Partnerdrap 1 Norge
1990-2012

En mixed methods studie av risikofaktorer for partnerdrap

Solveig K Bg Vatnar
PhD, psykologspesialist
Fagrsteamanuensis Il

Oslo universitetssykehus
Klinikk psykisk helse og avhengighet

Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri

HIOA
Fakultet for helsefag, Institutt for sykepleie

HELSE e SOR-OST ‘ \ Oslo
[ ) universitetssykehus



Forskningsprosjektet - | en overordnet
sammenheng

® Behovet for gkt kunnskap om vold i naere relasjoner pa dagsordenen i
mer enn 15 ar

0 Regjeringens handlingsplan for 2000 — 2003 at «Handlingsplanen
legger opp til gkt forskning omkring volden og dens arsaker... .»

J NOU 2003 : 31 Retten til et liv uten vold

O Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS)
etablert 1. januar 2004.

= A styrke forskning, utdanning og veiledning til tienesteapparatet
pa volds- og traumeomradet.

® Vold i neere relasjoner et forskningsfelt i Norge
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Tiltak 34, Iverksette

Handlingsplan mot vold i naere relasjoner 2008-2011

— | forskningsprosjekt som skal
Vendepunkt

belyse drap hvor
gjerningsperson var eller hadde

veert offerets partner.
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Brev fra POD januar 2009, Oslo
universitetssykehus (OUS),
Kompetansesenter for
sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri anmodet om to
forskningsprosjekter om

partnerdrap

« Det ene av disse prosjektene
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POLITIET
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Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri for Helseregion Sor-Qst
Sognsvanasveien 21,

0320 OSLO

Deres referanse Vidr referanse Dato
2009/00274-1 26.01.2009

A dning om i Ise av forskningsprosjek

Vi viser tl tidligere kommunikasjon og Deres brev datert 24.09.08 vedrorende forskning i
tlknytning il punke 34 regeringens handlingsplan om vold i nexe relasjoner 2008-2011
(Vendepunk). K for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiati for helseregion

Sor-@st anmodes om 4 bisti F t mcd en kartlegging av

E T

Politidirel

I onsker et d om to konkrete prosjekter. Vi er kjent med at det er
startet et doktorgradsarbeid der en onsker 4 kartlegge samtlige saker med partnerdrap i
perioden 1980-2008, og hvor en har et selig fokus pi riskofzktorer o rertslig utfal

}

(prosjekt én). Prosjek forventes ferdigstlt i 2011, og Politid: onsker 4
bidra med midler til umbendelse av denne, med inntil to minedsverk. For nermere detaljer
vises til prosjektbeskrivelse fra 1 lig Vibeke Ottesen datert 23.09.08.

I tillegg onsker Politidirektoratet at det gjores en dybdeanalyse (prosjekt nummer to), der en
foretar en kvalitativ analyse av et utvalg drapssaker (8-12 saker) hvor gjerningspersonen er
offerets nivaerende eller tidligere partner. Det er onskelig med fokus pi isikofaktorer,
mulige forvarsler og forklaringsvariabler, i tillegg il at en kartlegger og systematiserer
uffcru\ g g;emmgapcnomm kontakt med hjelpe- og behmdlmguppmmt For nzrmere

k kret vises til p K Ise fra lig Solveig Karin Bo
Vatnar daren 24 09.08. Pohndluktoratet finner 4 kunne bevllge kr. 495 000,- tl
g g av dette prosjektet. Vi er innforstitt med at tidspunktet for en sl
fra prosjektet er avl hcngg av nir dc nodv cndxl_L tillatelser om tilgang til szksdoknmcnur
forel Det forventes imidlertid at en s pport vil kunne foreligge innen utgangen av
2010. Det forv cates i illegg en minedlg skriflg ilbakemelding rapportering
direk de status for p

Tilskuddene skal benyttes i henhold til de foringer som er lagt ide nevate
prosjektbeskrivelsene. Belopet overfores Oslo Uni ykehus, Ullevl Psyki
divisjon, Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rctmpq kiatri for Hclscregmn Ost
og Helseregion Sor, 1 egne brev.

