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Forord

Folkehelseinstituttet har utarbeidet rapporten ”Oppfelging av NOU:3 Drap i Norge” pé oppdrag
fra Helse- og omsorgsdepartementet. Vi har gjennomgétt behovet og muligheten for & etablere
en permanent forskningsbasert ordning for gjennomgang av alle drap som utferes i Norge. Vi
har konkludert med at det bade er enskelig og mulig a etablere en slik ordning. Vi mener at vi
gjennom en slik ordning kan fa til en langsiktig oppbygging av kompetanse pa et felt som har
veert preget av ad hoc lgsninger i forbindelse med drapssaker. I lopet av de siste tidrene har det
veert nedsatt en rekke utvalg for & styrke kunnskapen pa omradet, uten at vi har fatt samlet
kompetansen slik at den kan anvendes til forebyggende tiltak. Vi tror at vi ved hjelp av en
permanent forskningsbasert ordning vil f4 den kontinuitet i forskningen som vi trenger for &
systematisere og analysere informasjon knyttet til drapssaker slik at den kan benyttes til
forebyggende tiltak i fremtiden.

Folkehelseinstituttet takker deltagerne i arbeidsgruppen for gode bidrag til rapporten. Vi takker
spesielt radgiver Johanna Hagstedt fra Brottsforebyggande radet i Sverige for presentasjon i
arbeidsgruppen og nyttige innspill til vart arbeid.

Oslo, 30. april 2012
Ellinor F. Major
Divisjonsdirektor

Divisjon for psykisk helse
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1. Sammendrag

Nasjonalt folkehelseinstitutt (FHI) fikk i desember 2011 i oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet & utrede forslag til en permanent forskningsbasert gjennomgang av alle
drapssaker i Norge. Forslaget er ett av tiltakene som er foreslatt i NOU 2010:3 ”Drap i Norge i
perioden 2004-2009” (Olsenutvalget). Divisjon for psykisk helse ved Folkehelseinstituttet har
hatt ansvaret for utredningen og nedsatte i januar 2012 en hurtigarbeidende arbeidsgruppe
bestaende av personer fra relevante fagmiljoer i Norge. Arbeidsgruppen har innhentet materiale
fra enkelte fagmiljeer i andre land, blant annet i Manchester, England, hvor en har etablert en
ordning for gjennomgang av drap begatt av personer med psykiske lidelser. Vi har ogsé initiert
et samarbeid med Brottsférebyggande Réadet i Sverige. Sverige er ssmmen med Finland og
Nederland med i et pilotprosjekt finansiert av EU hvor hensikten er & innhente sammenlignbare
data om drap begatt i de tre landene. Det er imidlertid bare Finland som har etablert et
drapsregister, i Sverige og Nederland er det forelopig etablert som prosjekter.

Arbeidsgruppens samlede vurdering er at det ber etableres en permanent forskningsbasert
ordning for gjennomgang av alle drap i Norge. De mange forskningsbaserte drapsundersegkelser
og utredninger som er gjennomfort av offentlige utvalg og arbeidsgrupper i lgpet av de siste
tidrene har alle vaert ad hoc undersgkelser i forbindelse med at det har skjedd nye drap. Ingen
har hatt som mandat & systematisere og falge utviklingen over tid. Det har dermed ikke vart
mulig & bygge opp en database/register hvor en kunne analysere data fortlepende og benytte
disse til kunnskapsutvikling og eventuelt planlegging av forebyggende tiltak. Arbeidsgruppens
vurdering er derfor at det er behov for en permanent ordning.

Arbeidsgruppen har gjennomgétt felgende tema som omtales i foreliggende utredning: faglig
vurdering av etablering av en forskningsbasert ordning og definisjoner av hvilke type drap som
ber innga, hvilke metodiske tilnerminger som er mest hensiktsmessig ut fra malet med
ordningen, mulige effekter og juridiske avveininger, samt forslag til hvordan en slik
forskningsbasert ordning kan organiseres. Arbeidsgruppen har konkludert med at ordningen ber
forankres i et miljo med registerkompetanse som kan vare databehandlingsansvarlig.
Arbeidsgruppen mener ogsa at arbeidet ber organiseres som et forskningsnettverk hvor
Folkehelseinstituttet og politiet (Kripos, Politidirektoratet) representerer “motoren” i nettverket.
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2. Bakgrunn

2.1 Olsenutvalget

Regjeringen oppnevnte i 2009 et utvalg som skulle underseke mulig svikt i systemer og forlep
knyttet til mennesker med kjent psykisk lidelse og som har tatt liv. Utvalget skulle vise hvor i
systemet det eventuelt hadde sviktet, finne arsaken til svikten og gi rad om hva som kan gjeres
for & forebygge nye tragedier. Utvalget ble ledet av Ann-Kristin Olsen, ndvaerende fylkesmann i
Vest-Agder.

Flere tragiske hendelser, blant annet trippeldrapssaken i Tromse 22. mars 2009, forte til
spersmal om svikt i tjenesteapparatet kunne vaere en medvirkende érsak til slike tragedier. Pa
bakgrunn av disse hendelsene gnsket helse- og omsorgsministeren a opprette et utvalg for & ga
kritisk og detaljert igjennom saker de siste fem &r hvor mennesker med kjent psykisk lidelse
hadde tatt liv.

Utvalget fikk i oppdrag & gé gjennom alle drapssakene, konkret og i detalj. De skulle belyse alle
forhold som 14 bak drapene, peke pa hva som eventuelt sviktet og hvor, og undersgke om det
var fellestrekk i sakene som kunne indikere systemsvikt. Utvalget hentet informasjon hos alle
instanser som hadde hatt befatning med disse sakene. Rapporten NOU 2010: 3 "Drap i Norge i
perioden 2004 — 2009" ble overlevert 3. mai 2010 (kilde: regjeringen.no).

Utvalget foreslo en rekke tiltak, hvorav ett er etablering av en permanent forskningsbasert
ordning for gjennomgang av drapssaker i Norge.

2.2 Utvalgets anbefaling

NOU 2010:3 ble sendt pa offentlig hering den 18. juni 2011. I heringsbrevet ba departementet
heringsinstansene om spesielt & vurdere utvalgets anbefaling om etablering av en permanent
ordning for forskning pa drap.

Utvalget angir at forméalet med forslaget om & etablere en permanent forskningsbasert ordning
for gjennomgang av samtlige drapssaker i Norge "ber vare & skape en kontinuitet i
kunnskapsutvikling og kunnskapsetablering". I utredningen fremgar det at utvalget mener at
bedre kunnskap om drap i Norge og korrekt informasjon til befolkningen vil kunne péavirke den
allmenne trygghetsfolelsen i samfunnet og at korrekt informasjon ogsa vil kunne bidra til &
hindre grunnlgs stigmatisering av personer med psykisk lidelse.

NOU 2010:3 tydeliggjorde at det er mange og sammensatte arsaker til drap. Utvalget anslér at det
i gjennomsnitt ble begatt ca. 35 drap arlig for perioden 2004 til 2009. Det betyr at det ber
gjennomfores en gjennomgang av samtlige drap over en lengre periode for & fa tilstrekkelig
informasjon til & kunne generalisere resultatene. En slik gjennomgang méa vere systematisk og lik
i alle sakene. Utvalget anbefalte derfor at muligheten for et skandinavisk samarbeid ber
undersgkes tidlig i utredningsarbeidet. Innsamlet informasjon ber vare tilgjengelig for alle
forskningsmiljeer med spesialkompetanse innen deler av kunnskapsfeltet. Utvalget presiserer at
det vil veere en fordel & koble forskningen opp mot eksisterende forskningsmiljger innen selvmord
og innen rus. Dette innebzrer at gjennomgangen av drapssakene ber vare forskningsbasert og lagt
til sentre som har gode rutiner for & sikre kvaliteten av arbeidet som gjores.
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2.3 Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet

Departementet besluttet at utvalgets forslag om etablering av en permanent forskningsbasert
ordning for gjennomgang av samtlige drapssaker i Norge skulle utredes naermere i samarbeid
med eksisterende forsknings- og kompetansemiljg, jf. Prop. 1 S (2011-2012) kap. 734 post 72.

P& denne bakgrunn har Nasjonalt folkehelseinstitutt fatt i oppdrag & utrede utvalgets forslag
naermere og skal avlevere en rapport innen 1. mai 2012.

Oppdraget gar ut pa & utrede hvordan en permanent forskningsbasert ordning for gjennomgang
av samtlige drapssaker i Norge vil kunne innrettes for & bidra til mer kunnskap om arsaker til
drap/vold med dedelig utgang. Det skal ogsa vurderes om slik kunnskapsutvikling og
kunnskapsetablering vil kunne danne grunnlag for tiltak for & redusere forekomsten av drap
og/eller alvorlig vold i samfunnet, samt eventuelt hvilke andre virkninger/effekt gkt kunnskap
vil kunne gi. Utredningen skal ogsa vurdere hensiktsmessige avgrensninger og metodisk
tilneerming, juridiske og forskningsetiske avveininger samt gkonomiske og administrative
konsekvenser.

2.4 Arbeidsgruppen

Nasjonalt folkehelseinstitutt besluttet & etablere en arbeidsgruppe bestadende av representanter
fra folgende kompetansemiljoer:

* Nasjonalt senter for selvmordsforskning og — forebygging (NSSF)

* Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS)

* Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri for Helseregion Ser-Ost
* Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri for Helseregion Vest

* Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri for Helseregion Midt- og
Nord-Norge

* Politihggskolen

* Den nasjonale enhet for bekjempelse av organisert og annen alvorlig kriminalitet -
Kripos

Arbeidsgruppen har hatt tre meter hvor den har gjennomgatt mandatet fra Helse- og
omsorgsdepartementet og foretatt en grundig gjennomgang av alle punktene som presenteres i
denne rapporten. Det har vaert kontakt med miljoet i Manchester, England, hvor det er etablert
en ordning med gjennomgang av drap begatt av personer med (kjent) psykisk lidelse.
Arbeidsgruppen har ogsa hatt mete med radgiver Johanna Hagstedt fra Brottsforebyggande
radet (BRA) i Sverige. Sverige har vert med i et EU-finansiert pilotprosjekt sammen med
Nederland og Finland hvor formélet var & innhente sammenlignbare data om samtlige drap
begétt i de tre landene i perioden 2003-2006. Prosjektet blir viderefort, og de tre
forskningsgruppene som deltok i prosjektet har foreslatt at det etableres en permanent ordning i
flest mulig EU-land. Hensikten er & systematisk registrere informasjon om alle drap som blir
begéatt pa en mate som gir sterst mulig sammenlignbarhet pa tvers av land (Granath et al., 2011).

