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Sammendrag: Internasjonal forskning tyder pa at brusikring forebygger selvmord. Det er
uklart om kunnskap fra andre land kan overfgres til Norge. Det er ukjent hvor mange som tar
sitt liv ved utsprang fra bru i Norge, og om noen bruer er spesielt utsatte. Det foreligger
begrenset kunnskap om de som tar sitt liv ved denne metoden. Malsetting med denne studien
er a gi ny kunnskap om fenomenet selvmord ved utsprang fra norske bruer, og med denne
kunnskapen utforske muligheten for & hindre tap av liv gjennom sikring av bruer.

Denne masteroppgaven bestar av to deler. En artikkel og en refleksjonsoppgave. | Artikkelen
presenteres resultater fra studien, samt diskusjon av disse funnene. Artikkelen gir videre et
overblikk over relevant internasjonal forskning og eksisterende erfaringer fra sikring av bru i
Norge. | refleksjonsoppgaven presenteres bakgrunnen for studien. Videre utdyper
refleksjonsoppgaven de metodologiske og etiske overveielser som er gjort underveis i
studien.

Metode: Populasjonsstudie ved bruk av registerdata. Alle selvmord ved utsprang fra hgyt
sted registrert i dedsarsaksregisteret for perioden 1999-2010 (n=318) ble gjennomgatt. Data
fra dedsarsaksregisteret ble koblet mot opplysninger fra politiet.

| artikkelen presenteres metoden med styrker og begrensninger for studien.

I refleksjonsoppgaven beskrives metoden mer inngaende. Her inkluderes ogsa prosessen for a
fa nedvendige tillatelser og godkjenninger.

Resultater: 71 personer tok sitt liv ved utsprang fra bruer i Norge i perioden 1999-2010.
Dette tilsvarer en av fem utsprang fra hayt sted. 36 bruer var involvert. Nesten halvparten av
utsprangene fant sted ved seks bruer. De som tok sitt liv ved utsprang fra bru var yngre og
bestod av enn hgyere andel menn enn de som tok utsprang fra andre steder.

Konklusjon: | artikkelen legges det frem at fenomenets omfang er begrenset, og det er
mange bruer involvert. Likevel er det et potensiale for selvmordsforebygging ved iverksetting
av sikringstiltak pa spesielt utsatte bruer.

I refleksjonsoppgaven beskrives gjennomfgringen av studiet, der det synliggjeres at det har
vaert en omfattende og tidkrevende prosess fra innhenting av tillatelser til det endelige
datasettet foreld. Videre presenteres de mange etiske overveielser, og sarlige begrensninger
rundt formidling av resultater.
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Abstract: In Norway we do not know how many people die by suicide by jumping off
Norwegian bridges. Therefore we do not know if some bridges are more frequently used by
people who commit suicide by jumping. Little is known about the people who die by suicide
by jumping off bridges in Norway. The aim of this study is to achieve new knowledge of the
phenomenon suicide by jumping off bridges in Norway, and with this knowledge explore the
possibility of saving lives by preventive actions on bridges.

This master thesis consists of two parts. An article and a reflection task.

The article presents the results of this study, and discusses the main findings. The article also
gives an overview of international knowledge on suicide by jumping off bridges, and
presents recommended preventive actions. The reflection task describes the method in more
detail and presents ethical considerations for this study.

Method: All suicides by jumping registered in Norwegian statistics in the period 1999-2010
(n=318) were studied. Data from Norwegian statistics and information from police records
were combined. The article presents the method and discusses the strengths and limitations
of this study.

The reflection task describes the method in detail, and also presents the process of obtaining
necessary permits for this study.

Results: 71 people committed suicide by jumping off bridges in Norway in the period of
1999-2010. This equals one in five jumps from high places. The jumps took place at 36
different bridges. Nearly half of the jumps occurred at six bridges. Individuals who jumped
off bridges were younger and more often men than those who jumped from other places.

Conclusion: The article concludes that although the phenomenon is small, there is potential
for suicide prevention by securing bridges that are frequently used for suicide by jumping.
The reflection task describes the research process, and presents that it has taken a long time
to obtain the research permits and yet more time to collect all data. The reflection task also
presents ethical considerations throughout the study and that there are restrictions on the
publication of results.
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Sammendrag

Bakgrunn: Internasjonal forskning tyder pa at brusikring forebygger selvmord. Det er uklart
om kunnskap fra andre land kan overfares til Norge. Det er ukjent hvor mange som tar sitt liv
ved utsprang fra bru i Norge, og om noen bruer er spesielt utsatte. Det foreligger begrenset

kunnskap om de som tar sitt liv ved denne metoden.

Mal: Malsetting er a gi ny kunnskap om fenomenet selvmord ved utsprang fra norske bruer,
og med denne kunnskapen utforske muligheten for & hindre tap av liv gjennom sikring av

bruer.

Metode: Populasjonsstudie ved bruk av registerdata. Alle selvmord ved utsprang fra hgyt sted
registrert i dgdsarsaksregisteret for perioden 1999-2010 (n=318) ble gjennomgatt. Data fra

dadsarsaksregisteret ble koblet mot opplysninger fra politiet.

Resultater: 71 personer tok sitt liv ved utsprang fra 36 bruer i Norge i perioden 1999-2010.
Dette tilsvarer en av fem utsprang fra hgyt sted. Nesten halvparten av utsprangene fant sted
ved seks bruer. De som tok sitt liv ved utsprang fra bru var yngre og bestod av enn hgyere

andel menn enn de som tok utsprang fra andre steder.

Konklusjon: Fenomenets omfang er begrenset, men det er et potensiale for

selvmordsforebygging ved iverksetting av sikringstiltak pa spesielt utsatte bruer.

Ngkkelord: selvmord, utsprang, bru, forebygge.

Interessekonflikt: Ingen interessekonflikter foreligger.



Abstract

Background: International research suggests that installing physical barriers on bridges
prevents suicide. We might question whether available international knowledge can be
transferred to Norway. We do not know to which extent people take their lives by jumping off
bridges in Norway, or if a higher number of jumps occurs at certain bridges. Little is known

about the persons that commit suicide by jumping off bridges in Norway.