Politidirektoratet

® SOR-BST

Post: Postboks 8051 Dep., 0031 Oslo

Besok: Hammersborggata 12

TIE 23 36 41 00 Faks: 23 36 42 96 Org. nr.: 982 531 950 mva
E-post: politidirektoratet@politiet.no Bankgiro: 7694.05.02388
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Utvidelse av prosjekiskisse

Vi vizex £ mete § Justisdepartementes 19, mai 2011, angiende forskningzprosiekset om
parmerdrp. Hensikter med metet var 3 avklure neomers hrosdin nefallet ar avgjecelsen i
Elagesaken il WEM shlls kindterss framorer. Diet mar snicher i matet oo 2t den
pibegrate stadien e srert viksiz, og at alternasive prlipheter for 4 makence banaskap pi
dette aparidet mi rarderss

I arpjecelsen fra NEM E:Llr_g::.: det blant annet at Hagen forksstes da prosjekiseknaden i tn
maverende form holder et for svaks watenskapeby niva 6l at wilkaret for samfoneenytie ex
oppfris. En lip ved viders ex 3 viderensvikle prosjekter/snadien <Ek ar det viten-apelige
airaet tlfredsstler NEM: kor. Ex sk widarenrrichng bar brpge ph den lneotarsmdien
2o0m ni e nnder atarbeidelze samt ai en soker intade datatilfznges.

Juszizdepartementet, Folitidirsktorates ber cm at Kompetanzesenter for sikicerhers-
fengzel- og rettsprykiac for Helserrgion Sar-Sst skisserer broodan en dik nrvidelse av
prosjekzet, stndien kan se wt Wi ber samsidig om at det g et anshy over bostmader knyries
tl en Bk mimidelze

Med hilsen
Mecten Heojem: Ervik Ingvild Hoel
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® [orskningsprosjektet ble etter
omfattende sgknadsprosess
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Partnerdrap. Identifisering av risikofaktor
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Prosjektmedarbeidere

® Referansegruppe

Justis- og beredskapsdepartementet fagdirektar Line Naersnes
POD seniorradgiver Ingvild Hoel

Vestfold krisesenter daglig leder Heidi Tanum

OUS, Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, forskningsleder Christine Friestad
og prosjektmedarbeider @yvind Holst

® Uthenting av partnerdrap fra drapsregisteret og kvalitetssikring av kodeboken for prosjektet
O Kripos radgiver Heidi Engvold
® Kuvalitetssikre uttrekket av partnerdrapssaker

Q Politiets data- og materielltjeneste (PDMT), produktleder Marit Sulander, konsulent/tidligere
politinspektar @yvind Olseng og prosjektleder Hege Nylund

® Veileder kvantitative analyser

Q Professor HiM, OUS, Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, Stal Bjrkly
® Veileder kvalitative analyser

U Farsteamanuensis Psykologisk institutt, UiO, Kirsten Benum
® Tilrettelegging datainnsamling

O Medarbeidere ved alle landets 27 politidistrikt

o0 o
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Bakgrunn

® Lav drapsrate i Norge, 0.6 per 100 000

® | Norge begas det i giennomsnitt atte partnerdrap per ar
® 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

j‘> Sveert viktig a forebygge partnerdrap

L «Verkkos lov»

www.sifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo

Y universitetssykehus



Bakgrunn

® Forskningsbasert kunnskap om risiko- og sarbarhetsfaktorer er
avgjarende i forebyggingsarbeidet
O kunnskap om hvilke faktorer som gker sannsynligheten for partnerdrap

® Kombinasjon av strukturerte voldsrisikovurderingsinstrumenter og
individuelle risikovurderinger - bedre risikovurdering enn ved metodene
brukt hver for seg

jl> Valgt en slik kombinasjon av metoder

www.sifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo

Y universitetssykehus



Materiale og metode

® Alle rettskraftige partnerdrap i Norge i1 perioden 1990-2012 er inkludert i
undersgkelsen