2.5 Fagmiljeene

Under folger en nermere beskrivelse av hvert av de enkelte fagmiljeene som har deltatt i
arbeidsgruppen og i det evrige arbeidet.
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2.5.1 Nasjonalt folkehelseinstitutt

Nasjonalt folkehelseinstitutt er landets fagmyndighet pd omradene smittevern, miljemedisin,
epidemiologi, psykisk helse, rettstoksikologi, rettsmedisin og rusmiddelforskning. Instituttet er
nasjonal kompetanseinstitusjon for myndigheter, helsetjeneste, rettsapparat, patalemyndighet,
politikere, media og publikum. Instituttet har som malsetting & bidra til bedre helse og
livskvalitet, og ivareta befolkningens rettssikkerhet. Instituttet driver ogsa helseovervéaking for a
folge befolkningens helsetilstand, samt utreder og gir vitenskaplig baserte rdd og formidler
kunnskap om hva samfunnet kan gjere for & skape gode og sunne levekar, hva samfunnet kan
gjore for a forebygge sykdom og helseskade, og hva en selv kan gjore for a ta vare pa egen
helse (Jf. Prop. 1 S 2011-2012).

Ved Folkehelseinstituttet er det i alt fem fagdivisjoner og en administrativ divisjon. To av
fagdivisjonene som har vert sentrale i utredningen omtales her. I tillegg omtales de viktigste
helseregistrene som Folkehelseinstituttet er databehandlingsansvarlig for.

Divisjon for psykisk helse

Kompetanse: Divisjon for psykisk helse har over 100 medarbeidere som driver forskning,
helseovervaking og radgivning innenfor psykisk helse. Divisjonen deltar i en rekke
internasjonale forskningsprosjekter og er nasjonalt ledende innenfor forskning pa arsaker til
psykiske lidelser og plager. Divisjonen bestar av fem fagavdelinger, hvorav Avdeling for
helseovervaking og selvmordsforebygging er mest relevant i forhold til kompetanse og
forskningsprofil i denne sammenheng.

Oppgaver: Avdeling for helseovervéking og selvmordsforebygging har som oppgave a
utarbeide oversikter av hay kvalitet over den psykiske helsen og selvmordsatferd i befolkningen
fordelt pa geografi, kjonn, alder, etnisitet og sosiogkonomiske grupper - bl.a. ved & koble ulike
helseregistre med administrative registre.

Forskningen pa selvmordsatferd er spesielt rettet mot forebygging. Ett av forskningsprosjektene
er en psykologisk autopsistudie (PA) der man underseker selvmord blant personer som ikke har
veert behandlet i psykisk helsevern eller gjort tidligere selvmordsforsek. Psykologisk autopsi er
en etablert metode for innhenting og analyse av informasjon etter bade drap og selvmord. PA-
studier har veert benyttet i forbindelse med den permanente forskningsbaserte ordningen som er
etablert for England, Skottland og Wales ("The National Confidential Inquiry into Suicide and
Homicide by People with Mental Illness").

Divisjon for rettsmedisin og rusmiddelforskning

Kompetanse: Divisjon for rettsmedisin og rusmiddelforskning har ca. 220 ansatte fordelt pa
rettstoksikologi/rusmiddelforskning, rettspatologi/klinisk rettsmedisin, biologisk sporanalyse i
kriminalsaker og familiegenetikk. Divisjonen har bl.a. kompetanse vedrerende sé vel
drapsepidemiologi som rusmiddelforskning.

Oppgaver: Avdeling for rettspatologi og klinisk rettsmedisin utferer rettsmedisinske
obduksjoner for Sergst-Norge og yter rettsmedisinske tjenester for ca. halve Norges befolkning,
men undersgker likevel ofrene i mer enn halvparten av alle drapssaker.

Alle kjente drap i Norge blir rettsmedisinsk obdusert (man regner dog med at minst 1-2 drap
arlig blir oversett pga. lav rettsmedisinsk obduksjonsfrekvens). De rettsmedisinske rapportene
inneholder informasjon om offerets fysiske skader. Data relatert til skadebilde, dedsarsak, alder,
kjonn og bosted vil vaere umiddelbart tilgjengelig. I noen tilfeller vil rettsmedisiner ogsa ha
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undersokt siktede i drapssaker (kliniske rettsmedisinske undersegkelser). Undersakelsene
omhandler fysiske funn hos den siktede, i forste rekke skader.

Avdeling for Toksikologisk og farmakologisk fortolkning utferer ogsa analyser av biologisk
materiale med henblikk pa rusmidler/legemidler/gifter. Mistenkt gjerningsperson i en drapssak vil
som regel bli tatt blodpreve av med henblikk pa rusmidler, og resultatene er en del av den
toksikologiske databasen hos Divisjon for rettsmedisin og rusmiddelforskning. I tillegg inneholder
denne databasen informasjon om toksikologiske funn fra alle rettsmedisinske obduksjoner i Norge
(bortsett fra Midt-Norge), noe som gir tilgang til informasjon om rusmiddelbruk hos offeret pa
tidspunktet for gjerningen. Databasen er ikke et helseregister, men kan vare gjenstand for koblinger
mot et eventuelt drapsregister med tanke pé at dataene legges inn i drapsregisteret. Slike koblinger
kan ogsa gjeres som en del av mer avgrensede forskningsprosjekter via sgknad til Riksadvokaten.

Helseregistre ved Folkehelseinstituttet

Folkehelseinstituttet er databehandlingsansvarlig for 10 av 15 sentrale helseregistre. De sentrale
helseregistrene er landsdekkende og er opprettet med lovhjemmel i helseregisterlovens § 8.
Hvert av de sentrale helseregistrene er regulert med egen forskrift. I tillegg har instituttet ansvar
for flere andre registre. Folkehelseinstituttet har databehandlingsansvar for felgende sentrale
helseregistre:

1. Dedsarsaksregisteret (DAR)

Dadsérsaksregisteret er et landsomfattende register over alle dedsfall i Norge. Alle dedsfall meldes av
lege som fyller ut en dedsmelding. Dadsmeldingene samles i Dadsérsaksregisteret, hvor
opplyningene kodes etter et internasjonalt system og dedsarsaken som brukes i dedsarsaksstatistikken
blir fastsatt (underliggende dedsérsak). Registeret gir muligheter til & folge utviklingen i dedelighet
for blant annet hjerteinfarkt, kreft, ulykker og selvmord.

2. Medisinsk fedselsregister (MFR)

Medisinsk fodselsregister er et landsomfattende register over alle fadsler i Norge. Registeret skal
bidra til & avklare arsaker til og konsekvenser av helseproblemer i forbindelse med svangerskap og
fadsel, samt overvike forekomst av medfedte misdannelser.

3. Reseptbasert legemiddelregister (Reseptregisteret)

Reseptbasert legemiddelregister inneholder opplysninger om alle resepter som er utlevert fra apotek.
Personopplysninger finnes kun i pseudonymisert form, dvs. at personidentifiserbare kjennetegn som
navn, adresse og fadselsnummer er erstattet med en personentydig krypteringsidentitet. Statistisk
Sentralbyra (SSB) er pseudonymforvalter. Reseptregisteret inneholder en komplett oversikt over alle
reseptpliktige legemidler som er utlevert fra apotek fra og med 2004.

4. Register for svangerskapsavbrudd (Abortregisteret)

Abortregisteret er et landsomfattende helseregister over alle svangerskapsavbrudd i Norge.
Abortregisteret er avidentifisert, dvs. at personidentifiserbare kjennetegn som navn, adresse og
fodselsnummer er fjernet og erstattet med et lopenummer. Formalet er forst og fremst
statistikkproduksjon. Abortstatistikken gir kunnskap om utviklingen og trender om
svangerskapsavbrudd over tid, om mulig forebygging, samt at den kan bidra til & evaluere tiltak mot
uenskede svangerskap. Innsamling og behandling av helseopplysninger i Abortregisteret er regulert i
abortregisterforskriften.
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5. Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS) og
6. Det sentrale tuberkuloseregisteret

Folkehelseinstituttet har etter smittevernloven ansvar for & overvake smittsomme sykdommer i Norge
og bidra til den internasjonale overvakingen. Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS) og
Det sentrale tuberkuloseregisteret er regulert i samme forskrift (MSIS- og
Tuberkuloseregisterforskriften). MSIS inneholder opplysninger om meldepliktige smittsomme
sykdommer i gruppe A (personidentifiserbare opplysninger), B og C (avidentifiserte opplysninger) i
henhold til forskriften. Tuberkuloseregisteret inneholder opplysninger om alle som er smittet med
tuberkulose i Norge, personer som far forebyggende behandling mot tuberkulose og personer som
oppdages som omslagere ved tuberkulinundersgkelse i grunnskolens 10. klasse.

7. System for vaksinasjonskontroll (SYSVAK)

SYSVAK er et landsomfattende elektronisk register som holder oversikt over vaksinasjonsstatus hos
den enkelte og over vaksinasjonsdekningen i landet.

8. Norsk overvakningssystem for antibiotikaresistens hos mikrober (NORM)

Formélet med NORM er & samle inn og behandle data om mikrobeisolaters resistens mot antibiotika
for & kartlegge forekomst og utbredelse av resistens mot antibiotika og belyse endringer over tid, samt
gi norske myndigheter grunnlag for & bidra til internasjonal statistikk pa narmere avgrensede
omrader. NORM inneholder avidentifiserte helseopplysninger. Folkehelseinstituttet er
databehandlingsansvarlig for NORM, mens Universitetssykehuset i Nord-Norge er databehandler.

9. Norsk overvakningssystem for infeksjoner i sykehustjenesten (NOIS)

NOIS skal gi oversikt over forekomsten av helsetjenesteassosierte infeksjoner i norske sykehus og
bidra til & forebygge dem. Resultatene fra overvakingen brukes forst og fremst lokalt i sykehusene for
a vurdere om det er behov for & sette i gang smitteverntiltak. NOIS inneholder avidentifiserte
helseopplysninger.

10. Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser

Stortinget vedtok i mars 2010 & opprette et nasjonalt register over hjerte- og karlidelser, og forskriften
for registeret ble vedtatt i desember 2011. Nasjonalt folkehelseinstitutt har databehandlingsansvaret
for Hjerte- og karregisteret, som vil starte opp i lopet av 2012. Registeret skal besta av et basisregister
og tilknyttede medisinske kvalitetsregistre innen hjerte- og karsykdom. Basisregisteret skal inneholde
opplysninger om sykehusinnleggelser og polikliniske konsultasjoner for pasienter med hjerte- og
karsykdom hentet fra Norsk pasientregister, opplysninger om dedsfall hentet fra Dedsérsaksregisteret,
samt personopplysninger fra Folkeregisteret. De medisinske kvalitetsregistrene skal inneholde mer
detaljerte opplysninger om de enkelte sykdomstilfellene. Eksempler pa slike kvalitetsregistre er Norsk
hjerneslagregister og Norsk hjerteinfarktregister.
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2.5.2 Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -forebygging (NSSF)

Formal: Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -forebygging ble etablert 1. januar 1996 og
er nasjonalt kompetansesenter pa det suicidologiske fagfeltet i Norge. NSSF er et senter ved
Institutt for klinisk medisin, Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo og har som formal &
utvikle, vedlikeholde og spre kunnskap for & redusere antall selvmord og selvmordsforsek i
Norge, og bidra til bedre livskvalitet og omsorg for alle som blir berert av selvmordsatferd.

Kompetanse: NSSF forholder seg til selvmordsproblematikken ut fra flere faglige vinklinger
og senterets medarbeidere har psykiatrisk, psykologisk, epidemiologisk, samfunnsvitenskapelig,
filosofisk og statistisk kompetanse. I 2010 hadde NSSF 27 ansatte i hele og delte stillinger.
Senterets drift er finansiert via Helsedirektoratet.

Oppgaver: Sentrale oppgaver er forskning pa internasjonalt niva, kunnskapsutvikling og
formidling, undervisning/kompetanseoppbygging, veiledning/radgivning, samt koordinering,
nettverksbygging og samarbeid med nasjonale og regionale miljger.

2.5.3 Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS)

Formal: Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress ble etablert i 2004, er knyttet
til Universitetet i Oslo og finansieres i hovedsak av Helsedirektoratet, med midler stilt til
radighet fra Helse- og omsorgsdepartementet, Justisdepartementet, Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet og Forsvarsdepartementet. NK VTS far arlige oppdragsbrev fra
Helsedirektoratet med definerte oppgaver og mal. Senterets formal er & styrke kunnskap og
kompetanse om vold og traumatisk stress.

Kompetanse: NKVTS har rundt 50 ansatte med ulik fag- og profesjonsbakgrunn, med et
tyngdepunkt innenfor medisin (psykiatri) og et bredt spekter av samfunnsvitenskapelige fag.
Senteret har to fagseksjoner, en som studerer vold og traumer hos barn, og en som studerer
tilsvarende hos voksne. Institusjonen er i tillegg organisert med to staber, henholdsvis
formidlings- og forskningsstab. Virksomheten har i tillegg en administrativ enhet.

Oppgaver: Oppgavene er forsknings- og utviklingsarbeid, utdanning, formidling, veiledning og
radgivning. Senteret arbeider aktivt med forsknings- og utviklingsprosjekter pa forekomst av
vold, overgrep og andre traumatiske hendelser, samt helsemessige, sosiale, skonomiske og
rettslige konsekvenser av vold, tvungen migrasjon, ulykker, katastrofer og krig. Andre omrader
er overgrepsproblematikk knyttet til barn og unge, funksjonshemmede, eldre, kvinner, menn og
asylsekere/flyktninger, behandling av psykiske traumer hos barn, unge og voksne som har vart
utsatt for traumatiserende hendelser, traumatiserte flyktninger, ulykkesrammede, krigs- og
katastrofeofre og innsatspersonell. Senteret ser ogsa pa tiltak for overgripere/utgvere av vold og
overgrep samt intervensjoner i forhold til vold, mishandling, ulykker, kriser og katastrofer.

2.5.4 Regionale kompetansesentre for sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri for Helseregion Sor-ost, Helseregion Vest og
Helseregion Midt- og Nord-Norge

Formal: Kompetansesentrene driftes av de regionale helseforetakene og skal drive med
undervisnings-, fagutviklings- og forskningsprosjekter innenfor omradene sikkerhets-, fengsels-
og rettspsykiatri.

Kompetanse: Sentrene har til sammen 36 arsverk (i 2010) fordelt pa Bergen, Oslo og
Trondheim.
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Oppgaver: Oppgavene til de tre kompetansesentrene inkluderer bade regionale og nasjonale
oppgaver.

Regionale oppdrag: Innenfor de tre kjernecomradene sikkerhetspsykiatri, fengselspsykiatri og
rettspsykiatri skal kompetansesentrene:

* drive forskning og fagutvikling

* veare regionale faglige knutepunkter

* ha tilknytning til universitetene

* ha en ner tilknytning til de regionale sikkerhetsavdelingene

Nasjonale oppdrag: Innenfor de tre kjerneomradene sikkerhetspsykiatri, fengselspsykiatri og
rettspsykiatri skal kompetansesentrene nasjonalt:

* avholde kurs i sakkyndig arbeid (C-kurs)
* bidra inn i nasjonale forsknings- og fagutviklingsprosjekter
* samkjore alle internasjonale kontaktflater

* bidra til koordinering av dom til tvungent psykisk helsevern (evt. ogsa ved dom til
tidsbegrenset tvungent opphold)

* gjennomfore eventuelle palagte politiske oppdrag

2.5.5 Politihegskolen (Politihagskolens forskningsavdeling og
FOU-arbeid)

Formal: Politihegskolen skal utvikle politiforskning som vitenskap, med fokus pa politiet som
samfunnsinstitusjon, politiets organisasjon, kultur og atferd og politiets strategier, praksis og
metoder. Hogskolen skal ogsa utvikle fenoménkunnskap om kriminalitet, dens arsaker og
utvikling, om kriminalitetsgenererende faktorer, prosesser og miljoer, samt bidra til & forebygge
og bekjempe kriminalitet. Politihagskolen skal videre formidle forskningsbasert kunnskap til
forskersamfunnet, utdannings- og fagmiljeer, politiet og samfunnet for gvrig, samt delta aktivt i
forskningssamarbeid og nettverk nasjonalt og internasjonalt.

Kompetanse: Forskningsavdelingen er tverrfaglig sammensatt med forskere som har sin
fagbakgrunn bl.a. i kriminologi, jus, psykologi/ kriminalpsykologi, sosialantropologi,
politispesialiteter, sosiologi og pedagogisk psykologi. Forskerne dekker kvalitative og
kvantitative forskningsmetoder, sa vel som longitudinelle -, panel- og eksperimentelle design,
samt registerdatadesign og metode. Forskningsavdelingen har 21 ansatte forskere, hvorav 6
stipendiater, samt forskere som i en periode er knyttet til avdelingen via eksterne midler.

Oppgaver: Prosjekter ved Politihegskolen i 2012 omfatter blant annet; Veier til vold - om unge
ute av kontroll; Voldens forklaring og forebygging; Gjenger, ran og vold; Organisert
kriminalitet; Doping og kriminalitet. Det forskes ogsa pa Kildevernet; Dilemmaer og
utfordringer for forskere som studerer sensitive tema; Innfering i Politivitenskap; Tillit til
politiet etter 22/7; Minorities and Trust in the Police; Kvalitet i etterforskning samt politiets
rolle i kriminalitetsforebyggende arbeid og statsborgerskap. Prosjekter vedrerende terror
omfatter nasjonal og internasjonal terror, handtering og strategier for forebygging.
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2.5.6 Kripos

Formal: Kripos ble etablert i 1959 og er den nasjonale enheten for bekjempelse av organisert
og annen alvorlig kriminalitet. Kripos er et kompetansesenter for norsk politi med hovedmal &
forebygge og bekjempe organisert og annen alvorlig kriminalitet.

Kompetanse: Frem til 2005 var Kripos et rent bistandsorgan med hovedvekt pa teknisk og
taktisk etterforskningsbistand til politidistriktene, herunder i drapssaker, mistenkelige dedsfall,
alvorlige tilfeller av legemsbeskadigelse og ran. I 2005 ble Kripos gitt patalemyndighet og
etterforsker nd ogséa egne saker innenfor blant annet krigsforbrytelser, organisert kriminalitet,
seksuelle overgrep og voldtekt. Ved utgangen av 2011 var det om lag 500 personer ansatt ved
Kripos. Halvparten er politiutdannet, mens de @vrige er sivilt ansatte.

Oppgaver: Oppgavene er a etterforske organisert og annen alvorlig kriminalitet, yte bistand
innen taktisk og teknisk etterforskning, utvikle og forvalte sentrale registre og
informasjonssystemer samt utvikle metoder og overfere kompetanse til politidistriktene. Kripos
skal ogséa fungere som et rddgivende organ for sentrale myndigheter og vare et kontaktpunkt for
internasjonalt politisamarbeid. Kripos er det nasjonale kriminaletterretningssenteret i tillegg til
det nasjonale kriminaltekniske laboratorium.
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3. Etablering av en permanent forskningsbasert ordning
og definisjoner av drap

Departementet ber i sitt oppdrag Folkehelseinstituttet om & utrede neermere hvordan en
permanent forskningsbasert ordning for gjennomgang av samtlige drapssaker i Norge vil
kunne innrettes for & bidra til mer kunnskap om arsaker til drap/vold med dedelig utgang.

Nar det gjelder hensiktsmessige avgrensninger og metodisk tilnerming, ber departementet
om at det i utredningen ses hen til Olsenutvalgets gjennomgang av drapssaker i perioden
2004-2009, og den permanente forskningsbaserte ordningen som er etablert for England,
Skottland og Wales ("The National Confidential Inquiry into Suicide and Homicide by
People with Mental Illness").