Aim: The aim of this study is to achieve new knowledge of the phenomenon suicide by
jumping off bridges in Norway, and with this knowledge explore the possibility of saving
lives by preventive actions on bridges.

Method: All suicides by jumping registered in Norwegian statistics in the period 1999-2010
(n=318) were studied. Data from Norwegian statistics and information from police records

were combined.

Results: 71 individuals committed suicide by jumping off 36 bridges in Norway in the period
of 1999-2010. This equals one in five jumps from high places. Nearly half of the jumps
occurred at six bridges. Individuals who jumped off bridges were younger and more often

men than those who jumped from other places.

Conclusion: The phenomenon is small, but there is potential for suicide prevention by

securing frequently used bridges.

Key words: suicide, jumping, bridge, prevention.

Competing interests: No competing interests to declare



Selvmord ved utsprang fra bru i Norge

—ny kunnskap og potensiale for forebygging

Hva sier internasjonal kunnskap om betydningen av brusikring?

A redusere tilgjengelighet til en selvmordsmetode er et av to tiltak som har dokumentert
selvmordsforebyggende effekt (Mann et al., 2005). Starst reduksjon vil skje der man hindrer
tilgang til en metode som er sveert dgdelig og mye brukt (Mann et al., 2005; Florentine &
Crane, 2010; Sarchiapone et al., 2011 & Yip et al, 2012). Sarchiapone et al. (2011), samt
Florentine og Crane (2010), fremhever ogsa de metoder som utover a veere sveert dedelige og
mye brukt, er allment tilgjengelige og vanskelig a erstatte med andre metoder. The Golden
Gate Bridge er et verdenskjent eksempel pa en ikoniske bru som er allment tilgjengelige,
hyppig brukt til & ta utsprang fra, og der det er liten sannsynlighet for a overleve fallet. P&
denne bruen var det lenge registrert rundt 20 gjennomfarte selvmord pr. ar, noe som de siste

arene har gkt til over 30 hvert ar (Blaustein & Fleming, 2009; Whitmer & Woods, 2012).

Det finnes flere mulige sikringstiltak som kan iverksettes pa bruer. Fire hovedtilnaerminger er;
reduksjon i metodetilgjengelighet i form av fysiske barrierer, oppfordre selvmordsnere til &
seke hjelp ved informasjonsskilt og alarmtelefon/krisetelefon, overvakning og patruljering,

samt ansvarlig gjengivelse av selvmordshendelser i media (Cox et al., 2013).

I sin oversiktsstudie finner Cox et al. (2013) starst forebyggende effekt ved sikringstiltak i
form av fysiske barrierer ved steder benyttet til & hoppe fra, og pa jernbanenettverk. Cox et al.
finner videre at det i sveert liten grad forekommer overgang til andre metoder eller steder,
sakalt metodesubstitusjon. Denne oversiktsstudien inkluderer blant annet studier fra Grafton

Bridge i New Zealand, Clifton suspension Bridge i Storbritannia, Muenster Terrace i Sveits,
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Bloor Street Viaduct i Canada, Duke Ellington Bridge og Memorial Bridge i USA. En nylig
publisert studie fra Australia hvor man har sett pa effekt av sikring pa Gateway Bridge i
Brisbane, underbygger funnene til Cox et al.. Gjennomgang av statistikk over 22 ar viser at
sikringstiltak i form av fysiske barrierer forebygget selvmord fra Gateway Bridge, og det ble
ikke pavist substitusjon til naerliggende usikret bru eller andre steder (Law et al, 2014). Nar
det gjelder substitusjon etter sikring av bru, representerer imidlertid studien til Sinyor og
Levitt (2010) et unntak. De fant at sikring pa Bloor Street Viaduct i Toronto hindret selvmord
ved utsprang fra bruen, men denne reduksjonen ga ikke tilsvarende utslag i det totale antall

selvmord ved utsprang fra hgyt sted i det aktuelle omradet.

For & vite hvilke bruer som skal prioriteres sikret, ma man enes om hva som definerer en bru
som ekstra utsatt. En engelsk veileder hevder at mer enn et selvmord pd et gitt sted er
tilstrekkelig for & underbygge det faktum at stedet appellerer til selvmordsnzre personer, og
dermed representerer en tilgjengelig metode for a ta sitt liv. Slike steder ma saledes regnes
som kjente selvmordssteder, «suicide hotspots», og kan derfor forsvare iverksetting av

sikringstiltak (National Institute for Mental Health in England, 2006).

Det er begrenset kunnskap om hva som kjennetegner de som tar sitt liv ved utsprang fra bru.
Reisch et al. (2008) fant i sin studie fra Sveits at de som tok utsprang fra bru var betydelig
yngre og bestod av en stgrre andel menn enn de som tok utsprang fra annet sted. | en svensk
studie fant man at mange av de som tok sitt liv ved utsprang fra bru bodde i naerheten av
bruen (Lindqvist et al., 2004). Videre fant de ogsa at over halvparten av utsprangene fant sted
i sommermanedene, og at det var en viss opphopning av selvmord i helgene relatert til

alkoholpavirkning.



Status i Norge

Statens vegvesen har tidligere anslatt at mellom 10-20 personer arlig tar sitt liv ved utsprang
fra bru (Jacobsen, 2012). Ved bygging av nye bruer, tas det idag selvmordsforebyggende
hensyn. Minstehgyden for rekkverk settes na til 1,2 m i henhold til rekkverksnormalen som

gjengis i vegdirektoratets handbok 231 (Statens vegvesen, 2013). Handboken sier videre at:

Pa bruer som erfaringsmessig kan bli benyttet til & hoppe fra, bar rekkverket veere
minst 1,6 m hgyt, ha minimum 1,4 m hgye vertikale sprosser som det er umulig & benytte som
steg eller annen innretning som har den samme funksjon og heller innover 10-12 grader.
Oversiden pa handlisten utfares avrundet slik at den blir vanskelig a gripe. Dette gjelder
serlig bruer i bynere omrader som er hgye nok til & hoppe fra med sannsynlig dadelig

utgang. (s.46).

