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Psykologforeningen vil understreke at utvalgets arbeid både er grundig, nyansert, faglig sterkt 
og fritt for lettvinte konklusjoner. Det er viktig å tydeliggjøre at drap er lavfrekvent i Norge 
og at personer med alvorlige psykiske diagnoser ikke er farligere enn andre gitt at det ikke er 
tilleggsproblemer som rus eller psykososial nød. 
 
I rapporten er det i hovedsak kjent stoff for personer med oversikt over tjenestene og 
fagmiljøene, men dette at det er samlet omfattende kunnskap og kunnskapen er sammenstilt, 
gir viktige holdepunkter for videre satsing. Psykologforeningen vil støtte de anbefalingene 
som gis av utvalget. 
 
Psykologforeningen vil understreke følgende: Vold og drap skjer unntaksvis som ”lyn fra klar 
himmel”. Imidlertid er drap ofte et resultat av en lengre periode med negativ utvikling. Ved 
satsing på økt kompetanse i de kommunale tjenester, som både kommer til tidligere i 
problemutviklingen og som kan bidra til kvalitativt bedre oppfølging av personer etter 
behandling i psykisk helsevern, rusinstitusjoner og etter fengselsopphold, vil en i Norge 
kunne se en videre nedgang i antall drap og alvorlige fysiske overgrep mot andre mennesker.  
 
Rus er en svært sentral faktor og Psykologforeningen vil påpeke at det er behov for økt 
kompetanse om rus og avhengighet i psykisk helsevern samtidig som det er behov for økt 
kunnskap om psykiske lidelser i tverrfaglig spesialisert behandling. Spesielt de personer som 
har en alvorlig psykisk diagnose samtidig med omfattende rusavhengighet opplever seg for 
ofte som ”kasteballer” i systemet og får ikke omfattende og godt nok integrerte behandlings-
tilbud. For disse personene er det også svært krevende å etablere en stabil bosituasjon og i 
denne sammenheng er det nødvendig med økt satsing.  
 
Satsing på bedre behandlingstiltak til personer med en dyssosial personlighetsdiagnose, vil i 
liten grad kunne mestres innen rammen av dagens psykiske helsevern. Det er lite viten om 
gode behandlingstiltak for gruppen med denne diagnosen både i psykiatrisk og klinisk 
psykologisk forskning. 
 
Det er imidlertid rimelig å tro – ut fra dagens kunnskapsstatus – at det er mulig å utvikle bedre 
tiltak. Det bør utvikles nye tiltak som samtidig gis god forskningsmessig oppfølging. I 
utvikling av disse tiltak bør fagressurser både fra psykisk helsevern, rusfeltet og kriminal-
omsorgen bidra til å utvikle opplegg og det må gis tilstrekkelige ressurser for satsingen. 
 
Psykologforeningen anser det som en god ide å opprette en permanent ordning for forskning 
på drap.  



Det understrekes igjen at dette utvalgsarbeidet er grundig og faglig godt og det håpes at 
myndighetene vil følge opp de aktuelle anbefalinger. 
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