hadde ikke innvand-
rerbakgrunn.

Vi fant høyere forekomst av psykiske li-
delser enn man har gjort i tilsvarende under-
søkelser i andre land. Kun fire av de 40 vi
undersøkte (10 %) hadde ingen psykiatrisk
lidelse. I den nevnte danske undersøkelsen
var det 31 % som ikke fikk noen psykiatrisk
diagnose (13). Også sammenliknet med
norske undersøkelser av voksne fengsels-
innsatte er tallene høye (2–5).

At kun fire av ungdommene hadde til-
fredsstillende mental helse, må ses i sam-
menheng med det nære forholdet som eksis-
terer mellom alvorlige atferdsforstyrrelser
og kriminell aktivitet. Kjernekriteriet for
alvorlig atferdsforstyrrelse er regelbrytende
atferd. Regelbrytende atferd er også uom-
gjengelig nødvendig for fengsling. Det var
derfor å forvente at de fleste av ungdomme-
ne i vårt materiale fylte kriteriene for at-
ferdsforstyrrelse.

Av dem med store atferdsproblemer
hadde nær en tredel klare dyssosiale trekk.
Etter kriteriene i ICD-10 skal en person som
fyller vilkårene både til atferdsforstyrrelse
(F91) og dyssosial personlighetsforstyrrelse
(F60.2), gis sistnevnte diagnose (22). I mot-
setning til antisosial personlighetsforstyr-
relse i DSM-IV er det i ICD-10 ingen klar
nedre aldersgrense for diagnosen dyssosial
personlighetsforstyrrelse. Deltakerne i den
foreliggende undersøkelsen var i grenselan-
det eldre ungdom/ung voksen. Vi valgte å gi
diagnosen dyssosial personlighetsforstyrrel-
se til alle ungdommene som fylte vilkårene,
uavhengig av alder på undersøkelsestids-
punktet. Selv om det kan diskuteres, mener
vi at det gir det mest realistiske bildet. Det er
i alle fall overhengende fare for slik person-
lighetsforstyrrelse i voksen alder.

I likhet med i tidligere undersøkelser av
varetektsinnsatt ungdom (6, 8, 10, 11, 13,
23) dominerte atferdsrelaterte lidelser og
rustilstander. Den nære forbindelsen mellom
rus og kriminalitet er velkjent (24–26), og
våre funn bekrefter en slik sammenheng.
Derimot fant vi, i motsetning til det man har
sett i andre undersøkelser, ingen ungdom-
mer med psykotiske lidelser. Den høye fore-
komsten av ubehandlet hyperkinetisk lidelse
i kombinasjon med atferdsforstyrrelse og
dyssosial personlighetsforstyrrelse er verd
å merke seg. Kanskje foreligger det her et
uutnyttet behandlingspotensial?

Varetektsinnsatte er en spesielt sårbar
gruppe fanger. De kan være i sjokkfase i for-
bindelse med det som har skjedd, både selve
hendelsen som førte til fengslingen og feng-
selssituasjonen som sådan. På grunn av på-
gående etterforskning er det ofte restriksjo-
ner i kontakten med omverdenen. I tillegg
kommer usikkerheten rundt den kommende
straffesaken, med fengslingsmøter, gjentatte
politiavhør, etablering av advokatkontakt og
spørsmål om skyld og straffeansvar. Mange

er usikre på hvordan familie, venner og sko-
le/arbeidsplass vil reagere. De fleste innsatte
faller mer til ro når dom er avsagt.

I henhold til straffeprosessloven § 171
skal varetektsfengsling kun skje når dette er
nødvendig på grunn av unndragelsesfare,
gjentakelsesfare, fare for bevisforspillelse
eller når personen selv ber om det. Også
sterke samfunnsmessige hensyn kan etter
særlige vilkår begrunne varetektsfengsling
(straffeprosessloven § 172). Det er ikke uri-
melig å forvente at ungdom som varetekts-
fengsles på en del punkter skiller seg fra
andre ungdommer som bedriver kriminell
aktivitet og kommer i politiets søkelys:

For det første må man anta at de som vare-
tektsfengsles, er de som er mistenkt for den
alvorligste kriminelle aktiviteten. Især er det
rimelig å anta at de som mistenkes for volds-
kriminalitet, varetektsfengsles hyppigere
enn andre lovbrytere. Varetektsfengsling
kan da skje både for å sikre seg mot gjenta-
kelse av liknende handlinger og fordi noe
annet ville synes urimelig ut fra samfunnets
rettsbegrep og hensynet til offeret/offerets
familie.

