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Forord

Denne prosjektrapporten er knyttet til «Regjeringens handlingsplan mot vold i naere
relasjoner, Vendepunkt 2008—2011». | henhold til tiltak 34 i handlingsplanen, skal

det iverksettes forskningsprosjekt som skal belyse drap hvor gjerningsperson var eller
hadde veert offerets partner. Justis- og beredskapsdepartementet ga Politidirektoratet
(POD) i oppdrag a iverksette tiltaket. | henhold til brev fra POD av 26. januar 2009,

ble Oslo universitetssykehus (OUS), Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri anmodet om igangsettelse av to forskningsprosjekter om partnerdrap.
Denne rapporten omhandler det ene av disse prosjektene, ”Partnerdrap i Norge 1990-
2012. En mixed-methods studie av risikofaktorer for partnerdrap”. Forskningsprosjek-
tet ble etter en omfattende sgknadsprosess (2009-2012) godkjent av den nasjonale
forskningsetiske komité for medisin og helsefag (NEM) hgsten 2012.

Prosjektet er forskerinitiert og delfinansiert med midler fra Justis- og politidepartemen-
tet, avsatt til giennomfgring av tiltakene i Vendepunkt 2008-2011. Prosjektprotokollen,
inkludert formal med studien, forskningsspgrsmal og forskningsdesign, er i sin helhet
utviklet ved OUS, Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri.

Det ble ved prosjektstart opprettet en referansegruppe bestaende av medlemmer fra
Justis- og beredskapsdepartementet ved fagdirektgr Line Neersnes, fra POD ved senior-
radgiver Ingvild Hoel, fra Vestfold krisesenter ved daglig leder Heidi Tanum og fra OUS
ved forskningsleder Christine Friestad og prosjektmedarbeider @yvind Holst.

Kripos ved radgiver Heidi Engvold har bistatt med uthenting av partnerdrap fra draps-
registeret og kvalitetssikring av kodeboken for prosjektet. Politiets data- og materi-
elltjeneste (PDMT) ved produktleder Marit Sulander, konsulent/tidligere politiinspektgr
@yvind Olseng og prosjektleder Hege Nylund har bistatt med & kvalitetssikre uttrekket
av partnerdrapssaker. Medarbeidere ved alle landets 27 politidistrikt har lagt til rette for
datainnsamlingen. En stor takk til alle i politiet som gjorde innhentingen av data mulig.

Fgrsteamanuensis ved Psykologisk institutt, UiO, Kirsten Benum, har veiledet kvalitative
analyser av intervjuene med etterlatte. Takk for verdifulle innspill.

Flere medarbeidere ved OUS, Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsy-
kiatri har deltatt i arbeidet med a planlegge, forberede og gjennomfgre forskningspro-
sjektet. Forskningsveileder professor Stal Bjgrkly og forskningsleder Christine Friestad
har bidratt under hele prosjektarbeidet fra utarbeidelse av forskningsprotokoll til
rapportskriving. Prosjektmedarbeider Trine O. Persson har transkribert kvalitative inter-
vju. Prosjektmedarbeider/jurist @yvind Holst har bidratt med juridisk fagkompetanse
gjennom hele prosessen, fra omfattende sgknadsarbeid for godkjenning av forsknings-
prosjektet, via intraklassekorrelasjonstesting av kodebok, til kvalitetssikring av juridiske
begreper i forskningsrapporten. Takk til gode kollegaer for verdifulle bidrag og moralsk
stgtte i arbeidet med et krevende forskningsprosjekt.

Til slutt en varm takk til etterlatte etter partnerdrap, som har deltatt med viktige reflek-
sjoner omkring egne erfaringer.

0OUS, Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri,
desember 2015

Solveig Karin Bg Vatnar
prosjektleder
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10 Identifisering av risikofaktorer for partnerdrap

Begrepsforklaringer og definisjoner

Partnerdrap; kriteriene for partnerdrap er at gjerningsperson og offer enten var gift,
samboere eller hadde registrert partnerskap da drapet skjedde, eller at de hadde veaert
dette pa et tidligere tidspunkt, jf. Kripos. Se naermere forklaring i metodekapittel.

Straffesaksdokumenter; formelt omhandler begrepet straffesaksdokumenter i utgangs-
punktet den samlede mengde dokumentasjon til bruk for opplysning av en straffesak.
Se utdypende forklaring i metodekapittel.

Statistiske analyser; analysene er utfgrt i statistikkprogrammet SPSS. Det er ikke rom for
a forklare innholdet i anvendte statistiske begrep i en forskningsrapport. Se naermere
redegjgrelse i metodekapittel.

Samtlige straffebestemmelser som det henvises til i rapporten er fra straffeloven av
1902, med unntak av § 222a som er hentet fra straffeprosessloven.

§33 0g § 222a

Etter § 33 kan retten ilegge domfelte for-
bud mot a ta kontakt med personer, eller
forbud mot a oppholde seg pa bestemte
omrader. Forbudet er en parallell til be-
sgks- og oppholdsforbud, som patalemyn-
digheten kan ilegge etter strpl. § 222a.

§139

Etter bestemmelsen har man en straf-
fesanksjonert plikt til & avverge visse
alvorlige straffbare handlinger, primeert
giennom a anmelde forholdet til politiet.

§ 148
Bestemmelsen omhandler bl.a. ildspaset-
telse med risiko for tap av menneskeliv.

§ 153

Bestemmelsen omhandler bl.a. bruk av
gift med dgdsfglge. Til forskjell fra draps-
bestemmelsen i § 233 dekkes dgdsfallet
ikke av forsettet.

§ 219 Bestemmelsen omhandler mis-
handling i naere relasjoner, og dekker
tilfeller som ikke fullt ut dekkes av volds-
bestemmelsene i §§ 228 og 229.

§ 229, 3. straffalternativ

Bestemmelsen omhandler vold (legems-
beskadigelse) som far dgdsfglge. Til
forskjell fra drapsbestemmelseni § 233
dekkes dgdsfallet ikke av forsettet.

BEGREPSFORKLARINGER OG DEFINISJONER

§231

Bestemmelsen omhandler bl.a. overlagt
grov legemsbeskadigelse med dgdsfalge.
Til forskjell fra drapsbestemmelseni §
233 dekkes dgdsfallet ikke av forsettet.

§ 233, 1. 0g 2. ledd

| 1.ledd fremgar bestemmelsen om for-
settlig drap.

| 2. ledd fremgar vilkarene for anvendelse
av lovens maksimumsstraff, 21 ar. Det
dreier seg eksempelvis om overlagt drap
og drap begatt under seerdeles skjerpen-
de omstendigheter.

§234

Bestemmelsen omhandler straffutmaling
ved barnedrap utgvet av barnets mor
kort tid etter fgdsel.

§ 239

Bestemmelsen omhandler uaktsomt
drap, eksempelvis ved uaktsom bilkjgring
eller uaktsom bruk av vapen.

§ 268

Bestemmelsen omhandler bl.a. grovt ran
med dgdsfglge. Til forskjell fra drapsbe-
stemmelsen i § 233 dekkes dgdsfallet
ikke av forsettet.
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Identifisering av risikofaktorer for partnerdrap

Hovedbudskap

Dette er en oppsummering av hovedfunnene i rapporten, og av hvordan resultatene
kan forstas og anvendes i forebygging av partnerdrap.

e |lgpet av perioden 1990-2014 skjedde det 867 drap i Norge. Av disse var 206
(24%) registrert som partnerdrap.

e Partnerdrap rammer sosialt skjevt. Marginaliserte grupper var mest utsatt, bade
som gjerningsperson og offer.

e |syvavtpartnerdrap var det registrert partnervold fgr drapet. | fem av ti part-
nerdrap var det registrert mer enn fem voldsepisoder fgr drapet. Disse drapene
kommer ikke uten forvarsel.

e Politi, helsevesen, hjelpeapparat og privatpersoner hadde observert valide risiko-
faktorer for partnerdrap. Dette betyr at i flertallet av partnerdrapene i Norge er det
et betydelig potensial for iverksetting av forebyggende tiltak.

e Partnerdrapene med registrert partnervold fgr drapet hadde risikofaktorer som
var forskjellige fra drapene uten. Ved systematisk a registrere partnervold, gjgre
risikovurdering og —handtering, vil vi kunne styrke muligheten til a forebygge denne
typen partnerdrap.

e Partnerdrap uten registrert forutgaende partnervold utgjorde den minste gruppen.
Disse drapene fremstar som vanskeligst a forebygge. Bade gjerningsperson og offer
i disse drapssakene var mer like befolkningen generelt.

e Treav fire gjerningspersoner og offer hadde veert i kontakt med politi, helsevesen
og hjelpeapparat. Det var registrert drapstrusler i tre av ti partnerdrap. Identifisert
risiko ble i liten grad videreformidlet til andre instanser. Systematisk kommunikasjon
av voldsrisiko mellom aktuelle etater fremstar som et relevant forebyggingstiltak.

e Seksav ti gjerningspersoner og syv av ti offer hadde sgkt hjelp i private relasjoner.
Dette hadde skapt bekymring, og forsgk pa a hjelpe. En av tre gjerningspersoner
hadde nevnt partnerdrap. Bekymringene ble i liten grad formidlet til helsevesen,
politi og hjelpeapparat. De som hadde formidlet volds- og drapsrisiko til disse
etatene, opplevde at alvoret i situasjonen ikke ble forstatt. Nar privatpersoner
kontakter helsevesen, politi og hjelpeapparat om partnervold, ma henvendelsen
tas alvorlig og registreres. Privatpersoners plikt til & kontakte ngdetatene i slike
situasjoner bgr avklares. Det samme gjelder politi, helsevesen og hjelpeapparatets
avvergeplikt.

HOVEDBUDSKAP / SAMMENDRAG

Sammendrag

Bakgrunn

Partnerdrap utgjgr 1/4 av alle drap i Norge. Sannsynligheten er hgyere for at en kvinne
blir drept av sin partner eller eks-partner enn av noen andre. Samtidig er forekomsten
av partnerdrap lav, ogsa i risikogrupper. | Norge begas det i giennomsnitt atte partner-
drap per ar. Det er derfor sveert viktig a forebygge partnerdrap. Forskningsbasert
kunnskap om risiko- og sarbarhetsfaktorer er avgjgrende i dette arbeidet; kunnskap om
hvilke faktorer som gker sannsynligheten for at partnerdrap skal skje. Ved @ kombinere
strukturerte voldsrisikovurderingsinstrumenter og individuelle risikovurderinger far
man bedre risikovurderinger enn ved metodene brukt hver for seg. | denne undersg-
kelsen har vi derfor valgt en slik kombinasjon av metoder. Dette forskningsprosjektet er
knyttet til Regjeringens handlingsplan mot vold i nzere relasjoner, Vendepunkt 2008—
2011, tiltak 34, og er den fgrste systematiske gjennomgangen av partnerdrap i Norge.

Materiale og metode

Undersgkelsen er gjennomfgrt som en mixed-methods studie (convergent parallell
design), der kvantitative og kvalitative data kombineres for a gi en mest mulig dekkende
beskrivelse av partnerdrap i Norge. Alle rettskraftige partnerdrap i Norge i perioden
1990-2012 (n = 177) er inkludert i undersgkelsen. Det kvantitative datamaterialet
bestar av en systematisk gjennomgang av straffesaksdokumentene i hver partner-
drapssak, der opplysninger om kjente risikofaktorer fra fglgende voldsrisikovurderings-
instrumenter er registrert: Danger Assessment R20 (DA-R20), Spousal Assault Risk
Assessment (SARA), og Severe Intimate Violence Partner Risk Prediction Scale (SIVIPAS).
Det kvalitative datamaterialet bestar av intervjuer med et stratifisert utvalg etterlatte
etter partnerdrap (n = 12) om deres observasjoner av risiko og forvarsel i den enkelte
saken.

Formal og forskningsspgrsmal

Formalet med studien var @ undersgke om vi ved & bruke strukturerte risikovurde-
ringsinstrumenter i giennomgangen av straffesaksdokumentene for alle partnerdrap

i Norge (1990-2012), og ved a innhente informasjon om subjektive risikovurderinger
gjennom intervju med etterlatte, kunne bidra til mer presis kunnskap om hvordan per-
soner og situasjoner med hgy risiko for partnerdrap kan identifiseres.
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Identifisering av risikofaktorer for partnerdrap

A. Med straffesaksdokumentene for partnerdrap, i perioden 1990-2012, som kilde:
1. | hvilken grad er det mulig a identifisere risikofaktorer hentet fra tre validerte ri-
sikovurderingsinstrumenter (DA-R2, SARA og SIVIPAS) i norske partnerdrap?

i. Hvem var informasjonskildene for de ulike risikofaktorene?

ii. Hvor lang tid fgr drapet ble risikofaktorene identifisert?

iii. I hvilken grad, og til hvem ble risikofaktorer videreformidlet?
2. Hadde det veert partnervold fgr drapet i 65-80% av partnerdrapene (jf. internasjonale
studier)?
3. Hadde det veert gjentatt partnervold fgr drapet i 20-65% av partnerdrapene (jf. inter-
nasjonale studier)?
4. Var det signifikante forskjeller mellom partnerdrap med og uten partnervold fgr
drapet angaende:

i. Sosiodemografiske, kontekstuelle og kliniske faktorer?

ii. Hjelpspking fgr drapet?

iii. Karakteristika ved drapet?
5. Var det signifikante forskjeller mellom partnerdrap med og uten gjentatt partnervold
angaende:

i. Sosiodemografiske, kontekstuelle og kliniske faktorer?

ii. Hjelpsgking fgr drapet?

iii. Karakteristika ved drapet?
B. Dersom etterlatte observerte det de na vurderer som risiko for partnerdrap:
6. Hva har de observert, og hvordan har de observert dette?
7. Hvor lenge fgr drapet har de observert risiko?
8. Hva gjorde de med observasjonene?
9. | hvilken grad samsvarer risiko som de etterlatte har observert med faktorer fra
risikovurderingsinstrumentene (DA-R2, SARA og SIVIPAS)?
C. Betydning.
Kan noen av resultatene fra forskningsspgrsmal A og B brukes til a styrke risikovurdering
og risikohandtering for & forebygge partnerdrap i Norge?

Resultater
I Igpet av perioden 1990-2014 skjedde det 867 drap i Norge. Av disse var 206 (24%)
registrert som partnerdrap.

Hva karakteriserer drapssaker der gjerningsperson og offer er/har vaert partnere? |
denne studien fant vi at det i flertallet av sakene (70.6%) var registrert en eller flere
partnervoldsepisoder fgr drapet. | fem av ti partnerdrap var det registrert mer enn
fem partnervoldsepisoder.

SAMMENDRAG

Disse drapene kommer altsa ikke uten forvarsel. Politi, helsevesen, hjelpeapparat og
privatpersoner hadde observert valide risikofaktorer.

Kriminalitet rammer sosialt skjevt. Dette gjelder saerlig alvorlige lovbrudd, ogsa partner-
drap. Marginaliserte grupper med opphopning av levekarsproblemer, viste seg a vaere
mest utsatt bade som gjerningsperson og offer for partnerdrap.

I var studie fant vi at seks av ti gjerningspersoner og syv av ti offer hadde sgkt hjelp i pri-
vate relasjoner fgr drapet. De kvalitative intervjuene viste at dette hadde skapt bekym-
ring hos dem som ble kontaktet, og de hadde gjort mange forsgk pa a hjelpe. En av tre
gjerningspersoner hadde nevnt muligheten for a bega partnerdrap i de private samta-
lene. Bekymringene som de naerstaende hadde, ble imidlertid i liten grad formidlet til
helsevesen, politi og hjelpeapparat. De kvalitative intervjuene viste at privatpersonene
som hadde kontaktet politi, helsevesen og hjelpeapparat, opplevde at alvoret i situasjo-
nen ikke ble forstatt.

Partnerdrapene med partnervold fgr drapet hadde risikofaktorer som var forskjellige fra
partnerdrapene uten. Sannsynligheten for at helsevesen, politi, hjelpeapparat hadde
registrert risiko for fremtidig vold og drap i mgte med ofrene var ti ganger hgyere i
sakene med partnervold fgr drapet, selv om denne type risikoregistrering kun var gjort

i 40% av alle partnerdrapene. Gjerningspersonene hadde lavere utdanning, og det var
mer sannsynlig at de var tidligere straffet i drapene med partnervold sammenlignet
med drapene uten. Bare 10% av alle gjerningspersonene var tidligere straffet for part-
nervold.

Partnerdrapene med gjentatt partnervold hadde i stgrre grad enn drapene uten
gjentatt partnervold, gjerningspersoner med dyssosiale/antisosiale kjennetegn og
tilknytning til kriminalitet. Helsevesen, politi og hjelpeapparat hadde syv ganger oftere
registrert risiko for fremtidig vold eller drap i m@gte med gjerningspersonene i sakene
med gjentatt partnervold, selv om dette kun var registrert i 32% av alle partnerdrape-
ne. | disse sakene var det ogsa oftere registrert at offeret hadde veert i kontakt med
helsevesen, politi og hjelpeapparat. Sakene med gjentatt partnervold ble oftere padgmt
etter den straffeskjerpende bestemmelsen i strl. § 233, annet ledd, sammenlignet med
andre partnerdrap. | saker med gjentatt partnervold fgr drapet viste det seg at politi,
helsevesen og hjelpeapparat bade hadde kjennskap til volden og kunnskap om risiko.

Partnerdrapssaker uten registrert partnervold utgjorde den minste gruppen. | kun 9%
av alle partnerdrapene fremgikk det positivt av straffesaksdokumentene at det ikke
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hadde vaert observert noen form for partnervold fgr drapet. | underkant av 20% av dra-
pene manglet det opplysninger om tidligere partnervold i straffesaksdokumentene. So-
siodemografisk var drapene uten registreringer av partnervold forskjellige fra drapene
med registrert partnervold; gjerningspersonens utdanning var hgyere, de var sjeldnere
tidligere straffet, det var i stgrre grad kjent hvorvidt offer hadde gitt uttrykk for gnske
om samlivsbrudd, og det var mindre sannsynlig at det i offers kontakt med hjelpeappa-
ratet var registrert noen risiko for partnervold eller drap. Mangelen pa kjente risikofak-
torer gjgr at denne gruppen partnerdrap fremstar som den vanskeligste a forebygge.

Konklusjon

Formalet var @ undersgke om vi ved a kombinere strukturerte risikovurderingsinstru-
menter, straffesaksdokumenter og etterlattes risikovurderinger, i partnerdrap som er
begatt, kunne bidra til kunnskap for identifisering av saker med hgy risiko for partner-
drap i Norge. Resultatene kan oppsummeres i tre hovedfunn:

1. Flertallet av partnerdrapene i Norge ble begatt av menn som hadde utgvd vold
i parforholdet.
2. Partnerdrap i Norge rammer sosialt skjevt. Marginaliserte grupper var mest utsatt.
3. Etterlatte ble ikke tatt tilstrekkelig pa alvor nar de formidlet den risikoen de obser-
verte, til politi, helsevesen og hjelpeapparat.

| 71% av partnerdrapene i Norge var det i straffesaksdokumentene registrert en eller
flere partnervoldsepisoder fgr drapet. Dette er vesentlig hgyere forekomst av part-
nervold enn i befolkningen generelt. | 51% av alle partnerdrapene var det registrert
mer enn fem partnervoldsepisoder. Disse resultatene samsvarer med internasjonale
partnerdrapsstudier som viser at det har veert tidligere partnervold i 65-80% av alle
partnerdrap, og med internasjonale studier som viser at i mellom 25-65% av partner-
drapene har det veert gjentatt partnervold. Dette betyr at i flertallet av partnerdrapene
i Norge er det et betydelig potensial for a iverksette forebyggende tiltak.

Partnerdrap i Norge rammer sosialt skjevt. Marginaliserte grupper, med det til felles at
de har problemer pa flere levekarsarenaer, var mest utsatt for partnerdrap, bade som
gjerningsperson og offer. Disse funnene samsvarer med forskning pa annen kriminalitet
og med partnerdrapsforskning. Denne forskningsbaserte kunnskapen betyr at partner-
drap slik de ofte presenteres i media ikke representerer flertallet av partnerdrapene i
Norge, slik ogsa forskning pa medias fremstilling av drap har vist. Det at partnerdrap
rammer sosialt skjevt utfordrer forebyggingspotensialet av flere grunner. For det fgrste
fordi mennesker med sammensatte og omfattende belastninger er blant de mest utfor-
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drende gruppene a arbeide forebyggende med. For det andre feiltolkes ofte risikofak-
torer, slik som gjensidig partnervold, annen kriminalitet, rus, psykiske problemer, som
grunner til ikke & vurdere volden som like alvorlig som i saker der det forekommer part-
nervold uten slike ekstra risikofaktorer. Resultatene fra var studie indikerer at det er i de
mest komplekse og krevende partnervoldsakene at risikoen for partnerdrap er hgyest.

Var studie viste at seks av ti gjerningspersoner og syv av ti ofre hadde sgkt hjelp i
private relasjoner. Dette er i overensstemmelse med undersgkelser som har vist at
kvinner utsatt for dgdelig partnervold ogsa sgker hjelp i private relasjoner. Informasjo-
nen naerstaende personer fikk bade fra offer og gjerningsperson fgr drapet hadde skapt
bekymring, og de etterlatte hadde gjort flere forsgk pa a hjelpe. Bekymringene som de
naerstdende hadde fgr drapet ble i liten grad formidlet til helsevesen, politi og hjelpeap-
parat. De etterlatte som hadde formidlet bekymring for partnervold og drap, opplevde
at alvoret ikke ble forstatt av politi, helsevesen og hjelpeapparat. Dersom det er likhets-
trekk mellom ofres og naerstaendes terskel for a sgke hjelp hos politi, helsevesen og
hjelpeapparat, er det relevant & papeke at studier har vist at den viktigste uavhengige
prediktoren for hjelpsgking til disse etatene er nar den voldsutsatte frykter at hun/han
skal bli drept. Bade i politiet, helsevesenet og hjelpeapparatet, og fra politisk ledelse,
arbeider man utfra en intensjon om at det skal veere lav terskel for @ be om bistand mot
vold i nezere relasjoner. Med et slikt utgangspunkt risikerer man imidlertid at volds- og
drapsrisiko vurderes for lavt ved fgrste kontaktpunkt, og at potensialet for forebygging
reduseres. Bade de kvantitative og kvalitative resultatene fra denne studien indikerer at
terskelen for at naerstaende tok denne typen kontakt var sveert hgy.

Utfordringer fremover

| flertallet av partnerdrapssakene i Norge hadde bade helsevesen, politi, hjelpeapparat
og privatpersoner observert dokumenterte risikofaktorer for partnerdrap og partner-
vold. Forekomsten av partnerdrap er sveert lav sammenlignet med partnervold. Hoved-
forskjellen mellom prediksjon og risikoanalyse er derfor viktig @ understreke: Poenget
med risikoanalyser er ikke a forutsi partnerdrap, men a gjgre strukturerte vurderinger
av i hvilke situasjoner og for hvilke personer risikoen for partnerdrap er hgy, og pa
grunnlag av analysene iverksette intervensjoner for a redusere risikoen. Denne studien
viser at dersom vi systematisk og strukturert registrerer partnervold i interaksjon med
sosiodemografiske data, kliniske faktorer, kontekst, kontakt med helsevesen, politi, hjel-
peapparat og informasjon fra privatpersoner, har vi reelle muligheter til a identifisere
saker med hgy risiko for partnerdrap. Pa bakgrunn av dette bgr forebyggingspotensialet
i partnerdrapssakene prioriteres og gis tilstrekkelig ressurser.
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Summary of main points

During the period 1990 to 2014, there were 867 homicides in Norway. Of these,
206 (24%) were categorized as intimate partner homicide (IPH).

IPH was distributed in a socially biased manner: Marginalized groups were the
most vulnerable, both as perpetrators and as victims.

Prior intimate partner violence was identified in 7 out of 10 IPHs. In 5 out of 10
IPHs, more than five previous episodes of intimate partner violence were identi-
fied. Accordingly, these intimate partner homicides did not occur without warning
signs.

Valid risk factors for IPH had been observed by police, healthcare providers,
support services, as well as individuals. This implies that in the majority of IPHs in
Norway, there is considerable potential for prevention.

Risk factors for IPH with and without identified prior intimate partner violence
were different. If identified incidents of intimate partner violence were systemati-
cally recorded and risk assessments and management were then implemented, it
might be possible to strengthen capacity to prevent this category of IPH.

IPH without identified prior intimate partner violence turned out to be the smallest
group and the one that appeared to be the most difficult to prevent. Both per-
petrators and victims in these homicides presented as being more similar to the
general population.

Three out of four perpetrators and victims had been in contact with police and
health or support services. Threats to kill were identified in 3 out of 10 IPHs. Iden-
tified risk was infrequently communicated to other agencies. Establishing routines
for systematic communication of elevated risk and vulnerability among relevant
agencies emerges as a relevant factor for preventing IPH.

Six out of 10 perpetrators and 7 out of 10 victims had sought help in informal
personal relationships, raising others’ concerns, as well as resulting in attempts to
help. One out of three perpetrators had disclosed IPH intentions. Concerns and
observed risks were infrequently communicated to healthcare, police, or support
services. Individuals who did communicate a risk of violence and homicide to these
agencies reported receiving responses that indicated a lack of understanding of
the severity of the situation. It is highly important that individuals contacting public
officials/institutions with concerns about intimate partner violence are taken seri-
ously. For example, the information individuals provide to these agencies should
be formally recorded. The duty of individuals to notify emergency services in such
situations needs to be clarified. The same applies to the police, healthcare and
support services duty to prevent.

SUMMARY

Summary

Background

One fourth of all homicides in Norway are intimate partner homicides (IPH). Even
though women are far more likely to be killed by an intimate partner than by anyone
else, IPH is an infrequent occurrence, even in at-risk populations. The average annual
number of IPHs in Norway is eight. Although few in absolute numbers, the tragedies
involved in each case call for intensified preventive efforts. Identifying valid risk factors
for IPH is fundamental to enhance awareness and inform risk management. Recent
studies support a combination of both structured professional risk assessment and
individual victim risk assessment in order to provide complementary information,
which, in turn, leads to better risk estimation than either type of risk assessment alone.
Accordingly, this study assessed risk factors for intimate partner homicide by combining
structured risk assessment, based on information available in court documents, and
individual risk assessment, provided through interviews with the bereaved.

Material and methods

The study was conducted as a mixed-methods study (convergent parallell design) whe-
re quantitative and qualitative data are combined to give the most accurate description
of IPH. All IPHs in Norway from 1990 to 2012 (N = 177) were included in the study. The
guantitative data came from a systematic review of court documents in each IPH case.
Information concerning risk factors was drawn from the following risk assessment in-
struments: Danger Assessment R20 (DA-R20), Spousal Assault Risk Assessment (SARA),
and Severe Intimate Violence Partner Risk Prediction Scale (SIVIPAS). The qualitative
data is from interviews with a stratified sample of the bereaved (n = 12) about their
observations of risks in each individual case.

Aim of the study and research questions

The aim of this study was to scrutinize whether the combination of the above two
types of judgments, based on different sources of information, might inform a new
approach to identifying who and which situations are at the highest risk of IPH within a
Norwegian context.
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Research questions:
A. Based on information from IPH court documents from 1990-2012:
1. To what extent is it possible to identify risk factors drawn from three risk assessment
instruments (DA-R20, SARA, SIVIPAS) in Norwegian IPH cases?
i. Who were the sources of information about each valid risk factor?
ii. What was the time lag between the identification of the risk factor and the IPH?
iii. To what extent and to whom was identification of the potential risk factor
communicated?
2. Did 65-80% of the IPHs occur after previous IPV (according to reviews)?
3. Did 25-65% of the IPHs occur after repeated IPV, previous to IPH (according to revi-
ews)?
4. Were there significant differences between IPH incidents with or without prior IPV
episodes pertaining to:
i. Sociodemographic, contextual, and clinical factors?
ii. IPH characteristics?
iii. Help-seeking prior to the IPH incident?
5. Were there significant differences between IPH incidents with repeated IPV and
those without concerning:
i. Sociodemographic, contextual, and clinical factors?
ii. IPH characteristics?
iii. Help-seeking prior to the IPH incident?
B. If the bereaved observed what they in hindsight perceived as risk factors for IPH:
6. What type of risk factors had been observed, and how?
7. What was the time lag between the identification of the risk factors and the IPH?
8. What had the observers done with the information?
9. To what extent did these risk factors match with risk factors drawn from risk assess-
ment instruments (DA- R20, SARA, SIVIPAS)?
C. Interpretation:
To what extent can results pertaining to research questions A and B inform risk assess-
ment of IPH in Norway?

SUMMARY

Results
From 1990 to 2014, 867 homicides were committed in Norway. Of these, 206 (24%)
were classified as IPH.

What characterized homicide cases in which the perpetrator and victim were or

had been intimate partners? Our results indicated that in the majority of such cases
(70.6%), one or more previous episodes of intimate partner violence had been identi-
fied. In 5 out of 10 IPHs, more than five previous episodes of intimate partner violence
had been identified. Thus, intimate partner homicides did not arise out of the blue.

In most cases, valid risk factors had been observed by police, healthcare, and support
services, as well as by friends/relatives.

Our results support the view that serious crime such as IPH is distributed in a socially
biased manner. Marginalized population groups characterised by accumulated welfare
deficiencies were most at risk, both as perpetrators and as victims of IPH.

Our results showed that 6 out of 10 perpetrators and 7 out of 10 victims had sought
help from friends and family prior to the homicides. The qualitative interviews showed
that these disclosures had raised concern among those who had been contacted and
that those contacted had made several attempts to help. As well, one out of three per-
petrators had disclosed IPH intentions in private conversations. However, friends” and
family members’ concerns were rarely conveyed to the healthcare, police, or support
services. The qualitative interviews revealed that individuals who had contacted police,
healthcare, and support services had experienced a lack of understanding of the seve-
rity of the situation.

IPHs with previous intimate partner violence (IPV) had risk factors which differed from
IPH without prior IPV. In cases with prior IPV, the likelihood that healthcare, police, or
support services had coded risk of future violence and homicides from contact with
victims was 10 times higher, although this type of risk coding was made in only 40%
of all IPHs. Perpetrators in cases with prior IPV had lower levels of education and were
more likely to have a criminal record. Only 10% of all perpetrators had a previous con-
viction for intimate partner violence.

In cases with repeated previous intimate partner violence, perpetrators were characte-
rised by antisocial traits and connections to crime to a greater extent, when compared
to perpetrators in cases without repeated previous IPV. Although recorded in only 32%
of all IPH, coding by the healthcare, police, and support services from contact with
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perpetrators of risk of future violence or homicide was seven times more likely in cases
with repeated previous IPV. Also, victims in cases of repeated IPV had been in contact
with healthcare, police, and support services more often. The cases of repeated previo-
us IPV were more often judged in accordance with the aggravating provision in the Cri-
minal Code § 233, second paragraph, compared to other intimate partner homicides. In
cases of repeated previous IPV, police, healthcare, and support services were aware of
the violence and the associated elevated risk.

IPH cases without previously identified intimate partner violence emerged as the smal-
lest category of intimate partner homicide, constituting only 9% of all cases. About 20%
of the homicides lacked information about previous intimate partner violence in the
court documents. Homicides without previous partner violence appeared as different
in several respects from the rest of the IPHs: The perpetrators had higher education,
they were less likely to have a criminal record, it was more likely known whether the
victim had expressed a desire to separate or break up, and it was less likely that the
victim’s contact with the welfare services involved identified risk of intimate partner
violence or murder. The lack of known risk factors makes this group of IPH appear to be
the most difficult to prevent.

SUMMARY

Conclusion
The results of the present study can be summarized in three main findings:

1. The majority of IPHs in Norway is committed by men in relationships with previous IPV.
Marginalized population groups are most at risk for IPH, both as victims and as
perpetrators.

3. According to the experiences of the bereaved, concerns about risk conveyed to
the police, healthcare, and support services by friends and family are not taken
seriously enough.

In 71% of IPHs in Norway, one or more previous episodes of intimate partner violence
were identified. This is significantly higher than the prevalence of IPV in the general
population. In 51% of all IPHs, more than five episodes of previous intimate partner
violence were identified. These results correspond to international IPH studies that
find previous IPV in 65-80% of IPHs and to studies finding repeated previous intimate
partner violence in 25-65% of IPHs. This means that in the majority of IPHs in Norway,
at-risk individuals could be identified and interventions employed, with considerable
preventive potential.

IPHs in Norway are distributed in a socially biased manner, with groups characterized
by welfare deficiencies being most at risk. These findings are consistent with rese-
arch on recorded crime, in general, as well as IPH research. Thus, the news media’s
well-documented tendency to present intimate partner homicide as happening out of
the blue is at odds with the current base of evidence. The socially biased distribution
of IPH represents several prevention challenges. First of all, people with complex and
accumulated problems are among the most challenging groups to reach effectively
with adequate and sufficient preventive interventions. Furthermore, risk factors such
as mutual partner violence, criminal involvement, substance abuse, and mental health
problems are often misinterpreted and used to underestimate the severity of a violent
episode rather than to (correctly) regard as indicators of heightened vulnerability. The
results of our study indicate that the highest risk of IPH may be found among the most
complex and demanding intimate partner violence cases.