Fem norske bruer er i dag sikret med hayere rekkverk (Aga, 2012). Dette gjelder
Fredrikstadbrua (sikret 2004), Tromsgysundbrua (sikret 2005), Bjerndalsbrua (sikret 2009),
Sersundbrua (sikret 2010) og Tromay bru (sikret 2012). Vegdirektoratet vurderer kontinuerlig
hvorvidt flere eksisterende bruer bgr sikres. | Tromsg har Regionalt ressurssenter om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS Nord) i samarbeid med politiet,
systematisk registrert hendelser knyttet til selvmord og selvmordsatferd i etterkant av
sikringen pa Tromsgysundbrua. De fant at det ikke har vaert hopp med dedelig utfall de farste
fem arene etter sikring. Antall hendelser pa narliggende usikret bru gkte noe i perioden etter
sikringen av Tromsgysundbrua. Gjennomfgrte selvmord fra det to bruene samlet sett er
imidlertid lavere enn far sikring av Tromsgysundbrua. En annen viktig erfaring fra Tromsg er
at rekkverket vanskeliggjer hopp, noe som bidrar til at man vinner tid til a sette inn
livreddende bergingstiltak for de som faktisk gjennomfarer hopp (Berntsen & Larssen, 2011).

Det har ikke veert gjennomfart tilsvarende evaluering av sikringstiltakene pa Fredrikstadbrua.



Uten systematisk kartlegging av gjennomfarte selvmord eller selvmordshendelser pa den
enkelte bru, er det begrenset grunnlag for a iverksette kostbare sikringstiltak. Sikring av de
fem norske bruene har kommet pa plass blant annet pa bakgrunn av bekymring meldt til
Vegdirektoratet, generelt lokalt engasjement og mediedekning. Media gir et bilde av at
selvmord ved utsprang fra bru star for en betydelig andel av alle utsprang fra hgyt sted. 1 en
nyhetsartikkel legges det frem som fakta at 3-4 personer har tatt sitt liv fra den navngitte brua
hvert ar, mens det i en annen artikkel skrives at det ved en annen bru er flere personer hvert ar
som tar sitt liv fra den aktuelle bruen (Nrk, 2004; Nrk, 2009). Dette er eksempler fra en
nasjonal nyhetskanal, og i tillegg kommer pressedekning lokalt.

Det har ikke veert tilgjengelig statistikk som viser hvor mange som tar sitt liv ved utsprang fra
bru. Videre har det ikke veert kjent hvilke bruer som benyttes, og det har derfor ikke veaert
grunnlag for & si om enkelte bruer er mer utsatte enn andre (Seeheim & Hestetun, 2013).
Malsetting med denne studien er & gi ny kunnskap om fenomenet selvmord ved utsprang fra
norske bruer, og med denne kunnskapen utforske muligheten for & forebygge tap av liv

gjennom brusikring.

Metode

Kvantitativ metode ved bruk av registerdata ble valgt for a fa palitelig informasjon om

fenomenets omfang.

Denne populasjonsstudien inkluderer alle personer med norsk personnummer der dgdsfall ble
registrert i dgdsarsaksregisteret i Norge i perioden 1999-2010, og der selvmord ved utsprang

fra hgyt sted var satt til kode X-80 (Statistisk sentralbyra, 2014). | norsk dgdsarsaksstatistikk

klassifiseres dgdsarsaker i henhold til diagnosemanualen International Classification of

Diseases (ICD), hvor det ikke finnes egen kode for de som tar sitt liv ved utsprang fra bru. 1
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studien matte det derfor innhentes informasjon for alle som tok sitt liv ved utsprang fra hgyt
sted i perioden. Data fra norsk dedsarsaksregister regnes a veere rimelig palitelig (Nrugham &
Mehlum, 2010). Denne informasjonen alene er imidlertid ikke tilstrekkelig til a belyse
problemstillingen, og det er derfor gatt via dedsarsaksstatistikken til data fra politiet for a
sikre kvaliteten. For & kunne si noe om omfang far og etter sikring av de farste bruene, ble

perioden 1999-2010 valgt.

Fra dgdsarsaksregisteret er det innhentet personnummer, kjgnn, alder, bosted, dedssted,
dadsarsakssekvens og dgdsdato/tidspunkt. Fra politidokumentene er det hentet data om
hvorvidt det aktuelle selvmordet skjedde ved utsprang fra bru eller annet sted, navn pa bru, og
om utspranget skjedde over vann eller land. Personnummer er utelukkende benyttet til & koble
dadsarsaksregister og politidokumenter. Dataene er avidentifisert etter at registerkoblingen

var gjennomfart.

Tillatelser for gjennomfgring av studien er innhentet fra Regionale etiske komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Justis- og beredskapsdepartementet ved Radet for
taushetsplikt og forskning, Riksadvokaten, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste og
Datatilsynet. Pa bakgrunn av at studien tar for seg avidentifiserte og anonymiserte data, samt
at det ikke er gnskelig a utsette pargrende for en ytterligere belastning, er det ikke innhentet

samtykke fra pargrende far innhenting av data.

Fenomenets lave frekvens begrenser muligheten for komplekse dataanalyser og presentasjon
av funnene pa detaljniva. Av samme arsak gjengis funn hovedsakelig i prosent. Funn av
sensitiv art relatert til enkelte bruer, kan ikke gjengis i denne artikkelen. Slike funn formidles

direkte til Vegdirektoratet i henhold til tillatelser og godkjenninger for studien.



Resultater

| perioden 1999-2010 tok 319 personer livet sitt ved utsprang fra hgyt sted i Norge. For denne
perioden utgjorde dette i overkant av 26 selvmord pr. ar, noe som tilsvarer 5 % av alle
selvmord i Norge. Av disse 319 personene tok 71 personer livet sitt ved utsprang fra bru.
Antall utsprang fra bru varierte fra 3 til 11 pr. ar, med en median pa 6 (se Figur 1). En av fem
utsprang fra hgyt sted viste seg a gjelde utsprang fra bru, noe som utgjer 1 % av alle selvmord

i Norge i perioden.