3.1. Vurdering av permanent forskningsbasert ordning

Arbeidsgruppen stiller seg bak Olsenutvalgets forslag om etablering av en permanent
forskningsbasert ordning og at etableringen av et drapsregister vil vare sentralt i en slik
ordning. Bakgrunnen for at arbeidsgruppen entydig gar inn for dette, er behovet for kontinuitet i
innhenting av data og analyser av slike som kan benyttes til planlegging av forebyggende tiltak.
Arbeidsgruppen har sett pa ulike forskningsbaserte drapsundersegkelser, utredninger gjort av
offentlige utvalg og arbeidsgrupper og oppgaver og avhandlinger i forbindelse med akademiske
grader som er omtalt i Olsenutvalget. Felles for disse er at de kommer i gang som ad hoc
undersgkelser i forbindelse med at det skjer nye drap, men uten mandat om a felge utviklingen
over tid. Eksempelvis ble Olsenutvalget nedsatt etter flere tragiske hendelser, blant annet
trippeldrapssaken i Tromse 23. mars 2009. Selv om slike utredninger kan gi verdifull
informasjon, gir de ingen mulighet til & samle inn og analysere data fortlopende. Dette medferer
at et nytt utvalg pd mange mater ma starte fra grunnen av hver gang, selv om en kan vise til
tidligere utredninger og utvalgsarbeid.

Forebygging av vold og kriminalitet har vert sentralt i de ulike handlingsplaner mot vold i nare
relasjoner som Justisdepartementet har presentert siden 1990-tallet. I Handlingsplan mot vold 1
nere relasjoner ”Vendepunkt” (2008-2011) ble det lansert 50 tiltak, herunder tiltak nr 34 som
omhandler forebygging av partnerdrap. Justisdepartementet har i 2012 utgitt en ny
Handlingsplan mot vold i nare relasjoner. Det heter i handlingsplanen at ”Med maélsetting om &
utvikle bedre beskyttelsestiltak og forebyggingsstrategier skal det foretas en kartlegging av slike
drapssaker for & identifisere risikofaktorer som eventuelt kunne vert dempet gjennom gode
hjelpetiltak™.

Etableringen av en permanent forskningsbasert ordning vil kunne bidra til at man kan oppfylle
denne malsettingen. Ordningen vil ogsa bidra til at man kan oppfylle mal om ekt trygghet slik
det er omtalt i Regjeringens strategi for forebygging: Fellesskap — trygghet — utjevning (2009).

Dersom formélet med en ordning skal vaere & samle og analysere data med forebygging som
mal, ber en slik ordning vaere permanent. Ad hoc legsninger i forbindelse med at det skjer nye
drap vil neppe kunne bidra til den kontinuerlige kunnskapsutvikling og kunnskapsetablering
som samfunnet har behov for.
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3.2 Definisjoner og avgrensninger

I norsk strafferett og i straffeloven av 1902 brukes begrepet drap, og man skiller mellom
overlagt drap (tilsvarer det eldre uttrykket «mord»), forsettlig drap og uaktsomt drap. Overlagt
drap har en strafferamme pa 21 ars fengsel, mens uaktsomt drap har en strafferamme pa tre ars
fengsel, eller seks ars fengsel dersom handlingen ble foretatt under sardeles skjerpende
omstendigheter. Foreldelsesfristen for drap i Norge er 25 ar.

Arbeidsgruppen har diskutert ulike aspekter ved definisjoner av drap og har landet pa en noe
utvidet definisjon av drap i forhold til den juridiske definisjonen, en definisjon tilnermet lik den
medisinske, jf. ICD-10.

Et sentralt spersmél er hvordan denne definisjonen skal brukes i praksis, det vil si hvordan man
skal avgrense hvilke saker som skal inkluderes. Det er gnske om klare avgrensninger slik at man
unngér subjektive, lopende vurderinger. Det er imidlertid sannsynlig at man med en utvidet
definisjon av drap ma foreta lopende vurderinger hvorvidt en sak skal inkluderes eller ikke. Det
finnes ikke noe norsk register som gir klare og automatiske avgrensninger av drap iht. en
medisinsk definisjon. Man kan benytte politiets registre til & seke etter saker, det vil si bruke
juridiske definisjoner til & finne saker. Erfaringer fra Olsenutvalgets arbeid indikerer imidlertid
at det er saker som var feilaktig registrert som drap i politiets registre som ikke var drap (for
eksempel at offer overlevde). Det er ogsa saker som vil vere drap iht. en medisinsk definisjon,
men som ikke er registrert som drap i politiets registre.

Arbeidsgruppen foreslar at saker med dedsfelge og som juridisk er definert under de foreslatte
kodene skal inkluderes:

Overlagt drap (kode 1708 - § 233)

Forsettlig drap (kode 1708 - § 233)

Barnedrap (kode 1710 - § 234)

4. Legemsbeskadigelse med deden til folge (kode 1714 - § 229, tredje straffealternativ)

w o=

Arbeidsgruppen har ogsa dreftet om andre kriminelle saker med dedsfelge som vil falle inn
under den medisinske definisjonen av drap, for eksempel mordbrann, ran med dedsfolge, grov
legemsbeskadigelse med deden til folge og lignende skal inkluderes. Drap av ufedte og nyfedte
barn er i Norge ogsa atskilt som egne lovbrudd. Forsgk pa eller medvirkning til drap og til
selvmord kan ogsa straffes som drap. Det er vanskelig & definere neyaktig hvilke saker som skal
inkluderes eller ikke nar det gjelder disse sakene. Disse sakene kan vere sortert under flere ulike
koder hos politiet, for eksempel:

5. Grov legemsbeskadigelse (kode 1706 - § 231)

6. Frihetsberavelse (kode 1602 - § 223)

7. Hensette i hjelpesles tilstand (kode 1718 - § 242)

8. Liv, legeme, helbred diverse (kode 1799)

9. Ran, utpressing diverse (kode 2599)

10. Forsettlig brann med dedsfalge (kode 701 - § 148)

11. Voldtekt med deden til folge (kode 1420 - § 192, tredje ledd)

Fordelen med & inkludere disse sakene er at det kan oppfattes negativt hvis mye omtalte saker
ikke omfattes av ordningen. Det er imidlertid ogsa ulemper knyttet til en utvidet definisjon; det
vil veere noe administrativt arbeide med & sikre inkludering av sakene (finne disse sakene) samt
at det vil innebeere storre grad av subjektive vurderinger enn drap iht. de ferste fire vilkarene.
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Denne siste ulempen vil vaere liten, da man i ordningen vil ha oversikt over hvilke koder sakene
har, og man kan dermed ekskludere sakene fra analyser hvor dette er et problem. Man ber ogsa
vaere oppmerksom pa at det er et fatall saker som ikke fanges opp av de forste fire omradene.
Olsenutvalget fant seks saker som ikke allerede var inkludert i § 233, § 234 eller § 229, tredje
straffealternativ.

Gruppen har kommet frem til at man ikke ensker & inkludere uaktsomt drap, som for eksempel
ulykker med dedsfelge. Gruppen mener at drapsforsek heller ikke ber inkluderes, da dette vil
innebere et annet og mer omfattende registreringsarbeid. En ensker heller ikke & inkludere
dadsfall som kommer som en folge av dedshjelp (eutanasi). Andre avgrensinger som ber
ivaretas er at saker ikke ma ekskluderes automatisk selv om sakene juridisk sett henlegges.
Dette kan vaere saker som henlegges pa grunn av at antatt gjerningsperson er ded (for eksempel
drap-selvmord saker), eller av andre grunner som indikerer at det fremdeles bar anses som drap
(Olsenutvalget fant noen fa saker som var henlagt av andre arsaker).

Saker ber ogsa inkluderes selv om gjerningspersonen frifinnes grunnet utilregnelighet iht. § 44.
Dette gjelder ogsa drap som blir begétt av barn, selv om det her er snakk om fa saker.

Det kan vaere en fordel & avgrense saker geografisk ved at man kun inkluderer drap som foretas
i Norge eller pa norsk territorium. Det vil veere praktisk vanskelig & inkludere saker der drapet
har foregatt i utlandet, selv om offer eller gjerningsperson er norsk. Arsaker til dette kan vare
problemer med & lage rutiner som fanger opp disse, med & fa inn ensket informasjon om disse
sakene, samt at det dreier seg om fa saker. Det bar i tilfelle ogsa vurderes om det er mulig,
juridisk sett, & innhente informasjon fra utlandet. Man ber ogsa ekskludere saker som vurderes
juridisk i Norge, men hvor drapet ble foretatt i utlandet (eksempelvis krigsforbrytelser).

3.3 Kategorier av drap — hvilke drap skal inkluderes/ekskluderes fra
ordningen

Arbeidsgruppen har funnet det hensiktsmessig a dele drapene inn i felgende tre kategorier:
1. Drap som ber inkluderes

e  Overlagt drap (kode 1708 - § 233)
*  Forsettlig drap (kode 1708 - § 233)
*  Barnedrap (kode 1710 - § 234)

*  Legemsbeskadigelse med deden til folge (kode 1714 - § 229, tredje
straffealternativ)

*  Andre kriminelle saker med dedsfelge som vil falle inn under den medisinske
definisjonen av drap, for eksempel forsettlig brann med dedsfelge (kode 701 - §
148), voldtekt med deden til folge (kode 1420 - § 192, tredje ledd)

*  Drap hvor gjerningspersonen frifinnes grunnet utilregnelighet ihht § 44
*  Ran med dedsfolge (kode 2503 - § 268)
*  Drap begatt av barn

*  Drap-selvmord
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2. Drap som ber ekskluderes

e Uaktsomt drap (kode 1709)

*  Drap som vurderes juridisk i Norge, men hvor drapet ble foretatt i utlandet
(eksempelvis krigsforbrytelser)

e Eutanasi

3. Usikre/grasone

*  Drap som skjer i utlandet der offer eller gjerningsperson er norsk
*  Medvirkning til drap

*  Medvirkning til selvmord

3.4 Drap — selvmord: ett eller to registre?

Arbeidsgruppen har ogsa dreftet hvorvidt selvmord skal inkluderes i et drapsregister som del av
en permanent ordning. Det har vaert papekt at Dedséarsaksregisteret ikke er godt nok som
forskningsregister pa selvmord og at det ville vaere nyttig & se pa etableringen av et eget
selvmordsregister samtidig som en vurderer etablering av et drapsregister. Arbeidsgruppen
mener det ber vare to adskilte registre, ett for selvmord og ett for drap, og at drap-selvmord i
denne sammenheng ber inkluderes i begge registre. En rekke variabler vil kunne vere felles ved
drap og selvmord slik at det kan vere hensiktsmessig at det forskningsmiljeet som har ansvaret
for forskning knyttet til et drapsregister ogsa har kompetanse péa selvmordsforskning. Dersom en
etablerer bade et drapsregister og et selvmordsregister, vil det vaere naturlig at samme enhet
administrerer de to registrene. Dette vil vaere en styrke for kunnskapsutviklingen, fordi det vil
apne nye muligheter til & kunne beskrive likheter og forskjeller mellom de to gruppene.
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4. Metode

I departementets oppdragsbrev til Folkehelseinstituttet star det at "Metoden for
kunnskapsutviklingen ber vare forskningsbasert, og det ber vurderes hvilke metoder som
kan benyttes for bade & underseke arsaksfaktorer til drap og selvdrap og hvilke
intervensjoner man kan gjore i forhold til disse forholdene i Norge. Det er sannsynlig at
metodene ber vare longitudinelle og populasjonsbaserte, men dette ber vurderes videre av
forskningsmiljeene som kan vere aktuelle & gi oppdrag om slik kontinuerlig forskning. Det
skjer arlig fa drap i Norge, og mulighetene for et skandinavisk samarbeid rundt slik
kontinuerlig kunnskapsutvikling ber derfor utredes.”