Our results indicated that 6 out of 10 perpetrators and 7 out of 10 victims had sought
help from friends/family. This is consistent with studies finding that women who

are victims of lethal intimate partner violence do seek help from informal sources.
Help-seeking from both victims and perpetrators had raised concerns and led to
several attempts to get help among the bereaved. Though their concerns were rarely
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conveyed to healthcare, police, and support services, when they were conveyed to any
of these agencies, the general experience was a lack of understanding of the serious-
ness and urgency of the reported situations. If victims and bereaved have somewhat
similar thresholds for help-seeking from official sources (police, health services, etc.),

it is relevant to emphasise that studies investigating help-seeking have shown that the
most important independent predictor is when the victim fears that she or he could be
killed. Thus, the threshold at which actual help-seeking in at-risk populations happens is
high. The officially formulated intention to operate with a low threshold for requesting
assistance against intimate partner violence seems not to have manifested in changed
behaviour at the individual’s level. It is very important that help-providing agencies

are aware of this discrepancy in order to avoid misinterpretations that may have fatal
outcomes. Both the quantitative and qualitative results of this study indicate that the
actual threshold for help-seeking is very high. So when concerns about intimate partner
violence are conveyed to official help-seeking resources, they most likely require action.

Future implications

In the majority of IPHs in Norway, valid risk factors for IPH and intimate partner vio-
lence had been observed by healthcare, police, and support services as well as friends
and family. Intimate partner homicide is very infrequent compared to intimate partner
violence. The low base rate of IPH complicates the likelihood of accurate risk predicti-
ons. It is therefore important to emphasise the main difference between risk analyses
and prediction. Risk analyses do not predict IPH, but rather aim to provide structured
assessments regarding which situations and persons are at higher risk of IPH and the-
refore in need of interventions that reduce risk. Based on this study, our conclusion is
that by systematically identifying and registering intimate partner violence in combi-
nation with socioeconomic data, clinical factors, context information, interactions with
healthcare, police, support services, and information from concerned persons, individu-
als and situations with a high risk for IPH could be identified.
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Bakgrunn

De fleste drap (95%) begas av menn, og drapsofrene er i de fleste tilfellene (80%) ogsa
menn (Dobash & Dobash, 2015). Strategier for a forebygge drap er derfor oftest rettet
mot sakstyper der menn er i flertall, slik som drap knyttet til narkotikakriminalitet og
drap pa offentlige steder (Stockl et al., 2013). Partnerdrap er den eneste typen drap
som rammer kvinner oftere enn menn (Liem & Roberts, 2009). | land som har partner-
drapsstatistikk, er forholdstallene mellom partnerdrap pa menn og kvinner fra 1:2 til 1:6
(Elisha, Idisis, Timor, & Addad, 2010; Stockl et al., 2013). | Norge er forholdstallet 1:7,

for perioden 1990-2014. En forekomststudie av partnerdrap i 169 land viste at partner-
drap i gijennomsnitt utgjer 13.5% av alle drap, med hgyest andel i hgyinntektsland og i
Sergst-Asia (Stockl et al., 2013). | Norge utgj@r partnerdrapene 24% av alle drapene i pe-
rioden 1990-2014. Forekomsten av drap inkludert partnerdrap, er lav i Norge sammen-
lignet med andre land. | Norge begas det arlig 0.6 drap per 100 000 innbyggere (Dobash
& Dobash, 2015). Det er sveert lavt i internasjonal malestokk, der det gjennomsnittlig er
ca.10 drap per 100 000 innbyggere, men med betydelig variasjon (fra 66.0 til 0.3 drap
per 100 000 innbyggere). De ulike forholdstallene for partnerdrap og drap pa kvinner har
bidratt til en misforstaelse om at det er saerskilt mange partnerdrap og drap pa kvinner i
Norge. Det er det ikke empirisk grunnlag for @ hevde. Sa tidlig som 1920-1950 observer-
te den finske forskeren Veli Verkko at andelen drap pa kvinner var hgyere jo lavere draps-
raten i landet var. Dette omtales gjerne som Verkkos lov (Dobash & Dobash, 2015).

| perioden 1990-2014 har det veert 206 partnerdrap i Norge. | giennomsnitt ble det
begatt 8 partnerdrap per ar i denne perioden, lavest antall i 1999 (n = 4) og hgyest i
2013 (n = 15). Det er ingen signifikant stigning i antall partnerdrap per ar. Tallene bygger
pa Kripos sin drapsstatistikk der innsteget er straffelovens § 233 — forsettlig og overlagt
drap. Inklusjonskriteriene for partnerdrap varierer mellom ulike lands partnerdrapssta-
tistikk, og denne statistikken er i sveert mange land mangelfull (Norman & Bradshaw,
2013; Stockl et al., 2013). Selv om sannsynligheten er hgyere for at en kvinne blir drept
av sin partner eller eks-partner enn av noen andre, er forekomsten av partnerdrap lay,
ogsa i risikogrupper (Campbell, Webster, & Glass, 2009; Campbell, N. Glass, P. Sharps,

K. Laughon, & T. Bloom, 2007a; Eke, Hilton, Harris, Rice, & Houghton, 2011). Like fullt
er det sveert viktig a forebygge partnerdrap. Forskningsbasert kunnskap om risiko- og
sarbarhetsfaktorer er avgjgrende i dette arbeidet (Norman & Bradshaw, 2013). Det vil si
kunnskap om hvilke faktorer som gker sannsynligheten for at den ugnskede hendelsen -
partnerdrap - skal skje. Ved a kombinere strukturerte voldsrisikovurderingsinstrumenter
og individuelle risikovurderinger, far man bedre risikovurderinger enn ved metodene
brukt hver for seg (Heckert & Gondolf, 2004; Connor-Smith, Henning, Moore, & Hold-
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ford, 2011). | denne undersgkelsen har vi derfor valgt en slik kombinasjon av metoder i
var analyse av alle partnerdrap i Norge i perioden 1990-2012; gjennomgang med struk-
turerte voldsrisikovurderingsinstrumenter av straffesaksdokumentene for hver partner-
drapssak, samt intervjuer med et stratifisert utvalg etterlatte etter partnerdrap.

Teoretisk rammeverk: Interaksjonelt perspektiv

Partnervoldsteorier deles ofte inn i to hovedgrupper: 1) Sosiokulturelle teorier, som
feministteori (f.eks. Dobash, Walker, Mullender) og maktteori (f.eks. Straus et.al.), og

2) Individteorier som sosialleeringsteori (f.eks. Bandura, Bowen, Geffner et.al.), bak-
grunn/situasjons modeller (f.eks. Riggs & O’Leary) og personlighets/typologi teorier
(f.eks. Dutton, Holtzworth-Munroe, Stuart). Forskere har de senere arene papekt be-
grensninger ved alle disse teoriene, idet de ikke i tilstrekkelig grad fanger opp komplek-
siteten og heterogeniteten ved partnervold; ulike voldskategorier, ulik alvorlighetsgrad,
ulik funksjon, ulike parforhold etc., og fremhevet styrken ved a bruke et interaksjonelt
perspektiv i forskning pa partnervold.

Oversiktsartikler (reviews) over partnervold har papekt mangel pa forskning med
interaksjonelt perspektiv (Bell & Naugle, 2008; Langhinrichsen-Rohling, 2005; Winstok,
2007, 2011). Hovedtanken med et interaksjonelt perspektiv er vektleggingen av at
partnervold inneholder en betydningsfull og kontinuerlig interaksjon (gjensidig pavirk-
ning) mellom individene og de ulike situasjonene individene er i. Ikke person - situasjon
dikotomi, men person - situasjon interaksjon. | et samfunnsperspektiv vil begrepet situ-
asjon ogsa innebaere kontekst og ulike maktstrukturer. | en studie av partnerdrap betyr
et interaksjonelt perspektiv at hvem som blir offer og hvem som begar partnerdrap,
hvilken type partnerdrap som blir begatt, hva som har skjedd forut for drapet, hvilken
kontekst drapet skjer i, hva som skjer i etterkant av drapet osv., er av vesentlig betyd-
ning. Disse faktorenes kontinuerlige og gjensidige pavirkning omtales gjerne som den
interaksjonelle voldsprosessen. Det er gkende empirisk stgtte for a bruke et interaksjo-
nelt perspektiv i studier av partnervold, men vektleggingen av interaksjonelt perspektiv
i empirisk forskning er fortsatt begrenset (Eisikovits & Bailey, 2011). | samsvar med
denne teoretiske forankringen er det derfor viktig a studere partnerdrapsprosessene i
Norge med et interaksjonelt forskningsperspektiv.
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Risiko- og sarbarhetsfaktorer

Begrepene risikofaktor og sarbarhetsfaktor brukes synonymt nar det gjelder voldsrisiko,
noe som bade avspeiler seg i risikovurderingsintrumenter og i dette forskningsprosjek-
tet. | sammenhenger der de brukes som ulike begreper, kan det synes som man i stgrre
utstrekning bruker sarbarhet nar det gjelder offer og risiko nar det gjelder gjerningsper-
son, uten at dette er helt gjennomgaende. En risiko- eller sarbarhetsfaktor defineres
som en ytre eller indre hendelse som skjer f@r f.eks. et partnerdrap og som kan doku-
menteres a vaere en signifikant arsak eller forutsetning for drapshandlingen. Bidraget fra
denne faktoren er sa viktig at risikoen ville bli redusert hvis den ikke var til stede. Det er
relativt sjelden at en kan identifisere slike kausale risikofaktorer for vold. Det vanligste

er at flere risikofaktorer virker sammen og at ingen av dem alene kan arsaksforklare
volden. Mange risikofaktorer er knyttet til samspill og samhandling med andre perso-
ner, for eksempel a bli avvist av partner, vrangforestillinger om partners utroskap, etc.
Ved mer differensiert begrepsbruk vil en definere risikoindikator som en hendelse som
ser ut til 4 ga igjen f@r partnerdrap, men som ikke ngdvendigvis har et kausalt forhold

til drapshandlingen. Indikatoren er en hendelse som samvarierer med gkt risiko, men
som ikke er en ngdvendig forutsetning for at drapet skal skje. Flere faktorer i risikovur-
deringsintrumenter for partnervold har disse egenskapene. | et tenkt eksempel kan
sykelig sjalusi ha vaert en risikofaktor, mens gkt overvakning av tidligere partner kan ha
vaert et eksempel pa en risikoindikator. Det siste er et eksempel pa en atferdsendring i
form av indikasjoner/tegn pa neert forestaende voldsatferd, og kalles vanligvis forvarsel
pa vold. Et forvarsel kan vaere det gjerningspersonen fgler (indre) eller det omgivelsene
kan observere (ytre) av endring hos ham, f.eks. trusler, rus, voldseskalering osv. En annen
undergruppe av risikoindikatorer er typiske karakteristika hos en gruppe gjerningsperso-
ner som sosiodemografiske kjennetegn, oppvekstfaktorer, osv. Risikoindikatorer kan ogsa
vaere av strukturell karakter som kulturelle eller subkulturelle holdninger som stgtter
eller unnskylder vold mot kvinner. | forskningslitteratur om partnerdrap skilles det i sveert
liten grad mellom forvarsel, risikofaktorer og indikatorer. De fleste studier pa partner-
vold bruker risikofaktorer ogsa om indikatorer og forvarsel, noe som ogsa gjelder denne
studien. Noen ganger kan forvarsel og sarbarhet reflekteres i en og samme handling: Rus
er et forvarsel om forhgyet voldsrisiko, men ogsa en sarbarhetsfaktor fordi rus medfgrer
darligere aggresjonskontroll hos noen personer. Begge aspektene er like viktige, men det
kan veere at voldsatferd i ruspavirket tilstand fgrst og fremst utlgses i forbindelse med

4 ha blitt avvist av f.eks. en tidligere partner (sarbarhetsfaktor). | slike tilfeller finnes det
altsa flere sarbarhetsfaktorer som i kombinasjon (interaksjon) kan utgjgre en risikoindi-
kator eller en risikofaktor.
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En systematisk litteraturgjennomgang av internasjonal partnerdrapsforskning viste at
bade sosiodemografiske, kontekstuelle og kliniske sarbarhetsfaktorer/risikofaktorer kan
gke risiko for partnerdrap. Den tydeligst dokumenterte risikofaktoren for partnerdrap er
imidlertid tidligere partnervold (Vatnar & Bjgrkly, 2011). | de pafglgende avsnittene gjen-
nomgas tidligere forskning vedrgrende de risikofaktorene for partnerdrap som inngar

i den foreliggende undersgkelsen. Kun studier publisert i internasjonale tidsskrift med
fagfellevurdering er inkludert som forskningsbasert kunnskap bade i den systematiske
litteraturgjennomgangen fra 2011 og i denne rapporten.

Partnervold fgr drapet

Partnerdrapsforskning fra USA, Canada og Storbritannia viser mange likheter, men ogsa
noen forskjeller, nar det gjelder forholdet mellom partnervold og -drap versus partner-
vold som ikke blir dgdelig (Dobash, Dobash, & Cavanagh, 2009). Forskningen er likevel
entydig pa at tidligere partnervold er en sveert viktig risikofaktor for partnerdrap, og at
egenskaper ved partnervolden er av betydning.

Oversiktsartikler over partnerdrapsstudier har funnet at det har veert tidligere partner-
vold i 65—-80% av partnerdrapene (Campbell, Glass, Sharps, Laughon, & Bloom, 2007b;
Campbell et al., 2009; Nicolaidis et al., 2003). Det vil si at det i mellom 65 og 80% av
partnerdrapssakene er funnet at gjerningspersonen tidligere har utgvd partnervold mot
den som ble drept. Forskningen viser videre at det i mellom 25-65% av partnerdrapssa-
kene dreier seg om gjentatt partnervold (Aldridge & Browne, 2003; Campbell & Glass,
2009; Campbell et al., 2007b; Dobash et al., 2009). Samtidig viste en av undersgkelsene
der halvparten av gjerningspersonene hadde begéatt partnervold flere ganger, at ingen
av disse var dgmt for partnervold (Dobash et al., 2009).

Forskning fra USA, som hovedsakelig tar utgangspunkt i partnerdrap med tidlige-

re partnervold, peker i retning av at egenskaper ved volden slik som hgy frekvens,
alvorlighet, seksuell partnervold, kvelingsforsgk/halsgrep, forgiftning, drapstrusler,
trusler med skytevapen, og forekomst av skytevapen i hjemmet, er faktorer som gker
risikoen for at partnervolden blir dgdelig (Campbell et al., 2007b; Nicolaidis et al.,
2003; Shields, Corey, Weakley-Jones, & Stewart, 2010). Forskning fra Storbritannia,
som i stgrre grad omfatter partnerdrapssaker bade med og uten tidligere partner-
vold, har funnet at seksuelt misbruk, halsgrep, bruk av skarpe og spisse gjenstander
(f.eks. kniv) var viktige risikofaktorer. Forgiftning eller bruk av skytevapen fgr drapet
gkte ikke risikoen for partnerdrap i disse studiene (Dobash & Dobash, 2011; Dobash
et al., 2009). Til tross for enkelte forskjeller, viser forskningen gjennomgaende at fler-
tallet av partnerdrapene kan forstas som ytterpunktet i en eskalert partnervoldspro-
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sess, der det har skjedd en kvalitativ endring fra vold til intensjon om drap (Dobash &
Dobash, 2015).

Kontekstuelle, sosiodemografiske og kliniske risikofaktorer

Forskningen har identifisert noen kontekstuelle og sosiodemografiske risikofaktorer
som skiller partnerdrap fra ikke-dgdelig partnervold (Eliason, 2009; Garcia, Soria, &
Hurwitz, 2007; Liem, 2010). Internasjonale studier viser at risikoen for partnerdrap er
hgyere blant samboere enn blant gifte, og hgyere ved samlivsbrudd og i separasjonsfa-
sen (Aldridge & Browne, 2003; Campbell et al., 2007b; Campbell et al., 2009; Eke et al.,
2011). Mellom 1/3 og halvparten av kvinnene som ble drept var separert, eller hadde
gitt uttrykk for at de gnsket samlivsbrudd (Dobash et al., 2009; Nicolaidis et al., 2003).
Noen studier har funnet at tiden rundt svangerskap og fgdsel er risikoperioder for part-
nerdrap (Campbell et al., 2007b; Garcia et al., 2007). Samtidig papekes det at verken
samlivsbrudd eller svangerskap og fgdsel kan kategoriseres som selvstendige risikofak-
torer for partnerdrap. Forekomsten av bade samlivsbrudd og svangerskap er sveert hgy
sammenlignet med forekomsten av partnerdrap, noe som innebaerer at verken svanger-
skap eller samlivsbrudd alene forklarer variansen mellom situasjoner som ender med
drap og de som ikke gjgr dette. En hypotese kan veaere at disse faktorene forutsetter en
interaksjon med andre risikofaktorer, som for eksempel tidligere partnervold, for at de
skal medvirke til forhgyet risiko for partnerdrap (Vatnar & Bjgrkly, 2011).

Partnerdrap rammer oftere bade gjerningspersoner og offer som er under 40 ar, som
har kort utdannelse, som har svak tilknytning til arbeidslivet eller er uten arbeid, som
har gkonomiske problemer og andre levekarsproblemer, sammenlignet med relasjoner
der det ogsa er partnervold, men uten dgdelig utfall (Barrett & St Pierre, 2011; Dobash
et al., 2009; Goodman, Smyth, Borges, & Singer, 2009). | USA er etnisitet dokumentert
som risikofaktor for partnerdrap. Dette innebar i hovedtrekk at etniske minoriteter

var overrepresentert blant gjerningspersonene, dvs. at de utgjorde en hgyere andel
partnerdrapsdgmte enn deres andel av befolkningen totalt skulle tilsi. Samtidig kan det
stilles spgrsmal ved hvorvidt etnisitet er en egen risikofaktor etter at man har kon-
trollert for andre sosiodemografiske faktorer (Barrett & St Pierre, 2011; Dobash et al,,
2009; Vatnar & Bjgrkly, 2010).

Rusmisbruk- og avhengighet og ruspavirkning i gjerningstidsrommet er godt doku-
menterte risikofaktorer for partnerdrap, bade for gjerningsperson og offer (Aldridge

& Browne, 2003; Eliason, 2009). Psykiske lidelser er tydeligst dokumentert blant de
gjerningspersonene som begikk suicid umiddelbart etter partnerdrapet. Diagnose-
gruppen som var mest utbredt i denne gruppen var depresjon (Liem, 2010). Men ogsa
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i partnerdrap uten suicid har man funnet empirisk stgtte for risikofaktorer og forvarsel
knyttet til gjerningspersonens psykiske helse. Diagnosekategoriene depresjon og rus er
de kliniske faktorene man har funnet stgtte for i flest studier (Vatnar & Bjgrkly, 2011).
Studiene har brukt ulike kriterier for rus som psykisk lidelse, derfor bruker vi sa upresise
begrep som rusproblemer og diagnosekategorien rus. Opplysningene om rus og psykisk
helse er i partnerdrapsstudier i all hovedsak hentet fra juridiske dokumenter slik som
dommer og straffesaksdokumenter, og ikke fra helsefaglige dokumenter, noe som
utfordrer presisjonsnivaet i diagnostisk begrepsbruk. Faerre studier har gitt valid stgtte
til faktorene knyttet til personlighetsforstyrrelser og psykoselidelser (Vatnar & Bjgrkly,
2011). Samtidig som det finnes empirisk stgtte for at psykiske lidelser kan vaere en risi-
kofaktor for partnerdrap, har andre studier konkludert med at gruppen menn som har
drept sine partnere ikke skiller seg fra andre menn vedrgrende psykisk helse. | denne
gruppen menn, som i befolkningen forgvrig, finner man en liten undergruppe som har
alvorlige psykiske lidelser (Campbell et al., 2007a; Campbell et al., 2009; Dobash et al,,
2009; Echeburua, Fernandez-Montalvo, deCorral, & Lopez-Goni, 2009; Garcia et al.,
2007a; Liem, Postulart, & Nieuwbeerta, 2009). En gjennomgaende begrensning ved
forskning pa psykisk helse og partnerdrap er at man ikke tydelig skiller mellom psykiske
lidelser som var kjent og diagnostisert fgr drapet, og psykiske lidelser som ble avdekket
og diagnostisert etter at drapet var begatt.

Drap med pafglgende suicid, en undergruppe

En norsk studie har vist at i % av drapene i naere relasjoner (denne studien inkluderer
ogsa andre naere personer slik som foreldre, barn, andre slektninger) begikk gjernings-
personen suicid like etter drapet (Galta, Olsen, & Wik, 2010). Denne studien viste
videre at over 90% av gjerningspersonene i slike drap var menn, og 80% av ofrene var
kvinner. Flertallet av ofrene i drap med pafglgende suicid var daveerende eller tidligere
samlivspartner. Kvinnen i parforholdet hadde i mange av sakene gitt uttrykk for gnske
om samlivsbrudd. Sammenlignet med drap uten pafglgende suicid var bade mannen og
kvinnen i disse sakene eldre, det ble i stgrre grad brukt skytevapen og personene var i
mindre grad marginalisert nar det gjaldt sosiodemografiske faktorer (Galta et al., 2010).

Kontakt med helse, politi og hjelpeapparat fgr partnerdrap

Bade helsevesen, politi og hjelpeapparat er avhengig av a prioritere innenfor begrense-
de ressurser. Systematiske og strukturerte voldsrisikovurderinger er et viktig hjelpemid-
del for & avgjgre hvilke personer og situasjoner som ma prioriteres foran andre. Grun-
dige risikovurderinger er ogsa sentrale for at volds- og trusselutsatte skal ha mulighet
til & ta gode beslutninger for seg selv, og eventuelle barn (Connor-Smith et al., 2011).
En canadisk befolkningsstudie viste at partnervoldsutsatte benyttet seg av en rekke
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ulike hjelpe- og behandlingstilbud (Barrett & St Pierre, 2011), slik ogsa andre studier

av hjelpsgking blant partnervoldsutsatte har vist (Barrett & St Pierre, 2011; Garcia &
Hurwitz, 2007; Martin, Macy, Sulivan, & Magee, 2007; Nurius, Macy, Nwabuzor, & Holt,
2011), ogsa i Norge, (Vatnar & Bjgrkly, 2009). Bade forskere og praktikere har beskrevet
partnervoldsutsattes atferd ved hjelp av begreper som ”laert hjelpelgshet”, “trauma-
tiske bindinger” og “medavhengighet”, men forskningsbasert kunnskap peker tydelig i
retning av at voldsutsatte bruker et mangfold av mestringsstrategier som i stgrre grad
har karakter av konsekvensanalyser og risikovurdering (Barrett & St Pierre, 2011; Garcia
et al., 2007; Martin et.al., 2007; Nurius et al., 2011; Vatnar & Bjgrkly, 2009; Vatnar &
Bjgrkly, 2014). Nyere studier har ogsa funnet at egenskaper ved partnervolden slik som
alvorlighetsgrad, hyppighet/frekvens og skadeomfang har betydning for hjelpsgking
bade til helsevesen, politi og hjelpeapparat og i private relasjoner (Barrett & St Pierre,
2011; Nurius et al., 2011; Vatnar & Bjgrkly, 2014). Selv om det er betydelige sosiodemo-
grafiske forskjeller mellom voldsutsatte som sgker hjelp ved de ulike delene av helse-
vesen, politi og hjelpeapparat (Vatnar & Bjgrkly, 2009), peker forskningen pa frykt for a
bli drept som den viktigste enkeltfaktoren for hjelpsgking i forbindelse med partnervold
(Barrett & St Pierre, 2011; Vatnar & Bjgrkly, 2014).

Det finnes lite forskning pa gjerningspersonens bruk av helsevesen, politi og hjel-
peapparat i partnerdrapssaker (Vatnar & Bjgrkly, 2011). Drapsofferets kontakt med
hjelpe- og behandlingsapparatet som forvarsel til partnerdrap var dokumentert som
valid risikofaktor og forvarsel i langt flere studier enn gjerningspersonens kontakt med
hjelpe- og behandlingsapparatet. Det kan skyldes at offeret i stgrre grad har veert i kon-
takt med hjelpe- og behandlingsapparatet enn gjerningspersonen. En annen forklaring
kan veere at kvinner vanligvis er oftere i kontakt med hjelpe- og behandlingsapparatet
enn menn, og at flere kvinner enn menn drepes av sine samlivspartnere. En tredje
forklaring kan veaere at kontakt med hjelpe- og behandlingsapparatet har vaert oftere
undersgkt i studier av partnerdrapsoffer enn i studier av gjerningspersoner. Forsknings-
litteraturen gir oss hittil fa holdepunkter for & konkludere rundt hvordan dette best skal
tolkes.
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Formal og forskningsspgrsmal

Meta-analyser har funnet at risikovurderinger gjort av partnervoldsutsatte var omtrent
like presise som risikovurderinger gjort ved bruk av strukturerte risikovurderingsinstru-
menter (Hardring & Helweg-Larsen, 2008; Heckert & Gondolf, 2004; Helweg-Larsen,
Sgrensen, Brgnnum-Hansen, & Kruse, 2011). Videre har man funnet at ved a kombi-
nere risikovurderinger gjort av voldsutsatte med bruk av risikovurderingsinstrumenter
oppnar man mer presise risikovurderinger enn ved a bruke metodene hver for seg
(Connor-Smith et al., 2011). Ettersom offer og gjerningsperson ikke alltid er tilgjengelige
for de som skal gjgre risikovurderingene, fokuserer de fleste risikovurderingsinstumen-
tene pa faktorer som er tilgjengelige i ulike registre hos politiet, og informasjon som
kan innhentes gjennom komparentopplysninger bade for offer og gjerningsperson. Ved
partnerdrap har vi ingen mulighet til samtale med offer, og i forkant av denne studien
har vi dokumentert at de fleste gjerningspersonene ikke gnsket a bidra med informa-
sjon (NEM 2011/6). Denne undersgkelsen henter derfor informasjon om partnerdraps-
prosessen fra straffessaksdokumentene knyttet til hver enkelt sak, og fra intervju med
et stratifisert utvalg etterlatte. Bruken av strukturerte risikovurderingsinstrumenter
kombineres dermed med risikovurderinger gjort av naerstaende personer. Formalet er a
undersgke om vi ved en slik metodisk tilnaerming til partnerdrap kan bidra til mer presis
kunnskap om hvordan de personene og situasjonene i Norge med hgyest risiko for
partnerdrap kan identifiseres.
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Forskningsspgrsmal
Undersgkelsen har tatt utgangspunkt i fglgende forskningsspgrsmal:

A. Med straffesaksdokumentene for partnerdrap, i perioden 1990-2012, som kilde:
1. | hvilken grad var det mulig a identifisere risikofaktorer hentet fra tre validerte ri-
sikovurderingsinstrumenter (DA-R2, SIVIPAS og SARA) i norske partnerdrap?

i. Hvem var informasjonskildene for de ulike risikofaktorene?

ii. Hvor lang tid fgr drapet ble risikofaktorene identifisert?

iii. I hvilken grad, og til hvem ble risikofaktorer videreformidlet?
2. Hadde det veert partnervold fgr drapet i 65-80% av partnerdrapene? (jf. internasjo-
nale studier)
3. Hadde det veert gjentatt partnervold fgr drapet i 20-65% av partnerdrapene? (jf.
internasjonale studier)
4. Var det signifikante forskjeller mellom partnerdrap med og uten partnervold fgr
drapet angaende:

i. Sosiodemografiske, kontekstuelle og kliniske faktorer?

ii. Hjelpsgking fgr drapet?

iii. Karakteristika ved drapet?
5. Var det signifikante forskjeller mellom partnerdrap med og uten gjentatt partnervold
for drapet angaende:

i. Sosiodemografiske, kontekstuelle og kliniske faktorer?

ii. Hjelpsgking fgr drapet?

iii. Karakteristika ved drapet?
B. Dersom etterlatte observerte det de na vurderer som risikofaktorer for partnerdrap:
6. Hva har de observert, og hvordan har de observert dette?
7. Hvor lenge fgr drapet har de observert risiko?
8. Hva gjorde de med observasjonene?
9. | hvilken grad samsvarer risiko som de etterlatte ha observert med faktorer fra ri-
sikovurderingsinstrumentene (DA-R2, SIVIPAS og SARA)?
C. Betydning.
Kan noen av resultatene fra forskningsspgrsmal A og B brukes til a styrke risikovurdering
og risikohandtering for & forebygge partnerdrap i Norge?
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Etikk

Denne studien ble etter en omfattende sgknadsprosess (2009-2012) godkjent av Den
nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag (NEM), og av personvernom-
budet ved Oslo universitetssykehus (OUS). Riksadvokaten besluttet i medhold av
straffeprosessloven § 61e at opplysninger fra straffesaksdokumentene kunne utleveres
og benyttes i dette forskningsprosjektet, gitt at betingelser fra Radet om taushetsplikt
og forskning ble fulgt.

Hovedarsaken til den omfattende spknadsprosessen ved Regionale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) og NEM var at prosjektet ikke lot seg
gjennomfgre under vilkdr av samtykke fra de domfelte i partnerdrapssakene. Ett av hel-
seforskningslovens hovedvilkar, samtykke fra deltakerne (hfl. §13), lot seg dermed ikke
innfri. Det sentrale spgrsmalet i den pafglgende dialogen vedrgrende de forsknings-
etiske vurderingene av prosjektet dreide seg dermed om hvorvidt betingelsene for a
fravike hovedregelen om samtykke var tilstede i dette tilfellet. NEM la i sin vurdering
til grunn at tre vilkar ma veere oppfylt for benyttelse av helseopplysninger i forskning
uten samtykke.

1. Det ervanskelig a innhente samtykke
2. Forskningen er av vesentlig interesse for samfunnet
3. Deltakernes velferd og integritet skal ivaretas

For at vilkarene skulle anses innfridd, matte undersgkelsens vitenskapelige kvalitet
styrkes, noe som medfgrte endring av design fra en kvalitativ studie til en mer omfatten-
de mixed methods studie. NEM viste til at de rettspsykiatriske rapportene som inngar i
straffesaksdokumentene ikke er a betrakte som helseopplysninger innhentet i helsetje-
nesten, og er derfor ikke dekket av ordlyden i hfl. § 35. NEM viste til sitt tidligere vedtak
i saken, der det klargjgres at det er Riksadvokaten som har kompetanse til a gi fritak for
bruk av de rettspsykiatriske rapportene uten samtykke og uten hinder av patalemyndig-
hetens taushetsplikt. NEM skal likevel avgjgre hvorvidt det omsgkte prosjekt er forsvar-
lig, og foreta en helhetlig vurdering av alle forskningsetiske aspekter, jf. hfl. §§ 5 og 10
andre ledd. Derfor skal NEM vurdere om forskeren, uavhengig av om Riksadvokaten gir
dispensasjon fra patalemyndighetens taushetsplikt, skal tillates & behandle helseopp-
lysninger uten samtykke fra dem opplysningene gjelder, jf. hfl. §§ 5 og 13. Det er ikke
tilstrekkelig at den som gir ut opplysninger kan gjgre det uten samtykke, forskeren ma i
tillegg ha adgang til & behandle opplysningene uten samtykke. NEM valgte derfor a vur-
dere prosjektet etter de tre vilkarene, men understreket at kravene ville ha veert vurdert
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strengere hvis det hadde vaert snakk om helseopplysninger innhentet under taushets-
Igfte i helsetjenesten, for eksempel i fengselshelsetjenesten eller annen behandlende
helseinstitusjon. NEM fant etter en omfattende sgknadsprosess at de tre vilkdrene for a
benytte helseopplysninger i forskning uten samtykke matte anses oppfylt.

Convergent parallell design

Mixed methods undersgkelser har det til felles at de benytter bade kvantitative og
kvalititative metoder i samme forskningsprosjekt, kombinert pa ulike mater. Designet
som er valgt i denne undersgkelsen, convergent parallell design, har fglgende kjenne-
tegn: kvantitative og kvalitative data innhentes parallelt (i samme tidsfase av prosjektet)
og prioriteres likt, men analyseres separat og uavhengig av hverandre, fgr resultatene
sammenstilles (Creswell & Plano Clark, 2011). Hensikten med a bruke dette designet er
a oppna ulike men komplementaere data pa samme tema. Intensjonen er a fremskaffe
resultater som bade har styrken til kvantitative data (store utvalg, generaliseringsmu-
ligheter, gruppeforskjeller etc.) og kvalitative data (detaljer, nyanser, dybdeinformasjon
etc.) (Creswell & Plano Clark, 2011). | denne studien har vi brukt convergent parallell
design ved a sammenstille kvantitative data fra strukturerte risikovurderingsinstrumen-
ter og straffesaksdokumenter, og kvalitative data fra intervju med etterlatte.
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Utvalg

Datamaterialet omfatter alle partnerdrapene i Norge i perioden 1990-2012 (N = 177),
som var rettskraftige per 31.12.2013. Drap er definert pa basis av Kripos sin drapsstatis-
tikk, der innsteget er straffelovens § 233. Denne drapsstatistikken innbefatter ikke: Drap
pa eller begatt av nordmenn i utlandet, § 229 legemsbeskadigelse med dgden til fglge,
§ 148 mordbrann, § 153 giftdrap, § 231 grov legemsbeskadigelse (med dgden til fglge,
21 ar), § 239 uaktsomt drap, § 268 grovt ran (med dgden til fglge), eller § 234 barne-
drap. | henhold til Kripos’ statistikk, er kriteriet for a bli registrert som “partnerdrap” at
gjerningsperson og offer enten var gift, samboere eller hadde registrert partnerskap

da drapet skjedde, eller at de hadde veert dette pa et tidligere tidspunkt (Kripos, 2011).
Partnerdrapsstatistikken i Norge inkluderer dermed ogsa separerte, skilte, tidligere
samboere og tidligere partnere. Kjaerester som ikke har bodd sammen inkluderes ikke
som partnerdrap i denne statistikken. Relasjon mellom gjerningsperson og offer ble
systematisk registrert som egen variabel i drapsstatistikken i Norge fra 1990. Fgr dette
tidspunktet er datagrunnlaget for ufullstendig til at det kan inkluderes som forsknings-
materiale. | giennomsnitt ble det begatt 7.7 partnerdrap per ar i tidsperioden for dette
utvalget, lavest antall i 1999 (n = 4) og hgyest i 2000 (n = 12). Det er begatt partnerdrap
i alle politidistriktene, i giennomsnitt 6.6 partnerdrap per politidistrikt (variasjonsbred-
denerfral-38).