Det er registrert gjennomfgrte selvmord ved utsprang fra 36 bruer, med variasjon fra et til syv
hopp pa de ulike bruene (se Figur 2). 25 av 36 bruer har registrert ett gjennomfart selvmord i
hele studiens periode. Av de elleve bruer som har registrert to eller flere selvmord, ligger fem
bruer i tilknytning til bysentra og ytterligere fire i tettbebygde strak med bebyggelse i
umiddelbar naerhet. En gjennomgang av hvilke ukedager utsprangene fant sted, viste en jevn

fordeling pa alle ukedager. Tilsvarende var det en jevn fordeling igjennom érets maneder.

Ved seks bruer er det registrert fire eller flere gjennomfarte selvmord. 46 % av alle registrerte
selvmord ved utsprang fra bru i perioden er tilknyttet disse bruene, der tre bruer er usikret og
tre bruer er sikret med heyere rekkverk. For de tre sikrede bruene samlet, har det veert
registrert 15 gjennomfarte selvmord far sikring, og 2 gjennomfarte selvmord etter sikring. (se

Tabell 1).

73 % av personene som tok sitt liv ved utsprang fra bru var menn og 27 % var kvinner. For de
som tok sitt liv ved utsprang fra andre steder, er tilsvarende tall for menn 62 % og for kvinner
38 %. Alder ved utsprang fra bru varierte fra 17 ar til 78 ar, med en median pa 32 ar. Fire av
fem var under 44 ar. For menn fordelte dette seg jevnt i alderen 17-44 ar (se figur 3), mens for
kvinner var 47 % i alderen 17-24 ar da de tok sitt liv ved denne metoden (se Figur 4). Som

gruppe var de som tok livet sitt ved utsprang fra bru yngre enn de som tok utsprang fra andre
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steder. Kun 3 % av de som tok utsprang fra bru var eldre enn 65 ar, mens det til
sammenlikning var 23 % eldre enn 65 ar i gruppen som tok utsprang fra andre steder. To av

tre personer i studien hadde bostedsadresse i kommunen der bruen star.

Hovedvekten av bruene i studien er konstruert slik at de gar over bade vann og land. | 20
saker ble det registrert drukning som dgdsarsak. 37 % av utsprangene i denne studien skjedde
over land. | ett tilfelle fikk vi ikke svar fra politiet hvorvidt utspranget fant sted over vann

eller land.

To politidistrikt har seks usikrede bruer registrert i var studie. 31 % av alle utsprang fra bru i
studiens periode er registrert i disse to politidistriktene. Ni politidistrikt har ingen registrerte

selvmord ved utsprang fra bru.

Diskusjon

For fgrste gang har vi tall pa hvor mange selvmord ved utsprang fra bru det har vert i Norge i
perioden 1999-2010, og fra hvilke bruer disse utsprangene har funnet sted. Studien viser at
utsprang fra bru som selvmordsmetode benyttes i begrenset grad i Norge, og at mange bruer
er benyttet. Med utgangspunkt i den engelske veilederen som sier at alle steder med mer enn
ett registrert selvmord ma vurderes som et kjent selvmordssted (National Institute for Mental
Health in England, 2006), har vi i studien registrert elleve slike bruer i Norge. Ni av disse
bruene ligger i naerheten av tettbebygde strgk eller bysentra. Dette statter opp om at sikring i
form av hgyere rekkverk er spesielt aktuelt pa bruer i bynaere omrader, noe som samsvarer
med gjeldende anbefalinger fra Vegdirektoratet (Statens vegvesen, 2013). Med en

opphopning av selvmord ved utsprang fra bru i to politidistrikt, kombinert med ingen
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registrerte selvmord ved utsprang fra bru i ni andre politidistrikt, kan det se ut til at det finnes

regionale forskjeller for dette fenomenet.

Internasjonal kunnskap tilsier at vi bar rette et prioritert fokus pa de bruene som har et hgyere
antall selvmord ved utsprang (Mann et al., 2005; Florentine & Crane, 2010; Sarchiapone et
al., 2011 & Yip et al, 2012). | denne studien er nesten halvparten av selvmordene tilknyttet
seks bruer, herav tre usikrede bruer. Det er da aktuelt & se nsermere pa mulige sikringstiltak
for disse tre usikrede bruene. Videre kan det vere aktuelt a stille spgrsmal om sikringen er
tilfredsstillende ved bruen som i denne studien er registrert med to selvmord ogsa etter at

hayere rekkverk er montert.

I likhet med den sveitsiske studien av Reisch, Schuster og Michel (2008), finner vi at samlet
sett er de som tar sitt liv ved utsprang fra bru yngre og bestar av en hgyere andel menn enn de
som tar utsprang fra andre steder. Det er neaerliggende & sammenligne vare funn fra norske
forhold med den svenske studien av Lindgvist et al. (2004). | den svenske studien fant man en
lavere frekvens av selvmord ved utsprang fra bru i vintermanedene der vann under bruene
ofte er isbelagte i Norden. Dette ble forklart med at personer som tar sitt liv ved utsprang fra
bru i hovedsak hopper over apent vann. En slik sammenheng kan ikke sees i var studie. Tvert
i mot fant vi at over en tredjedel av utsprangene fra norske bruer fant sted over land. Det er i
var studie heller ikke funnet arstidsvariasjoner eller ukedager med en starre opphopning av
utsprang fra bru, slik Lindqvist et al. (2004) fant. To av tre personer som tok sitt liv ved
utsprang fra bru i Norge bodde i kommunen der bruen star. I likheten med studien fra Sverige
ser man en tendens til at personer oppsgker en narliggende bru for & ta selvmord ved

utsprang.

| 20 saker var det i dedsmeldingene registrert drukning som dgdsarsak. Dgden skyldtes

saledes ikke fallet i seg selv. Man kan tenke seg at det for noen av disse tilfellene ville veert
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mulig & iverksette livreddende tiltak dersom utrykningspersonell hadde kommet frem i tide.
Ser man dette opp mot erfaringene fra blant annet Tromsg, vil sikring i form av hgyere
rekkverk tidsmessig forsinke utspranget slik at ngdetater potensielt far melding pa et tidligere
tidspunkt (Berntsen og Larsen, 2011). | de tilfeller der fallet i seg selv ikke er dgdelig, har

man da gkte muligheter for a redde liv.