® Mixed-methods studie (convergent parallell design)

Q kvantitative og kvalitative data kombineres for til sammen a gi en mest mulig
dekkende beskrivelse av partnerdrap i Norge

® Kvantitativt datamateriale (multivariate analyser, SPSS)

O Systematisk gjennomgang av straffesaksdokumentene i hver partnerdrapssak,
opplysninger om risikofaktorer (N=177)

Q Strukturerte voldsrisikovurderingsinstrumenter
Danger Assessment R20 (DA-R20)
» Spousal Assault Risk Assessment (SARA)

= Severe Intimate Violence Partner Risk Prediction Scale (SIVIPAS)

® Kvalitativt datamateriale (systematisk tekstkondensering, NVIVO)
O Intervjuer med stratifisert utvalg etterlatte etter partnerdrap (n = 12)
0 Deres observasjoner av risiko og forvarsel i den enkelte saken

www.sifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo
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Formal

Undersgke om vi ved a bruke strukturerte
risikovurderingsinstrumenter | gjennomgangen av
straffesaksdokumentene for alle partnerdrap i Norge, og ved a
Innhente informasjon om subjektive risikovurderinger gjennom
Intervju med etterlatte, kunne bidra til mer presis kunnskap om
hvordan personer og situasjoner med hgy risiko for
partnerdrap kan identifiseres.

www.sifer.no HELSE ® SOR-BST ( A 0sio
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Forskningsspgrsmal

® Med straffesaksdokumentene for partnerdrap, i perioden 1990-2012,
som kilde:

Q | hvilken grad er det mulig a identifisere risikofaktorer hentet fra tre
validerte risikovurderingsinstrumenter (DA-R2, SARA og SIVIPAS) i
partnerdrap som er begatt i Norge?

U | hvor mange drap hadde det veert partnervold far drapet?

= Var det signifikante forskjeller mellom partnerdrap med og uten partnervold far
drapet?

4 | hvor mange drap hadde det veert gjentatt partnervold far drapet?

= Var det signifikante forskjeller mellom partnerdrap med og uten gjentatt
partnervold?

www.sifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo
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Forskningsspgrsmal

® Dersom etterlatte observerte det de na vurderer som risiko for
partnerdrap:

U Hva har de observert, og hvordan har de observert dette?

www.sifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo
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Utvalget

® | I[gpet av perioden 1990-2015 er det registrert 891
drapssaker i Norge (Kripos)

® 217 (24%) reqistrert som partnerdrap (Kripos)

® Kun drap som var rettskraftige partnerdrap innen
31.12.2013 ble inkludert | studien (N=177)

www.sifer.no HELSE ® SOR-BST ( A 0sio
universitetssykehus



Resultater — hovedfunn 1

® | flertallet av sakene (70.6%) - reqistrert en eller flere
partnervoldsepisoder fgr drapet

® | 5 av 10 partnerdrap - registrert mer enn fem
partnervoldsepisoder

www.sifer.no HELSE ® SOR-BST ( A 0sio
universitetssykehus



Resultater — hovedfunn 2

® Marginaliserte grupper
med opphopning av
levekarsproblemer, viste
seg a vaere mest utsatt
bade som gjerningsperson
og offer for partnerdrap

www.sifer.no HELSE © © @ SOR-@ST J, Oslo
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Resultater — hovedfunn 3

® 6 av 10 gjerningspersoner og 7 av 10 offer hadde sgkt hjelp
| private relasjoner fgr drapet

® Bekymringene som de naerstaende hadde ble i liten grad
formidlet til helsevesen, politi og hjelpeapparat

® Privatpersonene som hadde kontaktet politi, helsevesen og
hjelpeapparat, opplevde at alvoret i situasjonen ikke ble
forstatt

www.sifer.no HELSE ® SOR-BST ( A 0sio
Y universitetssykehus



Sosiodemografi - deskriptive resultater
® Underkant av 90% av partnerdrapene begatt av menn

® Gjennomsnittsalder gjerningsperson 40 ar (SD =12,845),
den yngste 19 ar den eldste 90 ar