Straffesaksdokumenter

Formelt omhandler begrepet straffesaksdokumenter i utgangspunktet den samlede
mengde dokumentasjon til bruk for opplysning av en straffesak. Det er begrenset av
hva som ansees som “sakens” dokumenter. Det foreligger en omfattende rettspraksis og
litteratur som definerer dette naermere, knyttet szerlig til innsynsretten i strpl §§ 242 og
28. Den vanlige inndelingen av dokumentene som til sammen utgjgr straffesaksdoku-
mentene i en drapssak er slik: Normalt er dokument 00 “personaliamappen”, dvs. per-
sonlige opplysninger om den eller de siktede. Her vil typisk finnes opplysninger knyttet
til familie, arbeidsforhold, inntekt samt straffe- og bgteattester. Er det utarbeidet perso-
nundersgkelse, prejudisiell observasjon eller judisiell observasjon, vil slike dokumenter
normalt finnes i dok 0. Ogsa tidligere dommer, eventuelt siste dom, vil normalt finnes i
dok 0. Dokumentene ordnet under 01 er pategningsdokumenter. Dette er dokumenter
benyttet til pategninger ved oversendelse av dokumentene, typisk mellom politiadvokat
og domstol, og internt i patalemyndigheten (politiadvokat — statsadvokat — riksadvokat).
Dokument 02 er normalt anmeldelsen i hovedsaken. Denne kan veaere en kortfattet
redegjgrelse for politiets fgrste befatning med saken, eller i form av et fgrste avhgr av
anmelder/fornaermede. Dokumentene 03, 04, osv. er ordnet etter ulike tema. Typiske
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tema er "Vitneavhgr”, "Rettsbgker” (dvs. avgjgrelser fra domstolene under etterfors-
kningen), ”Politirapporter” (politiets egne rapporter, gjerne knyttet til omstendigheter
rundt opplysninger mottatt under etterforskningen), "Analyseresultater” (resultater
knyttet til eksempelvis blodprgver, narkotika- og vapenundersgkelser), “Beslag” (funn
fra asted m.m.) og "Borgerlige rettskrav” (dokumentasjon knyttet til fornsermede/etter-
lattes erstatningskrav). Rettskraftig dom i saken er gjerne siste dokument i straffesaks-
dokumentene.

Etterlatte

Basert pa gjennomgangen av straffesaksdokumentene tilhgrende hver enkelt partner-
drapssak, ble det hentet ut et stratifisert utvalg etterlatte som ble forespurt om a delta
i et forskningsintervju. Etterlatte defineres i dette forskningsprosjektet som slektninger
eller naere venner av offer eller gjerningsperson. Stratifiseringen ble gjort med utgangs-
punkt i de kvantitativt registrerte variablene fra straffesaksdokumentene; sosiodemo-
grafiske opplysninger, karakteristika ved drapet, risikofaktorer og sarbarhetsfaktorer
knyttet til relasjon og person, partnervold fgr drapet og kontakt med helsevesen, politi
og hjelpeapparat. | samsvar med godkjenning fra NEM var det kun aktuelt & henvende
seg til etterlatte som var over 18 ar da drapet skjedde. De som ble spurt om a delta
fremsto i straffesaksdokumentene med naer kjennskap til en eller begge parter i part-
nerdrapet. | samsvar med godkjenningen fra riskadvokaten ble de etterlatte kontaktet
av politidistriktet som hadde etterforsket drapet, med forespgrsel om deltakelse i
forskningsprosjektet, basert pa skriftlig informasjon om prosjektet. De etterlatte svarte
politidistriktet hvorvidt de gnsket & delta, og signerte informert samtykke for deltakel-
se. Deretter formidlet politidistriktene kontaktinformasjon til prosjektleder for de som
hadde samtykket til 4 delta. Til sammen ble 14 etterlatte forespurt om deltakelse. Tolv
takket ja og to nei til & delta i studien. De etterlatte som ble intervjuet tilhgrte drap fra
atte politidistrikt. Alle landsdeler var representert. Av personvern- og anonymitetshen-
syn gis det ikke ytterligere opplysninger om de etterlatte som ble intervjuet.
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Registrering av risikofaktorer

De fleste risikovurderingsinstrumentene innenfor dette fagfeltet er primaert utviklet for
a male risiko for partnervold, ikke partnerdrap. Den prediktive validiteten til vurdering
av framtidig partnerdrap er lavere enn for partnervold, fordi partnerdrap har betydelig
lavere forekomst. Basert pa en tidligere gjennomfgrt systematisk litteraturgjennom-
gang av forskning pa partnerdrap (Vatnar & Bjgrkly, 2011), tok vi utgangspunkt i de

tre validerte partnervoldsrisikovurderingsinstrumenter som ogsa hadde variabler pa
partnerdrap:

Danger Assessment Revised 20-Items (DA-R20) (Campbell et al., 2009), utviklet av
J. Campbell i 1986, gjennom samarbeid med partnervoldsutsatte kvinner, ansatte
ved krisesentrene, politi og kliniske eksperter pa partnervold. DA var det fgrste
strukturerte voldsrisikoinstrumentet som spesifikt ble laget for a kartlegge risiko
for partnerdrap (Campbell et al., 2007b). Instrumentet vekter risikofaktorer ulikt
(Campbell et al., 2009). | var studie er ikke faktorene vektet.

Spousal Assault Risk Assessment (SARA) (Kropp & Hart, 2000). SARA er et
forskningsbasert og strukturert voldsrisikovurderingsinstrument utviklet for 8 male
risiko for gjentatt partnervold (Kropp & Hart, 2000). Testing av instrumentets vali-
ditet og reliabilitet viser at instrumentet bade fanger opp partnervoldsutgvernes
heterogenitet og gir en god samlet risikovurdering. Inter-rater reliabiliteten er hgy
bade for enkeltfaktorer og for samlet risikovurdering (Kropp & Hart, 2000).

Severe Intimate Violence Partner Risk Prediction Scale (SIVIPAS) (Echeburua,
Fernandez-Montalvo, de Corral, & Lopez-Goni, 2009). SIVIPAS er et strukturert
risikovurderingsinstrument utviklet for a predikere partnerdrap og alvorlig partner-
vold. Psykometriske verdier for reliabilitet og validitet er gode (Echeburua et al.,
2009). Det er utarbeidet cutoff-skarer etter testing av sensitivitet og spesifisitet.
Cutoff- skare brukes ikke i var studie.
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Noen risikofaktorer gar igjen i alle tre instrumentene, andre er felles for to av dem, og
noen er kun med i ett. Til sammen inneholder imidlertid disse tre instrumentene alle
de risikofaktorene for partnerdrap som fremkom i den systematiske litteraturstudien fra
2011 (Vatnar & Bjgrkly, 2011). Alle faktorer og ledd fra hvert av de overnevnte instru-
mentene utgjgr sammen med faktorer og ledd fra Kripos sin drapsstatistikk kodeboken
for den kvantitative delen av studien. Faktorene hentet fra Kripos sin drapsstatistikk har
samme svaralternativer/kategorier som Kripos har brukt. Svaralternativene fra SARA

er brukt gijennomgaende for kodeboken forgvrig: Nei, ja, delvis/ kanskje og ukjent.
Variablene for kartlegging av egenskaper ved tidligere partnervold er hentet fra studien
Partnervold mot kvinner (Vatnar & Bjgrkly, 2008). Spgrsmalene for kontakt med helse-
vesen, politi, hjelpeapparat er utviklet saerskilt for denne undersgkelsen.

Intervju med etterlatte

Til sammen tolv etterlatte (9 kvinner og 3 menn) ble intervjuet, med utgangspunkt i en
semistrukturert intervjuguide. Intervjuene varte fra 1 til 3.5 timer, og ble gjennomfgrt

enten i lokalene til politidistriktet som hadde etterforsket saken, ved lokalt familievern-
kontor for de etterlatte som ikke gnsket a bli intervjuet i politiets lokaler, eller ved OUS

Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri for de som foretrakk dette.

Intervjuene ble tatt opp pa band og deretter transkribert. Til sammen utgjorde inter-
vjuene 228 sider transkribert tekst. (Det korteste intervjuet var 11 sider, det lengste
30.) Tre intervju ble gjennomgatt og analysert av to uavhengige forskere (KB og SKBV),
som drgftet seg frem til preliminaere tema som kunne identifiseres i materialet. Tema
for intervjuene var forvarsel og risikofaktorer for partnerdrap. Strukturen i intervjuet
var slik: Innledningsvis ble informantene spurt om de kan fortelle om det som skjed-

de da NN ble drept. Deretter ble de spurt om tanker og reaksjoner rundt drapet. De
etterlatte ble ogsa spurt i hvilken grad de hadde observert noe de i ettertid hadde tenkt
kunne veere forvarsel pa at noe slikt kunne skje, hvilke type observasjoner dette var, og
hvordan de gjorde observasjonene og refleksjonene. De ble ogsa spurt om tidsspennet
fra de gjorde de fgrste observasjonene av risiko til drapet fant sted og i hvilken grad de
drgftet observasjonene og refleksjonene sine med andre. For de drapene der etterlatte
ikke hadde registrert noen risiko i forkant av drapet, ble de spurt om de i ettertid hadde
tenkt at det var noe som kunne forstas som forvarsel eller risiko. | siste del av intervjuet
ble de etterlatte spurt i hvilken grad noen av faktorene fra de tre risikovurderingsinstru-
mentene var relevante i den aktuelle saken.

MATERIALE OG METODE

Prosedyre

Med utgangspunkt i risikovurderingsinstrumentene DA-R20, SARA og SIVIPAS utviklet vi
kodebok for registrering av opplysninger fra straffesaksdokumentene. Kvantitative data
er hentet fra straffesaksdokumentene. Dette utfordrer presisjonsnivaet i begrepsbruken
pa temaet psykisk helse. Samtidig har prosjektleder helsefaglig og ikke juridisk utdannel-
se, noe som utfordrer presisjonsnivaet i juridisk begrepsbruk. Kodeboken ble kvalitets-
sikret av ansatt ved Kripos med ansvar for drapsregisteret, forskningsleder og forsknings-
veileder ved Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, OUS. Alle
spgrsmal og svaralternativer, skalering av svar ble giennomgatt og vurdert. Kodeboken
ble ved innledende fase av datainnsamlingen reliabilitetstestet ved at 20 tilfeldig utvalg-
te drap ble kodet av to uavhengige kodere som hadde godkjent adgang til straffesaks-
dokumentene (@H og SKBV). Intraklassekorrelasjon ble estimert for & male samsvaret
mellom de to bedgmmerne. Den viste en Cronbach’s alpha = 0.853, Cl (0.741 — 0.923)
som kvalifiserer til niva 5, hvor niva 6 er det hgyeste kvalitetsnivaet som kan oppnas i
vurderingsskalaen for reliabilitet (Altman, 1991). Det vil si at samsvaret mellom registre-
ringene i kodeboken var meget hgyt uavhengig av hvem som utfgrte registreringen.
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Ansatt ved Kripos med ansvar for drapsregisteret, bistod med uthenting av saksnummer
hos politiet, personnummer og navn pa gjerningsperson, samt data fra drapsregisteret.
N = 183 partnerdrapssaker ble overlevert prosjektleder fra Kripos sin drapsstatistikk.
Deretter bistod ansatte ved Politiets data- og materielltjeneste (PDMT) med a under-
spke om det kunne vaere saker som ikke var inkludert i drapsstatistikken ved en inkurie,
og med uthenting av data fra straffesaksregisteret. PDMT meldte om n = 7 potensielle
partnerdrapsaker. Fem av disse sakene ble ikke inkludert da naermere gjennomgang
gjiennomfgrt av Kripos viste at en sak var drap av med-beboer ved institusjon, en sak
var drapsforsgk, og tre av sakene allerede var inkludert i materialet fra Kripos. Uttrek-
ket var N = 185, etter at to saker ble lagt til. Etter at prosjektleder hadde gjennom-

gatt straffesaksdokumentene, ble fire saker ekskludert fordi de viste seg ikke a veere
partnerdrap: En sak var drap av barn og selvdrap uten at partner ble drept, en sak ble

i siste rettsinstans henlagt som partnerdrap og retten konkluderte med suicid, en sak
ble henlagt etter bevisets stilling, det ble konkludert med at det ikke kunne utelukkes at
offer mistet livet som en konsekvens av somatisk sykdom, og i en sak ble partner frifun-
net og en annen person dgmt for drapet. Uttrekket viste N = 181 etter giennomgang av
straffesaksdokumentene. Ved sluttdato for uttrekket, 31.12.2013, var fortsatt fire saker
fra 2012 ikke rettskraftige partnerdrap. Disse ble ogsa ekskludert fra utvalget. Regionale
komiteer for medisinsk og helsefaglig forskning (REK) godkjente endringssgknad slik at
perioden for partnerdrapssaker sammenfalt med godkjenning av prosjektet, ettersom
spknadsprosessen hadde strukket seg over lang tid. Det endelige utvalget for kvantitati-
ve data ble dermed N = 177 (Figur 1).

Datainnsamlingen for kvantitative data ble gjennomfgrt i perioden 13.3.2013-5.3.2014,
for kvalitative data 4.2.2014-17.6.2014. Prosjektleder reiste til hvert politidistrikt og gikk
gjennom alle straffesaksdokumentene og intervjuet etterlatte.

Partnerdrap Kripos statistikk
N=183

Partnerdrap etter Kripos og PDMT
N=185

Partnerdrap etter gjennomgatt straffesaksdok

N=181

!

Partnerdrap inkludert i studien
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N=1

Suicid
N=1

Henlagt, bevisets stilling
N=1

Partner frifunnet
N=1

Ikke rettskraftig
N=4
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Analyser

Alle statistiske analyser av det kvantitative datamaterialet ble utfgrt i statistikkpro-
grammet SPSS versjon 21. Nar resultater fra de kvantitative analysene presenteres
som forskjeller, betyr det at forskjellene er statistisk signifikante pa minst 0.05 niva (p <
0.05). Statistiske tester for forskjeller mellom partnerdrapsgruppene ble gjort ved hjelp
av logistisk regresjon, binaer univariate og multivariate analyser (multiple regresjons-
modeller), med partnerdrapsgruppe som utfallsvariabel, og de ulike risikofaktorene
som forklaringsvariabler. Kun variabler som ga signifikante forskjeller i de univariate
analysene, ble inkludert i de multiple regresjonsmodellene. Denne fremgangsmaten
gjor det mulig @ male effekten av en forklaringsvariabel (risikofaktor), kontrollert for
effekten av de andre forklaringsvariablene (risikofaktorene). Regresjonsanalysene ble
utfgrt trinnvis forlengs (Forward Stepwise (Wald)) for hver hovedgruppe risikofaktorer.
Deretter ble risikofaktorene som hadde effekt fra hver av kategoriene analysert i en sam-
let multivariat regresjonmodell. Alle modellene ble testet med Hosmer and Lemeshow
Test. Cox & Snell R Square verdi oppgis for hver modell i noter under tabellene.

Databehandlingsprogrammet NVIVO 10 ble benyttet for analyser av kvalitative data.
Disse ble analysert ved Systematisk tekstkondensering (STC) bestaende av fasel)
Totalinntrykk — fra kaos til tema, fase 2) Identifisering og sortering av meningsenheter
— fra tema til koder, fase 3) Kondensering — fra kode til betydning, fase 4) Syntetisering
— fra kondensering til beskrivelser og begreper) (Malterud, 2001, 2012). Analysene var
datadrevet og bygget pa forskningsbasert kunnskap om partnerdrap.

Deretter ble resultatene fra kvantitative og kvalitative data sammenholdt.
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Deskriptive resultater

Straffesaksdokumentene knyttet til hvert partnerdrap i Norge i perioden 1990-2012
varierte i omfang og innhold. | de mest omfattende sakene utgjorde dokumentene

mer enn 20 ringpermer, mens i de minst omfattende utgjorde straffesaksdokumentene
noen fa sider. Den siste kategorien var i hovedsak partnerdrap med pafglgende suicid.
Gjennomgangen av straffesaksdokumentene viste at det var mulig a identifisere en rek-
ke risikofaktorer hentet fra risikovurderingsinstrumentene i de fleste partnerdrapene. |
hvilken grad det var mulig a identifisere hvilke risikofaktorer, blir presentert i giennom-
gangen av hver kategori risikofaktorer. Informasjonskildene for de ulike risikofaktorene,
hvor lang tid fgr drapet faktorene ble identifisert, og i hvilken grad disse ble viderefor-
midlet, presenteres i tabeller og vedlegg 1.

Sosiodemografiske resultater presenteres i tabell 1. | underkant av 90% av partner-
drapene i Norge i perioden 1990-2012 ble begatt av menn. Gjennomsnittsalder pa
gjerningspersonene var 40,08 ar (SD =12,845), den yngste 19 ar og den eldste 90 ar.
Gjennomsnittsalderen pa offer var 38,56 ar (SD = 13,621), den yngste 18 ar og den
eldste 87 ar. De fleste drapene skjedde mens paret fortsatt var gift eller samboende.
Flertallet av bade gjerningspersonene og ofrene var etnisk norske. Innvandrere med
norsk statsborgerskap utgjorde i underkant av 10% av gjerningspersonene, noe som
utgj@r en viss overrepresentasjon i forhold til denne gruppens andel av befolkningen
totalt. Fire prosent av Norges innbyggere er per 1.1.2015 innvandrere med norsk
statsborgerskap (SSB — oppdrag innvandring, personlig kontakt). Innvandrere med norsk
statsborgerskap utgjorde i underkant av 6% av ofrene, noe som samsvarer mer med
andelen denne gruppen utgjgr i befolkningen. Innvandrere uten norsk statsborgerskap
utgjorde over 20% av partnerdrapene bade som gjerningspersoner og offer, noe som
er hgyere enn andelen denne gruppen utgjgr i befolkningen. Ti prosent av innbyggerne
i Norge er uten norsk statsborgerskap (SSB — oppdrag innvandring, personlig kontakt).
Under halvparten av gjerningspersonene og ofrene var i arbeid. | befolkningen for gvrig
er andelen i arbeid hhv. 74% blant menn og 68% blant kvinner i tilsvarende aldersgrup-
pe (Statistisksentralbyra, 2014). Mer enn 10% av gjerningspersonene og ofrene var
arbeidsledige, og ca. 30% av gjerningspersonene og ofrene var trygdet. | tilsvarende
aldersgruppe i befolkningen ellers er andelen arbeidsledige 4% blant menn og 3% blant
kvinner. Andelen trygdede er 9% bade blant menn og kvinner (Statistisksentralbyra,
2014).

RESULTATER

Kliniske data presenteres i tabell 2. Halvparten av gjerningspersonene hadde ruspro-
blemer. | underkant av 40% av ofrene hadde rusproblemer, oftest knyttet til alkohol.
Flertallet av gjerningspersonene hadde ikke fatt diagnostisert en psykisk lidelse fgr
drapet, mens 37% hadde diagnose pa psykisk lidelse satt av autorisert helsepersonell
fgr drapet. Depresjons- og ruslidelser var mest utbredt. Trettifire prosent av gjernings-
personene hadde symptomer pa psykisk lidelse, uten at dette var diagnostisert fgr
drapet. Symptomer pa ruslidelser var mest utbredt. Tjuefem prosent av ofrene hadde
en diagnostisert psykisk lidelse, og 19% hadde symptomer pa psykisk lidelse uten at
dette var diagnostisert. | begge grupper var ruslidelse mest utbredt. Nesten halvparten
av gjerningspersonene hadde fgr drapet utvist selvmordsatferd. Dette gjaldt kun 16% av
ofrene.

Gjerningspersonenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat presenteres i ta-
bell 3, 4 og 5. | underkant av 80% av sakene var det i straffesaksdokumentene registrert
at gjerningsperson hadde veert i kontakt med politi, helsevesen og hjelpeapparat fgr
drapet. Kontakt med fastlege og politi var mest utbredt. Bare i 32% av sakene innebar
kontakten med politi, helsevesen og hjelpeapparat at det var registrert risiko for fremti-
dig partnervold eller drap. Hgyest andel risikoregistreringer blant dem som hadde vaert
i kontakt med etatene var gjort av politiet. | kun 14% av sakene ble registrert volds/
drapsrisiko videreformidlet til andre etater, oftest til barneverntjenesten. 1 27% av alle
drapene var det hos politi, helsevesen og hjelpeapparat registrert risiko for fremtidig
partnervold eller drap mer enn en maned fgr drapet. | 11% var risiko registrert mer enn
ett ar fgr drapet. | kun 23% av alle drapssakene var det iverksatt voldsrisikohandterings-
tiltak, oftest iverksatt av politiet. | til sammen 14 saker, (8%) hadde gjerningspersonen
sagt direkte til politi, helsevesen eller hjelpeapparat at han (hun) kunne komme til a
bega partnerdrap.

Offers kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat presenteres i tabell 6, 7 og 8. |
72% av sakene var det i straffesaksdokumentene registrert at offer hadde veert i kontakt
med politi, helsevesen og hjelpeapparat fgr drapet. Kontakt med fastlege, politi og
sykehus var mest utbredt. | 40% av drapssakene var det i offerets kontakt med politi,
helsevesen og hjelpeapparat registrert risiko for fremtidig partnervold eller drap. Politi
og krisesenter sto for den hgyeste andelen risikoregistreringer. | bare et fatall tilfeller
(15%) ble registrert risiko videreformidlet til andre etater, og da oftest til barnevern-
tjenesten, politi og krisesenter. | 32% av alle drapssakene var det registrert risiko for
fremtidig partnervold eller drap hos politi, helse og hjelpeapparat mer enn en maned
fgr drapet. | 16% mer enn ett ar fgr drapet. | kun 28% av drapene var det iverksatt
voldsrisikohandteringstiltak. Flest tiltak var iverksatt av politiet.
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Identifisering av risikofaktorer for partnerdrap

Gjerningspersonenes og ofrenes hjelpsgking i private relasjoner presenteres i tabell 9
og 10. I underkant av 60% av gjerningspersonene og 70% av ofrene hadde fgr drapet
spkt hjelp hos familie, venner, kollegaer etc. Flest gjerningspersoner hadde sgkt hjelp
hos venner og bekjente, mens flest offer hadde sgkt hjelp hos sgsken og venner. | kun
10% av alle drapssakene ble informasjon fra privatpersoners kontakt med gjerningsper-
son videreformidlet til politi, helsevesen og hjelpeapparat. | 19% av alle partnerdrapene
ble informasjon fra kontakt med offer videreformidlet til politi, helsevesen og hjelpeap-
parat.

Karakteristika ved partnerdrapene presenteres i tabell 11.171% av drapene var det kun
partner/ekspartner som ble drept. Tjuefem prosent av drapene var drap med pafglgen-
de suicid. Andelen henlagte saker (30%) omfattet i tillegg til sakene med drap/suicid,
ogsa ni saker (5%) der gjerningspersonen dgde eller begikk suicid innen rettskraftig
dom var avsagt. | 34% av sakene ble gjerningspersonen dgmt etter strl. § 233, fgrste
ledd, i 19% strl. § 233, annet ledd. Gjennomsnittlig straffeutmaling var 11 ars fengsel
(SD 4.5).112% av drapssakene ble gjerningspersonen vurdert som ikke strafferettslig
tilregnelig. Flest partnerdrap ble begatt med kniv, skytevapen og tau/ledning e.l.. Sjalusi
og krangel var oftest registrert som motiv for drapene. | underkant av 60% av drapene
skjedde i parets felles bolig, 16% i offerets bolig og 7% i gjerningspersonens bolig. Over
halvparten av gjerningspersonene var pavirket av rusmidler i gjerningstidsrommet, of-
test alkohol eller en blanding av alkohol og andre rusmidler. | overkant av 40% av ofrene
var ruspavirket da de ble drept. Flest var pavirket av alkohol og blandings rus.
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TABELL 1

Sosiodemografiske data for partnerdrapene (n=177)

Variabel Svaralternativ N Prosent
Kjgnn gjerningsperson
Mann 157 88.7
Kvinne 20 11.3
Total 177 100
Sivilstatus
Ektefeller 75 42.4
Samboere 58 32.8
Separert 15 8.5
Skilt 7 4.0
Tidligere samboere 22 12.4
Total 177 100
Barn gjerningsperson
Nei 45 25.7
Felles barn m offer 88 50.3
Saerkullsbarn 41 23.6
Annet 1 1.7
Ukjent 2 -
Total 177 100
Barn offer
Nei 41 23.4
Felles barn m offer 85 50.3
Seerkullsbarn 46 26.3
Annet 3 0.6
Ukjent 2 -
Total 177 100
Etnisk opprinnelse
gjerningsperson
Norsk 118 66.7
Norsk statsborger (innvandrer) 17 9.6
Ikke norsk statsborger 42 23.7
Total 177 100
Etnisk opprinnelse offer
Norsk 129 72.9
Norsk statsborger (innvandrer) 10 5.6
Ikke norsk statsborger 38 21.5
Total 177 100
Arbeid gjerningsperson
| arbeid 77 43.5
Arbeidsledig 24 13.6
Skoleelev/student 5 2.8
Hjemmevaerende 1 0.6
Trygdet 56 31.6
Alderspensjonist 7 4.0
Annet 6 3.4
Ukjent 1 0.6
Total 177 100

RESULTATER 53
Variabel Svaralternativ N Prosent
Arbeid offer
| arbeid 80 45.2
Arbeidsledig 19 10.7
Skoleelev/student 6 3.4
Hjemmevzerende 12 6.8
Trygdet 51 28.8
Alderspensjonist 7 4.0
Annet 1 0.6
Ukjent 1 0.6
Total 177 100
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TABELL 2
Kliniske data for partnerdrapene (n=177)

Variabel Svaralternativ N Prosent
Rus gjerningsperson
Nei 82 46.3
Alkohol 35 19.8
Narkotika 11 6.2
Medikamenter 5 2.8
Alkohol og medikamenter 10 5.6
Alkohol og narkotika 22 12.4
Annet 1 0.6
Ukjent 10 5.6
Missing 1 0.6
Total 177 100
Rus offer
Nei 106 59.9
Alkohol 24 13.6
Narkotika 6 34
Medikamenter - -
Alkohol og medikamenter 15 8.5
Alkohol og narkotika 12 6.8
Annet 13 7.3
Ukjent - -
Missing 1 0.6
Total 177 100
Psykisk helse gjerningsperson
Nei 42 23.7
Symptomer men ingen diagnose 60 33.9
Diagnose satt av autorisert helsepersonell 65 36.7
Ukjent 9 5.1
Missing 1 0.6
Total 177 100
Diagnose gjerningsperson
Depresjon 20 11.3
Rus 20 11.3
Psykose 13 7.3
Personlighetsforstyrrelse 8 4.5
Annet 5 2.8
Ikke diagnose 111 62.7
Total 177 100
Symptomer uten diagnose
gjerningsperson
Depresjon 10 5.6
Rus 30 16.9
Psykose 7 4.0
Personlighetsforstyrrelse 8 4.5
Annet 5 2.8
Uten symptomer, eller med diagnose 117 66.1
Total 177 100
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Variabel Svaralternativ N Prosent
Psykisk helse offer
Nei 81 45.8
Symptomer men ingen diagnose 33 18.6
Diagnose satt av autorisert helsepersonell 45 25.4
Ukjent 17 9.6
Missing 1 0.6
Total 177 100
Diagnose offer
Depresjon 14 7.9
Rus 19 10.7
Psykose 5 2.8
Personlighetsforstyrrelse 2 1.1
Annet 6 3.4
Ikke diagnose 131 74.0
Total 177 100
Symptomer uten diagnose offer
Depresjon 3 1.7
Rus 24 13.6
Psykose - -
Personlighetsforstyrrelse 3 1.7
Annet 3 1.7
Uten symptomer, eller med diagnose 144 81.4
Total 177 100
Selvmordsatferd gjerningsperson
Nei 41 23.2
Delvis (kanskje) 4 2.3
Ja 76 42.9
Ukjent 54 30.5
Missing 2 1.1
Total 177 100
Selvmordsatferd offer
Nei 72 40.7
Delvis (kanskje) 4 2.3
Ja 28 15.8
Ukjent 71 40.1
Missing 2 1.1
Total 177 100
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TABELL 3 TABELL 4
Gjerningspersonenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat (n=177) Registrert risiko for vold og drap ved gjerningspersonenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat (n=177) , (n = 58)
Variabel Svaralternativ N Prosent Variabel Svaralternativ N Prosent
Kontakt med politi, Registrert risiko
helsevesen, hjelpeapparat Nei 76 42.9
Nei 22 12.6 Ja 58 32.2
Ja 137 78.7 Ukjent 35 19.8
Ukjent 15 8.6 Missing 8 5.1
Total 177 100 Total 177 100
Fastlege Fastlege
Nei 52 38.0 Nei 50 86.2
Ja 85 62.0 Ja 8 13.8
Total 137 100 Total 58 100
Psykiater/psykolog Psykiater/psykolog
Nei 78 56.9 Nei 48 82.7
Ja 59 43.1 Ja 10 17.2
Total 137 100 Total 58 100
Legevakt Legevakt
Nei 117 85.4 Nei 53 91.4
Ja 20 14.6 Ja 5 6.9
Total 137 100 Total 58 100
Sykehus Sykehus
Nei 83 60.6 Nei 54 93.1
Ja 54 39.4 Ja 4 6.9
Total 137 100 Total 58 100
Politi Politi
Nei 57 41.6 Nei 11 19.0
Ja 80 58.4 Ja 47 81.0
Total 137 100 Total 58 100
Advokat Advokat
Nei 115 83.9 Nei 52 89.7
Ja 22 16.1 Ja 6 10.3
Total 137 100 Total 58 100
Krisesenter Krisesenter
Nei 132 96.4 Nei 52 89.7
Ja 5 3.6 Ja 6 10.3
Total 137 100 Total 58 100
Barnevern Barnevern
Nei 99 723 Nei 43 74.1
Ja 38 27.7 Ja 15 25.9
Total 137 100 Total 58 100
Familievern Familievern
Nei 121 88.3 Nei 52 89.7
Ja 16 11.7 Ja 6 10.3
Total 137 100 Total 58 100
Annet Annet
Nei 92 67.2 Nei 51 87.9
Ja 45 32.8 Ja 7 12.1

Total 137 100 Total 58 100
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TABELL 4 (forts.)