Arbeidsgruppen har droftet dette og kommet fram til at det vil veere nedvendig a etablere et
drapsregister som en del av en permanent forskningsbasert ordning. Flere land har etablert
tilsvarende drapsregister.

4.1 Drapsregistre i andre land

Drapsregistre er allerede etablert i flere land. I Manchester, England, er det etablert et register
over drap begtt i Storbritannia av personer med psykisk lidelse (Windfuhr & Kapur, 2011)".
Med statte fra EU er det gjennomfort et prosjekt der en etablerte en databank over drap i tre
land, Finland, Sverige og Nederland (Granath et al., 2011)*. Det finske registeret blir beskrevet
som en permanent ordning. Det arbeides for at ogsa registrene i Sverige og Nederland skal
etableres som permanente ordninger’. EU har ogsa gitt stette til et prosjekt i syv land, der en har
samlet opplysninger om alle kombinerte drap-selvmord i perioden 1996-2005* (Oberwittler,
2008). Registeret omfatter nd mer enn 2000 tilfeller, og er det storste registeret i sitt slag i hele
verden. Det inneholder blant annet detaljert informasjon om drapsperson, ofre og situasjon. I
USA har en etablert et drapsregister under navnet *The National Violent Death Reporting
System’ (NVDRS)® (Butchart, 2012). Ogsa Skottland, Canada og Australia har offisielle registre
beregnet pa forskning pa risikofaktorer for og utviklingen av drap i deres land.

Under etableringen av et eventuelt norsk drapsregister er det viktig & knytte kontakter med og
leere av erfaringene fra de allerede eksisterende registrene som er etablert i andre land.

4.2 Fra risikofaktorer til forebyggende tiltak

Malet med & etablere et register over alle drap som finner sted i Norge er etter hvert & bidra til &
redusere forekomsten av drap i det norske samfunnet. Et register som kan gi datagrunnlag for &
identifisere faktorer som bidrar til & forklare hvorfor drap skjer, vil kunne fore til kunnskap som
i sin tur vil utgjere et grunnlag for a utvikle forebyggende tiltak.

" http://www.medicine.manchester.ac.uk/mentalhealth/research/suicide/prevention/nci/
2

http://www.eukn.org/E library/Security Crime Prevention/Crime Prevention/Crime Preventio
n/Homicide in_Finland the Netherlands and Sweden A First Study on the European Ho
micide Monitor Data

? Personlig kommunikasjon med professor Janne Kivivuori, National Research Institute of
Legal Policy, Helsinki, 11. april 2012.

* http://ehss.mpicc.de/ehss/en/pub/start_page.htm

> http://www.cdc.gov/ViolencePrevention/NVDRS/
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De faktorene som forklarer hvorfor en person begér et drap kan ligge langt tilbake i tid, men de kan
ogsa ligge naert opp til det tidspunktet der drapet skjer (Zagar et al., 2009a; Zagar et al., 2009b).
Personlighetstrekk og grunnlaget for ens psykiske helse som voksen dannes gjennom et samspill
mellom arvelige faktorer og pavirkninger en utsettes for tidlig i livet. Problematferd og antisosial
atferd utvikles gjerne i ungdomséarene. Ulike former for belastninger og stress kan forekomme helt
opp til det tidspunktet faren for et drap oppstar. Det kan ogsé vere faktorer i selve situasjonen som
avgjer om det faktisk skjer et drap, for eksempel inntak av alkohol og tilgang pa vapen.

Jo lenger tilbake i tid en gar i forhold til selve drapshendelsene, desto mer vil draps-
forebyggende tiltak ha til felles med andre former for forebyggende tiltak. Drapsforebyggende
tiltak vil 1 betydelig grad overlappe med generell forebygging av kriminalitet, rusforebyggende
arbeid, tiltak mot antisosial atferd og mobbing, og tiltak for a bedre befolkningens psykiske
helse. Hensikten med & utvikle et register over drapstilfeller ma vare & bringe fram spesifikk
kunnskap om hvilke risikofaktorer som forer til at drap faktisk skjer. Jo neermere en er selve
drapstidspunktet, desto mer sannsynlig er det at en vil identifisere faktorer som spesifikt eker
risikoen for drap. Selv om et register over drap sannsynligvis kan bidra til & kaste lys over alle
trinn i arsakskjedene som forer fram til at drap faktisk skjer, er det avgjerende at et slikt register
bidrar til mer kunnskap om de risikofaktorene som ligger ner opp til selve hendelsen. En egen
kategori av drapsforebyggende tiltak er det som kalles situasjonelle tiltak, dvs. tiltak som tar
utgangspunkt i selve situasjonen rundt drapshendelsen.

4.3 Hva slags opplysninger bor registreres?

I Manchester, England, er det utviklet et register over drap begatt i Storbritannia av personer
med psykisk lidelse. De starter med & innhente informasjon om alle offisielt registrerte drap
begatt av personer med psykisk lidelse (fra Home Office). Deretter identifiserer de den
klinikeren som sist var i kontakt med pasienten for drapet ble begatt og ber vedkommende svare
pa et sperreskjema. I skjemaet inngar felgende grupper av opplysninger:

* Demografiske opplysninger

* Sykdomshistorie

* Detaljer rundt selve drapet

*  Opplysninger relatert til omsorg og behandling hos hospitaliserte pasienter

*  Opplysninger relatert til omsorg og behandling hos personer som ikke har vart
hospitalisert

*  Opplysninger om behandling tett opp mot tidspunktet da drapet ble begéatt
*  Opplysninger om den aller siste kontakten mellom pasient og helsevesen
* Respondentens syn pa forebygging

*  Opplysninger om respondenten (demografi, siste kontakt med pasienten)

INOU 2010: 3 oppsummeres studier av sammenhengen mellom psykiske lidelser (herunder
blant annet schizofreni, bipolar lidelse, depresjon, personlighetsforstyrrelser og
rusmiddelmisbruk) og drap. Bildet som tegnes er sammensatt, og pa noen omrader mangler det
gode studier. Mens sammenhengene med drapsrisiko ofte er beskjedne nar en tar for seg den
enkelte psykiske lidelse, finner en gjerne sterkere sammenhenger nar en ser pa kombinasjoner
av risikofaktorer, for eksempel rusmiddelmisbruk i kombinasjon med annen psykisk lidelse. I
rapporten framheves rusmiddelmisbruk som en alvorlig risikofaktor for drap. Samtidig er det
nedvendig & se pa betydningen av situasjonelle og kontekstuelle forhold. Selv om informasjon
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knyttet til psykisk helse ber kartlegges der dette er relevant, slik det gjores i Manchester-
registeret, ma det norske registeret ha et langt bredere fokus.

Like viktig som & f4 med drap begétt av personer med psykisk lidelse er det & fa registrert drap
begatt av personer som ikke har diagnostisert psykisk lidelse. Utvalget av opplysninger som
skal registreres ma dermed bli noe annerledes. En mulig strategi er & operere med en kjerne av
opplysninger som skal registreres i alle tilfeller, og i tillegg mer spesialiserte opplysninger
avhengig av karakteristika ved den som har begatt drapet.

En vanlig inndeling av den informasjon som kan innhentes i forbindelse med et drap er i
folgende tre grupper: (i) utever, (ii) offer, og (iii) hendelse. Et norsk register ber inneholde et
bredt spekter av informasjon som dekker alle disse kategoriene. Eksempelvis kan felgende
kategorier av informasjon inngd i et eventuelt drapsregister:

Utever

* Demografi

*  Drapsmotiv

* Helse (spesielt rusmiddelbruk)

* Behandling

* Bistand fra sosialt hjelpeapparat

* Relasjoner og nettverk

*  Demografi
* Relasjoner og nettverk
* Relasjon mellom offer og utever

Hendelse

* Antall gjerningspersoner og antall ofre
e Sted

* Drapsmetode/vapen

*  Andres tilstedeverelse

* Rusmiddelbruk i relasjon til hendelsen

Under etableringen av et eventuelt drapsregister ma informasjonen som skal inngé i registeret
spesifiseres mer detaljert, ikke minst i lys av hvordan slik informasjon er kodet i det europeiske
prosjektet som er omtalt tidligere i denne rapporten (Granath et al., 2011) og i lys av studier av
hva som kjennetegner personer som begar drap (Douglas et al., 2010).