Som nevnt innledningsvis ble det av media presentert som fakta at det ved en bru var 3-4
personer som tok sitt liv hvert ar (Nrk, 2009). Denne studien har imidlertid ikke identifisert
noen enkeltstaende norsk bru der 3-4 personer tok sitt liv arlig. De to bruene der det er
registrert flest antall selvmord ved utsprang, har begge registrert syv selvmord i hele studiens
periode. Dette underbygger behovet for & ha palitelig kunnskap slik at offentlige myndigheter

far presentert et reelt bilde basert pa faktisk situasjon, som grunnlag for forebyggende tiltak.

Styrker og begrensninger ved studien

Denne studiens hovedstyrke er at det ikke tidligere er gjennomfart liknende populasjonsstudie
for dette fenomenet i Norge. Med unntak av studien til Lindqvist et al. (2004) som tok for seg
et stort geografisk omrade i Sverige, kjenner ikke forfatteren til liknende internasjonale
studier. Denne studien gir derfor ny kunnskap til fagfeltet. Studien har innhentet nasjonale tall
for en periode pa tolv ar, noe som gir et visst grunnlag for & si noe om fenomenet over tid til
tross for fenomenets begrensede omfang. Med palitelig kunnskap om hvordan dette
fenomenet ser ut, kan sikringstiltak settes inn pa rett sted og igjen forebygge at personer tar
sitt liv ved denne metoden. Forebyggende tiltak pa bruer er kostbare a iverksette, og denne
studien har dermed ogsa betydning for hvordan samfunnet forvalter store gkonomiske

ressurser.
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Det er en begrensning at studien utelukkende ser pa gjennomfarte selvmord, kodet som
utsprang fra hgyt sted i dgdsarsaksregisteret. Dersom det ved enkelte bruer har veert
gjennomfart selvmord av utenlandske statsborgere, vil ikke disse komme med i denne studien
da de ikke registreres i dedsarsaksregisteret. Bruer der det kan ha forekommet utsprang med
ikke-dgdelig utfall eller episoder der personer hindres fra a hoppe, kommer heller ikke med i

studien.

Ved tre tilfeller har politiet gitt opplysninger om ytterligere personer som har tatt sitt liv ved
utsprang fra bru, men der kode er satt til drukning i dgdsarsaksregisteret. Da det ikke var
innenfor studiens tillatelser a etterspgrre slik informasjon fra politiet, er ikke disse sakene
inkludert i datamaterialet. Det kan pa bakgrunn av denne erfaringen tenkes at det finnes flere

tilfeller der kode er satt til drukning fremfor utsprang fra hgyt sted.

Konklusjon

Funnene i denne studien viser at selvmord ved utsprang fra bru statistisk sett er et lite
fenomen i Norge. Det er mange bruer involvert, og elleve bruer har registrert to eller flere
selvmord ved utsprang fra bru. Av de seks bruene med flest registrerte selvmord, er tre bruer
sikret i form av hgyere rekkverk. Det er behov for & vurdere sikringstiltak ved flere usikrede
bruer. Studien viser ogsa viktigheten av a sikre hele bruens lengde, da over en tredjedel av

utsprangene fant sted over land.

De som tar sitt liv ved utsprang fra bru er som gruppe yngre enn de som tar utsprang fra andre

steder, og bestar av en hgyere andel menn. Sveert fa over 65 ar tar sitt liv ved denne metoden.

Hvert enkelt selvmord har dramatisk pavirkning pa alle involverte, fra neere pargrende, til

redningspersonell, politi og lokalsamfunnet for gvrig. Flere eksempler fra media i diskusjoner
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rundt brusikring, viser et feilaktig bilde av hvor mange som tar sitt liv ved utsprang fra den
enkelte bru. Ser vi pa faktiske tall i denne studien, er fenomenet selvmord ved hopp fra bru

ikke like stort som medias beskrivelser skulle tilsi.

Dette underbygger betydningen av & systematisk registrere hopp fra bru med eller uten
dadelig utfall, generell selvmordsatferd pa bru og eventuelle ulykkeshendelser tilknyttet den
enkelte bru. En slik oversikt vil gi et bedre grunnlag nar beslutningstakere skal avgjare
hvorvidt bruer skal sikres, og i neste omgang hvilke bruer som skal prioriteres for
sikringstiltak. Selv om fenomenets omfang er begrenset, foreligger det et potensiale for

forebygging av selvmord ved a iverksette sikringstiltak pa spesielt utsatte bruer.
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Figurer og tabeller

Figur 1 Selvmord ved utsprang fra bru fordelt pa ar i studiens periode.
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Figur 2 Antall registrerte selvmord pr. bru i studiens periode
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Figur 1 Antall utsprang ved hopp fra bru og antall utsprang fra andre steder for menn fordelt pa alder
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Figur 2 Antall utsprang ved hopp fra bru og antall utsprang fra andre steder for kvinner fordelt pa alder
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Tabell 1 Oversiktstabell for de seks bruene med flest registrerte selvmord i perioden 1999-2010

Bruer med 4 eller flere registrerte dgdsfall
dgdsfall | sikret utsprang for sikring Utsprang etter sikring
A 4 Nei
B 7 Nei
C 5 Nei
D 6 Ja 4 2
E 4 Ja 0
F 7 Ja 7 0
Total 33 15 2
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Vedlegg 1

Vedlegg 1 — forfatterveiledning til Suicidologi

SUICIDOLOGI - Forfatterveiledning

Suicidologi utgis av Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -forebygging, ved Det medisinske
fakultet, Universitetet i Oslo, og er et dobbelt blindt fagfellevurdert tidsskrift. Som eneste tidsskrift
pa dette feltet i Norden, har Suicidologi ca. 5500 abonnenter som arbeider innen forskning, klinisk
praksis og med forebygging. Suicidologi gnsker engelske og nordiske bidrag velkommen, fra bredden
av alle disipliner innen selvmordsforskning og -forebygging.