Registrert risiko for vold og drap ved gjerningspersonenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat (n=177) , (n = 58)

Variabel Svaralternativ N Prosent

Tid fra registrert

risiko til drapet
Ikke identifisert risiko 112 63.3
Mindre enn 1 uke 6 34
Mellom 1 uke og 1 méaned 5 2.8
Mellom 1 maned og % ar 15 8.5
Mellom % og 1 ar 12 6.8
Mer enn 1 ar (mean = 4.48, std = 3.43) 20 11.3
Annet - -
Ukjent 5 2.8
Missing 2 1.1
Totalt 177 100

Nevnt partnerdrap
Nei 108 61.0
Ja 14 7.9
Ukjent 45 25.4
Missing 10 5.6
Total 177 100

Nevnt partnerdrap til:

Fastlege 1

Psykiater/psykolog 3

Legevakt 1

Sykehus 2

Politi 7

Advokat 2

Krisesenter -

Barnevern 1

Familievern -

Annet 5

TABELL 5

RESULTATER 59

Videreformidlet og handtert risiko for vold og drap ved gjerningspersonenes kontakt med helsevesen, politi og

hjelpeapparat (n = 177)

Variabel Svaralternativ N Prosent
Videreformidlet risiko
Nei 103 58.2
Ja 24 13.6
Ukjent 12 6.8
Missing 38 21.5
Total 177 100
Til:
Fastlege 1
Psykiater/psykolog 5
Legevakt 2
Sykehus B
Politi 8
Advokat 2
Krisesenter 6
Barnevern 13
Familievern 2
Annet 2
Voldrisikohandtering
Nei 113 63.8
Ja 41 23.2
Ukjent 10 5.6
Missing 13 7.3
Total 177 100
Av:
Fastlege 1
Psykiater/psykolog 3
Legevakt 0
Sykehus 6
Politi 34
Anmeldelse 21
Voldsalarm sgkt 11
Voldsalarm tildelt 11
Besgksforbud 20
Annet 20
Advokat 3
Krisesenter 8
Barnevern 9
Familievern 0
Annet 3
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TABELL 6

Ofrenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat (n=177), (n = 126)

Variabel Svaralternativ N Prosent
Kontakt med politi,
helsevesen, hjelpeapparat

Nei 13 7.4

Ja 126 72.0

Ukjent 38 20.6

Total 177 100
Fastlege

Nei 46 36.5

Ja 80 63.5

Total 126 100
Psykiater/psykolog

Nei 89 70.6

Ja 37 29.4

Total 126 100
Legevakt

Nei 96 76.8

Ja 29 23.2

Total 126 100
Sykehus

Nei 72 57.1

Ja 54 42.9

Total 126 100
Politi

Nei 65 51.6

Ja 61 48.4

Total 126 100
Advokat

Nei 106 84.1

Ja 20 15.9

Total 126 100
Krisesenter

Nei 93 73.8

Ja 33 26.2

Total 126 100
Barnevern

Nei 90 71.4

Ja 36 28.6

Total 126 100
Familievern

Nei 111 88.1

Ja 15 11.9

Total 126 100
Annet

Nei 78 61.9

Ja 48 38.1

Total 126 100
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TABELL7
Registrert risiko for vold og drap ved ofrenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat (n=177), (n = 70)
Variabel Svaralternativ N Prosent
Registrert risiko

Nei 50 28.2

Ja 70 39.5

Ukjent 52 29.4

Missing 5 2.8

Total 177 100
Fastlege

Nei 50 70.4

Ja (en fastlege registrerte risiko pa bakgrunn

av opplysning fra andre) 21 29.6

Total 71 100
Psykiater/psykolog

Nei 57 81.5

Ja 13 18.6

Total 70 100
Legevakt

Nei 51 72.9

Ja 19 27.1

Total 70 100
Sykehus

Nei 62 87.3

Ja 9 12.7

Total 70 100
Politi

Nei 24 34.3

Ja 46 65.7

Total 70 100
Advokat

Nei 61 87.1

Ja 9 12.9

Total 70 100
Krisesenter

Nei 40 57.1

Ja 30 42.9

Total 70 100
Barnevern

Nei 44 62.9

Ja 26 37.1

Total 70 100
Familievern

Nei 63 90.0

Ja 7 10.0

Total 70 100
Annet

Nei 57 81.4

Ja 13 18.6

Total 70 100
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TABELL 7 (forts.) TABELL 8
Registrert risiko for vold og drap ved ofrenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat (n=177), (n = 70) Videreformidlet og handtert risiko for vold og drap ved ofrenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat (n = 177)
Variabel Svaralternativ N Prosent Variabel Svaralternativ N Prosent
Tid fra registrert risiko til drapet Videreformidlet risiko
Ikke identifisert risiko 99 56.9 Nei 96 54.2
Mindre enn 1 uke 7 4.0 Ja 27 15.3
Mellom 1 uke og 1 médned 4 2.3 Ukjent 19 10.7
Mellom 1 méaned og % ar 17 9.6 Missing 35 19.8
Mellom % og 1 ar 12 6.8 Total 177 100
Mer enn 1 ar (mean = 4.33, std = 3.611) 28 15.8 Til:
Annet - - Fastlege 3
Ukjent 7 4.0 Psykiater/psykolog 2
Missing 3 1.7 Legevakt 4
Totalt 177 100 Sykehus 4
Politi 14
Advokat 3
Krisesenter 10
Barnevern 15
Familievern 1
Annet 3
Voldrisikohandtering
Nei 97 54.8
Ja 50 28.2
Ukjent 19 10.7
Missing 11 6.2
Total 177 100
Av:
Fastlege 4
Psykiater/psykolog 2
Legevakt 4
Sykehus 2
Politi 41
Anmeldelse 22
Voldsalarm sgkt 13
Voldsalarm tildelt 14
Besgksforbud 18
Annet 23
Advokat 5
Krisesenter 16
Barnevern 12
Familievern 2

Annet 7
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TABELL9

Gjerningspersonenes hjelpsgking hos venn, familie, kollega etc. (n=177), (n = 104)

Variabel Svaralternativ N Prosent
Sgkt hjelp hos privatperson

Nei 48 27.1

Ja 104 58.8

Ukjent 22 12.4

Missing 3 1.7

Total 177 100
Foreldre

Nei 77 74.0

Ja 27 26.0

Total 104 100
Sgsken

Nei 69 66.3

Ja 35 33.7

Total 104 100
Svorger/svigerinne

Nei 86 82.7

Ja 18 17.3

Total 104 100
Voksne barn

Nei 84 80.8

Ja 20 19.2

Total 104 100
Venn/venninne

Nei 39 37.5

Ja 65 62.5

Total 104 100
Kollega

Nei 79 76.0

Ja 25 24.0

Total 104 100
Leder (sjef)

Nei 38 84.6

Ja 16 15.4

Total 104 100
Bekjent

Nei 57 54.8

Ja 47 45.2

Total 104 100
Annet

Nei 88 84.6

Ja 16 15.4

Total 104 100
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Variabel Svaralternativ N Prosent

Bekymring formidlet videre
Nei 123 69.5
Ja 18 10.2
Ukjent 10 5.6
Missing 26 14.7
Total 177 100

Formidlet bekymring til:

Fastlege 8

Psykiater/psykolog 4

Legevakt 3

Sykehus 3

Politi 9

Advokat -

Krisesenter -

Barnevern 2

Familievern -

Annet 1

Nevnt drap for familie/

venner/ kollegaer
Nei 89 50.3
Ja 52 294
Ukjent 33 18.7
Missing 3 1.
Total 177 100

Nevnt drap for:

Foreldre -

Sgsken 7

Svorger/svigerinne 6

Voksne barn 5

Venn/venninne 33

Kollega 6

Leder (sjef) 2

Bekjent 21

Annet 6
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TABELL 10
Ofrenes hjelpsgking hos venn, familie, kollega etc. (n=177), (n = 125)

Variabel Svaralternativ N Prosent
Sgkt hjelp hos privatperson

Nei 27 15.3

Ja 122 68.9

Ukjent 24 13.6

Missing 4 2.3

Total 177 100
Foreldre

Nei 75 60.0

Ja 50 40.0

Total 125 100
Sgsken

Nei 54 43.2

Ja 71 56.8

Total 125 100
Svoger/svigerinne

Nei 97 77.6

Ja 28 224

Total 125 100
Voksne barn

Nei 101 80.8

Ja 24 19.2

Total 125 100
Venn/venninne

Nei 40 32.0

Ja 85 68.0

Total 125 100
Kollega

Nei 96 71.8

Ja 29 23.2

Total 125 100
Leder (sjef)

Nei 108 86.4

Ja 17 9.6

Total 125 100
Bekjent

Nei 81 64.8

Ja 44 35.2

Total 125 100
Annet

Nei 91 72.8

Ja 34 27.2

Total 125 100
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Variabel Svaralternativ N Prosent

Bekymring formidlet videre
Nei 122 68.9
Ja 33 18.6
Ukjent 10 5.6
Missing 12 6.8
Total 177 100

Formidlet bekymring til:

Fastlege B

Psykiater/psykolog 4

Legevakt 2

Sykehus 2

Politi 20

Advokat 1

Krisesenter 6

Barnevern 6

Familievern 3

Annet 2
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TABELL 11
Karakteristika ved partnerdrapene (n=177)

Variabel Svaralternativ N Prosent
Kategori partnerdrap
Drap av partner/ekspartner 126 71.2
Drap av partner/ekspartner og barn 4 2.3
Drap av partner og suicid 34 19.2
Drap av partner, barn og suicid 10 5.6
Drap av partner og dennes nye partner 1 0.6
Annet 2 1.1
Total 177 100
Dommer og avgjgrelser
Strl. § 233, f@rste ledd 60 33.9
Strl. § 233, annet ledd 34 19.2
Strl. § 228-234 7 4.0
Strl. § 239, f@rste ledd 1 0.6
Ikke strafferettslig tilregnelig 21 11.9
Henlagt fordi gjerningsperson var dgd 53 29.9
Annet 1 0.6
Total 177 100
Modus/dgdsarsak
Kniv 69 39.0
Dks 4 2.3
Skytevapen 44 24.9
Stump vold 18 10.2
Medikamenter 2 1.1
Gift 1 0.6
Tau, ledning e.l. 35 19.8
Saks, spisse gjenstander, stikkvapen - -
Drukning 2 1.1
Annet 1 0.6
Ukjent 1 0.6
Total 177 100
Offer gravid
Nei 146 82.5
Ja 9 5.1
Mannlig offer 22 12.4
Total 177 100
Motiv
Krangel 42 23.7
Sjalusi 71 40.1
Hevn 11 6.2
Frykt 3 1.7
Skjule annen forbrytelse - -
Vinning - -
Annet 21 11.9
Ukjent 29 16.4
Total 177 100
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Variabel Svaralternativ N Prosent
Asted
Felles bolig 104 58.8
Offers bolig 28 15.8
Domfeltes bolig 12 6.8
Fritidsbolig 5 2.8
Ved skole, barnehage, SFO 2 1.1
Friluftsomrade 2 1.1
Parkeringshus, parkeringsplass 5 2.8
Offentlig sted annet 8 4.1
Annet 9 5.1
Ukjent 2 1.1
Total 177 100
Gjerningsperson pavirket gjerningstidsrom
Ikke pavirket 63 35.6
Alkohol 52 294
Narkotika 6 34
Medikamenter 13 7.3
Blandingsrus (alkohol/narkotika/medikamenter) 23 13.0
Annet - -
Ukjent 20 11.3
Total 177 100
Offer pavirket gjerningstidsrom
Ikke pavirket 100 56.5
Alkohol 40 22.6
Narkotika 6 34
Medikamenter 6 34
Blandingsrus (alkohol/narkotika/
medikamenter) 21 11.9
Annet = =
Ukjent 4 2.3
Total 177 100
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3.2

Se figur 2
side 71

Identifisering av risikofaktorer for partnerdrap

Hadde det veert partnervold fgr drapeti 65-80% av
partnerdrapene (jf. internasjonale studier)?

Ja,170.6% (n=125) av partnerdrapene i Norge i perioden 1990-2012 var det i straf-
fesaksdokumentene registret en eller flere situasjoner med partnervold fgr drapet. | 16
partnerdrapssaker (9.0%) fremgikk det eksplisitt at det ikke hadde veert observert noen
form for partnervold fgr drapet. For 19.8% av drapene manglet det opplysninger om
tidligere partnervold i straffesaksdokumentene. | 86.9% av drapene med registrert part-
nervold fgr drapet var det registrert fysisk vold, i 79.4% var det registrert psykisk vold,
0g i 19.5% var det registrert seksuell vold (Vedlegg 1). Kategoriene var ikke gjensidig
utelukkende. I halvparten (50.6%) av sakene med partnervold hadde det veert gjensidig
partnervold. Det vil si at bade gjerningsperson og offer hadde vaert bade voldsutgver og
voldsutsatt i det samme parforholdet. | 42.1% av sakene med registrert partnervold fgr
drapet hadde det veert gjensidig fysisk partnervold. | 70.6% av sakene med partnervold
hadde det gatt mer enn ett ar fra fgrste partnervoldsepisode til drapet skjedde.
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Hadde det veert gjentatt partnervold fgr drapet i 20-
65% av partnerdrapene (jf. internasjonale studier)?

Ja,i51.4% (n=91) av partnerdrapene i Norge, i perioden 1990-2012 (N = 177), var det
i straffesaksdokumentene registrert mer enn fem voldsepisoder / hendelser med part-
nervold. Dette defineres som gjentatt partnervold fgr drapet. | 17.5% av sakene var det
registrert 2-5 hendelser, og i 1.7% var det kun registrert en voldsepisode fgr drapet.

Univariate og multivariate analyser
Var det signifikante forskjeller mellom partnerdrap
med og uten partnervold fgr drapet?

Sosiodemografiske faktorer

Det var forskjeller mellom gruppene med (n = 125) og drap uten (n = 52) partnervold
for drapet for flere sosiodemografiske faktorer (Vedlegg 2, Tabell 14). Multivariate
analyser viste at det var lavere utdanningsniva hos gjerningspersonene i partnerdrape-
ne der det hadde veert partnervold fgr drapet, enn i partnerdrapene der det ikke var
registrert partnervold fgr drapet (Vedlegg 2, Tabell 15).

Sosiodemografiske risiko-faktorer

De univariate sosiodemografiske gruppeforskjellene mellom drapene med og uten
partnervold fgr drapet presenteres i Vedlegg 2, Tabell 16. Multivariate analyser viste

at det var hgyere sannsynlighet for at offeret hadde gitt uttrykk for gnske om samlivs-
brudd, og for at gjerningspersonen var tidligere straffet i partnerdrapene med registrert
partnervold fgr drapet sammenlignet med drapene uten. Hvorvidt gjerningspersonen
hadde gkonomiske problemer var forskjellig, men dette var ikke signifikant for noen av
underkategoriene (Vedlegg 2, Tabell 17).

Kontekstuelle faktorer

Verken arstallet drapet ble begatt (OR = 1.014, p =.597) eller politidistriktet drapet ble
begatt i (kategorielle data, p =.998), ga noen forskjeller i sammenligningene mellom
drap med og uten partnervold fgr drapet. Det betyr at andelen partnerdrap med eller
uten tidligere partnervold ikke har endret seg i Igpet av tidsperioden 1990-2012. Det

RESULTATER

ser heller ikke ut til & veere forskjell mellom de ulike politidistriktene pa andelen part-
nerdrapssaker med og uten tidligere partnervold.

Kliniske faktorer

Univariate kliniske faktorer knyttet til gruppeforskjellene mellom drapene med og uten
partnervold presenteres i Vedlegg 2, Tabell 18. Multivariate analyser viste at det var
hgyere sannsynlighet for at offeret hadde udiagnostiserte symptomer pa psykisk lidelse,
og lavere sannsynlighet for at offerets psykiske problemer var ukjent i partnerdrapene
med registrert partnervold fgr drapet sammenlignet med drapene uten. Det var ikke
hgyere sannsynlighet for at offeret hadde en diagnostisert psykisk lidelse i partnerdrap
med registrert partnervold sammenlignet med partnerdrap uten (Vedlegg 2, Tabell 19).

Karakteristika ved drapet

Det var gruppeforskjeller mellom drapene med og uten partnervold fgr drapet nar

det gjaldt karakteristika ved drapet (Vedlegg 2, Tabell 20). Forskjellene gjaldt kategori
partnerdrap (hvem og hvor mange som ble drept), dommer og avgjgrelser i saken,
straffeutmaling i tid, motiv/omstendighet for drapet og asted. Fordi noen av disse
gruppeforskjellene er gjensidig utelukkende, eller har en korrelasjon naermere lik 1,

ble kategori partnerdrap og dommer/avgjgrelser i sakene analysert i hver sine multiple
modeller (Vedlegg 2, Tabell 21). De tre multiple analysemodellene det var grunnlag for
i dette materialet, viste at det var gruppeforskjeller for (modell 1) kategori partnerdrap
og motiv for drapet, (modell 2) dommer og avgjgrelser i saken og sjalusi som motiv,

og (modell 3) straffeutmaling (Vedlegg 2, Tabell 21). Det var hgyere sannsynlighet for
drapskategoriene uten pafglgende suicid i drapene med partnervold fgr drapet. Dette
funnet kan ogsa presenteres slik: Det var hgyere sannsynlighet for pafglgende suicid i
sakene uten partnervold fgr partnerdrapet. Det var hgyere sannsynlighet for at drapet
ble forstatt som et sjalusidrap i sakene med partnervold. Det ble utmalt lengre straff i
sakene med partnervold. Rettssakene ble oftere avgjort etter strl. §233 (fgrste og annet
ledd) dersom det var partnervold fgr drapet, og det var hgyere sannsynlighet for at
sakene ble henlagt fordi gjerningspersonen var dgd i saker uten partnervold. Det var
ikke forskjell pa hvorvidt retten konkluderte med at gjerningspersonen var strafferettslig
utilregnelig i saker med og uten registrert partnervold fgr drapet.

Gjerningspersonens kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat

Det var flere univariate gruppeforskjeller mellom drapene med og uten partnervold fgr
drapet nar det gjaldt gjerningspersonens kontakt med helsevesen, politi, hjelpeapparat
(Vedlegg 2, Tabell 22). Den multiple modellen viste at det var atte ganger hgyere sann-
synlighet for at det var registrert risiko for fremtidig partnervold eller -drap i partner-
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drapene med registrert partnervold fgr drapet sammenlignet med drapene uten, selv

om det kun var registrert denne type risiko i 32% av alle drapene. Det var oftere ukjent
hvorvidt det var registrert risiko i saker uten registrert partnervold fgr drapet (Vedlegg
2, Tabell 23).

Offers kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat

Nar det gjaldt offerets kontakt med helsevesen, politi, hjelpeapparat, var det univariate
gruppeforskjeller mellom drapene med og uten partnervold fgr drapet for alle malte
variabler (Vedlegg 2, Tabell 24). Det var 11 ganger hgyere sannsynlighet for at det var
registrert risiko for fremtidig partnervold eller drap i partnerdrapene med registrert
partnervold sammenlignet med drapene uten, selv om dette bare var registrert i 40%
av alle drapene (vedlegg 2, Tabell 25).

Gjerningspersons hjelpsgking i private relasjoner

Univariate gruppeforskjeller i gjerningspersonens hjelpsgking i private relasjoner
(venner, familier, kollegaer etc.) presenteres i Vedlegg 2, Tabell 26. | den multivariate
modellen gjensto hvorvidt gjerningsperson hadde sgkt hjelp i private relasjoner som
den eneste forskjellen (Vedlegg 2, Tabell 27). Men det var ikke signifikante funn for
noen av underkategoriene.

Offers hjelpsgking i private relasjoner

Det var ogsa univariate gruppeforskjeller mellom drapene med og uten partnervold nar
det gjaldt offerets hjelpsgking i private relasjoner (Vedlegg 2, Tabell 28). Den multiva-
riate modellen viste at det var fire ganger hgyere sannsynlighet for at offer hadde spkt
hjelp i private relasjoner i partnerdrapene med registrert partnervold sammenlignet
med drapene uten (Vedlegg 2, Tabell 29).

Gjennomgaende forskjeller mellom partnerdrap med og uten

partnervold fgr drapet

Nar det ble justert for alle forskjellene mellom partnerdrap med og uten registrert part-
nervold fgr drapet, gjensto fglgende som forskjeller mht. sosiodemografi, kliniske data
og hjelpsgking (Modell 1):

1. Gjerningspersonenes utdanning var lavere i gruppen med registrert partnervold fgr
drapet.

2. Detvar hgyere sannsynlighet for at gjerningspersonene var tidligere straffet i part-
nerdrap med registrert partnervold, selv om kun 10% av alle gjerningspersonene
var tidligere straffet for partnervold.

RESULTATER

3. Detvaristgrre grad kjent hvorvidt offeret hadde gitt uttrykk for gnske om samlivs-
brudd i partnerdrap med partnervold.

4. Detvar 10 ganger hgyere sannsynlighet for at det i offerets kontakt med helseve-
sen, politi, hjelpeapparat var registrert risiko for fremtidig partnervold eller drap i
saker med partnervold, selv om dette kun var registrert i 40% av alle drapene.

Denne modellen forklarer 45% av variansen mellom drap med og uten registrert part-
nervold fgr drapet (Cox & Snell R Square = 0.303, Tabell 12).

Ved & legge til karakteristika ved drapet til de gvrige forskjellene (Modell 3), gkte den
forklarte variansen til 54%, med bidrag fra variablene som vist i tabell 28. Som det
fremgar av tabellen, var det ingen partnerdrap med registrert partnervold fgr drapet
som fikk rettskraftig dom etter strl. § 239, fgrste ledd, men sannsynligheten var hgyere
for dommer etter strl. §§ 228 — 234 i straffesaker med partnervold sammenlignet med
de uten.
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TABELL 12

Sammenligning av partnerdrap med og uten partnervold (base line). Logistisk regresjon, multippel regresjonsmodell (n=116)

Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% CI p-verdi
MODELL 1
Gjerningsperson utdanning .811 .666 - .987 .036
Offer gnske om samlivsbrudd .014
Nei (base line)
Delvis/kanskje 1.097 .240-5.022 .905
Ja 2.765 .724 - 10.556 137
Ukjent 114 .018 - .717 .021
Gjerningsperson tidligere straffet 1.944 1.106 - 3.418 .021
Registrert risiko offer kontakt med helse,
politi, hjelpeapparat .006
Nei (base line)
Ja 10.318 2.047 -52.012 .005
Ukjent .769 .225-2.625 .675
Psykisk problemer offer 3.936 .268
Registrert risiko gjerningsperson kontakt politi,
helse og hjelpeapparat .054 .974
Gjerningsperson sgkt hjelp familie, venner etc. 2.511 .285
Offer sgkt hjelp familie, venner etc. 192 .909
MODELL 2
Gjerningsperson utdanning 811 .666 - .987 .036
Offer gnske om samlivsbrudd .014
Nei (base line)
Delvis/kanskje 1.097 .240-5.022 .905
Ja 2.765 .724 -10.556 137
Ukjent 114 .018 -.717 .021
Gjerningsperson tidligere straffet 1.944 1.106 -3.418 .021
Registrert risiko offer kontakt med politi,
helse og hjelpeapparat .006
Nei (base line)
Ja 10.318 2.047-52.012 .005
Ukjent .769 .225-2.625 .675
Kategori partnerdrap 2.668 446
Motiv .003 .959
MODELL 3
Offer gnske om samlivsbrudd .008
Nei (base line)
Delvis/kanskje 712 .137 - 3.699 .687
Ja 1.564 .374-6.533 .540
Ukjent .038 .004 - .350 .004
Gjerningsperson tidligere straffet 2.270 1.201-4.293 .012
Registrert risiko offer kontakt med politi,
helse og hjelpeapparat .094
Nei (base line)
Ja 5.940 1.191-29.629 .030
Ukjent 1.612 415-6.273 491

RESULTATER 77
Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% CI p-verdi
Dommer og avgjgrelser i saken .598
Strl. § 233, fgrste ledd (base line)
Strl. § 233, annet ledd 2.514 .300-21.087 .396
Strl. § 228-234 520169780.0 .000 .999
Strl. § 239, fgrste ledd .000 .000 1.000
Ikke strafferettslig tilregnelig 1.138 .248 —5.220 .868
Henlagt fordi gjerningsperson var dgd .293 .068-1.253 .098
Annet .000 .000 1.000
Gjerningsperson utdanning 1.099 .294
Motiv 5.902 .316
MODELL 4
Offer gnske om samlivsbrudd .029
Nei (base line)
Delvis/kanskje 2.292 .307-17.108 419
Ja 4.760 .691 -32.792 113
Ukjent .088 .009 - .868 .037
Registrert risiko offer kontakt med politi,
helse og hjelpeapparat .061
Nei (base line)
Ja 10.962 1.450-82.839 .020
Ukjent 1.909 .281-12.968 .508
Gjerningspersons utdanning 1.613 .204
Gjerningsperson tidligere straffet .598 439
Straffelengde 1.519 .218

Note: Block 1: Method = Forward Stepwise (Wald). Modell 1 er sammensatt av signifikante variabler hentet fra de multi-
variate analysene av sosiodemografiske data, sosiodemografiske risikovariabler, kliniske data, data pa gjerningsperson og
offers kontakt med politi, hjelpe- og behandlingsapparatet, gjerningsperson og offers hjelpsgking hos familie og venner. |
modell 2 -4 er signifikante data fra karakteristika ved drapet lagt til. Model1, Cox & Snell R Square = 0.303, Model2, Cox &
Snell R Square = 0.294, Model3, Cox & Snell R Square = 0.355, Model4, Cox & Snell R Square = 0.208.
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Var det signifikante forskjeller mellom partnerdrap
med og uten gjentatt partnervold fgr drapet?

Sosiodemografiske faktorer

Det var ogsa univariate sosiodemografiske forskjeller mellom gruppene med (n = 91)
og uten (n = 86) gjentatt partnervold fgr drapet (Vedlegg 2, Tabell 30). Den multivariate
analysen viste at det var hgyere sannsynlighet for at gjerningspersonen var innvandrer
bade med og uten norsk statsborgerskap i partnerdrapene med gjentatt partnervold,
enn i partnerdrapene uten. Det var ogsa hgyere sannsynlighet for at paret var skilt,
samboere eller tidligere samboere i partnerdrapene med gjentatt partnervold (Vedlegg
2, Tabell 31).

Sosiodemografiske risiko-faktorer

Det var et betydelig antall (12 av 16) univariate gruppeforskjeller mellom drapene med
og uten gjentatt partnervold nar det gjaldt sosiodemografiske risikofaktorer hentet fra
risikovurderingsinstrumentene (Vedlegg 2, Tabell 32). Den multivariate modellen viste at
det var hgyere sannsynlighet for at gjerningspersonene bade hadde alvorlige relasjonelle
problemer, og var tidligere straffet (dyssosiale/antisosiale trekk) i partnerdrapene med
gjentatt partnervold. Gjerningspersoner i partnerdrap etter gjentatt partnervold hadde
lavere tilgang pa skytevapen enn andre gjerningspersoner. Det var mer sannsynlig at offer
helt eller delvis hadde gitt utrykk for opplevd livsfare i drapene med gjentatt partnervold,
uten at dette var signifikant for noen av underkategoriene (Vedlegg 2, Tabell 33).

Kontekstuelle faktorer
Verken arstallet eller politidistriktet drapet ble begatt i hadde betydning for hvorvidt det
hadde veert gjentatt partnervold fgr drapet.

Kliniske faktorer

Det var univariate forskjeller mellom drapene med og uten gjentatt partnervold fgr
drapet nar det gjaldt rusproblemer og psykisk problemer, bade for gjerningsperson og
offer (Vedlegg 2, Tabell 34). Offerets psykisk problemer var den eneste forskjellen i den
multiple modellen (Vedlegg 2, Tabell 35). Det var mer sannsynlig at offeret hadde en
diagnostisert psykisk lidelse i partnerdrapene med gjentatt partnervold.

Karakteristika ved drapet
Det var flere univariate gruppeforskjeller mellom drapene med og uten gjentatt part-
nervold nar det gjaldt karakteristika ved drapet (Vedlegg 2, Tabell 36). De tre multiva-

RESULTATER

riate analysemodellene det var grunnlag for i dette materialet viste at det var gruppe-
forskjeller for (modell 1) kategori partnerdrap, asted og hvorvidt gjerningsperson var
ruspavirket, (modell 2) dommer og avgjgrelser i saken og hvorvidt gjerningsperson
var ruspavirket, og (modell 3) straffeutmaling (Vedlegg 2, Tabell 37). Det var hgyere
sannsynlighet for pafglgende suicid i sakene uten gjentatt partnervold. Det var hgyere
sannsynlighet for at drapet ble begatt i domfeltes bolig i sakene med gjentatt partner-
vold, selv om dette var asted i kun 7% av alle drapene. Det var hgyere sannsynlighet for
at gjerningsperson var pavirket av flere rusmidler (alkohol, medikamenter, narkotika) i
sakene med gjentatt partnervold. Dommer og avgjgrelser i sakene ble oftere padgmt
etter den straffeskjerpende bestemmelsen i strl. § 233, annet ledd, og avgjgrelsen ble
sjeldnere "henlagt fordi gjerningsperson var dgd” i saker med gjentatt partnervold.
Det ble utmalt lengre straff i sakene med gjentatt partnervold. Det var ikke forskjell pa
hvorvidt gjerningsperson var strafferettslig utilregnelig i saker med og uten gjentatt
partnervold fgr drapet.

Gjerningspersonens kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat

Det var et betydelig antall (5 av 6) univariate gruppeforskjeller mellom drapene med og
uten gjentatt partnervold nar det gjaldt gjerningspersonens kontakt med helsevesen,
politi, hjelpeapparat (Vedlegg 2, Tabell 38). | den multiple modellen gjensto hvorvidt
helsevesen, politi, hjelpeapparat hadde registrert risiko for partnervold eller -drap som
den eneste forskjellen (Vedlegg 2, Tabell 39). Det var nesten atte ganger hgyere sann-
synlighet for at det var registrert risiko for fremtidig partnervold eller -drap i drapene
med gjentatt partnervold sammenlignet med drapene uten, selv om dette kun var
registrert i 32% av alle drapene.

Offerets kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat

Det var univariate gruppeforskjeller mellom drapene med og uten gjentatt partnervold
for alle malte faktorer angaende offerets kontakt med helsevesen, politi, hjelpeapparat
(Vedlegg 2, Tabell 40). Den multivariate analysen viste at det var nesten atte ganger
hgyere sannsynlighet for at det var videreformidlet risiko for partnervold eller -drap

i sakene med gjentatt partnervold sammenlignet med drapene uten, selv om dette
bare var gjort i 15% av alle drapene. Det var mindre sannsynlig at man ikke visste om
det hadde veert kontakt mellom offer og helsevesen, politi, hjelpeapparat i drap med
gjentatt partnervold (Vedlegg 2, Tabell 41).
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Gjerningspersonens hjelpsgking i private relasjoner

Det var kun én gruppeforskjell mellom drapene med og uten gjentatt partnervold nar
det gjaldt gjerningspersonens hjelpsgking i private relasjoner (Vedlegg 2, Tabell 42). Det
var tre ganger hgyere sannsynlighet for at gjerningspersonene hadde nevnt muligheten
for & bega partnerdrap til privatpersoner i drapene med gjentatt partnervold sammen-
lignet med drapene uten (Vedlegg 2, Tabell 43).

Offerets hjelpsgking i private relasjoner

Nar det gjaldt offerets hjelpsgking i private relasjoner var det flere univariate gruppe-
forskjeller mellom drapene med og uten gjentatt partnervold (Vedlegg 2, Tabell 44).
Den mulitvariate modellen viste at det var 4.5 ganger hgyere sannsynlighet for at fami-
lie eller venner hadde videreformidlet bekymring til helsevesen, politi, hjelpeapparat i
partnerdrapene med gjentatt partnervold sammenlignet med drapene uten, selv om
dette kun var gjort i 19% alle av drapene (Vedlegg 2, Tabell 45).

RESULTATER

Gjennomgaende forskjeller mellom partnerdrap med og uten

gjentatt partnervold

Etter justering for alle gruppeforskjellene mellom partnerdrap med og uten gjentatt
partnervold gjensto fglgende forskjeller nar det gjaldt sosiodemografi, kliniske data og
hjelpsgking (Modell 1):

1. Detvar mer sannsynlig at gjerningspersonene hadde alvorlige relasjonelle problemer
(flere sveert konfliktfylte forhold, problemer i arbeidsliv, ustabilitet) og hadde begatt
annen kriminaliet (dyssosiale/antisosiale trekk) i gruppen med gjentatt partnervold.

2. Detvar mer sannsynlig at gjerningspersonene var tidligere straffet i partnerdrap
med gjentatt partnervold, selv om kun 10% av alle gjerningspersonene var tidligere
straffet for partnervold.

3. Detvar oftere registrert volds/drapsrisiko i gjerningspersonenes kontakt med
helsevesen, politi og hjelpeapparat i partnerdrap med gjentatt partnervold, selvom
dette kun var registrert i 32% av alle drapene.

4. Det forela oftere informasjon om at offer hadde hatt kontakt med helsevesen, politi
og hjelpeapparat i partnerdrap med gjentatt partnervold.

Denne modellen forklarer 58% av variansen mellom drap med og uten gjentatt partner-
vold fgr drapet (Cox & Snell R Square = 0.435, Tabell 13).

Ved & legge til karakteristika ved drapet til de gvrige forskjellene (Modell 3), forble

den forklarte variansen 58%, som vist i tabell 13. Som det fremgar av tabellen, var det
nesten fire ganger hgyere sannsynlighet for at dommer og avgjgrelser i saken ble strl.
§ 233, annet ledd og nesten 26 ganger hgyere sannsynlighet for dom etter strl. § 228 —
234 i sakene med gjentatt partnervold enn sakene uten.
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TABELL 13
Sammenligning av partnerdrap med og uten gjentatt partnervold (base line). Logistisk regresjon, multippel
regresjonsmodell.
Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% CI p-verdi
MODELL 1
Gjerningsperson relasjonelle problemer .045
Nei (base line)
Delvis/kanskje 4.025 .950 - 17.065 .059
Ja 3.465 1.091-11.003 .035
Ukjent 541 .081-3.621 .526
Gjerningsperson tidligere straffet 2.203 1.377-3.527 .001
Registrert risiko gjerningsperson kontakt politi,
helse, hjelpeapparat .010
Nei (base line)
Ja 6.959 2.178-22.234 .001
Ukjent 3.252 .841-12.572 .087
Offer kontakt politi, helse, hjelpeapparat .002
Nei (base line)
Ja .870 0.122 - 6.200 .890
Ukjent .059 .006 - 558 .014
Gjerningspersons etnisk opprinnelse 2.687 .261
Sivilstatus 2.764 .598
Gjerningsperson tilgang skytevapen 9.321 .097
Psykisk helse offer 4.509 211
Hjelpeapparat videreformidlet info offerets risiko 1.675 433
Offer uttrykk for livsfare 3.334 .343
Gjerningsperson nevnt drap hjelpeapparat 2.887 409
MODELL 2
Gjerningsperson relasjonelle problemer .013
Nei (base line)
Delvis/kanskje 3.340 .966 — 11.555 .057
Ja 3.958 1.484 -10.554 .006
Ukjent .782 177 - 3.463 .746
Gjerningsperson tidligere straffet 1.996 1.364 -2.923 .000
Registrert risiko gjerningsperson kontakt politi,
helse, hjelpeapparat .004
Nei (base line)
Ja 6.144 2.326-16.229 .000
Ukjent 2.146 .698 —6.600 .183
Offer kontakt politi, helse, hjelpeapparat .005
Nei (base line)
Ja 677 .148 -3.104 .616
Ukjent .088 .014 - 551 .009
Kategori partnerdrap 3.474 .627
Asted 9.338 402
Gjerningsperson pavirket av 4.465 485

RESULTATER 83
Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% CI p-verdi
MODELL 3
Gjerningsperson relasjonelle problemer .007
Nei (base line)
Delvis/kanskje 4.498 1.202 - 16.834 .026
Ja 5.084 1.743 - 14.829 .003
Ukjent .798 .157 -3.963 773
Gjerningsperson tidligere straffet 2.139 1.378 -3.319 .001
Registrert risiko gjerningsperson kontakt med politi,
helse, hjelpeapparat .002
Nei (base line)
Ja 7.294 2.568 —20.716 .000
Ukjent 3.414 .959-12.148 .058
Offer kontakt politi, helse, hjelpeapparat .002
Nei (base line)
Ja .751 134 -4.222 .745
Ukjent .064 .009 - .479 .007
Dommer og avgjgrelser 228
Strl. § 233, fgrste ledd (base line)
Strl. § 233, annet ledd 3.759 1.068 — 13.227 .039
Strl. § 228-234 25.769 1.264 - 525.340 .035
Strl. § 239, fgrste ledd .000 .000 1.000
Ikke strafferettslig tilregnelig 1.561 .382 -6.380 .535
Henlagt fordi gjerningsperson var dgd 1.952 .517 -7.363 324
Annet .000 .000 1.000
Gjerningsperson pavirket av gjerningstidsrommet 9.909 .078
MODELL 4
Gjerningsperson tidligere straffet 4.140 1.364 - 4.923 .042
Risiko registrert i gjerningsperson kontakt med politi,
hjelpe- og behandlingsapparatet .005
Nei (base line)
Ja 6.139 2.073-18.175 .001
Ukjent 1.889 .305-11.684 494
Offer kontakt hjelpeapparatet 1.059 .999
Straffelengde 1.905 .168
Gjerningsperson relasjonelle problemer 4.274 .233

Note: Block 1: Method = Forward Stepwise (Wald). Modell 1 er sasmmensatt av signifikante variabler hentet fra de multi-

variate analysene av sosiodemografiske data, sosiodemografiske risikovariabler, kliniske data, data pa gjerningsperson og
offers kontakt med politi, hjelpe- og behandlingsapparatet, gjerningsperson og offers hjelpsgking hos familie og venner. |

modell 2 -4 er signifikante data fra karakteristika ved drapet lagt til. Model 1, Cox & Snell R Square = 0.435. Model 2, Cox

& Snell R Square = 0.391. Model 3, Cox & Snell R Square = 0.435. Model 4, Cox & Snell R Square = 0.256. (model 1 N=133,
model 2 og 3, N = 167, model 4 N=97).
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En beskrivelse av et typisk partnerdrap

Dette avsnittet er et forspk pa 8 sammenfatte de deskriptive enkeltresultatene som er
presentert i de foregaende avsnittene til et helhetlig bilde av partnerdrapssakene i Nor-
ge 1990-2012. "Typisk” i denne sammenheng er egenskaper som gjelder mer enn 50%
av sakene der alternativene er dikotome (kun to alternativ f.eks. kvinne/mann), eller den
stgrste gruppen der alternativene er flere gjensidig utelukkende grupper (f.eks. sivilsta-
tus). For malinger som har kontinuerlige data (f.eks. alder) brukes gjennomsnitt som det
typiske. For faktorer som sjelden forekommer i befolkningen i Norge, men som har hgy
forekomst i dette materialet, uten at det gjelder flertallet av sakene, brukes formulerin-
gen; det var hgy sannsynlighet for denne faktoren.