Arbeidsgruppen har dreftet hvorvidt det vil vaere enskelig og nedvendig a etablere en
kontrollgruppe som del av registeret. Dette vil i praksis bety at en for hvert tilfelle av drap ma
identifisere en eller flere personer som matcher drapspersonene (og eventuelt ofrene) med
hensyn til utvalgte kjennetegn, og at det innhentes informasjon ogsé om disse. Motforestillinger
mot & inkludere en kontrollgruppe er blant annet folgende: For det forste kan det kan vise seg &
bli vanskelig & rekruttere personer som er villige til & inngd i en slik kontroll- eller sammen-
ligningsgruppe (noe som kan medfere sterk seleksjon og redusere verdien av a ha en slik
gruppe). For det andre er det blitt innvendt at det som regel gir mest mening & sette sammen
slike kontroll- eller ssmmenligningsgrupper ut fra de problemstillingene en gnsker & belyse i et
bestemt prosjekt. Generelle sammenligningsgrupper har sannsynligvis lite for seg rent
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forskningsmessig. Kontroll- eller sammenligningsgrupper kan dessuten etableres ved at en
bruker informasjon fra befolkningsbaserte registre. For det tredje vil det & operere med en
kontroll- eller sammenligningsgruppe som skal innga i registeret gjore ordningen betydelig mer
ressurskrevende. Vi velger derfor & ikke ga inn for at det skal etableres en ordning med en
sammenligningsgruppe som del av et eventuelt drapsregister.

4.4 Hvor skal registerinformasjonen komme fra?

Opplysningene som legges inn i et drapsregister ber samles inn for det har gatt for lang tid etter
at et drap har funnet sted. Informasjon om hvert enkelt tilfelle mé innhentes fra politiet. Aktuelle
informanter er politiet selv og fastlege. Nar drap er begétt av psykiatriske pasienter kan
personell fra spesialisthelsetjenesten vere aktuelle informanter.

En betydelig del av informasjonen som legges inn i registeret ber vare standardisert og kunne
kodes som tall. Underveis ber det vurderes hvor mye en ber legge inn av tekstinformasjon som
kan benyttes til kvalitative analyser. Spesielle forhold knyttet til det enkelte drapstilfellet bar
vaere bestemmende for hvor mange informanter en skal benytte. Det endelige innholdet i
registreringsskjemaene som brukes og rutinene for innhenting av denne informasjonen ma
utarbeides og utformes i nert samarbeid med politi og helsepersonell. Det bar legges til rette for
at supplerende informasjon fra andre registre kan legges inn i drapsregisteret, alternativt kobles
med informasjon fra drapsregisteret.

Hos politiet er det allerede etablert et system der en innhenter informasjon om drapssaker. I
samarbeid med politiet kan deler av de dataene som foreligger fortlapende kopieres og
overfores til den institusjonen som maétte fa ansvaret for et eventuelt drapsregister. Denne
informasjonen kan danne kjernen i de dataene som skal utgjere et mer omfattende drapsregister.

4.5 Hvordan bor dataene analyseres og publiseres?

Ettersom det begas relativt fa drap arlig i Norge, vil det vaere nedvendig & samle data over en
viss periode for en kan gjennomfere kvantitative analyser som kan gi mer sikker informasjon.
Dersom det ble foretatt tilsvarende registreringer i andre nordiske land, vil en kunne analysere
dataene fra flere land samlet, for dermed & fa sikrere resultater. Dette bygger selvsagt pa en
forutsetning om at det er stor grad av likhet i de faktorene som leder til drap pa tvers av land og
at en har et standardisert system for registrering og koding av informasjon. Hvis en legger inn
informasjon som foreligger hos politiet om tidligere drap, for eksempel for en periode pa 10 ar
eller mer, vil en allerede etter kort tid kunne presentere kvantitative analyser av drapstilfeller.

Ved registeret i Manchester anvender de fem ulike framgangsmaéter nar de analyserer data fra
sitt register:

1. Beskrivende studier som inneholder relativt enkel, demografisk og annen informasjon
om de som inngdr i registeret — eventuelt undergrupper.

2. Trendanalyser, som viser hvordan sammensetningen endrer seg over tid.

3. Studier der de systematisk sammenligner de som inngér i registeret med
sammenligningsgrupper, for eksempel ved bruk av case-control design.

4. Spesialstudier det der innhentes tilleggsinformasjon.
5. Psykologiske autopsi-studier (PA-studier).

Psykologisk autopsi er en etablert metode for innhenting av informasjon etter bade drap og
selvmord. Som oftest dreier det seg om 4 samle standard informasjon fra politi og helsevesen,
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men i tillegg kan dybdeintervjuer med bererte parter gi avgjerende informasjon til bruk i
analyse av arsaksforhold knyttet til handlingene. Alle disse typene studier vil vare aktuelle ogsa
nar en skal analysere data fra det norske registeret.

Gode trendstudier vil, dersom en ikke legger inn data fra drap begatt tidligere, bare vaere mulig
etter en noksa lang tidsperiode med registrering av data. Med tanke pé bedre a forstd hvordan
mer umiddelbare og nare faktorer virker inn pa risikoen for at det begés drap, er det nadvendig
med situasjonsanalyser. Slike analyser har blant annet gitt god innsikt i hvordan drosjesjaforer i
belastede byomréader i USA kan redusere risikoen for & bli utsatt for livstruende vold ved hjelp
av enkle forholdsregler®.

Resultater fra studier som er basert pa data fra drapsregisteret ber som hovedregel publiseres
bade i internasjonale tidsskrift med fagfellevurdering, og som rapporter.

% http://www.taxi-library.org/safety.htm
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5. Mulig effekt av en forskningsbasert ordning

Departementet ber om en vurdering av om slik kunnskapsutvikling og kunnskapsetablering
vil kunne danne grunnlag for tiltak for a redusere forekomsten av drap og/eller alvorlig vold i
samfunnet, eventuelt hvilke andre virkninger/effekt okt kunnskap vil kunne gi.

I alle de land som har opprettet drapsregistre har det viktigste formalet vaert & framskaffe
informasjon som kan brukes i arbeidet med & forebygge vold og drap. Fra USA rapporteres det
om stor ettersporsel etter informasjon fra deres register (The National Violent Death Reporting
System) fra fagfolk som jobber med & utvikle forebyggende tiltak (Nutchart, 2006; Steenkamp
et al., 2006). Registeret er organisert under Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Det finnes flere eksempler pa hvordan en pa bakgrunn av forskning basert pa drapsregistre kan
utvikle forebyggende strategier og tiltak (Brookman & Maguir, 2004; Rodway et al., 2011).

Den informasjonen som framkommer gjennom analyse av data fra et drapsregister kan blant
annet si noe om (i) hvor den forebyggende innsatsen ber settes inn (hvem som rammes, hvem
som stér i fare for & utfore drap), (ii) hva slags faktorer og forhold en ber gjere noe med for &
redusere risikoen for at drap skal finne sted (rusmiddelbruk, tilgang pa vapen), og (iii) den
samlede virkningen av de forebyggende tiltakene som iverksettes.

Et svert relevant eksempel pa hvordan informasjon basert pa data om drap kan fere til konkrete
rad om forebygging finnes i NOU 2010:3. Her ble det dokumentert at de fleste
gjerningspersoner som fikk benzodiazepiner hadde rusmiddelproblemer. Det er kjent at
kombinasjonen av rusmiddelbruk og bruk av benzodiazepiner kan gi okt aggresjonsniva.
Utvalget som utarbeidet NOU 2010: 3 kunne pé dette grunnlaget gi klare forebyggende rad.
Dette er et eksempel pa et spesifikt rdd, som har relevans innen helsetjenesten.

Like viktig er det at en pa bakgrunn av statistikk fra et drapsregister kan kaste lys over hvordan
samfunnsfaktorer kan bidra til & skape nermiljeer og kontekster der risikoen for drap eker.
Eksempler pa trekk ved samfunnet som kan ha betydning for forekomsten av drap er
sosiopkonomisk ulikhet (bl.a. forskjeller i levekar), reguleringer relatert til skytevapen og
ruspolitiske forhold.

Selv om det eksisterer mange eksempler pa at kunnskap som er basert pa analyser av data fra
drapsregistre kan gi grunnlag for konkrete, forebyggende anbefalinger, er det et annet aspekt
ved det & etablere et drapsregister som er like viktig. Dersom et slikt register etableres, vil det gi
grunnlag for & utvikle et nettverk av samarbeidende forskere fra institusjoner som har interesse
av 4 benytte data fra registeret i sin forskning. Dette vil i sin tur fere til at det utvikles kunnskap
og kompetanse langt ut over det en ville kunne klare dersom miljgene jobbet hver for seg.
Forskningsmiljoet som utviklet seg rundt et eventuelt norsk drapsregister ville dessuten vare en
attraktiv samarbeidspartner for forskere fra tilsvarende miljoer i andre land. Gjennom et tett
samarbeid med tilsvarende miljeer og nettverk i andre land, vil en bidra til & heve kompetansen
blant norske drapsforskere. Hoy forskningskompetanse vil gi det aller beste grunnlaget for
utvikling av forskningsbaserte tiltak for & redusere forekomsten av drap i den norske
befolkningen.

Det er vanskelig & beregne hvor mange drap en kunne forebygge i Norge hvert ar gjennom et
systematisk, forskningsbasert forebyggende arbeid. Siden drap ofte rammer mennesker i ung og
produktiv alder, er det sannsynlig at den skonomiske gevinsten ved 4 forebygge selv et lite
antall drap vil vaere stor (NOU 2010:3). I tillegg til dette er det sannsynlig at et systematisk
drapsforebyggende arbeid ville medfere en nedgang ogsa i forekomsten av vold med ikke-
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dedelig utgang. En annen sannsynlig gevinst ville vere redusert frykt og okt trivsel og
livskvalitet blant de som feler seg mest utsatt. P4 denne méaten kan en ogsa bidra til & oppfylle
intensjonene og malene i Handlingsplan mot vold i nare relasjoner og Regjeringens
forebyggingsstrategi.
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6. Juridiske avveininger

Departementet ber om at Folkehelseinstituttet 1 sin utredning vurderer hvilke endringer 1
lovverket som vil métte kreves ved en eventuell etablering av en permanent forskningsbasert
ordning. Departementet legger til grunn at en slik etablering vil kreve sarskilt lovhjemmel for
innhenting, lagring og bearbeiding av personsensitive og taushetsbelagte opplysninger. Det
vises i den sammenheng til at Olsenutvalget trengte serskilt lovhjemmel for innhenting av
opplysninger i forbindelse med sitt utredningsarbeid, jf. Ot.prp. nr. 90 (2008-2009) Om lov
om forklaringsplikt, taushetsplikt mv. for utvalg som skal undersegke forhold knyttet til at
personer med kjent psykisk lidelse har tatt liv.