Manustyper

Suicidologi publiserer hovedsakelig fglgende typer artikler:

Standardartikler basert pa empiriske studier, case-studier og teoretiske analyser. Antall ord i en
standardartikkel bgr ikke overskride 3600 ord, inkludert referanser.

Litteraturoversikter basert pa systematiske sgk og presentasjon av litteraturen innen et gitt emne.
Antall ord i en litteraturoversikt bgr ikke overskride 4500 ord inkludert referanser.

Ledere. Tidsskriftet gnsker velkommen ledere, som dekker aktuelle temaer av interesse for
tidsskriftets lesere. Lederne bgr ikke overskride 900 ord inkludert referanser.

Bokanmeldelser. Vi imgteser relevante bokanmeldelser innenfor rammen av 1200 ord.

Leserinnlegg pnskes velkommen og bar ikke overskride 450 ord, inkludert referanser.
Innsending av manus

Manus sendes inn som et vedlegg til e-post til redaktgren for Suicidologi, til adressen
suicidologi@medisin.uio.no. Manus ma ledsages av et fglgebrev med informasjon om hensikten med
artikkelen og informasjon om at alle de oppf@rte forfattere har samtykket i innsendelsen.
Fglgebrevet ma ogsa inneholde komplett kontaktinformasjon for forfatteren som er kontaktperson:
fullt navn, tittel og arbeidssted, telefonnummer og e-postadresse. Spgrsmal vedrgrende tidsskriftet
eller manuskripter skal rettes til redaksjonssekretaer Hanne Holmesland pa
hanne.holmesland@medisin.uio.no eller pa telefon (+47) 22 92 34 73.

ManuskKkriptets format

Manuskriptet skal skrives i Word eller Rikt tekstformat (rtf). Skrifttype: Times New Roman og
fontstgrrelse 12, dobbel linjeavstand og brede marger.

Tidsskriftet krever en signert bekreftelse fra alle forfattere om at de individuelt har lest, bidratt til og
godkjent endelig versjon av innsendt manus, i overensstemmelse med internasjonale normer til
samforfatterskap. Forfattere er ansvarlige for selv a skaffe godkjenning til a republisere
opphavsrettslig materiale fra andre kilder.

Forfattere ma kort redegjgre for eventuelle interessekonflikt og alle former for gkonomisk stgtte i et
eget avsnitt i manuskriptet.

Faglig vurdering av innsendte manus

Alle manuskripter (bortsett fra ledere, brev til redaktgren og bokanmeldelser, men inkludert inviterte
manuskripter) som vurderes som relevante for tidsskriftet vil bli sendt til en ekstern
fagfellevurdering, fér en redaksjonell beslutning om publisering blir tatt.



Suicidologi benytter en dobbelt blind fagfellevurdering; fagfeller er anonyme for forfattere og
hverandre, og forfatterne er anonyme overfor fagfellene. Forfatterne vil bli informert om utfallet av
den faglige vurderingen sa snart den er gjennomfgrt.

Organisering av manuskriptet

Velg en kort og konsis tittel. Introduksjonsdelen skal kort orientere leseren om emnet. Bruk
unummererte informative underoverskrifter pa egne linjer giennom manuskriptet for a gjgre manus
leservennlig. For empiriske studier som involverer mennesker, ma det klargjgres i metodedelen at
informert samtykke ble innhentet fra dem som deltok i studien, og at studien har blitt godkjent av en
regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk.

Metode, materialer og resultater ma beskrives i egne avsnitt. De viktigste resultatene bgr diskuteres i
et eget avsnitt, og konsekvenser for videre forskning, praksis og/eller forebygging bgr fremheves.
Tabeller og figurer skal nummereres og settes inn pa slutten av manuskriptet (etter referanselisten)
og skal altsa ikke vaere satt inn i selve manuskriptteksten. Hver tabell og figur ma vaere
selvforklarende, noe som oppnas ved bruk av korte informative titler og og tydelig tabellforklaringer
og/eller fotnoter.

Manuskriptet kan ha opptil 3 illustrasjoner, utenom tabeller, figurer og grafer. lllustrasjoner, tabeller
og figurer kan vaere i farger. lllustrasjoner ma leveres som separate elektroniske filer med hgy
oppl@sning. Fotnoter tillates ikke i manuskriptteksten, men aksepteres i tabeller og figurer.

Gi en kort (opptil 40 ord) presentasjon av hver forfatter med bilde(r). Se tidligere utgaver for stil og
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1 Oppbygning av artikkelen og refleksjonsoppgaven

Mitt mal med den samlede masteroppgaven er at artikkelen og refleksjonsoppgaven skal
synliggjare hele forskningsprosessen for denne studien. Forskningsprosessen forstas som fire
faser, fra forberedelse til datainnsamling, via dataanalyse til rapportering og formidling
(Tufte, 2011). Masterartikkelen sammenfatter funnene i denne studien, og presenterer ogsa
diskusjon av disse funnene. Masterartikkelen tar da for seg dataanalysen og formidling av
aktuelle resultater. Av den grunn legger jeg ikke fokus pa resultater og diskusjon av funn i
denne refleksjonsoppgaven. | refleksjonsoppgaven presenteres bakgrunnen for studien. Videre
vektlegges metodologiske overveielser fra forberedelser og datainnsamling, med presentasjon
av forarbeid og gjennomfgringen av selve forskningsprosjektet. Videre presenteres de etiske
overveielser som er gjort for studien. I denne refleksjonsoppgaven gjengis eventuelle
resultater fortlapende under det enkelte avsnitt, og pa tilsvarende mate tas diskusjoner

underveis.