Sosiodemografiske data. Ved et typisk partnerdrap i Norge i perioden 1990-2012 var det

en mann som drepte en kvinne. Gjerningspersonen var 40 ar og offeret var 39 ar. De var
ektefeller, og hadde veert gift i10 ar. Paret hadde felles barn. Bade offer og gjerningsper-

son var etnisk norske. Det var ogsa hgy sannsynlighet for at bade gjerningsperson og of-

fer var innvandrere med og uten norsk statsborgerskap. Gjerningspersonen hadde 10 ars
utdanning inkludert grunnskole, offeret hadde 11 ar. Bade gjerningsperson og offer var i

arbeid, men sannsynligheten for at de var arbeidsledige eller trygdet var hgy (Tabell 1).

Sosiodemografiske risikovariabler. Gjerningspersonen hadde gkonomiske problemer.
Offeret var gkonomisk avhengig av gjerningspersonen. Sannsynligheten var hgy for at of-
feret hadde uttrykt gnske om samlivsbrudd uten at dette var gjennomfgrt enna. Det var
0gsa sannsynlig at paret tidligere hadde hatt samlivsbrudd og blitt gjenforent (Vedlegg1).

Kriminalitet. Det var hgy sannsynlighet for at gjerningsperson var registret som tidligere
straffet, giennomsnittlig straffet fire ganger. Gjerningspersonen var ikke tidligere domfelt
for partnervold. Sannsynligheten var hgy for at gjerningspersonen tilhgrte et kriminelt
miljg. Offeret var ikke tidligere straffet, men det var hgy sannsynlighet for at hun tilhgrte
et kriminelt miljg (Vedlegg 1).

Kliniske data. Gjerningspersonen hadde rusproblemer, og sannsynligheten for at offeret
ogsa hadde rusproblemer var hgy. Gjerningspersonen var ikke diagnostisert med psykisk
lidelse fgr drapet. Hvis gjerningspersonen var diagnostisert med psykisk lidelse fgr
drapet, var sannsynligheten hgyest for at diagnosen tilhgrte kategoriene depresjon eller
rus. Det var ogsa sannsynlig at gjerningspersonen hadde udiagnostiserte symptomer pa
psykisk lidelse. Dersom gjerningspersonen hadde denne typen symptomer, var sannsyn-
ligheten hgyest for at det var symptomer pa ruslidelse. Offeret var ikke diagnostisert

RESULTATER

med psykisk lidelse. Hvis offer hadde diagnostisert psykisk lidelse, var sannsynligheten
hgyest for diagnosegruppene rus eller depresjon. Det var hgy sannsynlighet for at gjer-
ningspersonen tidligere hadde utvist selvmordsatferd (Tabell 2).

Partnervold. Det hadde veert partnervold i det aktuelle parforholdet fgr drapet. Denne
volden kunne karakteriseres som gjentatt partnervold, dvs. det hadde veert mer enn
fem episoder. Det hadde veert bade fysisk og psykisk partnervold. Bade den fysiske og
psykiske volden kategoriseres som alvorlig vold. Den siste psykiske voldsepisoden hadde
skjedd mindre enn en uke fgr drapet. Volden hadde veaert gjensidig, det vil si at bade
gjerningsperson og offer hadde veert bade voldsutgver og voldsutsatt i samme parfor-
hold. Det var sannsynlig at den gjensidige partnervolden var fysisk. Det hadde veert
verbale trusler f@r drapet. Sannsynligheten for at truslene var registrert av helsevesen,
politi, hjelpeapparat var hgy. Sannsynligheten for at andre personer hadde registrert
en eller flere drapstrusler fgr drapet var hgy. Det var ogsa sannsynlig at drapstrusler var
registrert av helsevesen, politi og hjelpeapparat. Truslene hadde ikke innehold om a
skade barn (Vedleggl).

Gjerningspersons kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat. Gjerningspersonen
hadde veert i kontakt med helsevesen, politi, hjelpeapparat fgr drapet. Etatene hadde
ikke identifisert risiko for partnervold eller drap, men sannsynligheten for at de hadde
identifisert dette var likevel relativt hgy. Det var ikke gjort registrert voldsrisikovurdering
av gjerningspersonen. Det var ikke gjort registrert voldsrisikohandtering. Det var ikke vi-
dereformidlet opplysninger om risiko for vold til andre etater. Gjerningspersonen hadde
ikke tidligere brutt besgksforbud (Tabell 3 —5).

Offerets kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat. Offeret hadde hatt kontakt med
helsevesen, politi, hjelpeapparat fgr drapet. Det var ikke gjort registrert voldsrisikovur-
dering av offerets situasjon. Det var ikke gjort registrert voldsrisikohandtering. Det var
ikke videreformidlet opplysninger om risiko for vold til andre etater. Helsevesen, politi,
hjelpeapparat hadde ikke identifisert risiko for partnervold eller partnerdrap i saken,
men sannsynligheten var hgy for at dette kunne vaere identifisert. Offer hadde ikke tid-
ligere utlgst voldsalarm. Dersom hun hadde sgkt om voldsalarm hadde hun fatt tildelt
dette (Tabell 6 - 8).

Hjelpsgking hos privatpersoner. Gjerningspersonen hadde sgkt hjelp hos familie, venner,
kollegaer etc. Bekymring fra privatpersoner ble ikke videreformidlet til helsevesen, politi
og hjelpeapparat. Det var hgy sannsynlighet for at gjerningspersonen hadde nevnt at
han kunne komme til & bega partnerdrap (Tabell 9). Offeret hadde ogsa sgkt hjelp hos

85



Identifisering av risikofaktorer for partnerdrap

familie, venner, kollegaer etc. Bekymring fra privatpersoner ble heller ikke her videre-
formidlet til helsevesen, politi, hjelpeapparat (Tabell 10).

Karakteristika ved drapet. Kun partner/ekspartner ble drept, ikke barn, andre familie-
medlemmer, ny kjaereste, eller gjerningsperson. Samtidig var det hgy sannsynlighet

for pafglgende suicid. Partnerdrapet ble begatt med kniv. Drapet ble begatt i eller ved
felles bolig. Gjerningspersonen var ruspavirket i gjerningstidsrommet. Sannsynligheten
var hgyest for at han kun var pavirket av alkohol. Offeret var ikke ruspavirket, men det
var hgy sannsynlighet for at ogsa hun var ruspavirket. Straffeutmaling for drapet ble 11
ar ubetinget fengsel, etter strl. § 233 fgrste ledd. Det var ogsa hgy sannsynlighet for at
saken ble henlagt fordi gjerningsperson var dgd. Sannsynligheten for at gjerningsperso-
nen ble vurdert til & veere ikke strafferettslig tilregnelig var lavere (Tabell 11).

RESULTATER

Etterlattes observasjoner av risiko

Intervjuene med etterlatte utgjorde 228 sider transkribert tekst. Informantene fortalte i
stor grad om hendelsen og om egne erfaringer og refleksjoner, uten at intervjuer trengte
a stille mange spgrsmal. Utdragene som presenteres i det fglgende er et lite utvalg av in-
formasjonen som datamaterialet har pa de ulike funnene. Potensielt personsensitiv infor-
masjon i sitatene er endret for & hindre gjenkjennelse av enkeltsaker og/eller personer.
De fleste etterlatte ga uttrykk for at de fgr drapet hadde observert det de ved intervju-
tidspunktet vurderte som risiko for partnerdrap. Noen fa hadde opplevelse av at drapet
ikke hadde hatt forvarsel, og at det fortsatt bade var sveert vanskelig a fatte hva som
hadde skjedd, og hvordan dette kunne skje. Mange av de som hadde observasjoner
som de forsto som risiko og forvarsel, beskrev prosesser for hvordan de observerte
risiko og hvordan de hadde handtert dette. Mgnsteret i denne prosessen ble ofte
beskrevet slik:

1. Observasjon av en situasjon eller tilgang pa informasjon som vekket bekymring for
at det var noe alvorlig galt i par-relasjonen og eller med gjerningspersonen.

2. Nye observasjoner, samtaler med andre naerstaende eller indre dialog som bidro til
a nedjustere bekymringen de hadde hatt.

3. Nye observasjoner eller informasjon som vekket ny bekymring.

4. Ny nedjustering.

5. Eneller flere repetisjoner av 3 og 4.

For noen etterlatte gikk denne prosessen videre ftil:

6. Videreformidling av bekymring til helsevesen, politi og hjelpeapparat.

I mpte med helsevesen, politi og hjelpeapparat beskrev etterlatte opplevelsen av

at prosessen ble satt tilbake til fase 4) — nedjustering av vurdert risiko. De etterlatte
opplevde at alvoret ikke ble forstatt. Det kunne i flere drapssaker fremsta som at politi,
helsevesen og hjelpeapparat matte gjennom de samme fasene som de etterlatte
allerede hadde veert gjennom, fgr etatene selv forsto alvoret i saken og risikoen for
fatalt utfall. Flere etterlatte beskrev en neermest desperat kamp for a formidle alvoret

i bekymringene de hadde. Samtidig hadde de etterlatte veert oppmerksomme pa at de
ikke matte overdrive. Kjerneutfordringen ved risikoanalyse av partnerdrap var tydelig i
datamaterialet: De kunne ikke veere sikre pa et fatalt utfall.
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ETTERLATTES OBSERVASJON AV RISIKO FOR PARTNERDRAP

l

— Bekymring

l

Indre dialog
Samtale med andre
Ny informasjon

l

Nedjustert bekymring

l

Ny informasjon

@kt bekymring

Kontakt

—

Helsevesen
Politi
Hjelpeapparat

RESULTATER

Tidsspennet fra de fgrste observasjonene av risiko til drapet skjedde varierte fra flere ar
til en uke. De fleste beskrev en periode pa noen maneder der de gjorde observasjoner
som de vurderte som risiko for partnerdrap. Noen beskrev tydelig endringer og eskale-
ring som skjedde de siste dagene og ukene fgr drapet. Samtidig understreket de avstan-
den mellom gkt bekymring for at noe alvorlig skulle skje og at det skjedde et drap.

Forvarslene de etterlatte beskrev samsvarte i stor grad med risikofaktorene fra ri-
sikovurderingsinstrumentene (DA-R2, SARA og SIVIPAS). Ny kunnskap fra intervjuene
med de etterlatte knyttet seg derfor i stgrre grad til prosessen for risikovurdering og
risikohandtering enn til avdekking av nye risikofaktorer.

Prosess for observasjon av risiko og forvarsel, og utvikling av bekymring
Prosessen for observasjoner og bekymringer knyttet til partnerdrap hadde flere ledd og
aspekter. De etterlatte beskrev: 1) Frykt som var vanskelig a definere. 2) Nedjustering av
bekymringer. 3) Offer ser ikke fare og risiko. 4) Redsel for & overdrive. 5) Avstand mel-
lom det de var urolige for at kunne skje og det som faktisk skjedde. 6) Tidsrom mellom
fgrste observasjon til drapet var et faktum.

Flere etterlatte kunne beskrive en ngyaktig situasjon eller tidspunkt da de gjorde den
fgrste observasjonen av risiko. Andre beskrev observasjon og vurdering av risiko i stgrre
grad som en prosess som strakk seg over tid.

Ja, og da skjgnte jeg at her er det noe som er stein hakke gzerent.

Det er litt vanskelig G vite hvor jeg skal begynne egentlig, for jeg var bekymra helt fra
den dagen, farste gang jeg sa drapsmannen. Jeg var ikke bekymra for at noe sant skulle
skje, men det farste vi hgrte om han fgr vi traff han det var jo at han hadde hatt en
forferdelig oppvekst.
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Frykt som er vanskelig a definere
Flere beskrev frykt eller en ubehagelig visshet om at noe fryktelig galt kom til a skje,
uten at de tenkte konkret pa partnerdrap.

Og jeg har en skikkelig ekkel fglelse. Den husker jeg liksom enda, akkurat som kroppen
vet at det er noe feil. Fgr intellektet skignner det. En grusom fglelse i kroppen.

NN gdr og dpner og der stdr presten og politiet. Sa sier NN “faen, ng har han gjort det”,

Sa sier vi sdnn som vi alltid pleier d si, ha det og at vi var glade i hverandre. Sa gikk vi og
da var badet her og sd skulle vi gé ned trappa der. SG hadde jeg en sann ddrlig folelse,

sd jeg gikk tilbake og kikka inn pG badet og ser i speilet og sier “ha det mamma”. ...og
jeg gikk ned med en fglelse pG at G kan jo hende det var siste gangen jeg sa hun....Ja,
ofte kunne jeg ha sdnne falelser fra fgr, det var helt merkelig. For det kunne jeg tenke
med mange, for jeg har slitt veldig med at jeg har veert veldig redd for dgden. Eller at det
skulle hende mamma noe.

RESULTATER

Egen nedjustering av bekymring

De fleste etterlatte fortalte om en indre dialog der de drgftet med seg selv hvorvidt det
de hadde observert kvalifiserte som grunnlag for bekymringen de fglte. De ga uttrykk
for at de var redde for & vaere urimelige og fordomsfulle. Flere uttrykte ogsa at de var
redde for a overdrive, eller at informasjonen de hadde fatt var for dramatisk.

Det fgrste jeg tenkte da jeg sG han var “d nei”. Men jeg tenkte at vi ma jo gi han en sjanse
og bli kient med han....For jeg skjgnte aldri hva NN sd i han, men jeg tenkte at han viste

en annen side ovenfor henne da. Det gjorde han jo sikkert og....Han var veldig lett g prate
med og han hadde en del positive sider sa det var ikke sdnn at det bare var negativt, det
var det ikke. SG han var jo haflig og ja. Sa de hadde vel et ganske normalt forhold sa vidt vi
kunne se da. | begynnelsen....Selvfglgelig, vi visste at hun var truet og vi var jo bekymret for
at han ville gjgre noe, men vi visste jo ikke. Man vil jo ikke tro det liksom.

Det har egentlig vaert mange ting som har veert faresignaler underveis. Men vi valgte og
liksom gi tvilen til gode, for min del litt fordi jeg var redd for d bli stempla som rasistisk
faktisk....Sa det at hun fortalte meg det, det gjorde at jeg ble veldig redd for han. Tidlige-
re sG har jeg ikke veert redd for han men da tenkte jeg han her er jo helt gaeren. Men sd
tenkte jeg ogsd at ok, NN var fantastisk vakker og hadde sjanse pG absolutt alle, hun var
kiempepopuleer. ... Men hun hadde ogsa en veldig livlig fantasi. Det har hun alltid hatt.
Overdrev litt og dro pd med ting, sd jeg pleide G trekke litt fra nar hun fortalte og det og
gjorde at jeg tenkte, ja, ja, det er vel ikke sG geerent liksom. Men i ettertid sa har det plaga
meg veldig. Og hun fortalte ogsd at han hadde trua henne med kniv, med en fruktkniv, at
hun madtte gjgre som han sa, det ogsa har jeg tenkt pad i ettertid. Og hun sa at han styrte
henne veldig, ndr han var hos henne sa kjgpte han inn masse mat og fylte skuffer og skap
og fryser med mat sd fikk hun en viss sum penger i kontant og det var det. Det mdtte hun
klare seg pd, rasjonere til neste gang han kom. Og han tok med seg passet sa hun hadde
ikke pass...Og jeg sa til NN at “du md passe deg, du ma slutte det her er kiempefarlig”. Og
hun svigermoren hadde trua NN med d kaste syre pd henne. Ogsd sier jeg at, altsa det er
sann du leser om i blad, “er du sikker pa det liksom”, da tenkte jeg igjen at NN overdrev da.
Men i ettertid sa har jeg igjen tenkt at det stemmer sikkert. Og jeg skj@nner ikke, altsG vi
har alle veert veldig naive. Fgler jeg. Godtroende og avblast litt alle faresignaler da, har vi
pd en mdte valgt d ignorere...Sa ... Men at mye kunne blitt gjort her i forkant, absolutt. Og
jeg tenker pa det hele tiden, jeg burde snakka mer med NN, jeg burde kontaktet (slekt-
ning), jeg burde varsla noen, ja... Det var sG mange faresignaler her at i ettertid sa har jeg
tenkt at selvfalgelig kom det til G skje...., selvfalgelig kom det til G ende ille. Jeg bare trodde
ikke det der og da.
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Avstanden mellom bekymring og drap
Flere etterlatte understreket avstanden fra a veere bekymret for en slektning eller god
venn til a tenke at det var fare for tap av liv.

Sad begynte han a true med at han skulle ta livet av seg, men da var det pd en mate gatt
sd langt at sgstera mi sa at da far du gjgre det da, for sGnn som vi har det nd, sann kan
vi ikke ha det. Jeg har jo tenkt mye pa det i ettertid selvfglgelig, burde man skjgnt noe,
burde man ant noe. Jeg skjgnte jo at han var stressa og frustrert, men vi skjgnte jo ikke i

hvilken grad, eller hva han da var i stand til  gjgre, det var det ingen av oss som forutsa.

Det var det ikke....Nei. Og pa slutten sa jeg hvordan klarer du det, nei, jeg klarer det jo
ikke mer. Da var det jo pa siste uka. Da kom jo litt frem. Og jeg tenkte herregud, men jeg
tenkte vi har kiempegod tid, vi har enda mer tid til G snakke.

Offeret ser ikke fare eller risiko
Flere etterlatte kunne beskrive hvordan de hadde forsgkt a fa offeret til 8 erkjenne at
hun/han var i fare.

Mmm nei, hun var kjempeforelska. Og ville ikke se realitetene og bare bagatelliserte det
pd en mate, vifta det bort som at det var uviktig.

Jeg praver a fa forklart hvordan type, eller hvordan de pd en mdte hadde det da. Det
er ikke sd lett G sette ord. For jeg tror ikke hun heller sa hvor ille det var, for det hadde
gatt over sG mange dr sG man venner seg jo til ting og da. Det hadde jo jeg ogsa gjort,
nd ringer han igjen, ta den og bli ferdig sa vi kan fortsette med det vi driver med. Sa vi
bagatelliserte det, det var ikke noe stor greie egentlig. Det burde vaert en mye stgrre ...
Eller ja, burde jo ikke finne seg i det i det hele tatt.

RESULTATER

Frykten for a overdrive

De fleste etterlatte fortalte om en indre dialog der de ofte korrigerte seg selv i retning
av at de sannsynligvis overdrev risikoen i det de hadde observert eller blitt fortalt. Noen
understreket at erfaringen med partnerdrapet hadde gjort dem tryggere pa a ta egne
vurderinger pa alvor i ettertid.

Jeg vet at det var en kompis av han, pappa hadde fortalt om en eller annen hendelse om
at hun hadde kasta en vase pa han eller noe sann, men han tenkte at akkurat ndr han
sa det at, pappa overdriver ganske mye pG mye ting, s han tenkte at det egentlig var
en overdrivelse. Men jeg tror at i ettertid sd tenkte han kanskje at det skulle veert et lite
forvarsel. Men igjen sd var det jo ingen som jeg tror egentlig trodde at det kunne gd sd
langt, rett og slett. Jeg husker ogsa etter @ ha kjgrt til legevakta sd ringte jeg mamma sa
sa hun herregud slutt G bekymre deg for faren din, for han klarer seg alltid uansett.

Det fgrste jeg tenker pd, eller jeg tenker mindre pd det nd enn da, risikoen for at det ikke
er noe, kanskje jeg tar feil, ikke sant. Men den risikoen tenker jeg ikke sG mye pa nd. Den
er jeg villig til 6 ta kan du si, 100 %.

Tidsrom med observasjon av fare og risiko

De fleste hadde gjort observasjoner over en lengre periode, gjerne flere maneder og
noen ganger ar. Samtidig beskrev de endring i form av eskalering den siste perioden,
noen fa dager eller uker f@r drapet. Da skjedde det en kvalitativ endring. Samtidig
understreket flere, i denne sammenheng ogsa, at avstanden fra det de observerte og
fryktet til det som faktisk skjedde var stor.

Ja, august gikk nd, han forandra veldig sdann atferd i hele august. Var veldig mye styr
og Vi var jo neermeste naboer sa...5d jeg kunne jo hgre han kjefta veldig. Nar september
kom...Det var i september han gjorde det.

Og da ringte hun og var redd og jeg vet ikke om det var uka far eller om det var samme
helga jeg. Nei, det mdtte ha veert uka far. ...men det er snakk om fjorten dager, tre uker
til vi var her og til det skjedde. Sa det gikk ganske fort gaerent.

Fordi min s@ster hadde sagt at hun ville skilles og egentlig over lang tid, men det ble
verre og verre pd en mdte, hun ble mer og mer bestemt pa at det var det hun ville. Sa
den siste uka sa var han veldig stressa. Og visste ikke hva han skulle gjore, kigpte blom-
ster og klaer og helt sann urasjonelt stress. Fordi at han merka at hun forandra jo ikke
mening, hun var fast bestemt pd det.
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Ikke observert risiko — totalt uventet at noe slikt skulle skje

Flere beskrev at det var totalt uventet at noe sa alvorlig skulle skje, men la til at i etter-
tid, nar de vet hva som skjedde, kunne se sammenhenger og forvarsler som de ikke ville
satt i sammenheng med en sa alvorlig hendelse, uten at de kjente utfallet. Andre mente
at selv etter at drapet var et faktum, var det umulig a se forvarsler pa drap.

Altsd for det fgrste sa var det jo, opplevdes som en veldig uvirkelig situasjon. Blant kjente
og vennekretsen sd var dette en helt ny opplevelse. Det var sann som vi s pd nyhetene
og leste i avisen som ingen av oss hadde veert delaktig eller vaert borte i pd noen mate
far. Og det var veldig opprivende og faltes uvirkelig. Det hatforholdet det var jo kjent
mellom dem, men ellers sd var jo ikke NN noe voldelig mann, han var jo snill som dagen
er lang. Alltid hjelpsom, hyggelig og verdens mest fredsommelige kar. SG han hadde fatt
en bryter vridd over der og da. Sd sitter man jo i ettertid og gjor seg refleksjoner. Kunne
dette vaert unngdtt, kunne vi oppfattet noen signaler om tingenes tilstand, hadde han
dette i tankene selv? Jeg vil tro at ja. Ta et lite eksempel som ... Ofte sd, nar man snakker
om en person og er i et sant hatforhold som dette sa kan man jo si at skulle gnske noen
kunne skyte henne, ikke sant. Eller han eller henne. Og det var vel, altsd tilsvarende ting
som NN hadde sagt og som ble tatt pd som en spgk, humor ikke sant. SGnn kan man jo si
uten G mene det. Og sdnn i ettertid sG kanskje NN mente det? Og sdnne fldsete bemerk-
ninger, at det IG en mening bak det og si det og teste ut venners reaksjon pa det. Og jeg
tror faktisk det er riktig.

Altsa i verste fall hvis noe skulle ha skjedd der sa kunne kanskje gjetta eller nikka aner-
kiennende dersom de to voksne splitta opp, at det ble for travelt, de fikk det ikke til G ga.
Det er jo ikke uvanlig i vart samfunn. Det kunne jeg anerkjenne og liksom sagt “nei, kan
se det”. Men ikke noe mer.

Sa det var liksom ikke noe mer vi kunne gjort faler jeg. Da mdtte jeg pd en mdte sagt at
nd synes jeg faktisk at du skal bli med hjem til meg istedenfor, istedenfor G dra hjem dit.
Sad jeg faler ikke at det var noe mer vi kunne ha gjort fordi at det var ingen som sd for
seg at det her kunne skje.

RESULTATER

Kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat

De fleste etterlatte som ble intervjuet beskrev at det hadde vaert kontakt med helseve-
sen, politi og hjelpeapparat, men det var stor variasjon bade i omfang og type kontakt.
De beskrev ulike aspekter ved denne kontakten: a) forsgk pa a sette offer i kontakt med
helsevesen, politi og hjelpeapparat, b) forsgk pa a sette gjerningsperson i kontakt med
de samme etatene, c) alvoret i saken ble ikke forstatt av helsevesen, politi og hjelpeap-
parat, d) usikkerhet pa registrering av vold og risiko i helsevesen, politi og hjelpeappa-
rat, e) forventinger om videreformidling av voldsinformasjon innad i etaten og til andre
etater, f) begrensinger i helsevesen, politi og hjelpeapparat og g) avmakt og manglende
tiltro til at samfunnet kan gi ngdvendig beskyttelse.

Forsgk pa a sette offer i kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat
Mange etterlatte fortalte om forsgk de hadde gjort pa 3 sette offeret i direkte kontakt
med helsevesen, politi og hjelpeapparat.

Ndr han kom tilbake til bilen sa satt jeg og snakka med han kompisen pa telefonen og
da begynte jeg med det at skal vi bare kjgre bort til politiet og fad anmeldt henne na. Sa
diskuterte vi det ganske lenge, men han nekta jo det.

Jeg tror det ble vanskelig for hun visste ikke hva hun skulle gjgre, det var ingen som kun-
ne gi henne den lille oppskriften pa hva hun skulle gjgre. Det kan hende fastlegen hennes
hadde gjort det, men det var ingen som kunne fortelle hvem det var lurt G snakke med

i kommunen utenom fastlegen, ikke sant. Og ndr du ikke kjenner systemet sa klarer du
ikke helt d ta tak i det, for du vet ikke helt hvor du skal begynne. Jeg tror litt det, ogsd er
det og litt skam og ikke sant.

Forsgk pa a sette gjerningsperson i kontakt med helsevesen,

politi og hjelpeapparat

Andre hadde forsgkt a sette gjerningsperson i kontakt med ulike etater, bade direkte og
via andre.

Og da kommenterte vi det til kona hans senere, at NN ma gé G snakke med noen. Han
mad ga og fa hjelp for det er noe som ikke stemmer. Men da vet vi ikke hva som ble gjort.
Jeg tror ikke det ble gjort noe da. At han gikk og snakka med noen.

Og broren min var veldig tydelig pa at dette her er ikke noe som skjer, det er ikke sann
Norge fungerer i dag. Du er ngdt til G ha hjelp, du ma ga til fastlegen din og snakke med
han. Jeg tror aldri pappa gjorde det.....
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Alvoret i bekymringen ble ikke forstatt

Prosessen de nzerstaende og offer hadde veert gjennom fgr de ba om hjelp fra helseve-
sen, politi og hjelpeapparat ble ofte borte i mgte med disse etatene. Flere ga uttrykk for
at det ikke virket som hjelpeapparatet forsto alvoret i situasjonen de ba om hjelp til.

Sa da ringte hun politiet da. Hun tok det alvorlig. Hun gikk ikke i detalj, men fortale om
drapstrusler og at han kanskje var litt ustabil. At han var sykmeldt for depresjon og sant
noe, da fikk hun beskjed om & komme til politiet dagen etter... At hun skulle ringe fgrst da
sa hun slapp og vente sa lenge. SG da tok jeg fri fra jobben den torsdagen for @ kjgre henne
dit. Sa ringte hun fgrst som hun fikk beskjed om, ringte mange ganger fgr hun endelig fikk
tak i denne personen. Og da fortalte NN om truslene, men da fikk hun beskjed om at hun
hadde ikke tid til G treffe NN den dagen....Nei, hadde ikke tid til G treffe henne. Men at hun
skulle tenke over det til i morgen om hun ville anmelde. Hun ble veldig skuffa da. ..Hva

er det som er viktigere enn en drapstrussel?...Ja og i ettertid sa har jeg jo tenkt hva slags
tilbud er det der? Ndr en person ringer inn og forteller om drapstrusler s burde de ha et
ferdig oppsett med spgrsmdl for G avdekke situasjonen. Det virka jo helt uprofesjonelt.

For inntil det sG hadde hun veert sa sterk og ikke gratt. Men etter mgtet med barnevernet
sd blir hun jo helt knust. ..NG skal han ha sgnnen to dager og hun tre og fremover. Og at
han skulle komme og hente sgnnen dagen etter. Og hun mdtte betale kilometergodtgjz-
relse til han. Og sd sier barnevernet at hvis hun nekter han G hente sgnnen sa kunne hun
miste foreldreansvaret. ...Og vi har aldri veert i forbindelse med barnevernet eller politiet
eller noen ting vi sa vi visste ikke hva vi skulle gjgre.

Men ma jo innrémme at den klgnete mdten det ble hdndtert pd var veldig vanskelig....
Og vi er jo litt usikre pd om fastlegen forsto alvoret i det her, til tross for at han fikk en
bekymringsmelding i fra lillesgster. Og hun var kjempe... Eller vi snakka veldig mye i
ettertid og i forkant om hva hun skulle si og hun var helt arlig og fortalte alle de tingene
og observasjonene vi hadde.

Jeg kommer i grunnen til det, men han (politi) var nesten litt sint til tider. Det er ikke sd
greit ndr du bor i sma bygder og jobber sammen med kjerringa hans...og bygdedyret

pd toppen av det hele. Og hvis du leser det som star i media sa har ikke politiet kommet
med alle opplysninger i henhold til drapsdagen, i henhold til telefoner som er gitt. ...Og
det er jeg forbanna for...Og det kom i samme slengen at ja, hun hadde veert innlagt pd
psykiatrisk, ja det hadde han og veert. Ja vel. Og jeg glemmer aldri politimannen i (steds-
navn), han sitter der med tommeltottene og “ja, dere far ha lykke til”, sa han. Ja, jeg sa
at jeg var kjeeresten hennes, for vi hadde holdt dette forholdet skjult. Og det er klart at

RESULTATER

jeg vet ikke om det er vanlig G gnske folk lykke til om man har fdtt en kjeereste, men i
ettertid sa var den samtalen litt rar, synes jeg da.

Og jeg forklarte situasjonen og sa at han (gjerningspersonen) var sint som faen, vet ikke
om jeg sa til han (politiet) som jeg sa da, men ja om han (politiet) skulle komme opp, ja
sd visste han (politiet) ikke en gang hvor (stedsnavn) var. Sa ble jeg helt kald, vet du ikke
hvor (stedsnavn) er? Det er der sivilforsvaret har utstyret sitt og politiet har scooteren
sin, ja, da visste han.

Ja. Og hvis det er noen mennesker jeg har mista tiltroa til s er det faktisk politiet. ...Det
jeg faler jeg har opplevd er sGnn bajasgreier. Du ma ikke komme her for dette vet vi best.
Det var den der du fglte at du ble mgtt med. ...Nei, jeg tror ikke noe av dette er notert. ...
Nei, men jeg ba (navn pad politi) at jeg vil at du skal notere, for da begynte jeg G skjgnne
dette her da....Ja, jeg vet ikke. Men nd er du pd bondebygda og dette er gutta boys som
sitter der og har lekt var herre i mange ar og plutselig kommer det noe de ikke takler
0gsd takler de ikke det. Det er ikke evne til G innramme og fikk aldri noe beklagelse fra
politiet. Men jeg vet at (navn pd politiet), ndr NN var dgd, sd sendte han meg en sms en
kondolansemelding. Den har jeg pd telefonen, mange sgrger med deg nd, X. En veldig
fin melding... SG var det i etterkant, vi var jo som sagt sammen i idrettslaget og vi hadde
fatt en ny Igypemaskin og om det var i forkant av en av disse rettssakene s@ var vi pd
tomannshdnd og sd sto vi pd heia der og venta pa han tredje kameraten som skulle kjgre
Igypemaskinen sG sa han “det naermer seg nd”, sa (navn pd politi) ut i lufta. Og sa tenkte
jeg naermer det seg at Igypemaskinen kommer eller er det rettssaken du tenker pa? Sa
ja, det er vel rettsaken da tenkte jeg. Sd sa jeg at ja, jeg synes du oppfarte deg veldig
dadrlig mot NN. Da sa han at nei, han hadde ingenting @ beklage.
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Usikkerhet pa registrering av vold hos helsevesen, politi og hjelpeapparat
Flere av de etterlatte ga uttrykk for at de var usikre pa om kontakter som hadde veert
med helsevesen, politi og hjelpeapparat hadde medfgrt noen registrering av vold, og en
vurdering av risiko knyttet til volden.