Departementet legger videre til grunn at spersmélet om etablering av en permanent
forskningsbasert ordning reiser en rekke spersmal av juridisk og forskningsetisk karakter, og
at det i vurderingene ma foretas en avveining mellom to sentrale hensyn. P& den ene siden
hensynet til personvernet og pa den andre siden hensynet til samfunnsvernet.

6.1 Behandlingsgrunnlag

Noen prinsipper star sentralt i oppbyggingen av personvernlovgivningen. Prinsippene bygger pa
et grunnleggende ideal om at den enkelte skal ha bestemmelsesrett over personopplysninger om
seg selv. Personvernet er ikke avgrenset til spersmal om den enkeltes rett til & bestemme hvem
som kan fa tilgang til opplysningene, men inneberer ogsa krav til hvordan personopplysninger
skal behandles, herunder krav til informasjonssikkerhet.

Sentralt i personvernet star det enkelte menneskets ukrenkelighet og krav pa respekt fra andre
mennesker, respekt for egen integritet og privatlivets fred. Personvernet er derfor nart knyttet til
enkeltindividers mulighet for privatliv, selvbestemmelse og selvutfoldelse. Retten til privatliv
folger blant annet av den europeiske menneskerettskonvensjon (EMK) artikkel 8 og star sentralt
i EUs personverndirektiv (95/46 EF).

Selvbestemmelsesretten er imidlertid ikke uinnskrenket. Hensynet til samfunnets interesser kan
veie tyngre enn hensynet til den enkelte. Personvernidealet tilsier imidlertid at det i sterst mulig
grad skal vere et godt utviklet tillitsforhold mellom registrerte personer og den som behandler
opplysninger om dem. Det finnes likevel en nedre grense for hvor lite selvbestemmelse den
enkelte kan sitte igjen med uten at dette kommer i konflikt med grunnleggende
menneskerettigheter. Etablering av et eventuelt drapsregister vil komme i tillegg til de registre
som allerede eksisterer hos politi og kriminalomsorg, og vil ha et helt annet formal enn
straffeprosess og straffegjennomfering. Det vil derfor kreve et klart behandlingsgrunnlag &
etablere et slikt register. Dette kan vere samtykke eller lovhjemmel. Det er etablert i norsk rett
at inngrep i den personlige rettsfeere krever klar hjemmel. Dette folger av det sakalte
legalitetsprinsippet.

Nermere om legalitetsprinsippet

Legalitetsprinsippet er i sin generelle form ikke lovfestet i norsk rett. Men bade Grunnloven

§ 99 som verner mot fengsling, og Grunnloven § 102 som verner mot vilkarlige
husundersgkelser, oppstiller krav om hjemmel i lov for & gripe inn i de vernede interesser.
Bestemmelsene er imidlertid bare kasuistiske utslag av det fundamentale prinsipp om at inngrep
i borgernes rettssfaere krever hjemmel i lov. I norsk rett har dette prinsippet i henhold til
gjeldende rett Grunnlovs rang.
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Alle de sentrale hensyn som begrunner legalitetsprinsippet — folkesuverenitetsprinsippet,
maktfordelingsprinsippet og rettsstatsprinsippet — slar til med samme styrke overfor
normeringer og faktiske handlinger dersom disse medferer inngrep i borgerens rettsfzre.

Lovkravet stiller ogsa opp et krav til kvaliteten pa hjemmelen. I det ene ytterpunkt er de
bastante og direkte inngrep som utvilsomt krever hjemmel i formell lov. Lenger inne pa skalaen
kommer de mer beskjedne og indirekte pavirkningsformer. Her vil det kunne vere tilstrekkelig
med implisitt hjemmel som for eksempel forutsetninger i lovforarbeider, og i det at lovgiver har
tildelt et organ en oppgave som forutsetter kompetanse. Kravet til kompetansens kvalitet vil
séledes variere med det aktuelle inngreps karakter.

Et vesentlig element i personvernet er at personer i utgangspunktet skal kunne bestemme hva
andre skal fa vite om hans eller hennes personlige forhold. Vi kan i denne sammenhengen
snakke om personopplysningsvern”, og det er primert denne dimensjonen som er underlagt
omfattende lovregulering som for eksempel personopplysningsloven, helseregisterloven, en
rekke regler om taushetsplikt i ulike lover.

6.2 Etablering av drapsregister

Etablering av et drapsregister vil vaere begrunnet ut fra samfunnsmessige behov for kunnskap
om drap, omstendighetene rundt offer og gjerningspersonen. Dette ma balanseres mot hensynet
til personvern. Dersom et slikt register blir etablert, er det ogsa viktig at identitetshandteringen
skjer pa en mate som er best forenlig med et godt personvern.

Flere land, som for eksempel England og Wales, Skottland, Canada og Australia har offisiclle
registre beregnet pa forskning pa risikofaktorer for og utviklingen av drap i deres land. I USA
har de flere slike drapsregistre.

I slike registre far forskere full tilgang til opplysninger om gjerningspersoner, ofre og
omstendigheter rundt samtlige drapshandlinger i det gitte landet. Gjennom arbeidet til
drapsforskere har beslutningstagere, politiet, rettsvesenet, sosialtjenesten, helsetjenesten,
krisesentre, media og — ikke minst — allmennheten i land med slike registre - muligheten til &
kontinuerlig vaere oppdatert pa hva som er risikofaktorene for de ulike kategoriene drap og
hvordan utviklingen for drap er i sitt eget land. Dette kan gi nadvendig kunnskap som gjer
samfunnet bedre rustet til & utarbeide forebyggende tiltak, folge med pa eventuelle effekter av
tiltak og gjere de nedvendige prioriteringene i forebyggingen av vold og drap.

Norge har ikke drapsregister som er beregnet pa forskning. Folkehelseinstituttet legger til grunn
at det vil vaere ngdvendig med en sarskilt lovhjemmel til & etablere et drapsregister, som skal
komme i tillegg til politiets registre. Dette fremgér av personopplysningsloven §§ 8 og 9.

Statistikk

Det finnes i hovedsak tre drapsstatistikker i Norge, alle arlige: Kripos' Oversikt over drap og
Statistisk Sentralbyras Kriminalstatistikk og Dodsdrsaksstatistikk. Kripos' oversikt og
kriminalstatistikken har med alle drap begéatt i Norge og som dermed behandles av norsk politi
og rettsvesen. Dodsérsaksstatistikken har med alle dedsfall blant personer bosatt i Norge,
uansett hvor i verden drapet ble begétt.
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6.3 Registermodell

Formaélet med forslaget om & etablere en permanent forskningsbasert ordning for gjennomgang
av samtlige drapssaker i Norge er & bidra til mer kunnskap om &rsaker til drap/vold med dedelig
utgang. Malet er at slik kunnskapsutvikling og kunnskapsetablering vil kunne danne grunnlag
for tiltak for & redusere forekomsten av drap og/eller alvorlig vold i samfunnet, eventuelt hvilke
andre virkninger/effekt ekt kunnskap vil kunne gi.

Vi skiller mellom ulike typer registre og et slikt register vil ikke kunne etableres som et
helseregister. Ettersom formalet ikke primeert er helsehjelp, vil det falle utenfor
helseregisterlovens formal, jf. helseregisterloven § 1 heter. Etablering av et drapsregister vil
derfor kreve et serskilt hjemmelsgrunnlag.

Det kan uansett veere hensiktsmessig a etablere et slikt register etter samme modell som et
helseregister, med visse tilpasninger. Det mé i denne sammenheng utredes hvorvidt registeret
skal vare obligatorisk, samtykkebasert eller med reservasjonsrett. Arbeidsgruppen antar at det
mest nerliggende er 4 etablere et obligatorisk register, bade av hensyn til frafallsproblematikk
og statistisk styrke.

Registermodell

e Det er viktig at registeret har et klart formal og tydelige rammer for hvilke opplysninger
som skal inngéd. Herunder ma det vaere klart at forskning er et sentralt formal.

* Det bor etableres plikt til & avgi relevant informasjon til registeret, slik at man kan heste
data fra aktuelle kilder. Dette vil primeert vaere politiregistre. Her ma man ogsé avklare
forholdet til politiregisterloven og utleveringsadgang.

* Det ma utredes hvorvidt det skal vare anledning til & registrere informasjon om tredje
personer. Dette bryter med hva som ellers gjelder pa helseregisteromradet, der man bare
registrerer opplysninger om den det direkte gjelder. Det ma ogsa utredes om slik
registrering skal vaere samtykkebasert eller innfores med reservasjonsrett.

* Det er naturlig a etablere et slikt register med det samme krav til kvalitet, internkontroll
og informasjonssikkerhet som gjelder for helseregistre. For eksempel kan det vere
nedvendig & etablere registeret med krav til intern kryptering.

* De registrerte (gjerningspersoner og andre involverte) ber ha innsynsrett.
* Registeret ber underlegges kontroll av Datatilsynet.

* Registeret mé etableres med lovbestemt taushetsplikt, og det ber reguleres hvem som
kan beslutte utlevering.

* Det ma vare klare regler for om utlevering av data skal skje, og eventuelt hvordan, for
eksempel at det bare kan utleveres avidentifiserte data og om det skal kunne kobles med
andre datakilder. Problemet er at utvalget vil vare sa lite at anonymitet blir naermest
umulig & oppna. Det mé forutsetningsvis vere anledning til & benytte opplysninger til
forskningsformél, men det ma vurderes om dette bare skal skje hos
behandlingsansvarlig og forskningsansvarlig institusjon.

* Eventuell kobling mot Reseptregisteret ma vurderes serskilt, da dette vil komme i
konflikt med reverseringsforbudet i reseptregisterforskriften § 4-1.

* Overfering av personidentifiserbare opplysninger til andre (nordiske) land anses hjemlet
i personopplysningsloven § 29.
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7. Forskningsetiske avveininger

Departementet presiserer at det er en rekke avklaringer av personvernmessig og
forskningsetisk karakter som ma gjores i forkant av slik forskning. Fra et personvernstasted
er serlig kravet til samtykke, informasjonsplikt, graden av personidentifikasjon og sletting
viktig & nevne i denne sammenheng.