For det annet er det rimelig å anta at ung-
dom med innvandrerbakgrunn varetekts-
fengsles hyppigere enn annen ungdom.
Noen av disse har lite eller ingen familie i
Norge og et spinkelt sosialt nettverk for
øvrig. Andre har nær familie i landet, men
kan bli sendt til foreldrenes opprinnelses-
land hvis de får alvorlige problemer. Ung-
dom med innvandrerbakgrunn fengsles der-
for oftere ut fra kriteriet om at det er fare for
at de skal unndra seg eventuell straffeforføl-
gelse. Det hender ikke sjelden at i en «blan-
det» ungdomsgjeng vil de med norsk etnisk
bakgrunn slippe varetekt, mens de med inn-
vandrerbakgrunn settes inn med begrunnel-
se i unndragelsesfaren.

For det tredje blir det en systematisk
skjevhet i alderssammensetningen i materia-
let ved at rettsapparatets terskel for å vare-
tektsfengsle en 15-åring må antas å være
høyere enn terskelen for å varetektsfengsle
en 19-åring: 15-åringen skal være mistenkt
for en alvorligere forbrytelse enn 19-årin-
gen. Dette passer med våre funn.

For det fjerde kan det være en seleksjon
av ungdom med psykiske lidelser til vare-
tektsfengsling. De fremstår som mer ustabi-
le og i større behov av å bli tatt vare på. Det
samme gjelder ungdom med rusproblemer.
Man må derfor anta at ungdomskriminelle
generelt har lavere prevalens av psykiske
problemer enn det vi har funnet i vårt mate-
riale.

Ingen av de innsatte hadde hatt kontakt
med hjelpeapparatet i tiden rett forut for på-
gripelsen. Sammenholdt med den høye psy-
kiatriske sykeligheten må man anta at disse
ungdommene representerer et stort udekket
behandlingsbehov. Samtidig må man ha rea-
listiske forventninger til hva man kan oppnå.
Mange av ungdommene er så sosialt belastet
at deres sosiale situasjon må rettes opp før

Tabell 1  Hovedanklage ved varetektsfengs-
ling av 40 gutter under 20 år

Type kriminalitet
Antall 
N = 40

Drap eller voldtekt 4

Ran 20

Annen voldshandling 8

Narkotikakriminalitet 1

Vinningskriminalitet 7

Tabell 2 ICD-10-diagnoser hos 40 vare-
tektsfengslede gutter under 20 år 

ICD-10-diagnose 
Antall 
N = 40

Bare atferdsforstyrrelse1 0

Atferdsforstyrrelse1 + rus2 8

Atferdsforstyrrelse1 + rus2 + 
annet 3 11

Atferdsforstyrrelse1 + annet3, 
men ikke rus 2

Bare dyssosial4 1

Dyssosial + rus2 2

Dyssosial + rus2 + annet3 6

Bare rus2 3

Rus2 + annet3 1

Bare annet3 2

Ingen sikker diagnose 4

1 Atferdsforstyrrelse = F91
2 Rus = F10-19 (skadelig bruk/avhengighet av psyko-

aktive stoffer)
3 Annet = én eller flere av følgende: hyperkinetisk for-

styrrelse, angsttilstand, depressiv tilstand, tvangs-
lidelse, posttraumatisk stressforstyrrelse, spise-
forstyrrelse

4 Dyssosial = F60.2 (dyssosial personlighetsforstyr-
relse)
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man kan forvente å nå frem med behand-
lingstiltak.