Na vet jo ikke jeg egentlig om han da egentlig fortalte pd legevakten hva som hadde
skjedd eller ikke, eller om de egentlig burde ha satt ut en anmeldelse pa det. Det vet jeg
jo ikke. SG det var bare akkurat den dagen i forveien.

Det endte med uforrettet sak nok en gang. Og jeg vet ikke om noen ting av dette er
notert (av politiet) en gang, jeg vet ikke om han gadd G notere. Og jeg lurer pé om de
trodde at hun dikta opp ting. Og jeg vet jo det at i retten, da skulle hun ha blitt sldtt sa
hardt en gang og blitt sparka sG hardt i skrittet at hun hadde tissa pd seg, det var en po-
litibetjent som heter NN som hadde tatt det avhgret. Og da vet jeg at de brukte de orda
i retten “skulle ha”. Og jeg har aldri veert borte i noe liknende, men jeg har jo aldri veert
borte i noe liknende. Men altsd, jeg vet jo, dette er kanskje litt stygt @ si, men jeg mener
jo det at (navn pa politi) aldri skulle tatt den saken for han var egentlig litt for langt inne
i disse her. For ndr disse kom til (stedsnavn) sa var han egentlig positivt innstilt, vi ma

jo inkludere vdre nye landsmenn. Og grunnen til at jeg sier det er at kjerringa til (navn
pa politi) sa dette i retten som et bilde pd at (navn pa politi) og gjerningsperson hadde
et godt forhold. Og da sier jeg at ja, gjerningsperson og offer skulle fa kigpe hustomta
til (navn pa politi) og (navn pad kona til politi), som kjerringa heter. Altsd, de har et s@nn
som kanskje reguleres til utbygging. Men, det viser at det var en close relasjon, kanskje
litt mer enn ingenting, hvis du skjgnner. Sd jeg legger ikke noe mer i det. Men ok. Jeg
dro til (navn pa politi) og han var avvisende, han sa bare forbi det altsd. Han gjorde ikke
mine til G notere noen ting. ...Nei, tror aldri det ble notert noen ting. Det var samtaler og
ja, jeg har sagt det jeg har sagt. ...Aldri, for jeg kunne ikke anmelde det der. Og det sa
han, jeg kunne ikke anmelde det her, det matte NN gjgre for jeg var ikke part i saken. Det
er ordrett sitat, altsa.

Sa kanskje psykologen, jeg vet ikke hvordan han var, men hun vet nok mye om han, jeg
tror hun vet kanskje hvor han kommer fra, hva han kommer fra, hvordan utviklinga var,
uten at det er noe kritikk for hun gjorde helt sikkert jobben sin. Men det méa pd en mate
kanskje settes inn flere instanser og det ma tas alvorlig.

RESULTATER

Forventning om videreformidling av voldsinformasjon

Flere beskrev at de hadde gitt informasjon til en etat, og forventet at andre i den
samme etaten da var gjort kjent med informasjonen nar de siden rykket ut, eller var

i kontakt med saken pa et senere tidspunkt. De beskrev ogsa situasjoner der andre
etater var i kontakt med etaten som hadde fatt informasjon og oppdaget at informasjon
ikke var blitt videreformidlet.

Sa venter de ute pd dem (barneverntjenesten), sG kommer dem sé snakker de med poli-
tiet sd regner med at de allerede hadde fatt informasjon pd onsdagen. Sa de snakka litt
med politiet sG regner med at de far informasjon om situasjonen.

Ja, det gdr jo pa det her med den forbannede taushetsplikten. Altsd, ta for eksempel ng
dette med at politiet hadde rykket ut pd (stedsnavn) for eksempel. Jeg vet jo ikke om det
var noe kommunikasjon mellom etatene pa sénne ting. Og de ma og guds i himmelens
veere, folk ma snakke sammen. Den taushetsplikten er pinadg mer for G verne sosialku-
ratorene nesten. | dette tilfelle blir det helt feil.

Begrensninger i helsevesen, politi og hjelpeapparat

Mange etterlatte hadde erfart begrensninger i helsevesen, politi og hjelpeapparat.
Noen uttrykte sinne og frustrasjon over begrensningene, og papekte alvorlige mangler i
handteringen av konkrete situasjoner.

Sa lensmannen hadde stdatt nede i veien og fatt melding om at det var skudd. Og da had-
de han trukket seg tilbake igjen... Han far ikke lov til @ gd inn ndr det er snakk om vdpen,
sd kan de ikke ga inn. Og han bar heller ikke vapen selv. De har ikke vdpen pa disse smd-
stedene, ikke sant... Ja og naermeste forsterkninger er (stedsnavn) som er 45 minutter ca,
det er litt over fem mil. Sa det tok en halvtime, time fagr de kom.

Jeg mener jo at fastlegen burde hatt mer baller til G klare hdndtere det. Men samtidig sa
ser jeg jo og...jo men samtidig sd ser jeg at de ma nok som alle andre ha mer kunn-

skap om dette her. Og det er ikke bare lett G ta en sdnn samtale uansett om du er lege
eller ikke. Sa det handler litt om at kunnskap er makt og hvis man har veert borte i en
situasjon fgr sa er det lettere G handtere situasjon nummer to. Og det er kanskje ikke sG
ofte man far det pa et lite sted. Men det som kunne ogsd, men vet jo at det skjer jo ikke,
man kunne henvist til et regionalt kontor som kunne tatt disse samtalene videre da, eller
ett eller annet sant.. ...Ja, det ble ikke gjort. Og vi er jo litt usikre pG om fastlegen forsto
alvoret i det her, til tross for at han fikk en bekymringsmelding.
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Ogsd tenker jeg og veldig mye pd det med det at sykebilen gikk ikke inn og mdtte vente
pa politiet. Men de som jobber med det og vektere og andre ting og, hun kunne kanskje
levd hvis de hadde gdtt inn. Akkurat som at jeg ble sldtt en gang og de ringte til sykebi-
len, nei, de mdtte vente pa politiet. Jeg kunne dgdd, skjgnner du. Hva kunne jeg gjgre
med noen i sykebilen? Nei, politiet mdtte komme G kjgre meg opp. Hvor er logikken
hen? Da far de heller laere opp noen G bruke mennesker der de trengs for @ unngd sdnne
ting....Jeg skjignner jo at det er faresituasjoner og sdnne ting, men ok, da burde de gjgre
noe. Ansette vektere til sykebilen for G si det rett ut. Skignner du. Og de hadde fint klart
og tatt han, det vet jeg. Han som sitter rusa og to sterke mannfolk, ja, de hadde tatt
han....Det er ikke godt G si. Men jeg synes i alle fall at det er helt sykt. De burde gjgre noe
med det.

Avmakt - ikke tiltro til at samfunnet kan beskytte

Noen fa etterlatte ga uttrykk for at de ikke sa noen annen utgang pa situasjonen enn at
offeret ble drept. De papekte at samfunnet ikke har ngdvendig kunnskap og kapasitet i
disse sakene.

Vi skjgnte at det er ikke lett heller, det er ikke sa mye politiet kan gjare. De kan vel gi
besgksforbud eller ... Men pd en mdte sd var det ikke noe lykkelig lgsning pd det her,

ndr de har et barn sammen og far har jo alltid rettigheter. SG hvis det ikke hadde skjedd
da sa hadde det vel skjedd senere. PG en mdate bodd pa hemmelig adresse eller pa et
krisesenter i lang tid til ting roa seg. Men ndr man har barn sammen sa blir du aldri kvitt
mannen. Sd Igpet var vel egentlig kjgrt da de fikk barn sammen pa en mdte. ...Det var
en liten mulighet kanskje, hun mente at, trodde at han ville miste interessen for sgnnen
etter hvert eller ganske raskt. Sa det er mulig, jeg vet ikke. Sp@rs hvor interessert han var
i @ bruke sgnnen for @ kontrollere NN videre.
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Formalet med denne studien var & undersgke om vi ved & kombinere informasjon

fra strukturerte risikovurderingsinstrumenter, straffesaksdokumenter og etterlattes
risikovurderinger, i partnerdrap som er begatt, kunne bidra til mer presis kunnskap for
identifisering av saker med hgy risiko for partnerdrap i Norge. Resultatene kan oppsum-
meres i tre hovedfunn:

1. Flertallet av partnerdrapene i Norge ble begatt av menn som hadde utgvd vold i
parforholdet.

2. Partnerdrap i Norge rammer sosialt skjevt. Marginaliserte grupper var mest utsatt.

3. Etterlatte ble ikke tatt tilstrekkelig pa alvor nar de sa fra til politi, helsevesen og
hjelpeapparat om risikoen de observerte.

Flere aspekter ved funnene gir grunnlag for en videre diskusjon, basert pa forskning om
partnerdrap fra andre land.

Internasjonale forskningsresultater og resultatene
fra Norge

Oppsummeringer (reviews) av partnerdrapsforskningen viser at tidligere partnervold
er hoved-risikofaktoren for partnerdrap (Campbell et al., 2007b; Dobash et al., 2009;
Dobash & Dobash, 2015). | 71% av partnerdrapene i Norge var det i straffesaksdoku-
mentene registrert en eller flere partnervoldsepisoder f@r drapet. Dette er vesentlig
hgyere forekomst enn i befolkningen generelt. Forekomststudier av vold i Norge viser
at mellom 14-25% av befolkningen en eller flere ganger har veert utsatt for partnervold
(inkludert mindre alvorlig partnervold) (Haaland, Clausen, & Schei, 2005; Thoresen &
Hjemdal, 2014). 151% av alle partnerdrapene var det registrert mer enn fem partner-
voldsepisoder. Disse resultatene samsvarer med internasjonale partnerdrapsstudier
som viser at det har veert tidligere partnervold i 65-80% av alle partnerdrap (Campbell
et al., 2007a; Campbell et al., 2009; Nicolaidis et al., 2003). Resultatene fra Norge sam-
svarer ogsa med internasjonale studier som viser at i mellom 25-65% av partnerdrape-
ne har det veert gjentatt partnervold (Aldridge & Browne, 2003; Campbell et al., 2007b;
Campbell et al., 2009; Dobash et al., 2009; Dobash et.al., 2007; Dobash & Dobash,
2012). Dette betyr at i flertallet av partnerdrapene i Norge er det et betydelig potensial
for forebygging. Det er ikke empirisk grunnlag for a si om partnerdrap i Norge: “men
det var der ingen som visste” eller at dette skjedde “som lyn fra klar himmel” (Juodis,
Starzomski, Porter, & Woodworth, 2014).

DISKUSJON

Partnerdrap i Norge rammer sosialt skjevt. Marginaliserte grupper, med det til felles at
de har problemer pa flere levekarsarenaer (f.eks. svak eller ingen tilknytning til arbeids-
livet, kort eller ingen utdanning, uten norsk statsborgerskap) og skarer hgyt pa sarbar-
hetsfaktorer (f.eks. rusmisbruk og psykiske helsevansker), var mest utsatt for partner-
drap, bade som gjerningsperson og offer. Disse funnene samsvarer med forskning pa
annen kriminalitet og med partnerdrapsforskning (Aldridge & Browne, 2003; Dobash
et al., 2009; Garcia et al., 2007). Kriminalitet rammer ulike grupper i befolkningen i
forskjellig grad, det gjelder seerlig alvorlige lovbrudd (Nilsson, Estrada, & Backman,
2014; Salmi & Danielsson, 2014; Skardhamar, Aaltonen, & Lehti, 2014, Stene, 2014).
Denne forskningsbaserte kunnskapen betyr at partnerdrap, slik de ofte presenteres i
media, ikke representerer flertallet av partnerdrapene i Norge, slik ogsa forskning pa
medias fremstilling av drap har vist (Peelo, Francis, Soothill, Pearson, & Ackerley, 2004).
Nyhetsverdi, og ikke representativitet, er styrende for hvilke drap som vies plass i me-
dia. Slik at de partnerdrapene som er minst typiske statistisk sett, er de som vies mest
oppmerksomhet i media (Peelo et al., 2004; Taylor, 2009). Dette pavirker befolkningens
forstaelse av fenomenet partnerdrap, og kan ogsa ha betydning for rettsapparatets
arbeid med slike saker (Peelo et al., 2004; C. A. Taylor & Sorenson, 2002; Taylor, 2009).
Resultatene fra var studie og internasjonal partnerdrapsforskning viser at mennesker
som pa flere omrader lever marginalisert, ogsa har hgyest risiko for partnerdrap (Dobash
et.al., 2009; Garcia et al., 2007; Salmi & Danielsson, 2014). Dette utfordrer forebyg-
gingspotensialet for partnerdrap, fordi mennesker med sammensatte og omfattende
belastninger er blant de mest utfordrende gruppene a arbeide frem adekvate forebyg-
gende tiltak sammen med (Whitfield, Anda, Dube, & Felitti, 2003). | tillegg feiltolkes ofte
risikofaktorer, slik som gjensidig partnervold, annen kriminalitet, rus, psykiske problemer,
som grunner til ikke @ vurdere partnervolden som like alvorlig som i saker der det fore-
kommer partnervold uten slike ekstra risikofaktorer. Det er et paradoks dersom valide
risikofaktorer for partnerdrap ofte tolkes, av politi, helsevesen og hjelpeapparat, som
indikatorer pa lavere risiko. Forestillingen om «de rene partnervoldsakene» som sakene
med hgyest risiko samsvarer med studier som viser at media presenterer partnerdrap
uten a plassere temaet innenfor en bredere sosial ssmmenheng (Taylor & Sorenson,
2002; Taylor, 2009). Resultatene fra var studie indikerer at det er i de mest komplekse og
krevende partnervoldsakene at risikoen for partnerdrap er hgyest.

Det er betydelig mer forskning pa hjelpsgking blant ofre enn blant gjerningspersoner
(Juodis et al., 2014; Malphurs & Donna Cohen, 2005; Vatnar & Bjgrkly, 2011). Forskning
pa hjelpsgking i disse gruppene innebaerer hovedsakelig kontakt med profesjonelle
instanser, ikke hjelpsgking i private relasjoner. Forskningen etterspgr derfor intervju
med naerstaende personer (Liem, 2010; Malphurs & Cohen, 2005; Vatnar & Bjgrkly,
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2014). Var studie viste at seks av ti gjerningspersoner og syv av ti ofrer hadde sgkt hjelp
i private relasjoner. Dette er i overensstemmelse med undersgkelser som har vist at
kvinner utsatt for sveert alvorlig/dgdelig partnervold ogsa sgker hjelp i private rela-
sjoner (Barrett & St Pierre, 2011; Nurius et al., 2011; Vatnar & Bjorkly, 2013). Informa-
sjonen naerstaende personer fikk, bade fra offer og gjerningsperson, fgr drapet hadde
skapt bekymring, og de etterlatte hadde gjort flere forsgk pa a hjelpe. Bekymringene
som de naerstaende hadde fgr drapet, ble i liten grad formidlet til helsevesen, politi og
hjelpeapparat. De etterlatte som hadde formidlet bekymring for partnervold og drap,
opplevde at alvoret ikke ble forstatt av politi, helsevesen og hjelpeapparat. Dersom det
er likhetstrekk mellom ofrenes og naerstaendes terskel for a sgke hjelp hos politi, helse-
vesen og hjelpeapparat, er det relevant a papeke at studier har vist at den viktigste
uavhengige prediktoren for hjelpsgking til disse etatene er nar den voldsutsatte frykter
at hun/han skal bli drept (Barrett & St Pierre, 2011; Vatnar & Bjorkly, 2013; Vatnar &
Bj@rkly, 2009). Bade i politiet, helsevesenet og hjelpeapparatet, og fra politisk ledelse,
arbeider man utfra en intensjon om at det skal vaere lav terskel for @ be om bistand mot
vold i nzere relasjoner. Med et slikt utgangspunkt risikerer man imidlertid at volds- og
drapsrisiko vurderes for lavt ved fgrste kontaktpunkt, og at potensialet for forebygging
reduseres. Bade de kvantitative og kvalitative resultatene fra denne studien indikerer at
terskelen for at neerstaende tok denne typen kontakt var sveert hgy.

Interaksjonelt perspektiv pa partnerdrap i Norge

| en studie av partnerdrap betyr et interaksjonelt perspektiv at hvem som blir offer

og hvem som begar partnerdrap, hvilken type partnerdrap som blir begatt, hva som

har skjedd forut for drapet, hvilken kontekst drapet skjer i, hva som skjer i etterkant

av drapet osv,, er av vesentlig betydning. Disse faktorenes kontinuerlige og gjensidige
pavirkning omtales gjerne som den interaksjonelle voldsprosessen. Det er gkende
empirisk stgtte for a bruke et interaksjonelt perspektiv i studier av partnervold, men
vektleggingen av interaksjonelt perspektiv i empirisk forskning er fortsatt begrenset
(Eisikovits & Bailey, 2011). Var studie viser at dersom vi systematisk og strukturert regis-
trerer partnervold i interaksjon med sosiodemografiske data, kliniske faktorer, kontekst,
kontakt med helsevesen, politi, hjelpeapparat og informasjon fra privatpersoner, styrkes
potensialet for & identifisere saker med hgy risiko for partnerdrap.

DISKUSJON

Begrensninger ved denne studien og muligheter ved
fremtidig forskning

Straffesaksdokumentene knyttet til hver av de 177 partnerdrapene har veert den eneste
kilden for innhenting av kvantitative data til denne studien. Straffesaksdokumenter er
betegnelsen for den samlede mengden dokumentasjon til bruk for opplysningen av en
straffesak. Disse dokumentene har dermed et annet formal enn formalet med denne
studien. Dette innebaerer at straffesaksdokumentene ikke er uttsmmende for a belyse
forskningsspgrsmalene, noe som avspeiler seg i datakategoriene ukjent og missing. Det
kan veaere relevante opplysninger hos kilder som ikke har blitt kontaktet under etter-
forskningen av drapene, og tema som ikke har blitt belyst under etterforskningen av
straffesaken som dermed ikke er inkludert i dette datamaterialet. Dette ville ha veert
viktige metodeinnvendinger dersom var studie viste at man i straffesaksdokumentene
til partnerdrapssakene fant fa opplysninger knyttet til forvarsel og risikofaktorer for
partnerdrap. Nar vi i denne studien imidlertid finner et sa omfattende materiale pa
registrert risiko for partnerdrap, i en datakilde som ikke er etablert for dette forma-

let, innebaerer metodebegrensningen muligheten for at det i tillegg foreld enda flere
risikoregistreringer i andre kilder. Det betyr at vi i dette datamaterielt har en risiko for
falske negative, mens bruk av denne datakilden i meget liten grad innebeerer risiko for
falske positive.

Kvalitative data er presentert pa en slik mate at personvernhensyn er ivaretatt. Det vil
likevel kunne forekomme utsagn som lesere av rapporten kan dra kjensel pa fra medias
presentasjon av ulike partnerdrap. Dette innebaerer ikke at utsagnene er hentet fra
sakene som leserne assosierer disse med, fordi fenomenene utsagnene i denne rappor-
ten illustrerer er giennomgaende for en rekke av partnerdrapene i Norge.

Det er en utfordring & presentere forskningsresultater som viser at grupper i befolknin-
gen som fra fgr har store belastninger, ogsa har hgyere risiko for partnerdrap. Det er
viktig at forskningsresultatene ikke brukes stigmatiserende, men brukes til a forebygge i
de gruppene der forebyggingspotensialet er hgyest.

Kjeerester som ikke har bodd sammen, inkluderes ikke som partnerdrap i Kripos sin
drapsstatistikk, og dermed heller ikke i var studie. Definisjonen av partnerdrap er bade
en begrensning og en styrke ved studien. Definisjonen betyr at vi har hatt reliable mal
for hvem som er partnere/ekspartnere, slik at inklusjon/eksklusjon ikke er overlatt til
skignnsmessige vurderinger. Samtidig betyr det at drap i parforhold som ikke innebar
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at det pa noe tidspunkt hadde veert felles bopel eller registrering av ekteskap eller part-
nerskap, ikke belyses i denne studien. Gjennomgangen av de 177 partnerdrapssakene
som er inkludert i studien, styrker grunnlaget for kriteriene Kripos bruker for partner-
drap. Allerede ved kategorien samboer/tidligere samboer fremkom det i datamaterialet
uklarheter og motstridene synspunkt fra de etterlatte. Det er liten grunn til & tro at det
ville vaere enklere a finne reliable mal pa hvem som var eller hadde veert kjaerester, nar
den ene parten (og noen ganger begge) ikke lever lenger. Hvem skulle vaere i posisjon til
a overprgve motstridende synspunkter pa et slikt spgrsmal?

Selv om dette forskningsprosjektet har frembrakt ny kunnskap om partnerdrap i Norge,
og hva som karakteriserer disse drapene, besvares ikke forskningsspgrsmal som: Er det
signifikante forskjeller mellom partnerdrap og parforhold med partnervold som ikke har
endt med drap? Ved a innhente tilsvarende data fra et utvalg saker med rettskraftig dom
etter strl § 219 om mishandling i nzere relasjoner, og sammenligne disse sakene med
partnerdrapene, vil vi kunne belyse denne type forskningsspgrsmal. Det vil ogsa veere
relevant a innhente data fra et utvalg saker dgmt etter strl§ 33 om besgks- og kontakt-
forbud knyttet til partnervold, og sammenligne disse tre gruppene. En fierde gruppe a
sammenligne med ville vaere saker der det ikke foreligger dom knyttet til partnervold,
men der det er tildelt voldsalarm. Ogsa pargrende og voldsutsatte i §219-saker, §33-saker,
og saker med voldsalarm vil kunne bidra med viktig informasjon bade om prosess rundt
bekymring og observasjon av risiko i disse sakene, og erfaringer fra kontakt med helseve-
sen, politi og hjelpeapparat. | hvilken grad finnes det informasjon og erfaringer i sakene
som ikke har endt med drap som kan brukes i saker der risikoen for partnerdrap er hgy?
Dersom det skulle bli mulig & innhente informasjon fra et representativt utvalg gjernings-
personer dgmt for partnerdrap, partnervold, personer ilagt besgks- og kontaktforbud og
voldsalarm, ville et slikt materiale kunne bidra med vesentlig kunnskap ut fra et gjernings-
personperspektiv. Ettersom risikovurderingsinstrumentet SARA:SV i 2014-2015 imple-
menteres i alle landets politidistrikt, vil man i lgpet av kort tid ogsa her kunne generere
forskningsmateriale som kan sammenlignes med materialet fra partnerdrapene.

Det er, utover resultatene som presenteres i denne rapporten, en rekke muligheter for
flere analyser i det innsamlede datamaterialet, bade for karakteristika ved drapene, kon-
teksten og personene, og for ulike undergrupper partnerdrap.

Databasen som er opprettet i dette prosjektet, omfatter alle rettskraftige partnerdrap
i Norge 1990-2012. Dette er et unikt materiale, ogsa i internasjonal malestokk. Det vil
veere hgyst relevant a supplere dette datamaterialet med nye partnerdrap etter hvert
som disse blir rettskraftige.

DISKUSJON
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VEDLEGG 1
@vrige deskriptive resultater fra partnerdrapstudien

Relasjon og parforhold

Parforholdene hadde i gjennomsnitt vart i 10.05 ar (SD = 12.227) da drapet ble begatt.
Det lengste forholdet hadde vart i 59 ar, og det korteste under ett ar. For sakene med
samlivsbrudd (n = 55) hadde bruddet skjedd mer enn ett ar fgr drapet i 14 av sakene,
mellom % og ett ar i 8 saker, mellom en maned og % ar i 18 saker, mellom en uke og en
maned i 8 saker, og mindre enn en uke i 7 saker. For de sakene der det ikke var samlivs-
brudd (n =158) hadde offeret gitt uttrykk for at hun/han ville avslutte parforholdet uten
at dette var gijennomfgrt enna, i 39.9 % av sakene. | 17.7 % av sakene var dette delvis
uttrykt, i 27.8 % var det ikke registrert noen uttrykk for gnske om samlivsbrudd, og i

14.6 % av sakene var det ukjent hvorvidt det var gitt uttrykk for gnske om samlivsbrudd.

Det var overlapp mellom saker med og uten registrert samlivsbrudd, noe som kan skyl-
des kategorien delvis/kanskje, og som i denne sammenheng er en reel kategori. |1 41.7
% av sakene var det registrert at offer og gjerningsperson tidligere hadde brutt parfor-
holdet og blitt gjenforent. | 10.3 % av sakene hadde offer og gjerningsperson konflikt
om barnefordeling eller samveer for felles barn. | over halvparten av sakene (52.0 %)
hadde gjerningsperson gkonomiske problem som var registrert. Halvparten (51.3 %) av
ofrene var i et gkonomisk avhengighetsforhold til gjerningsperson. Nesten 80 % (78.8
%) av gjerningspersonene hadde tilgang til offers bolig.

Tidligere kriminalitet

Nesten halvparten av gjerningspersonene (44.6 %) var tidligere registrert som straf-
fet i utskrift av strafferegisteret 2013. De var i gjennomsnitt straffet 4.29 ganger. Det
kan foreligge flere lovbrudd knyttet til en strafferegistrering. Gjerningspersonen som
var straffet flest ganger hadde 17 registreringer fgr drapet. En fijerdedel (26.1 %) av
gjerningspersonene tilhgrte kriminelle miljg. | underkant av 20 % (17.5 %) av ofrene var
tidligere registrert i strafferegisteret. De var gjiennomsnittlig registrert 3.83 ganger. Det
offeret som var registrert flest ganger var registrert 25 ganger. Nesten 20 % (19.3 %)
av ofrene tilhgrte kriminelle miljg. | 14.3 % av sakene var gjerningspersonene tidligere
domfelt for partnervold. | 5.7 % av sakene var opplysningene av en slik karakter at de
ble registrert som kanskje eller delvis. | 70.9 % av sakene var det positivt registrert at
gjerningsperson ikke tidligere var domfelt for partnervold. | 9.1 % av sakene manglet
opplysninger om dette.

VEDLEGG 1

Selvmordsatferd

For nesten halvparten av gjerningspersonene var det i dokumentene registrert selv-
mordsatferd (trusler og eller forsgk pa suicid) fgr drapet (Tabell 6). Av de som var regis-
tret med selvmordsatferd var dette registrert av helse, politi, hjelpeapparat i 60.0 % av
sakene. | over 90 % (91.7 %)av disse sakene var selvmordsatferden registrert i helseve-
senet, % (26.0 %) var registrert hos politiet, 20.8 % i andre deler av hjelpeapparatet. |
under 20 % (18.1 %) av sakene der selvmordsatferden var registrert, ble opplysningene
videreformidlet til andre instanser. Omtrent halvparten ble videreformidlet til helseve-
senet (55.6 %), og til andre instanser i hjelpeapparatet (55.6 %). Mens 33.3 % ble vide-
reformidlet til politiet. De samme sakene kunne bli videreformidlet til mer enn en etat.

For 16.0 % av ofrene var det registrert selvmordsatferd fgr drapet. Av de som var regis-
tret med selvmordsatferd var dette registrert av helse, politi, hjelpeapparati 12.9 % av
sakene. | 77.3 % av disse sakene var selvmordsatferden registrert i helsevesenet, i 27.3
% hos politiet, 20.8 % i andre deler av hjelpeapparatet. | 13.6 % av sakene der selv-
mordsatferden var registrert ble opplysningene videreformidlet til andre instanser. 1/3
ble videreformidlet til helsevesenet, 1/3 til andre instanser i hjelpeapparatet, og 1/3 til
politiet. De samme sakene kunne bli videreformidlet til mer enn en etat.

Partnervold for drapet

| 70.6 % av partnerdrapene hadde det veert registret en eller flere situasjoner med
partnervold fgr drapet (N = 177). Av sakene med registrert partnervold fgr drapet var
nesten halvparten (44.1 %) registrert med partnervold i hjelpe- og behandlingsap-
paratet. % (73.1 %) av sakene som var registrert av helse, politi, hjelpeapparatet var
registrert hos politiet, 69.2 % i helsevesenet og 51.9 % i andre deler av hjelpeappa-
ratet. Under halvparten (43.0 %) av sakene som ble registrert, ble videreformidlet til
andre deler av helse, politi, hjelpeapparatet. 40.5 % av sakene som ble videreformidlet
ble videreformidlet til politiet, 44.4 % til helsevesenet, og 63.9 % til gvrige deler av
hjelpeapparatet (herunder barneverntjenesten). | nesten 90 % (86.9 %) av sakene med
registrert partnervold fgr drapet var det registrert fysisk vold., i 79.4 % var det registrert
psykisk vold, og i 19.5 % var det registrert seksuell vold. Kategoriene var ikke gjensidig
utelukkende. I halvparten (50.6 %) av sakene med partnervold hadde det veert gjensidig
partnervold. | 42.1 % av parforholdene med registrert partnervold fgr drapet hadde det
veert gjensidig fysisk partnervold. 1 15.9 % av sakene med partnervold hadde det gatt
mer enn 10 ar fra fgrste partnervoldsepisode til drapet skjedde, 20.6 % 2-4 ar, 17.5 %
1-2 ar, 18.3 % 6-12 maneder, 11.1 % mindre enn 6 maneder. De gvrige % fordelte seg i
ulike kategorier mellom 4-10 ar.
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Fysisk partnervold fgr drapet

1 87.3 % av sakene med fysisk vold (n = 110) var det alvorlig vold (slag som medfgrte
fysisk skade, spark, slag med gjenstand, bruk av kniv, vapen). 38.2 % fylte kriteriene for
meget alvorlig vold (slag med gjenstand/stump vold), og 8.2 % sveert alvorlig vold (stuk-
ket med kniv, bruk av vapen). | 17.3 % av sakene med fysisk partnervold fgr drapet (n =
110) var det registrert at volden hadde eskalert i frekvens, i 10.0 % var registreringene
av en slik karakter at dette ble kategorisert som kanskje eller delvis. | 16.4, % av sakene
var det positivt registrert at volden ikke hadde eskalert i frekvens. | mer enn halvparten
av sakene 56.4 % manglet det opplysninger om dette. | under 20 % (18.2 %) av sakene
var eskaleringen registrert i hjelpe- og behandlingsapparatet. Av sakene som var regis-
trert som eskalert (n = 20), var 13 saker registrert av politiet, 11 av helsevesenet og 10
av gvrig hjelpeapparat. De samme sakene kunne vaere registrert i mer enn en etat. Av
sakene med registrert eskalering var registreringen videreformidlet til andre instanser i
6 av sakene. | 3 saker videreformidlet til politi, 4 til helsevesenet, og 3 til andre deler av
hjelpeapparatet.

| 26.4 % av sakene med fysisk partnervold fgr drapet (n = 110) var det registrert at vol-
den hadde eskalert i alvorlighet, i 10.0 % var registreringene av en slik karakter at dette
ble kategorisert som kanskje eller delvis. |1 19.1 % av sakene var det positivt registrert
at volden ikke hadde eskalert i frekvens. | 44.5 % av sakene manglet det opplysninger
om dette. | under 27.3 % av sakene var eskaleringen registrert i hjelpe- og behandlings-
apparatet. Av sakene som var registrert som eskalert (n = 30), var 21 saker registrert
av politiet, 17 av helsevesenet og 13 av @vrig hjelpeapparat. De samme sakene kunne
vaere registrert i mer enn en etat. Av sakene med registrert eskalering i alvorlighet var
dette videreformidlet til andre instanser i 13 av sakene. | 7 saker videreformidlet til po-
liti, 8 til helsevesenet, og 8 til andre deler av hjelpeapparatet. De samme sakene kunne
bli videreformidlet til mer enn en etat.

For 38.1 % av sakene hadde den siste fysiske voldsepisoden skjedd mindre enn en uke
fgr drapet. | 38.1 % av sakene var det mer enn en maned siden den siste fysiske volds-
episoden. | nesten halvparten av disse (41.4 %) var det et halvt ar eller lengre siden
den forrige fysiske voldsepisoden. De gvrige 23.8 % hadde skjedd mellom 1 uke og en
maned fgr drapet.

VEDLEGG 1

Psykisk partnervold fgr drapet

| 84.3 % av sakene med psykisk vold (n = 102) var det alvorlig vold (eks. ikke fatt lov til &
arbeide). 10.8 % fylte kriteriene for meget alvorlig vold (eks. isolert fra familie og ven-
ner), og 64.7 % sveert alvorlig vold (eks. drapstrusler). | 30.4 % av sakene med psykisk
partnervold fgr drapet (n = 102) var det registrert at volden hadde eskalert i frekvens,

i 8.8 % var registreringene av en slik karakter at dette ble kategorisert som kanskje
eller delvis. | 8.8 % av sakene var det positivt registrert at volden ikke hadde eskalert i
frekvens. | mer enn halvparten av sakene 52.0 % manglet det opplysninger om hvorvidt
volden hadde eskalert. |1 28.0 % av sakene var eskaleringen registrert av i hjelpe- og
behandlingsapparatet. Av sakene som var registrert (n = 28), var 20 saker registrert

av politiet, 10 av helsevesenet og 18 av gvrig hjelpeapparat. De samme sakene kunne
vaere registrert i mer enn en etat. Av sakene med registrert eskalering var dette videre-
formidlet til andre instanser i 8 av sakene. | 7 saker til politi, 4 til helsevesenet, og 4 til
andre deler av hjelpeapparatet.