® Gjennomsnittsalderen offer var 39 ar (SD = 13,621), den
yngste 18 ar den eldste 87 ar

® Drapene skjedde mens paret fortsatt var gift eller
samboende

www.sifer.no HELSE ® SOR-BST ( A 0sio
universitetssykehus



Sosiodemografi - deskriptive resultater

Flertallet av bade gjerningspersonene og ofrene var etnisk norske

® Innvandrere med norsk statsborgerskap, i underkant av 10% av
gjerningspersonene
O En viss overrepresentasjon i forhold til denne gruppens andel av befolkningen totalt

0 4% av Norges innbyggere var per 1.1.2015 innvandrere med norsk statsborgerskap
(SSB — oppdrag innvandring, personlig kontakt)

® Innvandrere med norsk statsborgerskap utgjorde i underkant av 6%
av ofrene
0 Samsvarer mer med andelen denne gruppen utgjar i befolkningen

® Innvandrere uten norsk statsborgerskap utgjorde over 20% av
partnerdrapene bade som gjerningsperson og offer
0 Hgyere enn andelen denne gruppen utgjar i befolkningen

Q0 10% av innbyggerne i Norge er uten norsk statsborgerskap (SSB — oppdrag
innvandring, personlig kontakt)

www.sifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo

Y universitetssykehus



Sosiodemografi - deskriptive resultater

® Under halvparten av gjerningspersonene og ofrene i arbeid

4 | befolkningen for gvrig er andelen i arbeid hhv. 74% blant menn og
68% blant kvinner i tilsvarende aldersgruppe (SSB, 2014)

® Mer enn 10% av gjerningspersonene og ofrene var
arbeidsledige

O Tilsvarende aldersgruppe i befolkningen — 4% arbeidsledige blant
menn og 3% blant kvinner

® 30% av gjerningspersonene og ofrene var trygdet
Q Andelen trygdede er 9% bade blant menn og kvinner (SSB, 2014)

www.sifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo
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Kliniske faktorer deskriptive resultater

® 50% av gjerningspersonene og underkant av 40% av ofrene hadde
rusproblemer
Q oftest alkohol

® Flertallet av gjerningspersonene hadde ikke diagnostisert en psykisk
lidelse fgr drapet, 37% hadde diagnose, satt av autorisert
helsepersonell far drapet
O Depresjons- og ruslidelser mest utbredt

® 34% av gjerningspersonene hadde symptomer pa psykisk lidelse, uten
at dette var diagnostisert fgr drapet
O Symptomer pa ruslidelser mest utbredt

® Nesten halvparten av gjerningspersonene hadde fgr drapet utvist
selvmordsatferd. Kun 16% av ofrene

® Kun 25% av ofrene hadde diagnostisert psykisk lidelse, og 19% hadde
symptomer pa psykisk lidelse uten at dette var diagnostisert
O | begge grupper ruslidelse mest utbredt

www.sifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo
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Kontakt med helsevesen, polit,
hjelpeapparat deskriptive resultater

® | underkant av 80% av sakene var det i straffesaksdokumentene
registrert at gjerningsperson hadde veert i kontakt med politi,
helsevesen og hjelpeapparat far drapet

0 Kontakt med fastlege og politi mest utbredt

® | 32% av sakene innebar kontakt med politi, helsevesen og
hjelpeapparat registrert risiko for fremtidig partnervold eller drap

O Hayest andel risikoregistreringer gjort av politiet

® Kun 14% av sakene ble registrert volds/drapsrisiko videreformidlet til
andre etater

O Oftest til barneverntjenesten

www.sifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo
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Gjerningsperson - kontakt med helsevesen, politi,
hjelpeapparat deskriptive resultater

® | 27% av alle drapene hadde politi, helsevesen og hjelpeapparat
registrert risiko for fremtidig partnervold eller drap mer enn en maned
far drapet

d 11% risiko registrert mer enn ett ar fgr drapet

® Kun 23% av alle drapssakene, iverksatt voldsrisikohandteringstiltak
O Oftest iverksatt av politiet