2 Introduksjon

Helsedirektoratet, i sin informasjon om selvmordsforebygging, skriver at det er et overordnet
mal a redusere antall selvmord og selvmordsforsgk. Samtidig ma det arbeides for a bedre
livskvalitet og omsorg for de som blir bergrt av selvmordsatferd (Helsedirektoratet, 2011). Fra
et folkehelseperspektiv er selvmord en av de dedsarsaker hvor det foreligger et stort
potensiale for forebygging. Verdens helseorganisasjon papeker at det derfor er sveert viktig at
offentlige myndigheter investerer menneskelige og skonomiske ressurser pa

selvmordsforebygging (WHO, 2012).

Det er bred enighet om at reduksjon av tilgjengelighet til selvmordsmetoder reduserer
antall selvmord (Mann et al., 2005; Florentine & Crane, 2010; Sarchiapone et al., 2011 & Yip
et al, 2012). Flere studier statter opp om at sikring av bru har forebyggende effekt (Beautrais,
2007). For selvmord ved utsprang, har sikringstiltak i form av fysiske barrierer vist seg a ha
best dokumentert forebyggende virkning (Cox et al., 2013). Sikringstiltak i form av
ettermontering av hgyere rekkverk er imidlertid bade byggeteknisk og estetisk utfordrende, og
ikke minst kostbart & iverksette pa allerede eksisterende bruer. Det sistnevnte er bakgrunnen
for at Vegdirektoratet kontaktet Nasjonalt senter for selvmordsforskning og forebygging.
Verken Vegdirektoratet eller Nasjonalt senter for selvmordsforskning og forebygging har hatt
tilstrekkelig kunnskap til & avgjgre hvilke bruer som bgr prioriteres for eventuelle

sikringstiltak.

Norge med sin geografi og demografi skiller seg fra mange andre land. Befolkningen er
spredt, og grunnet vare mange fjell, fjorder og daler, eksisterer det mange bruer. Pa riks- og
fylkesvegnettet var det i 2010 sa mye som 16 750 trafikkerte bruer i Norge, i tillegg har man
bruer pa kommunalt vegnett (Rodum, 2011). Hva skal til for at en bru er spesielt utsatt for

selvmord ved utsprang? Er det antall gjennomfarte selvmord som definerer dette? Eller er det



tilstrekkelig at det ved flere anledninger er hendelser relatert til selvmordsforsgk og
selvmordstrusler tilknyttet en bru? Denne studien svarer ikke direkte pa disse spgrsmalene,
men har tatt utgangspunkt i en engelsk veileder for iverksetting av forebyggende tiltak pa
kjente selvmordssteder (National Institute for Mental Health in England, 2006). Denne
veilederen definerer en «hotspot» til & veere et sted der mer enn ett selvmord er registrert. De
forklarer dette med at to eller flere selvmord er tilstrekkelig til & demonstrere at stedet
appellerer til selvmordsnaere personer, og at stedet representerer en tilgjengelig metode til a ta
sitt liv. De nyanserer likevel noe ved a skrive at det er varierende grader av «hot», og at man
derfor ma vurdere forebyggende tiltak nzermere utfra lokale forhold sa vel som

selvmordsfrekvens.

Et sa konkret selvmordsforebyggende tiltak som & montere hgyere rekkverk pa bruer, har
veert oppe i den offentlige debatten de senere arene. Det er blitt presentert i media at
Vegdirektoratet vurderer a sikre bruer mot selvmord, og at det vil komme til & koste rundt 200
millioner kroner for & sikre 100 av landets bruer (Nrk, 2012; VG, 2012). Hvordan samfunnet
skal forvalte store gkonomiske ressurser vekker engasjement i befolkningen. | en slik debatt
stilles det sparsmal om det er mulig a forebygge at personer tar sitt liv ved & hindre dem fra &
ta utsprang fra en bru. En studie fra USA vedrgrende Golden Gate Bridge, tok for seg folk
sine holdninger til om selvmord ved hopp fra bruen kan forebygges ved fysiske barrierer
(Miller, Asrael & Hemenway, 2006). Telefonintervjuer av 2770 respondenter ga det resultat
at 34 % trodde at hver eneste person ville ha funnet en alternativ mate til & ta sitt liv, mens
ytterligere 40 % trodde at de fleste ville tatt sitt liv ved andre metoder. | denne studien forstod
man dette som at det i den amerikanske befolkningen er en grunnleggende skepsis til hvilken
effekt fysiske barrierer kan ha pa a hindre folk i a ta sitt liv. Til tross for at det er godt

dokumentert at a hindre tilgjengelighet til en metode forebygger selvmord, foreligger det



dermed myter om at personer som blir hindret fra a ta sitt liv ved en metode, vil ta sitt liv et

annet sted eller ved en annen metode.

| masterartikkelen nevnes det at Statens vegvesen tidligere har tatt utgangspunkt i at 10-20
mennesker tar sitt liv ved utsprang fra bru hvert ar (Jacobsen, 2012), og at de pa dette
grunnlag fortlgpende vurderer hvorvidt eksisterende norske bruer ber sikres. I diskusjonene
rundt brusikring i Norge, er det i liten grad blitt bergrt det faktum at bruer ogsa kan veere asted
for ulykker og straffbare handlinger, samt at det kan forekomme skader og ulykker under
bruer som fglge av at det kastes gjenstander ned fra bruene. Et eksempel pa en
ulykkeshendelse som pa mirakulgst vis endte godt, er den fire ar gamle gutten som grunnet
pakjarsel av bil ble kastet over rekkverket pa brua. Gutten overlevde et fall pa 37 m ned til
vannoverflaten hvor han klarte & holde seg flytende til faren kom seg til stedet. Gutten kom
fra hendelsen uten varige men (Greiner, 2012). Sikring av bru i form av hgyere rekkverk for a

forebygge selvmord, vil ogsa kunne redusere risiko for overnevnte forhold.