I 43.1 % av sakene med psykisk partnervold fgr drapet (n = 102) var det registrert at vol-
den hadde eskalert i alvorlighet, i 8.8 % var registreringene av en slik karakter at dette
ble kategorisert som kanskje eller delvis. | 11.8 % av sakene var det positivt registrert at
volden ikke hadde eskalert i frekvens. | 36.3 % av sakene manglet det opplysninger om
dette. | 33.4 % av sakene var eskaleringen registrert i hjelpe- og behandlingsapparatet.
Av sakene som var registrert som eskalert (n = 34), var 25 saker registrert av politiet, 15
av helsevesenet og 19 av gvrig hjelpeapparat. De samme sakene kunne veere registrert
i mer enn en etat. Av sakene med registrert eskalering i alvorlighet var registreringen
videreformidlet til andre instanser i 11 av sakene. | 8 saker videreformidlet til politi, 5
til helsevesenet, og 7 til andre deler av hjelpeapparatet. De samme sakene kunne bli
videreformidlet til mer enn en etat.

For 81.2 % av sakene hadde den siste psykiske voldsepisoden skjedd mindre enn en uke
fgr drapet. 1 8.9 % av sakene var det mer enn en maned siden den siste fysiske voldsepi-
soden. De gvrige 10 % hadde skjedd mellom 1 uke og en maned fgr drapet.

Seksuell partnervold fgr drapet

| 100 % av sakene med seksuell vold (n = 25) var det alvorlig vold. 23 saker fylte kri-
teriene for meget alvorlig vold (eks voldtekt), og 1sak sveert alvorlig vold (tvunget til
seksuelle handlinger med dyr). | kun 1 av sakene med seksuell partnervold fgr drapet (n
= 25) var det registrert at volden hadde eskalert i frekvens, i 2 saker var registreringene
av en slik karakter at dette ble kategorisert som kanskje eller delvis. | 5 av sakene var
det positivt registrert at volden ikke hadde eskalert i frekvens. | 17 manglet det opplys-
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ninger om dette. Kun 1 av sakene var eskaleringen registrert i hjelpe- og behandlings-
apparatet. Denne saken var registrert som eskalert av bade politiet, helsevesenet og av
gvrig hjelpeapparat. Denne saken var ogsa videreformidlet til andre deler av hjelpe- og
behandlingsapparatet; til politi, til helsevesenet, og til andre deler av hjelpeapparatet.

I kun 1 av sakene med seksuell partnervold fgr drapet (n = 25) var det registrert at
volden hadde eskalert i alvorlighet, i 4 saker var registreringene av en slik karakter at
dette ble kategorisert som kanskje eller delvis. | 6 av sakene var det positivt registrert
at volden ikke hadde eskalert i alvorlighet. | 14 av sakene manglet det opplysninger om
dette. | 3 av sakene var eskaleringen registrert i hjelpe- og behandlingsapparatet. Av
sakene som var registrert som eskalert, var 1 sak registrert av politiet, 2 av helsevese-
net og 2 av gvrig hjelpeapparat. De samme sakene kunne vaere registrert i mer enn en
etat. Av sakene med registrert eskalering i alvorlighet var registreringen videreformidlet
til andre deler av hjelpe- og behandlingsapparatet i kun 1 av sakene. Denne saken var
videreformidlet til politi, til helsevesenet, og til andre deler av hjelpeapparatet.

For 5 av sakene hadde den siste seksuelle voldsepisoden skjedd mindre enn en uke fgr
drapet. | 13 av sakene var det mer enn en maned siden den siste fysiske voldsepisoden.
| halvparten av disse var det et halvt ar eller lengre siden den forrige seksuelle voldsepi-
soden. De gvrige 4 sakene hadde skjedd mellom 1 uke og en maned fgr drapet.

VEDLEGG 1

Trusler og planer

Verbale voldstrusler. | over halvparten (56.9 %) av sakene hadde gjerningspersonene
fremsatt verbale voldstrusler forut for drapet. |3.4 % av sakene var opplysninger om
dette av en slik karakter at de ble registrert som delvis eller kanskje. | 29,1 % av sakene
manglet opplysninger om denne typen trusler. | 34.9 % av sakene (N = 177) var verbale
trusler registrert i hjelpe- og behandlingsapparatet. Av 61 registrerte saker var 42 regis-
trert av politiet, 33 av helsevesenet, og 33 av @vrig hjelpe- og behandlingsapparat. | 20
saker ble opplysninger om verbale trusler videreformidlet til andre etater. | 12 saker til
politi, 8 saker til helsevesen og 14 saker til gvrig hjelpe- og behandlingsapparat.

Drapstrusler. | nesten halvparten (42.3 %) av sakene hadde gjerningsperson fremsatt
drapstrusler forut for drapet. | 12.0 % av sakene var opplysninger om denne typen
trusler av en slik karakter at de ble registrert som delvis eller kanskje. | 30.9 % av sakene
manglet opplysninger om dette. | 29.1 % av sakene (N = 177) var drapstrusler registrert
i hjelpe- og behandlingsapparatet. Av 51 registrerte saker var 31 registrert av politiet,
21 av helsevesenet, og 30 av gvrig hjelpe- og behandlingsapparat. | 16 saker ble opp-
lysninger om drapstrusler videreformidlet til andre etater. | 9 saker til politi, 6 saker til
helsevesen og 13 saker til gvrig hjelpe- og behandlingsapparat.

Skade barn. | 19.4 % av sakene hadde gjerningspersonene fremsatt truser om a skade
barn. 1 6.3 % av sakene var opplysninger om & skade barn av en slik karakter at de ble
registrert som delvis eller kanskje. | 53.7 % av sakene var det positivt registrert at gjer-
ningsperson ikke hadde fremsatt trusler om a skade barn. 1 20.6 % av sakene manglet
opplysninger om dette. Av de 47 sakene med trusler om a skade barn, var det i 29
saker trusler om & skade felles barn med offeret, i 10 saker offers saerkullsbarn, i 1 sak
gjerningspersonenes saerkullsbarn, og i 3 saker flere kategorier barn. | 4 saker var det
trusler om & skade barn som ikke tilhgrte noen av disse kategoriene.

Drapsplaner. | 28.0 % av sakene (N = 177) hadde gjerningsperson gitt uttrykk for konkre-
te planer om a skade eller drepe offer. | 12.0 % av sakene var opplysninger om denne
typen planer av en slik karakter at de ble registrert som delvis eller kanskje. | halvparten
(49.6 %) av sakene var det positivt registrert at slike planer ikke var registrert. | 13.1 %
av sakene manglet opplysninger om dette. | 14.6 % av sakene (N = 177) var planer om

a drepe eller skade registrert i hjelpe- og behandlingsapparatet. Av 25 registrerte saker
var 16 registrert av politiet, 9 av helsevesenet, og 15 av gvrig hjelpe- og behandlings-
apparat. | 8 saker ble opplysninger om planer om a drepe eller skade videreformidlet

til andre etater. | 4 saker til politi, 4 saker til helsevesen og 6 saker til gvrig hjelpe- og
behandlingsapparat.
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Andre egenskaper ved partnervold som i instrumentene fremheves som
risikofaktorer

121.7 % av sakene (N = 177) hadde gjerningsperson tidligere gjort kvelningsforsgk mot
offeret/offer. | 3.4 % av sakene var opplysninger om denne typen vold av en slik karakter
at de ble registrert som delvis eller kanskje. | 20 % av sakene var det positivt registrert
at kvelningsforsgk ikke var registrert. | over halvparten 54.9 % av sakene manglet opp-
lysninger om dette.

I nesten halvparten (46.9 %) av sakene (N = 177) hadde gjerningsperson tidligere utgvd
kontroll mot offeret. | 7.4 % av sakene var opplysninger om denne typen vold av en slik
karakter at de ble registrert som delvis eller kanskje. | 28.6 % av sakene var det positivt
registrert at kontrollatferd ikke var registrert. | 17,1 % av sakene manglet opplysninger
om dette.

I mer enn halvparten (58.9 %) av sakene (N = 177) hadde gjerningspersonene tidligere
vist sjalusi knyttet til offer. | 4.0 % av sakene var opplysninger om denne typen vold av

en slik karakter at de ble registrert som delvis eller kanskje. | 20.0 % av sakene var det

positivt registrert at sjalusi ikke var registrert. |1 17.1 % av sakene manglet opplysninger
om dette.

| 14.8 % av sakene (N = 177) hadde gjerningsperson utgvd vold mot offer under
svangerskap. | 0.6 % av sakene var opplysninger om denne typen vold av en slik
karakter at de ble registrert som delvis eller kanskje. 1 50.0 % av sakene var det positivt
registrert at vold under svangerskapet ikke var registrert. | 34.0 % av sakene manglet
opplysninger om denne typen atferd.

1 21.7 % av sakene (N = 177) hadde gjerningsperson tidligere utgvd stalking mot
offeret/offer. 1 9.1 % av sakene var opplysninger om denne typen vold av en slik ka-
rakter at de ble registrert som delvis eller kanskje. | 45.7 % av sakene var det positivt
registrert at stalking ikke var registrert. | 23.4 % av sakene manglet opplysninger om
denne typen atferd.

129.1 % av sakene (N = 177) hadde gjerningsperson holdninger som stgtter eller
unnskylder partnervold. | 15.4 % av sakene var opplysninger om denne typen vold av
en slik karakter at de ble registrert som delvis eller kanskje. | 23.4 % av sakene var det
positivt registrert at slike holdninger ikke var registrert. | 32.0 % av sakene manglet
opplysninger om dette.

VEDLEGG 1

| tiden fgr drapet hadde 26.0 % av de offer gitt uttrykk for & oppleve a veere i livsfare, for
17.9 % var opplysningene rundt opplevd livsfare av en slik karakter at de ble registrert
som kanskje eller delvis. For 45.7 % av saken var det positivt registrert at det ikke var gitt
uttrykk for opplevd livsfare. 1 10.2 % av sakene manglet opplysninger om dette. | % (25.7
%) av sakene med opplevd livsfare var dette registrert i hjelpe- og behandlingsapparatet.
Halvparten av sakene som var registrert med opplevd livsfare (11 av 21) var registrert av
politiet, 6 av 21 i helsevesenet og 13 av 21 i gvrig hjelpe- og behandlingsapparat.

Vapen

Skytevapen. | 17.8 % av sakene var gjerningsperson registrert som vapeneiere. | 8.0

% av sakene uregistrert vapeneier (eldre vapen som da de ble anskaffet ikke hadde
registreringsplikt). | 8.0 % av sakene hadde gjerningsperson ulovlig tilgang pa vapen, og
i 4.0 % av sakene hadde gjerningsperson tilgang pa tjenestevapen. | over halvparten av
sakene (52.9 %) manglet opplysninger om vapentilgang. | de 42 sakene der vapentil-
gang var registrert i saken, var 36 av disse registrert av politiet, 3 av helsevesenet og 2
av gvrig hjelpe- og behandlingsapparat. | kun 3 saker var opplysninger om vapentilgang
videreformidlet til andre etater. En sak var videreformidlet til politiet, en til helsevese-
net og en til gvrig hjelpe- og behandlingsapparat.

1 10.3 % av sakene (N = 177) hadde gjerningspersonene tidligere truet med skytevapen.
I 5.1 % av sakene var opplysninger om trusler med vapen av en slik karakter at dette
ble registrert som delvis eller kanskje. | 54.1 % av sakene manglet opplysninger om
trusler med vapen. | 7.5 % av sakene (N = 177) var trusler med skytevapen registrert av
hjelpe- og behandlingsapparatet. Av 13 registrerte saker var 12 registrert av politiet, 3
av helsevesenet og 4 av gvrig hjelpe- og behandlingsapparat. | 5 saker ble opplysninger
om trusler med vapen videreformidlet til andre etater. | 3 saker til politiet, 3 saker til
helsevesen og 1 sak til gvrig hjelpe- og behandlingsapparat.

Annet vapen (kniv eller lignende). | 27.4 % av sakene (N = 177) hadde gjerningspersone-
ne tidligere truet med kniv eller lignende. | 4.6 % av sakene var opplysninger om denne
typen trusler av en slik karakter at de ble registrert som delvis eller kanskje. | nesten
halvparten (48.6 %) av sakene manglet opplysninger om dette. | 17.8 % av sakene

(N =177) var trusler med kniv eller lignende registrert i hjelpe- og behandlings-
apparatet. Av 31 registrerte saker var 25 registrert av politiet, 9 av helsevesenet, og 16
av gvrig hjelpe- og behandlingsapparat. | 11 saker ble opplysningene videreformidlet
til andre etater. | 7 saker til politi, 3 saker til helsevesen og 9 saker til gvrig hjelpe- og
behandlingsapparat.
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Vold i andre relasjoner

I 17.7 % av sakene (N = 177) hadde gjerningsperson utgvd vold i tidligere parforhold. |
0.6 % av sakene var opplysningene om vold i tidligere parforhold av en slik karakter at
de ble registrert som delvis eller kanskje. | 18.9 % av sakene var det positivt registrert at
vold i tidligere parforhold ikke var registrert. | 62.9 % av sakene manglet opplysninger
om denne typen atferd. | 7.4 % av sakene (N = 177) hadde gjerningsperson vaert utsatt
for vold i tidligere parforhold. | 0.6 % av sakene var opplysningene om utsatthet for vold
i tidligere parforhold av en slik karakter at de ble registrert som delvis eller kanskje. |
20.6 % av sakene var det positivt registrert at vold i tidligere parforhold ikke var regis-
trert. 1 71,4 % av sakene manglet opplysninger om dette.

121.1 % av sakene (N = 177) hadde gjerningsperson veert utsatt for vold i egen opprin-
nelsesfamilie (som barn). | 7.4 % av sakene var opplysningene om vold i barndom av en
slik karakter at de ble registrert som delvis eller kanskje. | 12.6 % av sakene var det po-
sitivt registrert at vold i opprinnelsesfamilie ikke var registrert. |1 58.9 % av sakene man-
glet opplysninger om dette. | 16.6 % av sakene (N = 177) hadde gjerningsperson veert
eksponert for partnervold i egen opprinnelsesfamilie (som barn). | 6.9 % av sakene var
opplysningene om vitne til partnervold i barndom av en slik karakter at de ble registrert
som delvis eller kanskje. | 12.6 % av sakene var det positivt registrert at vold i opprin-
nelsesfamilie ikke var registrert. | 64,0 % av sakene manglet opplysninger om dette.

112.0 % av sakene (N = 177) hadde offer veert utsatt for vold i tidligere parforhold. 1 1.1
% av sakene var opplysningene om utsatthet for vold i tidligere parforhold av en slik
karakter at de ble registrert som delvis eller kanskje. | 14.3 % av sakene var det positivt
registrert at vold i tidligere parforhold ikke var registrert. | 72,6 % av sakene manglet
opplysninger om dette.

1 6.3 % av sakene (N = 177) hadde offer veert utsatt for vold i egen opprinnelsesfamilie. |
4.6 % av sakene var opplysningene om vold i barndom av en slik karakter at de ble regis-
trert som delvis eller kanskje. | 2.3 % av sakene var det positivt registrert at vold i opprin-
nelsesfamilie ikke var registrert. | 86.9 % av sakene manglet opplysninger om dette. | 3.4
% av sakene (N = 177) hadde offer veert eksponert for partnervold i egen opprinnelses-
familie (som barn). | 3.4 % av sakene var opplysningene om eksponering for partnervold
i barndom av en slik karakter at de ble registrert som delvis eller kanskje. | 4.0 % av sake-
ne var det positivt registrert at eksponering for partnervold i opprinnelsesfamilie ikke var
registrert. 1 89.1 % av sakene manglet opplysninger om denne typen atferd.

VEDLEGG 1

Besgksforbud og voldsalarm

1 10.3 % av sakene (N = 177) hadde gjerningspersonene tidligere brutt besgksforbud
mot offeret/offer. | 0.6 % av sakene var opplysninger om brudd pa bespksforbud av

en slik karakter at de ble registrert som delvis eller kanskje. | 88.6 % av sakene var

det positivt registrert at brudd pa besgksforbud ikke var registrert. 1 0.6 % av sakene
manglet opplysninger om dette. | 7.1 % av sakene (N = 177) var brudd pa besgksforbud
registrert i hjelpe- og behandlingsapparatet. Av 13 registrerte saker var 10 registrert
av politiet, 2 av helsevesenet, og 5 av gvrig hjelpe- og behandlingsapparat. | 3 saker
ble opplysninger om brudd pa besgksforbud videreformidlet til andre etater. | 1 sak il
politi, 2 saker til helsevesen og 2 saker til gvrig hjelpe- og behandlingsapparat.

| 2.4 % av sakene (N = 177) hadde offer tidligere utlgst voldsalarm pga vold fra
gjerningsperson. 1 97.1 % av sakene var det positivt registrert at voldsalarm ikke var
utlgst. 1 0.6 % av sakene manglet opplysninger om dette. | 2.4 % av sakene (N = 177) var
utlgsing av voldsalarm registrert i hjelpe- og behandlingsapparatet. 4 av 5 registrerte
saker, var registrert av politiet, 1 av helsevesenet, og 1 av gvrig hjelpe- og behandlings-
apparat. | 1 sak ble opplysningene videreformidlet til andre etater. Denne saken ble
videreformidlet fra politi til helsevesen og til gvrig hjelpe- og behandlingsapparat.
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VEDLEGG 2 TABELL 15
Sammenligning av sosiodemografiske variabler for partnerdrap med og uten (base line) partnervold. Logistisk
Tabeller som ikke er presentert i rapportteksten regresjon, multippel regresjonsmodell (n=177)
Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% CI p-verdi
TABELL 14
Sammenligning av sosiodemografiske variabler for partnerdrap med og uten partnervold (N = 177) Gjerningsperson utdanning .868 (.756-.996) .043
Gjerningsperson alder .009 .927
Partnerdrap Partnerdrap Offer alder 124 752
uten med Gjerningsperson etniske opprinnelse 3.797 .150
partnervold partnervold Sivilstatus 4.380 357
(n=52) (n=125) Total p-verdi Parforhold varighet .027 .870
% (n) % (n) % (n) Note: Method = Forward Stepwise (Wald), Cox & Snell R Square = 0.030.
Gjerningsperson kjgnn .648
Mann 90.4 47 88.0 110 88.7(157)
Kvinne 9.6 5 12.0 15 11.3 (20)
Gjerningsperson alder .016
Offer alder .012
Gjerningsperson barn .992
Offer barn 178
Gjerningsperson etnisk opprinnelse .018
Norsk 80.8 42 60.8 76 66.7 (118)
Norsk statsborger (innvandrer) 19 1 12.8 16 9.6 (17)
Ikke norsk statsborger 17.3 9 26.4 33 23.7 (42)
Offer etnisk opprinnelse .767
Gjerningsperson utdanning .043
Offer utdanning .503
Gjerningsperson arbeid .094
Offer arbeid .301
Sivilstatus .016
Ektefeller 59.6 31 35.2 44 42.4 (75)
Samboere 30.8 16 33.6 42 32.8(58)
Separert 3.8 2 10.4 13 8.5 (15)
Skilt 1.9 1 48 6 4.0(7)
Tidligere samboere 3.8 2 16.0 20 12.4 (22)
Parforholdet varighet .006

Varighet samlivsbrudd .091
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TABELL 16 TABELL 17
Sammenligning av sosiodemografiske risiko-variabler for partnerdrap med og uten (base line) partnervold, Sammenligning av sosiodemografiske risiko-variabler for partnerdrap med og uten (base line) partnervold.
univariat logistisk regresjon (N = 177) Logistisk regresjon, multippel regresjonsmodell (n=156)
Uavhengige variabler p-verdi Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% CI p-verdi
Gitt uttrykk for gnske om samlivsbrudd .000 Offer gnske om samlivsbrudd .000
Tidligere samlivsbrudd og gjenforening .000 Nei (base line)
Barnefordelingskonflikt 227 Delvis/kanskje 1.227 .353-4.262 .748
Gjerningsperson gkonomiske problemer .000 Ja 3.146 1.039-9.527 .043
Offer gkonomisk avhengig av gjerningsperson .004 Ukjent .063 .012 - .328 .001
Gjerningsperson tilgang til offers bolig .046 Gjerningsperson gkonomiske problemer .041
Gjerningsperson tilgang til offers arbeidsplass .945 Nei (base line)
Gjerningsperson relasjonelle problemer .001 Delvis/kanskje .545 .145 - 2.045 .368
Gjerningsperson tidligere straffet .000 Ja 1.890 .651—-5.485 242
Gjerningsperson straffet antall ganger * .574 Ukjent 178 .027 -1.151 .070
Gjerningsperson tilhgrte kriminelt miljg .002 Gjerningsperson tidligere straffet 2.677 1.636-4.381 .000
Offer tidligere straffet .809 Offer gkonomisk avhengig gjerningsperson 1.908 .592
Offer tilhgrte kriminelt miljg .035 Tidligere samlivsbrudd og gjenforening 5.985 .159
Gjerningsperson tilgang skytevapen** .109 Gjerningsperson tilgang til offers bolig 4.782 .188
Gjerningsperson relasjonelle problemer 4.164 244
Note: Dersom ikke noe annet er oppgitt i tabellen er tilstedevaerelse av hver risikofaktor malt i felgende kategorier: O=nei, Gjerningsperson tilhgrte kriminelt miljg 3.967 .265
1= delvis (kanskje), 2= ja, 3= ukjent. * Antall ganger straffet er malt fra utskrift fra strafferegisteret. ** Tilgang pa skytevapen Offer tilhgrte kriminelt miljg 2.830 419
er malt slik: 1= nei, 2=registrert vapeneiener, 3=uregistrert vapeneier, 4=ulovlig tilgang pa vapen, 5=annet, 6=ukjent Offer tidligere straffet 1.221 .269

Note: Method = Forward Stepwise (Wald), Cox & Snell R Square = 0.370
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TABELL 18

Sammenligning av kliniske variabler for partnerdrap med og uten partnervold (N = 175)

Partnerdrap Partnerdrap
uten med
partnervold partnervold
(n=52) (n=125) Total p-verdi
% (n) % (n) % (n)
Rus gjerningsperson .009
Nei 27 52.9 55 44.0 82 (46.6)
Alkohol 7 13.7 28 22.4 35(19.9)
Narkotika 2 3.9 9 7.2 11 (6.2)
Medikamenter 2 3.9 3 2.4 5(2.8)
Alkohol og medikamenter 2 3.9 8 6.4 10 (5.7)
Alkohol og narkotika 3 5.9 19 15.2 22 (12.5)
Annet 0 0 1 0.8 1(0.6)
Ukjent 8 15.7 2 1.6 10 (5.7)
Rus offer .003
Nei 32 62.7 74 59.2 106 (60.2)
Alkohol 3.9 22 17.6 24 (13.6)
Narkotika 2 3.9 4 3.2 6(3.4)
Medikamenter - - - - -
Alkohol og medikamenter 5 9.8 10 8.0 15 (8.5)
Alkohol og narkotika 1 2.0 11 8.8 12 (6.8)
Annet = = = = =
Ukjent 9 17.6 4 3.2 13(7.4)
Psykisk helse gjerningsperson .018
Nei 16 31.4 26 2.8 42 (23.9)
Symptomer, ingen diagnose 15 29.4 45 36.0 60 (34.1)
Diagnose satt av autorisert helsepersonell 14 27.5 51 40.8 65(36.9)
Ukjent 6 11.8 3 2.4 9(5.1)
Diagnose gjerningsperson 433
Depresjon 5 35.7 15 28.8 20(30.3)
Rus 2 14.3 18 34.6 20 (30.3)
Psykose 4 28.6 9 17.3 13 (19.7)
Personlighetsforstyrrelse 1 7.1 7 13.5 8(12.1)
Annet 2 14.3 3 5.8 5(7.6)
Symptomer uten diagnose gjerningsperson .083
Depresjon 4 28.6 6 13.0 10 (16.7)
Rus 6 42.9 24 52.2 30 (50.0)
Psykose 1 7.1 6 13.0 7 (11.7)
Personlighetsforstyrrelse 0 0 8 17.4 8(13.3)
Annet 3 21.4 2 4.3 5(8.3)
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Partnerdrap Partnerdrap
uten med
partnervold partnervold
(n=52) (n=125) Total p-verdi
% (n) % (n) % (n)
Psykisk helse offer .000
Nei 24 47.1 57 45.6 81 (46.0)
Symptomer men ingen diagnose 5 9.8 28 22.4 33 (18.8)
Diagnose satt av autorisert helsepersonell
(lege, psykolog) 9 17.6 36 28.8 33(18.8)
Ukjent 13 255 4 3.2 17 (9.7)
Diagnose offer .504
Depresjon 3 333 11 29.7 14 (30.4)
Rus 4 44.4 15 40.5 19 (41.3)
Psykose 2 22.2 3 8.1 5(10.9)
Personlighetsforstyrrelse 0 0 2 5.4 2(4.3)
Annet 0 0 6 16.2 6 (13.0)
Symptomer uten diagnose offer .530
Depresjon 1 20.0 2 7.1 3(9.1)
Rus 3 60.0 21 75.0 24 (72.7)
Psykose - - - - -
Personlighetsforstyrrelse 0 3 10.7 3(9.1)
Annet 20.0 2 7.1 3(9.1)
Selvmordsatferd gjerningsperson .623
Nei 14 28.0 27 21.6 41(23.4)
Delvis (kanskje) 1 2.0 3 2.4 4(2.3)
Ja 18 36.0 58 46.4 76 (43.4)
Ukjent 17 34.0 37 29.6 54 (30.9)
Selvmordsatferd offer .376
Nei 24 48.0 48 38.4 72 (41.1)
Delvis (kanskje) 0 0 4 3.2 4(2.3)
Ja 6 12 22 17.6 28 (16.0)
Ukjent 20 40 51 40.8 71 (40.6)
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TABELL 19 TABELL 20
Sammenligning av kliniske variabler for partnerdrap med og uten (base line) partnervold. Logistisk regresjon, Sammenligning av karakteristika ved drapet for partnerdrap med og uten partnervold (N = 177).
multippel regresjonsmodell (n=176)
Partnerdrap Partnerdrap
Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% CI p-verdi uten med
partnervold partnervold
Psykisk helse offer .000 (n=52) (n=125) Total p-verdi
Nei (base line)
Symptomer uten diagnose 2.358 1.813-6.836 014 % (n) % (n) % (n)
Diagnose 1.684 .704 - 4.030 242 Kategori partnerdrap -000
Ukjent 030 038 -.438 001 Drap av partner/ekspartner 46.2 24 81.6 102 71.2 (126)
Psykisk helse gjerningsperson 3.428 330 Drap av partner/ekspartner og barn 0 0 3.2 4 2.3(4)
Rus offer 7.812 167 Drap av partner og suicid 38.5 20 11.2 14 19.2 (34)
Rus gjerningsperson 5.508 1658 Drap av partner, barn og suicid 13.5 7 24 3 5.6 (10)
Drap av partner og dennes nye partner 0 0.8 1 0.6 (1)
Note: Method = Forward Stepwise (Wald) Cox & Snell R Square = 0.115. Annet 19 0.8 1 11(2)
Offer gravid .805
Nei 935 43 94.5 103 94.2 (146)
Ja 6.5 3 5.5 6 5.8 (9)
Dommer og avgjgrelser .000
Strl. § 233, fgrste ledd 19.2 10 400 50 33.9 (60)
Strl. § 233, annet ledd 3.8 2 25.6 32 19.2 (34)
Strl. § 228-234 1.9 1 4.8 6 4.0(7)
Strl. § 239, fgrste ledd 1.9 1 0 0 0.6 (1)
Ikke strafferettslig tilregnelig 15.4 8 10.4 13 11.9 (21)
Henlagt fordi gjerningsperson var dgd 55.8 29 19.2 24 29.9 (53)
Annet 1.9 1 0 0 0.6 (1)
Straff utmalt i antall ar/mnd
Kontinuerlige data .011
Modus/d@dsarsak .287
Kniv 34.6 18 40.8 51 39.0 (69)
Dks 1.9 1 2.4 3 2.3 (4)
Skytevapen 34.6 18 20.8 26 24.9 (44)
Stump vold 7.7 4 112 14 10.2 (18)
Medikamenter 1.9 1 0.8 1 1.1(2)
Gift 0 0 0.8 1 0.6 (1)
Tau, ledning e.l. 15.4 8 21.6 27 19.8 (35)
Spiss gjenstand, stikkvapen - - - - -
Drukning 3.8 2 0 0 1.1(2)
Annet 0 0 0.8 1 0.6 (1)
Motiv .000
Krangel 15.4 8 272 34 23.7 (42)
Sjalusi 25.0 13 46.4 58 40.1(71)
Hevn 1.9 1 8.0 10 6.2 (11)
Frykt 1.9 1 1.6 2 1.7 (3)
Skjule annen forbrytelse - - - - -
Vinning - - - - -
Annet 26.9 14 5.6 7 11.9(21)
Ukjent 28.8 15 11.2 14 16.4 (29)
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TABELL 20 (forts.)