® 14 saker, (8%) hadde gjerningspersonen sagt direkte til politi,
helsevesen eller hjelpeapparat at han (hun) kunne komme til a bega
partnerdrap

www.sifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo
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Offer - kontakt med helsevesen, politi,
hjelpeapparat deskriptive resultater

® 72% av sakene registrert at offer veaert | kontakt med politi, helsevesen
og hjelpeapparat far drapet
O Kontakt med fastlege, politi og sykehus mest utbredt

® 40% av drapssakene var det i offerets kontakt med politi, helsevesen og
hjelpeapparat registrert risiko for fremtidig partnervold eller drap
O Politi og krisesenter hgyest andel risikoregistreringer

® | et fatall tilfeller (15%), registrert risiko videreformidlet til andre etater
0 Oftest til barneverntjenesten, politi og krisesenter

® | 32% av alle drapssakene var det registrert risiko for fremtidig
partnervold eller drap hos politi, helsevesen og hjelpeapparat mer enn
en maned far drapet
Q 1 16% mer enn ett ar for drapet

® | kun 28% av drapene var det iverksatt voldsrisikohandteringstiltak
O Flest tiltak iverksatt av politiet

www.sifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo
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Karakteristika ved drapene
deskriptive resultater

® 71% av drapene partner/ekspartner drept

® 25% av drapene drap med pafslgende suicid

® 34% av sakene gjerningspersonen dgmt etter strl. § 233, farste ledd
® 19% strl. § 233, annet ledd

® Gjennomsnittlig straffeutmaling 11 ars fengsel (SD 4.5)

® 12% av drapssakene gjerningspersonen vurdert ikke strafferettslig
tilregnelig

www.sifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo
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Karakteristika ved drapene
deskriptive resultater

® Flest begatt med kniv, skytevapen og tau/ledning e.l.
® Sjalusi og krangel oftest registrert som motiv

® 60% av drapene skjedde i parets felles bolig
0 16% offerets bolig
O 7% gjerningspersonens bolig

® Over halvparten av gjerningspersonene pavirket av rusmidler i
gjerningstidsrommet
O Alkohol og blanding av alkohol og andre rusmidler

® 40% av ofrene ruspavirket da de ble drept
O Alkohol og blanding av alkohol og andre rusmidler

www.sifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo
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Partnerdrap med partnervold (7 av 10 drap)
multivariate analyser

® 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 | mgte med ofrene var 10 ganger
hgyere
O Denne type risikoregistrering kun gjort i 40% av alle partnerdrapene

Q Identifisert risiko ble i liten grad videreformidlet til andre instanser
® (Gjerningspersonene hadde lavere utdanning

® Mer sannsynlig at gjerningsperson var tidligere straffet
O Kun 10% av alle gjerningspersonene var tidligere straffet for partnervold

wwmesifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo
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Partnerdrap med gjentatt partnervold (5 av 10)
multivariate analyser

® Gjerningspersoner med dyssosiale/antisosiale kjennetegn
® Gjerningspersoner med tilknytning til kriminalitet

® Helsevesen, politi og hjelpeapparat hadde 7 ganger oftere registrert
risiko for fremtidig vold eller drap i mgte med gjerningspersonene i
sakene med gjentatt partnervold
O selv om dette kun var registrert i 32% av alle partnerdrapene
QO Identifisert risiko ble i liten grad videreformidlet til andre instanser

® Oftere registrert at offeret hadde veert i kontakt med helsevesen, politi
og hjelpeapparat

® Oftere padgmt etter den straffeskjerpende bestemmelsen i strl. § 233,
annet ledd

www.sifer.no HELSE ® SOR-@ST ( \ Oslo
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Drap uten forutgaende partnervold (3 av 10)
multivariate analyser

® 16 partnerdrapssaker (9.0%) fremgikk det eksplisitt at det ikke hadde
veert observert noen form for partnervold fgr drapet

® [or 19.8% av drapene manglet det opplysninger om tidligere
partnervold i straffesaksdokumentene