En permanent forskningsbasert ordning for forskning pa drap vil fa store
personvernkonsekvenser av en stor krets av tredjepersoner. Det vil matte behandles store
mengder sensitive opplysninger om personer i disse menneskenes sosiale nettverk, familie,
behandlingsapparatet med videre. Det mé gjores avveininger av juridiske og etiske krav knyttet
til disse tredjepersonenes personvern. Opplysninger om tredjepersoner vil omfattes av
personopplysningsloven og helseregisterlovens krav dersom opplysningene direkte eller
indirekte kan knyttes til enkeltpersoner. I utgangspunktet vil krav om samtykke og informasjon
ogsa gjelde overfor tredjepersoner.

Disse avveiningene ber gjores av lovgiver, pd samme mate som helseregistrene. Dersom
registeret er tillatt etablert, med forskning som et sentralt formal, vil evt. studier ikke behave a
fremlegges overfor Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK).
Det samme gjelder nermere definerte koblingsmuligheter. Behandlinger utover dette vil kreve
et serskilt grunnlag, for eksempel konsesjon fra Datatilsynet og/eller REK-godkjenning.

Prosjekter som er & anses som helsefaglig forskning vil veere fremleggelsespliktig overfor REK,
jf. helseforskningsloven §§ 2 og 4.
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8. Forslag til organisering av permanent ordning

I oppdraget fra departementet bes Folkehelseinstituttet & vurdere hvor en eventuell permanent
forskningsbasert ordning kan forankres. Olsenutvalget anbefaler at ordningen legges til
etablerte forskningsmiljeer. Fordi det er en del likhetsfaktorer mellom drap og selvmord,
anbefaler utvalget at ordningen legges til et miljo som har kompetanse pa selvmord og séledes
kan behandle begge deler. En heringsuttalelse fra Helsetilsynet i Vest-Agder til Olsenutvalget
papeker at det vil vaere en fordel ikke bare & koble forskningen til eksisterende forskningsmilje
innen selvmord, men ogséd med kompetanse pa rusfeltet.

Arbeidsgruppen har stilt seg bak forslaget om at ordningen ber legges til et sterkt
forskningsmilje med kompetanse pa selvmord og rus. Gruppen mener i tillegg at et
drapsregister ma vere en viktig del av den forskningsbaserte ordningen. Det blir derfor viktig &
legge ordningen til et forskningsmiljo som ogsé har kompetanse pa a etablere og drifte ulike
registre. Gruppen har deretter vurdert hvilke fagmiljeer som peker seg ut, og har vurdert
folgende muligheter:

1. Ordningen legges til et forskningsmilje med kompetanse pa selvmord, rus og registre

2. Ordningen legges til et slikt forskningsmilje som sammen med politiet (Kripos) har
felles ansvar for innhold, etablering og drifting av registeret

3. Ordningen organiseres som et nasjonalt forskningsnettverk/fagnettverk hvor et
forskningsmilje sammen med politiet har registeransvar (databehandlingsansvar), samt
ansvar for 4 arrangere fagseminarer og regelmessige nettverksmater. Jvrige deltagere i
nettverket deltar inn i forskningsprosjekter, foreslar prosjekter og bidrar inn pa
nettverksmeter og konferanser

Arbeidsgruppen har samlet seg bak punkt 3, og har vurdert at Folkehelseinstituttet i samarbeid
med politiet forankrer et eventuelt oppdrag om etablering av en permanent forskningsbasert
ordning.

8.1 Nasjonalt forskningsnettverk

Arbeidsgruppen samlet seg bak felgende forslag: Ordningen ber organiseres som et forsknings-
og fagnettverk hvor Folkehelseinstituttet i samarbeid med politiet har ansvar for & etablere og
drifte et drapsregister. Folkehelseinstituttet ble valgt fordi det er det forskningsmiljeet som har
kompetanse bade pa selvmord, rus og registre, samt ogsa pa drap (Divisjon for rettsmedisin og
rusmiddelforskning). Kripos har i dag et register som kan danne et viktig grunnlag for et nytt
drapsregister, og vil ogsa i fremtiden vere en viktig leverander av data knyttet bade til utever og
offer inn i et nytt register. Databehandleransvar og ansvar for forskningssamarbeid i nettverket
ber forankres hos Folkehelseinstituttet. Dersom en beslutter & etablere en permanent
forskningsbasert ordning hvor Folkehelseinstituttet og politiet far et felles ansvar, méa disse
sammen finne hensiktsmessige mater a organisere samarbeidet pa. Arbeidsgruppen mener at de
fagmiljoer som har deltatt i arbeidsgruppen er naturlige akterer og samarbeidspartnere i et
nettverk. En slik modell vil vare fleksibel i forhold til & inkludere nye fagmiljeer og vil ogsa
vaere godt egnet i forhold til et fremtidig nordisk/europeisk samarbeid.
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Nettverket kan forelopig skisseres pa folgende mate:

Politihegskolen

Kompetansesenter
sikkerhets-, fengsel
og rettspsykiatri
Helse Midt og
Nord

Kompetansesenter
sikkerhets-, fengsel
og rettspsykiatri

Helse Vest

”NETTVERKSMOTOR”
FHI

Politiet

Kompetansesenter
sikkerhets-, fengsel
og rettspsykiatri
Helse Sor og
st

En viktig oppgave for nettverket vil veere a arrangere fagdager og seminarer for bade nasjonale
og nordiske fagmiljger. Etter hvert som en far mer erfaring med data og kunnskapstilfang
knyttet til et drapsregister, vil det vaere aktuelt & ha felles forskningsprosjekter innenfor
rammene av de til enhver tid gjeldende lover og regler for datautlevering av registerdata.

8.2 Samarbeid med Norden og Europa

I oppdraget fra departementet blir Folkehelseinstituttet bedt saerskilt om & vurdere mulighetene
for et skandinavisk samarbeid. Folkehelseinstituttet tok derfor kontakt med Brottsforebyggande
Rédet i Sverige, som deretter deltok pa et mate med arbeidsgruppen. Sverige har i flere ar deltatt
i et forskningsprosjekt om registrering og analyse av informasjon om drap sammen med
Nederland og Finland. Prosjektet var delvis EU-finansiert. Det synes & ligge godt til rette for et
samarbeid med disse landene. Det er enske fra svenske myndigheter & forlenge forsknings—
prosjektet med flere ar, men det er forelopig usikkert om det vil bli etablert en permanent
ordning. Finland har i realiteten allerede etablert et drapsregister og stiller seg positive til et
nordisk samarbeid hvor Norge inngar. Det er Folkehelseinstituttets vurdering at forholdene
ligger til rette for i forste omgang et nordisk, men senere ogsa et europeisk samarbeid.
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9. Bkonomiske og administrative konsekvenser

Departementet ber om at Folkehelseinstituttet gir en vurdering av hvordan en slik permanent
ordning vil kunne organiseres, herunder hvilken kompetanse driftingen av en slik permanent
ordning vil kreve og hvilke organer/ instanser som i dag besitter en slik kompetanse. Videre
best det om en vurdering av hvilke skonomiske ressurser driftingen av en slik ordning vil
kunne innebere.

Departementet ser at det vil veere vanskelig & foreta en fullgod kostnad-effekt-analyse pa
dette omradet, men ber likevel Folkehelseinstituttet om & gjore en vurdering av nytteverdien
av det foreslatte tiltaket (permanent ordning for forskning pé drap/ dedelig vold), sett i
forhold til kostnaden ved tiltaket.

9.1 Metodisk tilnaerming til beregning av gkonomiske og administrative
konsekvenser

Arbeidsgruppen har innenfor den begrensede tids- og ressursrammen ikke hatt mulighet til &
kunne gjennomfere en forsvarlig samfunnsekonomisk nyttekostnadsanalyse. Nyttesiden/
effektene ved tiltakene er vanskelig & verdsette i kroner og forventes & ha eksternaliteter det vil
kreve et omfattende arbeid & beregne. Pa bakgrunn av dette har arbeidsgruppen beregnet de
okonomiske og administrative konsekvensene ut fra rammene av en kostnadsvirkningsanalyse.

9.2 Kostnadstyper

Kostnadene er for alle tiltak skilt mellom investeringskostnader og arlige drifts- og
vedlikeholdskostnader. Videre er kostnadene skilt inn i de to hovedgruppene arbeidskraft og
varekostnad. Kostnadsberegningen avviker noe fra Finansdepartementets anbefalte
kalkulasjonspriser ved at avgifter inkluderes i beregningene. Dette gjores ettersom dette er reelle
kostnader med betydning for de gjeldende virksomhetene, dersom det tildeles midler for
gjennomfering av oppdraget.

9.3 Alternativer og kostnader

Arbeidsgruppen skisserer to ulike tiltak som foreslés iverksatt som ledd i en permanent
forskningsbasert ordning for drap i Norge. Disse er tiltakene er a) et forskningsregister med
utvidet informasjonstilfang og b) etablering og drift av en faggruppe/et nettverk i Norge.
Tiltakene er utferlig beskrevet i kapittel 4, og forventede effekter i kapittel 5.

Folkehelseinstituttet anslar at de arlige kostnadene knyttet til drift av registeret er i
storrelsesorden kr. 4.6 mill, samt kr. 1.4 mill til etablering og drift av en faggruppe/et nettverk.
Totalt kr. 6 mill foreslas bevilget til Folkehelseinstituttet (kapittel 710.01) og politiet.

I tillegg vil det vaere behov for engangsbevilgning pa kr. 2.5 mill til dekning av
investeringskostnader knyttet til etablering av registeret, som foreslas bevilget over
Folkehelseinstituttets kapittel 710.21.
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10. Konklusjon

Folkehelseinstituttet har ledet en arbeidsgruppe som har gjennomgatt oppdraget fra Helse- og
omsorgsdepartementet om & etablere en permanent forskningsbasert ordning for alle drap som
begés i Norge. Arbeidsgruppen mener det er bade enskelig og mulig a etablere en slik ordning,
og vurderer etableringen av et drapsregister som sentralt. Pa sikt vil data fra en permanent
forskningsbasert ordning kunne fore til forebyggende tiltak, bade nar det gjelder drap og
voldelige handlinger som kan resultere i drap. En slik ordning vil derfor pa sikt ogsa bidra til
mer korrekt informasjon og derved pavirke den allmenne trygghetsfalelsen i samfunnet. Et
drapsregiseter som inneholder informasjon om alle drap, vil ogsa kunne bidra til & redusere
grunnlgs stigmatisering av personer med psykiske lidelser.
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