Sammenligning av karakteristika ved drapet for partnerdrap med og uten partnervold (N = 177)

VEDLEGG 2 127

TABELL 21
Sammenligning av karakteristika ved partnerdrap med og uten partnervold (base line). Logistisk regresjon,
multippel regresjonsmodell (n=177)

Partnerdrap Partnerdrap
uten med
partnervold partnervold
(n=52) (n=125) Total p-verdi
% (n) % (n) % (n)
Asted .004
Felles bolig 80.8 42 49.6 62 58.8 (104)
Offers bolig 5.8 3 20.0 25 15.8 (28)
Domfeltes bolig 3.8 2 8.0 10 6.8 (12)
Fritidsbolig 0 0 4.0 5 2.8 (5)
Ved skole, barnehage, SFO 0 0 1.6 2 1.2(2)
Filuftsomrade 3.8 2 0 0 1.2 (2)
Parkeringshus, parkeringsplass 19 1 3.2 4 2.8 (5)
Offentlig sted annet 0 0 6.4 8 4.5 (8)
Annet 3.8 2 5.6 7 5.1(9)
Ukjent 0 0 1.6 2 1.1(2)
Gjerningsperson pavirket
gjerningstidsrom .253
Ikke pavirket 46.2 24 31.2 39 35.6 (63)
Alkohol 26.9 14 30.4 38 29.4 (52)
Narkotika 1.9 1 4.0 5 3.4 (6)
Medikamenter 9.6 5 6.4 8 7.3 (13)
Blandingsrus (alkohol/narkotika/
medikamenter) 5.8 3 16.0 20 13.0(23)
Annet = = = = =
Ukjent 9.6 5 12.0 15 11.3 (20)
Offer pavirket gjerningstidsrom 934
Ikke pavirket 57.7 30 56.0 70 56.5 (100)
Alkohol 21.2 11 23.2 29 22.6 (40)
Narkotika 3.8 2 3.2 4 3.4 (6)
Medikamenter 3.8 2 3.2 4 3.4 (6)
Blandingsrus (alkohol/narkotika/
medikamenter) 9.6 5 12.8 16 11.9 (21)
Annet = = = =
Ukjent 3.8 2 1.6 2 2.3(4)

Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% ClI p-verdi

MODELL 1

Kategori partnerdrap .010
Drap av partner/ekspartner (base line)
Drap av partner/ekspartner og barn 308067004 .000 .999
Drap av partner og suicid .180 .070 - .463 .000
Drap av partner, barn og suicid .179 .038 -.843 .030
Drap av partner og dennes nye partner 203243013 .000 1.000
Annet .009 - 10.355 .513

Motiv .008
Ukjent (base line)
Krangel 2.241 .677-17.420 .187
Sjalusi 3.727 1.275-10.896 .016
Hevn 5.024 459 —54.962 .186
Frykt .938 .071-12.352 961
Skjule annen forbrytelse - - -
Vinning - - -
Annet 457 .125-1.676 .237

Asted 128

MODELL 2

Dommer og avgjgrelser .013
Strl. § 233, fgrste ledd (base line)
Strl. § 233, annet ledd 3.265 .580-18.376 .180
Strl. § 228-234 1.029 .105-10.063 .980
Strl. § 239, fgrste ledd .000 .000 1.000
Ikke strafferettslig tilregnelig 344 .097 -1.222 .099
Henlagt fordi gjerningsperson var dgd .181 .066 - .497 .001
Annet .000 .000 1.000

Motiv .054

Sjalusi 4.237 1.503-11.943 .006

Asted .254

MODELL 3

Straffelenge 1.200 1.039- 1.387 .013

Kategori partnerdrap .985

Note: Method = Forward Stepwise (Wald) Modell 1, Cox & Snell R Square = 0.234. Modell 2, Cox & Snell R Square =

0.245. Modell 3, Cox & Snell R Square = 0.066.
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TABELL 22

Sammenligning av gjerningspersonenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat i drap med og uten

partnervold (N = 177)

Partnerdrap Partnerdrap
uten med
partnervold partnervold
(n=52) (n=125) Total p-verdi
% (n) % (n) % (n)
Kontakt .074
Nei 14.0 7 121 15 12.6 (22)
Ja 70.0 35 82.3 102 78.7 (137)
Ukjent 16.0 8 5.6 7 8.6 (15)
Registrert risiko .000
Nei 53.1 26 42.0 50 45.2 (76)
Ja 8.2 4 44.5 53 33.9(57)
Ukjent 38.8 19 134 16 20.8 (35)
Tid fra registrert risiko til drapet .000
Ikke identifisert risiko 84.0 42 56.0 70 64.0 (112)
Mindre enn 1 uke 2.0 1 4.0 5 3.4 (6)
Mellom 1 uke og 1 maned 2.0 1 3.2 4 2.9 (5)
Mellom 1 méaned og % ar 4.0 2 10.4 13 8.6 (15)
Mellom % og 1 ar 0 0 9.6 12 6.9 (12)
Mer enn 1 ar (mean = 4.48, std = 3.43) 0 0 16.0 20 11.4 (20)
Ukjent 8.0 4 0.8 1 2.9(5)
Videreformidlet risiko .011
Nei 85.0 34 69.7 69 74.1(103)
Ja 2.5 23.2 23 17.3 (24)
Ukjent 125 5 7.1 7 8.6 (12)
Voldrisikohandtering .001
Nei 83.0 39 63.2 74 68.9 (113)
Ja 6.4 3 32.5 38 25.0 (41)
Ukjent 10.6 43 5 6.1(10)
Nevnt partnerdrap .009
Nei 53.1 26 69.5 82 64.7 (108)
Ja 4.1 2 10.2 12 8.4 (14)
Ukjent 429 21 20.3 24 26.9 (45)

VEDLEGG 2

TABELL 23

129

Sammenligning av gjerningspersonenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat i saker med og uten (base

line) partnervold. Logistisk regresjon, multippel regresjonsmodell (n=134)

Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% CI p-verdi
Registrert risiko .000

Nei (base line)

Ja 8.387 2.624 -26.808 .000

Ukjent 1042241848 .000 1.000
Tid fra fgrste registrering av risiko til drapet ble begatt 9.894 129
Videreformidlet risiko .532 .766
Iverksatt voldrisikohandtering .486 784
Kontakt 1.507 471
Nevnt at han/hun kunne bega et slikt drap 1.334 .513

Note: Method = Forward Stepwise (Wald). Cox & Snell R Square = 0.183.
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TABELL 24 TABELL 25
Sammenligning av ofrenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat i drap med og uten partnervold (N = 177) Sammenligning av ofrenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat i saker med og uten (base line)
partnervold. Logistisk regresjon, multippel regresjonsmodell (n=142)
Partnerdrap Partnerdrap
uten med Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% ClI p-verdi
partnervold partnervold
(n=52) (n=125) Total p-verdi Registrert risiko .000
Nei (base line)
% (n) % (n) % (n) Ja 11.228 2.802 - 44.994 .001
Kontakt helse, politi, Ukjent 405 .155 - 1.060 .066
hjelpeapparat -000 Kontakt 5.003 .082
Nei 10.0 5 6.4 8 7.4(13) Tid fra registrert risiko til drapet .698 403
Ja 44.0 22 83.2 104 72.0(126) Videreformidlet risiko 324 .851
Ukjent 46.0 23 10.4 13 20.6 (36) Voldrisikohandtering 1.157 561
Registrert risiko .000
Nei 34.7 17 26.8 33 29.1(59) Note: Method = Forward Stepwise (Wald). Cox & Snell R Square = 0.257.
Ja 8.2 4 53.7 66 40.7 (70)
Ukjent 57.1 28 19.5 24 30.2 (52)
Tid fra registrert risiko til drapet .000
Ikke identifisert risiko 85.7 42 45.6 57 56.9 (99)
Mindre enn 1 uke 0 0 5.6 7 4.0(7)
Mellom 1 uke og 1 maned 0 0 3.2 4 2.3(4)
Mellom 1 maned og % ar 4.1 2 12.0 15 9.8 (17)
Mellom % og 1 ar 0 0 9.6 12 6.9 (12)
Mer enn 1 ar (mean = 4.33, std = 3.611) 0 0 22.4 28 16.1(28)
Ukjent 10.2 5 1.6 2 4.0(7)
Videreformidlet risiko .003
Nei 74.4 29 65.0 67 67.6 (96)
Ja 2.6 1 25.2 6 19.0 (27)
Ukjent 23.1 9 9.7 10 13.4 (19)
Voldrisikohandtering .000
Nei 73.9 34 52.5 63 58.4 (97)
Ja 4.3 2 40.0 48 30.1(50)

Ukjent 21.7 10 7.5 9 11.4 (19)
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TABELL 26 TABELL 27
Sammenligning av gjerningspersonenes hjelpsgking hos familie, venn, kollega etc. i drap med og uten partnervold (N = 174) Sammenligning av gjerningspersonenes hjelpsgking hos familie, venn, kollega etc. i saker med og uten (base line)
partnervold. Logistisk regresjon, multippel regresjonsmodell (n=150)
Partnerdrap Partnerdrap
uten med Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% Cl p-verdi
partnervold partnervold
(n=50/ 45/ 52) (n=124/125) Total p-verdi Gjerningsperson sgkt hjelp familie, venn, kollega etc. .002
Nei (base line)
% (n) % (n) % (n) Ja 2.455 .970-6.212 .058
Sekt hjelp -002 Ukjent 462 144 - 1.483 194
Nei 30.0 15 26.6 33 27.6 (48) Bekymring videreformidlet 1.498 473
Ja 44.0 22 66.1 82 59.8 (104) Nevnt drap 4.859 182
Ukjent 26.0 13 7.3 9 12.6 (22)
Formidlet bekymring -014 Note: Method = Forward Stepwise (Wald). Cox & Snell R Square = 0.083.
Nei 75.6 34 84.0 89 81.5(123)
Ja 8.9 4 13.2 14 11.9 (18)
Ukjent 15.6 7 2.8 3 6.6 (10)
Nevnt drap familie, venner, kollegaer etc. .032
Nei 56.0 28 49.2 61 51.1(89)
Ja 16.0 8 35.5 44 29.9 (52)

Ukjent 28.0 14 15.3 19 33.0(19)
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TABELL 28 TABELL 29
Sammenligning av ofrenes hjelpsgking hos familie, venn, kollega etc. i drap med og uten partnervold (N = 174). Sammenligning av ofrenes hjelpsgking hos familie, venn, kollega etc. i saker med og uten (base line) partnervold.
Logistisk regresjon, multippel regresjonsmodell (n=163)
Partnerdrap Partnerdrap
uten med Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% Cl p-verdi
partnervold partnervold
(n=50) n=124/125) Total p-verdi Offer sgkt hjelp familie, venn, kollega etc. .000
Nei (base line)
% (n) % (n) % (n) Ja 4.173 1.531-11.375 .005
Sekt hjelp -000 Ukjent 409 116 — 1.449 .166
Nei 24.5 12 12.1 15 15.6 (27) Bekymring videreformidlet 5.791 .055
Ja 40.8 20 82.3 102 70.5 (122)
Ukjent 34.7 17 5.6 7 13.9(24) Note: Method = Forward Stepwise (Wald). Cox & Snell R Square =0.142.
Formidlet bekymring .000
Nei 77.3 34 72.7 88 73.9 (122)
Ja 4.5 2 25.6 31 20.0 (33)

Ukjent 18.2 8 1.7 2 6.1(10)
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TABELL 30

Sammenligning av sosiodemografiske variabler for partnerdrap med og uten gjentatt partnervold (N = 177)

Partnerdrap Partnerdrap
uten gjentatt med gjentatt
partnervold partnervold
(n=86) (n=91) Total p-verdi
% (n) % (n) % (n)
Gjerningsperson kjgnn .893

Mann 88.4 76 89.0 81 88.7 (157)

Kvinne 11.6 10 11.0 10 11.3(20)
Gjerningsperson alder 741
Offer alder 466
Gjerningsperson barn .758
Offer barn .106
Gjerningsperson etnisk opprinnelse .003

Norsk 77.9 67 56.0 51 66.7 (118)

Norsk statsborger (innvandrer) 3.5 3 15.4 14 9.6 (17)

Ikke norsk statsborger 18.6 16 28.6 26 23.7 (42)

Offer etnisk opprinnelse .056
Gjerningsperson utdanning .992
Offer utdanning .240
Gjerningsperson arbeid .031

| arbeid 53.5 46 34.1 31 43.5 (77)

Arbeidsledig 9.3 8 17.6 16 13.6 (24)

Student/skole 2.3 2 3.3 3 2.8 (5)

Hjemmevarende 1.2 1 0 0 0.6 (1)

Trygdet 24.4 21 38.5 35 31.6 (56)

Pensjonist 7.0 6 1.1 1 4.0(7)

Annet 23 2 4.4 4 3.4 (6)

Ukjent 0 0 1.1 1 0.6 (1)

Offer arbeid .086
Sivilstatus .014

Ektefeller 53.5 46 31.9 29 42.5(75)

Samboere 31.4 27 34.1 31 32.8(58)

Separert 47 4 21.1 11 8.5 (15)

Skilt 1.2 1 6.6 6 4.0(7)

Tidligere samboere 9.3 8 15.4 14 12.4 (22)

Parforhold varighet .077
Varighet samlivsbrudd .454
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TABELL 31
Sammenligning av sosiodemografiske variabler for partnerdrap med og uten (base line) gjentatt partnervold.
Logistisk regresjon, multippel regresjonsmodell (n=177)
Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% CI p-verdi
Gjerningsperson etnisk opprinnelse .001
Norsk (base line)
Norsk statsborger (innvandrer) 8.839 2.190 - 36.665 .002
Ikke norsk statsborger 2.971 1.316 -4.392 .009
Sivilstatus .007
Ektefeller (base line)
Samboere 2.916 1.332-6.383 .007
Separert 3.359 .894-12.623 .073
Skilt 11.871 1.276 -110.417 .030
Tidligere samboere 4.485 1.564 - 12.866 .005
Gjerningsperson arbeidsliv 7.804 .359

Note: Method = Forward Stepwise (Wald). Cox & Snell R Square = 0.149.



138 Identifisering av risikofaktorer for partnerdrap VEDLEGG 2 139

TABELL 32 TABELL 33
Sammenligning av sosiodemografiske risiko-variabler for partnerdrap med og uten (base line) gjentatt partnervold. Sammenligning av sosiodemografiske risiko-variabler for partnerdrap med og uten (base line) gjentatt partnervold.
Logistisk univariat regresjon (N = 177) Logistisk regresjon, multippel regresjonsmodell (n=154)
Uavhengige variabler p-verdi Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% ClI p-verdi
Offer gkonomisk avhengig av gjerningsperson .032 Gjerningsperson tidligere straffet 2.134 1.409 - 3.232 .000
Offer gitt uttrykk for opplevd livsfare .000 Gjerningsperson relasjonelle problemer .051
Offer gitt uttrykk for gnske om samlivsbrudd .005 Nei (base line)
Offer tilhgrte kriminelt miljg .002 Delvis/kanskje
Offer tidligere straffet .071 Ja 4.473 1.241-16.120 .022
Gjerningsperson gkonomiske problemer .000 Ukjent 2.402 .879 - 6.568 .088
Gjerningsperson relasjonelle problemer .000 .687 .132-3.570 .65
Gjerningsperson tidligere straffet .000 Offer gitt uttrykk for livsfare .026
Gjerningsperson straffet antall ganger * .397 Nei (base line)
Gjerningsperson tilhgrte kriminelt miljg .000 Delvis/kanskje 2.654 .843 —8.354 .095
Gjerningsperson domfelt for partnervold .000 Ja 3.045 .986 —9.398 .053
Gjerningsperson tilgang skytevapen** .002 Ukjent .286 .048 -1.715 171
Gjerningsperson tilgang til offers bolig .196 Gjerningsperson tilgang skytevapen .035
Gjerningsperson tilgang til offers arbeidsplass .793 Nei (base line)
Tidligere samlivsbrudd og gjenforening .001 Registrert vapeneier .046 .006 - .332 .002
Barnefordelingskonflikt .004 Uregistrert vapeneier .078 .006 - .964 .047
Ulovlig tilgang .163 .017 -1.534 113
Note: Dersom ikke noe annet er oppgitt i tabellen er tilstedevaerelse av hver risikofaktor malt i fglgende kategorier: Annet .037 .002 - .651 .024
0=nei, 1= delvis (kanskje), 2= ja, 3= ukjent. * Antall ganger straffet er malt fra utskrift fra strafferegisteret. ** Tilgang pa Ukjent 177 .032-.978 .047
skytevapen er malt slik: 1= nei, 2=registrert vapeneiener, 3=uregistrert vapeneier, 4=ulovlig tilgang pa vapen, 5=annet, Offer gnske om samlivsbrudd 2.681 444
6=ukjent Offer gkonomisk avhengig gjerningsperson 3.357 .340
Offer kriminelt miljg 7.008 .072
Gjerningsperson kriminelt miljg 2.108 .550
Gjerningsperson gkonomiske problemer 1.077 .783
Gjerningsperson domfelt for partnervold 3.429 .330
Tidligere samlivsbrudd og gjenforening 3.857 .275
Barnefordelingskonflikt 6.696 .082

Note: Method = Forward Stepwise (Wald). Cox & Snell R Square = 0.375.
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TABELL 34

Sammenligning av kliniske variabler for partnerdrap med og uten gjentatt partnervold (N = 177)

Partnerdrap
uten gjentatt
partnervold

Partnerdrap
med gjentatt
partnervold

(n=86) (n=91) Total p-verdi
% (n) % (n) % (n)

Rus gjerningsperson .037
Nei 50.6 43 42.9 39 46.6 (82)

Alkohol 17.6 15 22.0 20 19.9 (35)
Narkotika 5.9 5 6.6 6 6.2 (11)
Medikamenter 3.5 3 2.2 2 2.8 (5)
Alkohol og medikamenter 2.4 2 8.8 8 5.7 (10)
Alkohol og narkotika 8.2 7 16.5 15 12.5(22)
Annet 1.2 1 0 0.6 (1)
Ukjent 106 9 1.1 5.7 (10)

Rus offer .024
Nei 62.4 53 58.2 53 60.2 (106)
Alkohol 106 9 16,5 15 13.6 (24)
Narkotika 35 3 33 3 3.4 (6)
Medikamenter - - - - -

Alkohol og medikamenter 8.2 7 8.8 8 8.5 (15)
Alkohol og narkotika 2.4 2 11.0 10 6.8 (12)
Annet S = = = =

Ukjent 12.9 11 2.2 2 7.4 (13)

Psykisk helse gjerningsperson .010
Nei 27.1 23 20.9 19 23.9 (42)
Symptomer men ingen diagnose 36.5 31 319 29 34.1 (60)
Diagnose satt av autorisert helsepersonell
(lege, psykolog) 27.1 23 46.2 42 36.9 (65)

Ukjent 9.4 8 1.1 1 5.1(9)

Diagnose gjerningsperson .408
Depresjon 39.1 9 25.6 11 30.3 (20)

Rus 174 4 37.2 16 30.3(29)
Psykose 26.1 6 16.3 7 19.7 (13)
Personlighetsforstyrrelse 8.7 2 14.0 6 12.1(8)
Annet 8.7 2 7.0 3 7.6 (5)

Symptomer uten diagnose gjerningsperson .078
Depresjon 22.6 7 10.3 3 16.7 (10)

Rus 38.7 12 62.1 18 50.0 (30)
Psykose 12.9 4 10.3 3 11.7 (7)
Personlighetsforstyrrelse 9.7 3 17.2 5 13.3(8)
Annet 161 5 0 0 8.3(5)

Psykisk helse offer .000
Nei 52.9 45 39.6 36 46.0 (81)
Symptomer men ingen diagnose 14.1 12 23.1 21 18.8 (33)
Diagnose satt av autorisert helsepersonell
(lege, psykolog) 15.3 13 35.2 32 25.6 (45)

Ukjent 176 15 2.2 2 9.7 (17)
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Partnerdrap Partnerdrap
uten gjentatt med gjentatt
partnervold partnervold
(n=86) (n=91) Total p-verdi
% (n) % (n) % (n)
Diagnose offer
Depresjon 35.7 5 28.1 9 30.4 (14)
Rus 357 5 43.8 14 41.3(19)
Psykose 21.4 3 6.2 2 10.9 (5)
Personlighetsforstyrrelse 0 0 6.2 2 4.3 (2)
Annet 7.1 1 15.6 5 13.0(6)
Symptomer uten diagnose offer .403
Depresjon 16.7 2 4.8 1 9.1(3)
Rus 583 7 81.0 17 72.7 (24)
Psykose - - - - -
Personlighetsforstyrrelse 8.3 1 9.5 2 9.1(3)
Annet 167 2 48 1 9.1(3)
Selvmordsatferd gjerningsperson 273
Nei 29.8 25 17.6 16 23.4 (41)
Delvis (kanskje) 24 2 2.2 2 2.3(4)
Ja 38.1 32 48.4 44 43.4 (76)
Ukjent
Selvmordsatferd offer 123
Nei 48.8 41 34.1 31 41.1(72)
Delvis (kanskje) 3.6 3 1.1 1 2.3 (4)
Ja 13.1 11 18.7 17 16.0 (28)
Ukjent 3545 29 462 42 40.6 (71)
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TABELL 35

Sammenligning av kliniske variabler for partnerdrap med og uten (base line) gjentatt partnervold. Logistisk

regresjon, multippel regresjonsmodell (n=176)

Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% ClI p-verdi
Psykisk helse offer .001
Nei (base line)
Symptomer uten diagnose 2.187 .950-5.035 .066
Diagnose 3.077 1.411-6.709 .005
Ukjent 167 .036-.777 .023
Psykisk helse gjerningsperson 4.325 228
Rus offer 5.759 .330
Rus gjerningsperson 5.078 .650

Note: Method = Forward Stepwise (Wald). Cox & Snell R Square = 0.122.
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TABELL 36
Sammenligning av karakteristika ved drapet for partnerdrap med og uten gjentatt partnervold (N = 177)
Partnerdrap Partnerdrap
uten gjentatt med gjentatt
partnervold partnervold
(n=86) (n=91) Total p-verdi
% (n) % (n) % (n)
Kategori partnerdrap .002
Drap av partner/ekspartner 57.0 49 846 77 71.2 (126)
Drap av partner/ekspartner og barn 35 3 1.1. 1 2.3(4)
Drap av partner og suicid 29.1 25 9.9 9 19.2 (34)
Drap av partner, barn og suicid 9.3 8 2.2 2 5.6 (10)
Drap av partner og dennes nye partner 0 0 1.1 1 0.6 (1)
Annet 1.2 1 11, 1 1.1(2)
Offer gravid .807
Nei 94.7 71 93.8 75 94.2 (146)
Ja 53 4 6.2 5 5.8 (9)
Dommer og avgjgrelser .001
Strl. § 233, fgrste ledd 291 25 385 35 33.9 (60)
Strl. § 233, annet ledd 8.1 7 29.7 27 19.2 (34)
Strl. § 228-234 3.5 3 4.4. 4 4.0 (7)
Strl. § 239, fgrste ledd 1.2 1 0 0 0.6 (1)
Ikke strafferettslig tilregnelig 15.1 13 8.8 8 11.9 (21)
Henlagt fordi gjerningsperson var dgd 419 36 18.7 17 29.9 (53)
Annet 1.2 1 0 0 0.6 (1)
Straff utmalt i antall ar/mnd
Kontinuerlige data .170
Modus/dgdsarsak .053
Kniv 33.7 29 44.0 40 39.0 (69)
Bks 23 2 22 2 2.3 (4)
Skytevapen 34.9 39 15.4 14 24.9 (44)
Stump vold 8.1 7 121 11 10.2 (18)
Medikamenter 2.3 2 0 0 1.1(2)
Gift 0 0 1.1 1 0.6 (1)
Tau, ledning e.l. 163 14 231 21 19.8 (35)
Spiss gjenstand, stikkvapen - - - =
Drukning 2.3 2 0 0 1.1(2)
Annet 0 0 1.1 1 0.6 (1)
Ukjent 0 0 1.1 1 0.6 (1)
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TABELL 36 (forts)

Sammenligning av karakteristika ved drapet for partnerdrap med og uten gjentatt partnervold fgr drapet (N = 177)

Partnerdrap
uten gjentatt
partnervold

Partnerdrap
med gjentatt
partnervold

(n=86) (n=91) Total p-verdi
% (n) % (n) % (n)
Motiv .012
Krangel 186 16 286 26 23.7 (42)
Sjalusi 36.0 31 440 40 40.1 (70)
Hevn 35 3 88 8 6.2 (11)
Frykt 1.2 1 22 2 1.7 (3)
Skjule annen forbrytelse - - - - -
Vinning - - - - -
Annet 18.6 16 5.5 5 11.9 (21)
Ukjent 221 19 11.0 10 16.4 (29)
Asted .004
Felles bolig 733 63 451 41 58.8 (104)
Offers bolig 128 11 187 17 15.8 (28)
Domfeltes bolig 3.5 3 9.9 9 6.8 (12)
Fritidsbolig 1.2 1 4.4 4 2.8 (5)
Ved skole, barnehage, SFO 1.2 1 1.1. 1 1.1(2)
Friluftsomrade 2.3 2 0 0 1.1(2)
Parkeringshus, parkeringsplass 1.2 1 4.4 4 2.8 (5)
Offentlig sted annet 0 0 8.8 8 4.5 (8)
Annet 47 4 55 5 5.1(9)
Ukjent 0 0 22 2 1.1(2)
Gjerningsperson pavirket gjerningstidsrom .027
Ikke pavirket 38.4 33 33.0 30 35.6 (63)
Alkohol 33.7 29 253 23 29.4 (52)
Narkotika 47 4 22 2 3.4(6)
Medikamenter 9.3 8 5.5 5 7.3 (13)
Blandingsrus (alkohol/narkotika/
medikamenter) 4.7 4 20.9 19 13.0(23)
Annet - - - - -
Ukjent 9.3 8 132 12 11.3 (20)
Offer pavirket gjerningstidsrom .649
Ikke pavirket 593 51 221 19 22.6 (40)
Alkohol 221 19 231 21 22.6 (40)
Narkotika 35 3 33 3 3.4 (6)
Medikamenter 3.5 3 3.5 3 3.4 (6)
Blandingsrus (alkohol/narkotika/
medikamenter) 8.1 7 154 14 11.9 (21)
Annet = = = = =
Ukjent 3.5 3 1.1 1 2.3 (4)

TABELL 37

VEDLEGG 2
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Sammenligning av karakteristika ved partnerdrap med og uten gjentatt partnervold (base line). Logistisk regresjon,

multippel regresjonsmodell (n=177)

Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% ClI p-verdi
MODELL 1
Kategori partnerdrap .022
Drap av partner/ekspartner (base line)
Drap av partner/ekspartner og barn 213 .020-2.292 .202
Drap av partner og suicid 244 .096 - .622 .003
Drap av partner, barn og suicid .156 .027 - .907 .039
Drap av partner og dennes nye partner 702278095.2 .000 1.000
Annet 435 .024 -7.995 .575
Asted .302
Felles bolig (base line)
Offers bolig 2.377 912 -6.198 .077
Domfeltes bolig 5.072 1.184 -21.717 .029
Fritidsbolig 7.002 .606 — 80.963 .119
Ved skole, barnehage, SFO 2.093 .105-41.756 .629
Friluftsomrade .000 .000 .999
Parkeringshus, parkeringsplass 6.015 .593 -61.048 129
Offentlig sted annet 2220339581 .000 .999
Annet 1.292 .322-5.177 718
Ukjent 1669419240 .000 1999
Motiv 3.066 .690
Gjerningsperson pavirket gjerningstidsrom 9.939 .077
Blandingsrus (alkohol/narkotika/medikamenter) 8.290 .004
MODELL 2
Dommer og avgjgrelser .005
Strl. §233, fgrste ledd (base line)
Strl. § 233, annet ledd 2.942 1.037-7.319 .040
Strl. § 228-234 1.120 .196 —4.635 .906
Strl. § 239, fgrste ledd .000 1.000
Ikke strafferettslig tilregnelig 435 .159-1.218 131
Henlagt fordi gjerningsperson var dgd 312 .156 -.730 .006
Annet .000 1.000
Gjerningsperson pavirket gjerningstidsrom .047
Ikke pavirket (base line)
Alkohol 741 .324-1.693 477
Narkotika .268 .036 —2.007 .200
Medikamenter 737 .194 - 2.801 .655
Blandingsrus (alkohol/narkotika/medikamenter) 6.380 1.595-25.516 .009
Annet = = =
Ukjent 971 .313 -3.009 .959
Motiv 3.447 .631
Asted 16.195 .063
MODELL 3
Straffelengde 1.174 1.055 - 1.307 .003
Motiv 3.749 .586
Asted 11.588 171
Gjerningsperson pavirket i gjerningstidsrommet 5.847 321

Note: Method = Forward Stepwise (Wald). Modell 1, Cox & Snell R Square = 0.227, Modell 2, Cox & Snell R Square =

0.202, Modell 3, Cox & Snell R Square = 0.093.
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TABELL 38 TABELL 39
Sammenligning av gjerningspersonenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat i drap med og uten Sammenligning av gjerningspersonenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat i saker med og uten
gjentatt partnervold (N = 177) (base line) gjentatt partnervold. Logistisk regresjon, multippel regresjonsmodell (n=138)
Partnerdrap Partnerdrap Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% Cl p-verdi
uten gjentatt med gjentatt
partnervold partnervold Registrert risiko .000
(n=86) (n=91) Total p-verdi Nei (base line)
Ja 7.747 3.185-18.842 .000
% (n) % (n) % (n) Ukjent .842 .326-2.173 722
Kontakt helse, politi, hjelpeapparat -003 Tid fra registrert risiko til drapet 8.579 .199
Nei 175 15 7.8 7 12.6(22) Videreformidlet risiko .618 734
Ja 67.9 57 889 80 78.7 (137) Voldrisikohandtering 1.938 379
Ukjent 14.3 12 3.3 3 8.6 (15) Kontakt 4.312 116
Registrert risiko .000
Nei 59.3 48 322 28 45.2 (76) Note: Method = Forward Stepwise (Wald). Cox & Snell R Square =0.206.
Ja 123 10 54.0 47 33.9 (57)
Ukjent 28.4 23 13.7 12 20.8 (35)
Tid fra registrert risiko til drapet .000
Ikke identifisert risiko 81.0 68 48.4 44 64.0 (112)
Mindre enn 1 uke 2.4 2 4.4 4 3.4 (6)
Mellom 1 uke og 1 maned 3.6 3 2.2 2 2.9 (5)
Mellom 1 méned og % ar 4.8 4 121 11 8.6 (15)
Mellom % og 1 ar 1.2 1 121 11 6.9 (12)
Mer enn 1 ar (mean = 4.48, std = 3.43) 2.4 2 19.8 18 11.4 (20)
Ukjent 48 4 1.1 1 2.9(5)
Videreformidlet risiko .002
Nei 83.9 52 66.2 51 74.1(103)
Ja 48 3 273 21 17.3 (24)
Ukjent 11.3 7 6.5 5 8.6 (12)
Voldrisikohandtering .000
Nei 84.6 66 547 47 68.9 (113)
Ja 7.7 6 40.7 35 25.0 (41)
Ukjent 7.7 6 47 4 6.1 (10)
Nevnt partnerdrap .059
Nei 64.6 53 64.7 55 64.7 (108)
Ja 3.7 3 129 11 8.4 (14)

Ukjent 31.7 26 224 19 26.9 (45)
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TABELL 40 TABELL 41
Sammenligning av ofrenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat i drap med og uten gjentatt Sammenligning av ofrenes kontakt med helsevesen, politi og hjelpeapparat i saker med og uten (base line) gjentatt
partnervold (N = 177) partnervold. Logistisk regresjon, multippel regresjonsmodell (n=142)
Partnerdrap Partnerdrap Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% Cl p-verdi
uten gjentatt med gjentatt
partnervold partnervold Offer kontakt politi, helse, hjelpeapparat .000
(n=86) (n=91) Total p-verdi Nei (base line)
Ja 2.116 .440-10.178 .350
% (n) % (n) % (n) Ukjent .079 .009 -.702 023
Kontakt politi, helsevesen, hjelpeapparat .000 Videreformidlet risiko 017
Nei 83 7 66 6 7.4 (13) Nei (base line)
Ja 53.6 45 89.0 81 72.0 (126) Ja 7.877 1.728 - 35.907 .008
Ukjent 381 32 44. 4 20.6 (36) Ukjent 2.722 .506 — 14.655 .244
Registrert risiko -000 Voldrisikohandtering 625 731
Nei 349 29 236 21 29.1(50) Registrert risiko 3.737 154
Ja 181 15 618 55 40.7 (70) Tid fra registrert risiko til drap 9.580 .143
Ukjent 47.0 39 14.6 13 30.2 (52)
Tid fra registret risiko til drapet -000 Note: Method = Forward Stepwise (Wald). Cox & Snell R Square = 0.316.
Ikke identifisert risiko 759 63 39.6 36 56.9 (99)
Mindre enn 1 uke 3.6 3 4.4, 4 4.0(7)
Mellom 1 uke og 1 maned 1.2 1 3.3 3 2.3 (4)
Mellom 1 maned og % ar 6.0 5 132 12 9.8 (17)
Mellom % og 1 ar 1.2 1 121 11 6.9 (12)
Mer enn 1 ar (mean = 4.33, std = 3.611) 4.8 4 26.4 24 16.1 (28)
Ukjent 72 6 1.1 1 4.0(7)
Videreformidlet risiko .000
Nei 76.6 49 60.3 47 67.6 (96)
Ja 31 2 321 25 19.0 (27)
Ukjent 20.3 13 7.7 6 13.4 (19)
Voldrisikohandtering .000
Nei 712 57 4655 40 58.4 (97)
Ja 11.2 9 47.7 41 30.1 (50)

Ukjent 175 14 58 5 11.4 (19)
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TABELL 42 TABELL 43
Sammenligning av gjerningspersonenes hjelpsgking hos familie, venn, kollega etc. i drap med og uten gjentatt Sammenligning av gjerningspersonenes hjelpsgking hos familie, venn, kollega etc. i saker med og uten (base line)
partnervold (N = 174) gjentatt partnervold. Logistisk regresjon, multippel regresjonsmodell (n=150)
Partnerdrap Partnerdrap Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% Cl p-verdi
uten gjentatt med gjentatt
partnervold partnervold Nevnt drap .010
(n=86) (n=91) Total p-verdi Nei (base line)
Ja 3.189 1.482 -6.864 .003
% (n) % (n) % (n) Ukjent 759 307 -1.877 551
Skt hjelp 101 Bekymring videreformidlet .814 .666
Nei 286 24 26.7 24 27.6 (48) Gjerningsperson spkt hjelp familie/venner/kollegaer 2.316 314
Ja 53.6 45 65.6 59 59.8 (104)
Ukjent 179 15 7.8 7 12.6(22) Note: Method = Forward Stepwise (Wald). Cox & Snell R Square = 0.087.
Formidlet bekymring 379
Nei 78.4 58 84.4 65 81.5(123)
Ja 122 9 11.7 9 11.9 (18)
Ukjent 9.5 7 39 3 6.6 (10)
Nevnt drap for familie, venn, kollega etc. .006
Nei 60.7 51 422 38 51.1(89)
Ja 17.9 15 41.1 37 29.9 (52)

Ukjent 214 18 11 1 19.0 (33)
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TABELL 44 TABELL 45
Sammenligning av ofrenes hjelpsgking hos familie, venn, kollega etc. i drap med og uten gjentatt partnervold (N = 177) Sammenligning av ofrenes hjelpsgking hos familie, venn, kollega etc. i saker med og uten (base line) gjentatt
partnervold. Logistisk regresjon, multippel regresjonsmodell (n=163)
Partnerdrap Partnerdrap
uten gjentatt med gjentatt Uavhengige variabler Adj. odds ratio (OR) 95% Cl p-verdi
partnervold partnervold
(n=86) (n=91) Total p-verdi Bekymring videreformidlet .001
Nei (base line)
% (n) % (n) % (n) Ja 4.554 1.750 - 11.852 .002
Sekt hjelp -002 Ukjent 236 .054 —1.288 .099
Nei 217 18 100 9 15.6 (27) Offer sgkt hjelp familie/venner/kollegaer 3.807 .149
Ja 57.8 48 82.2 74 70.5 (122)
Ukjent 205 17 7.8 7 13.9(24) Note: Method = Forward Stepwise (Wald). Cox & Snell R Square = 0.097.
Formidlet bekymring .000
Nei 81.8 63 67.0 59 73.9 (122)
Ja 7.8 6 30.7 27 20.0 (33)

Ukjent 104 8 23 2 6.1(10)
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Partnerdrap utgj@r 1/4 av alle drap i Norge. Sannsynligheten er hgyere for at en kvinne
blir drept av sin partner eller eks-partner enn av noen andre. Samtidig er forekomsten
av partnerdrap lav, ogsa i risikogrupper. Forskningsbasert kunnskap om risiko- og
sarbarhetsfaktorer er avgjgrende i arbeidet med a forebygge partnerdrap. Dette
forskningsprosjektet er knyttet til Regjeringens handlingsplan mot vold i nere
relasjoner, Vendepunkt 2008-2011, tiltak 34, og er den f@rste systematiske gjennom-
gangen av partnerdrap i Norge.

Undersgkelsen er giennomfgrt som en mixed-methods studie. Alle rettskraftige
partnerdrap i Norge i perioden 1990-2012 er inkludert. Det kvantitative datamaterialet
bestar av en systematisk gjennomgang av straffesaksdokumentene i hver partner-
drapssak, der opplysninger om risikofaktorer fra voldsrisikovurderingsinstrumenter er
registrert. Det kvalitative datamaterialet bestar av intervjuer med et utvalg etterlatte
etter partnerdrap om deres observasjoner av risiko og forvarsel i den enkelte saken.
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