® Bade gjerningsperson og offer i disse drapssakene var mer like
befolkningen generelt

gjerningspersonens utdanning var hgyere

sjeldnere tidligere straffet

| starre grad kjent hvorvidt offer hadde gitt uttrykk for gnske om samlivsbrudd

mindre sannsynlig at det i offers kontakt med hjelpeapparatet var registrert noen
risiko for partnervold eller drap

o000
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Konklusjon

Formalet var a undersgke om vi ved a kombinere strukturerte
risikovurderingsinstrumenter, straffesaksdokumenter og etterlattes
risikovurderinger, i partnerdrap som er begatt, kunne bidra til kunnskap for
identifisering av saker med hgy risiko for partnerdrap 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 observerte, til politi, helsevesen og hjelpeapparat
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Konklusjon — hovedfunn 1

® | 71% av partnerdrapene | Norge var det i straffesaksdokumentene
registrert en eller flere partnervoldsepisoder far drapet

Vesentlig hgyere partnervoldsforekomst enn i befolkningen (14-25%)

® 51% av alle partnerdrapene var det registrert mer enn fem
partnervoldsepisoder

Resultatene samsvarer med internasjonale partnerdrapsstudier som
viser at det har veert tidligere partnervold i 65-80% av alle partnerdrap,
0g gjentatt partnervold i 25-65% av alle partnerdrapene

Betyr at i flertallet av partnerdrapene i Norge er det et betydelig
potensial for a iverksette forebyggende tiltak
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Konklusjon — hovedfunn 2

® Partnerdrap | Norge rammer sosialt skjevt. Marginaliserte grupper, med
problemer pa flere levekarsarenaer var mest utsatt bade som
gjerningsperson og offer

Samsvarer med forskning pa annen kriminalitet og internasjonal
partnerdrapsforskning

|:> Slik partnerdrap ofte presenteres i media representerer ikke flertallet
Q Slik ogsa forskning pa medias fremstilling av drap har vist

I:> Utfordrer forebyggingspotensialet

O Mennesker med sammensatte og omfattende belastninger er blant de mest
utfordrende gruppene & arbeide forebyggende med

O Feiltolkes ofte risikofaktorer, slik som gjensidig partnervold, annen kriminalitet, rus,
psykiske problemer, som grunner til ikke & vurdere volden som like alvorlig som i
saker der det forekommer partnervold uten slike ekstra risikofaktorer

|:> Resultatene indikerer at det er i de mest komplekse og krevende
partnervoldsakene at risikoen for partnerdrap er hgyest
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Konklusjon — hovedfunn 3

® 6 av 10 gjerningspersoner og 7av 10 ofre hadde sgkt hjelp i private
relasjoner

® Bekymringene som de neerstaende hadde for 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

I:>Bé\de politi, helsevesen, hjelpeapparat og politisk ledelse, arbeider utfra
intensjon om at det skal veere lav terskel for a be om bistand mot vold i
naere relasjoner

Kvantitative og kvalitative resultater fra denne studien indikerer at

terskelen for at naerstaende tok denne typen kontakt var sveert hagy
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Utfordringer fremover

® | flertallet av partnerdrapssakene i Norge hadde bade helsevesen, politi,
hjelpeapparat og privatpersoner observert dokumenterte risikofaktorer
for partnerdrap og partnervold

® Forekomsten av partnerdrap er sveert lav sammenlignet med
partnervold

® Hovedforskjellen mellom prediksjon og risikoanalyse

O Poenget med risikoanalyser er ikke a forutsi partnerdrap, men a gjare 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

Dersom vi systematisk og strukturert registrerer partnervold i
Interaksjon med sosiodemografiske data, kliniske faktorer, kontekst,
kontakt med helsevesen, politi, hjelpeapparat og informasjon fra
privatpersoner, har vi reelle muligheter til a identifisere saker med hay
risiko for partnerdrap

Pa bakgrunn av dette bar forebyggingspotensialet i
partnerdrapssakene prioriteres og gis tilstrekkelig ressurser
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