Debatten om opprettelse av egne ung-
domsfengsler er stadig tilbakevendende. Vi
skal ikke ta stilling til spørsmålet, men påpe-
ke at vi mener noen ungdommer er i en så
akutt og destruktiv utvikling at de er i behov
av institusjonsplassering for kortere eller
lengre tid, enten det måtte skje i regi av psy-
kiatrien, rusomsorgen, barnevernet eller –
som en siste utvei – fengselsmyndighetene.

Vi fant at tre av fire varetektsfengslede
ungdommer hadde innvandrerbakgrunn.
Sammenhengen mellom etnisk bakgrunn og
kriminalitet er komplisert og langt fra enty-
dig (27). Innvandrerungdom er overrepre-
sentert i materialet. På landsbasis er under
10 % av befolkningen innvandrere, og i
Oslo, som har flest innvandrere, er det 25 %
(28). Den nevnte overhyppigheten har også
tidligere vært påpekt (29). Forholdet bør
undersøkes nærmere og forebyggende tiltak
iverksettes.

Det høye antallet som hadde vært utsatt
for alvorlige ulykker kan ha sammenheng
med at ungdom med alvorlige atferdsproble-
mer ofte er risikosøkende og uvørne og der-
for har økt risiko for å bli utsatt for uhell.
Noen av de registrerte ulykkene hadde også
sammenheng med at en del av ungdommene
kom fra land der de hadde opplevd krigs-
handlinger.

Styrke og svakheter ved undersøkelsen
De ungdommene som er undersøkt av oss,
antas å være representative for gruppen va-
retektsinnsatte unge i fengselets nedslags-
område. Materialet ble konsekutivt samlet
inn, og deltakelsen var høy, 95 %. En erfaren
ungdomspsykiater undersøkte samtlige ung-
dommer og brukte et anerkjent diagnostisk
instrument, K-SADS.

Det ble imidlertid ikke gjennomført noen
interraterreliabilitetsstudie. Også et vel etab-
lert instrument som K-SADS gir betydelig
rom for fortolkninger, især med hensyn til
terskelen for å få en diagnose. Undersøkel-
sen er kun basert på opplysninger fra ung-
dommen selv, bortsett fra opplysningene
som kunne kontrolleres opp mot fengsels-
journalen. Det er ikke innhentet komparent-
opplysninger fra familie, behandlingsappa-
rat eller sosiale instanser. Diagnosen dys-
sosial personlighetsforstyrrelse ble ikke satt
ved hjelp av noe eget diagnostisk instru-
ment, den var basert på en direkte vurdering
av hvorvidt kriteriene i ICD-10 var oppfylt
eller ikke.

I forbindelse med den høye innvandreran-
delen i materialet er det nødvendig å påpeke
to forhold. For det første kan det ikke uteluk-
kes at noen varetektsinnsatte har oppgitt feil
fødselsdato til myndighetene. Det er erfa-
ring for at en del asylsøkere oppgir lavere
alder enn den reelle. For det andre er de opp-
gitte familieforhold ikke alltid korrekte.
Noen oppgir fiktive slektninger i håp om å
unngå varetektsfengsling på grunn av unn-

dragelsesfare, andre lar være å oppgi familie
i Norge på grunn av frykt for å påføre fami-
lien problemer med myndighetene.

Avslutning
Varetektsfengslede tenåringer er en margi-
nalisert gruppe med store psykiatriske og
sosiale hjelpebehov. De synes i liten grad
å være fanget opp av hjelpeapparatet. Risi-
koen for videre negativ utvikling og tilbake-
fall til ny kriminalitet er stor. Vi vil derfor
sterkt oppfordre til at den muligheten for
kontaktetablering med hjelpeapparatet som
ligger i varetektssituasjonen utnyttes. Støtte-
tiltak bør etableres rundt den enkelte, slik at
ny kurs kan stakes ut. Det er store emosjo-
nelle, sosiale og økonomiske gevinster å
hente – både for den unge selv, for deres
familier, for potensielle ofre og for samfun-
net som helhet.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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