Fysiske barrierer i form av ettermontering av hagyere rekkverk er det tiltaket som allerede
er iverksatt pa fem norske bruer til nd (Aga, 2012). Til tross for at det i Norge er et hgyt antall
allment tilgjengelige bruer, er selvmord ved hengning, forgiftning og vapen benyttet mest
(Statistisk sentralbyra, 2014). P& bakgrunn av begrensninger i den offentlige statistikken, samt
at det ikke lokalt foregar systematisk registrering av selvmord ved hopp fra bru, er det ukjent
hvor stor andel av selvmord ved utsprang fra hgyt sted som dreier seg om utsprang fra bru.
Det er derfor av stor interesse a se naermere pa hvordan dette fenomenet ser ut i Norge, og
samtidig stille sparsmal om internasjonal kunnskap vedrgrende brusikring kan overfares til

norske forhold.



2.1  Studiens formal og forskningsspgrsmal

Dette forskningsprosjektet tok som siktemal a gi ny kunnskap pa falgende punkter:

Hvor mange personer har tatt sitt liv ved utsprang fra bru i Norge i perioden 1999-
20107

- Erenkelte bruer mer utsatt enn andre?

- Hvordan ser datamaterialet ut spesielt for Fredrikstadbrua og Tromsgysundbrua som

begge ble sikret i henholdsvis 2004 og 2005?

Hva kjennetegner de personer som tar sitt liv ved denne metoden i Norge?

Ved hjelp av disse forskningsspgrsmalene var malet a belyse et viktig spgrsmal; Er sikring av

bru et aktuelt selvmordsforebyggende tiltak i Norge?

I henhold til tillatelser og godkjenninger for studien, er det ikke alle funn som kan
publiseres. Det har i datamaterialet dukket opp viktige funn som ikke kan publiseres grunnet
sensitivitetshensyn og av fare for smitte-effekter (Hawton & Williams, 2002). Dette gjer at
disse funnene ikke gjengis i masterartikkelen, men vil bli presentert i en taushetsbelagt

rapport direkte til Vegdirektoratet.

Nar det komplette datasettet foreld, og det ble klart hvilke funn som kunne presenteres i
masterartikkelen, ble tittel for masteren endret til; Selvmord ved utsprang fra bru i Norge — ny

kunnskap og potensiale for forebygging.



3  Metodevalg

Kvantitativ forskning er en samlebetegnelse for studier der problemfeltet som oftest
defineres ved hjelp av spesifikke variabler og der det anvendes standardiserte metoder for
datainnsamling. Variablene kan dermed uttrykkes i tallverdier, og dette datamaterialet kan

deretter beskrives og analyseres ved hjelp av statistiske metoder (Befring, 2009).

Da det ikke tidligere er kjent hvor mange som har tatt selvmord ved utsprang fra bru,
eller hva som kjennetegner de som tar sitt liv ved denne metoden, var det et mal a tallfeste
fenomenet over en gitt periode. Det var i denne studien ikke aktuelt & innhente detaljerte
opplysninger rundt den enkelte person og omstendigheter rundt dedsfallet. Det var heller ikke
denne studiens mal & utforske hva som kan ha ledet frem til at personen tok sitt liv ved
utsprang fra bru. Med utgangspunkt i fenomenets omfang tilknyttet norske bruer, har studien
hatt et starre fokus pa bruen der utspranget fant sted fremfor enkeltindividet som tok sitt liv

ved denne metoden. Av disse arsaker ble kvantitativ metode valgt.

| Norge registreres alle dgdsfall i det norske dgdsarsaksregister. Nasjonalt
folkehelseinstitutt (FHI) er ansvarlig for dette registeret. Den offentlige statistikken fra
dadsarsaksregisteret er aggregert pa kjgnn og alder der individniva unngas. Data publiseres
ikke dersom det ved & kombinere ulike variabler er mulig & identifisere enkeltpersoner
indirekte (Nrugham & Mehlum, 2010). I sin kommentar til datakvaliteten i det norske
dadsarsaksregister, konkluderer Nrugham og Mehlum (2010) at til tross for mangler og
usikkerhet tilknyttet selvmordsstatistikk sa er dette minimalisert i Norge. Dette gjares
gjennom blant annet registreringsrutiner som skal sikre kvaliteten. Da data fra

dadsarsaksregisteret ansees a veere palitelig data, var det aktuelt & gjennomfgre en



registerstudie med data fra dedsarsaksregisteret. Denne studien benytter seg da av sekundaere

data, data som allerede foreligger i databaser eller registre (Tufte, 2011).

Dadsarsakssregisteret benytter diagnosemanualen International Classification of
Diseases som gis ut av Verdens helseorganisasjon (WHO). | ICD-10, gjeldende versjon,
finnes det ingen kategori for selvmord ved utsprang fra bru (WHO, 2010). |
dadsarsaksregisteret kodes derfor alle personer som tar sitt liv ved utsprang fra bru likt med

de som tar sitt liv ved utsprang fra andre steder, kode X 80 utsprang fra hgyt sted.

| 2011 da sgknadsprosessen startet, var det ikke mulig for forskere a fa tilgang til
dedsmeldingene direkte. Dagdsarsaksstatistikken som kunne gjeres tilgjengelig for forskere
var allerede kodet av statistisk sentralbyra. Det ble derfor vurdert som helt ngdvendig a sikre

kvalitet pa data ved & innhente utfyllende opplysninger fra politiet.

3.1 Utvalg

Utvalget omfatter alle gjennomfarte selvmord registrert i det norske
dadsarsaksregisteret og der gjennomgang av dgdsmeldinger samt utfyllende opplysninger fra
politiet, viste at det gjaldt utsprang fra bru. Opplysninger som gjaldt alle personer med norsk
personnummer registrert i det norske dgdsarsaksregister under kode X 80, selvmord ved
utsprang fra hgyt sted, i perioden 1999-2010, ble undersgkt. Perioden 1999-2010 ble valgt for

a kunne se pa minst fem ar far og etter sikring av Fredrikstadbrua og Tromsgysundbrua.

Det gjennomfares i dag ikke systematiske registreringer av selvmordsforsgk og trusler
om selvmordsforsgk ved norske bruer. Kun ved Tromsgysundbrua har man i etterkant av
sikring gjennomfart slike registreringer (Berntsen & Larsen, 2011). En innhenting av data for

disse variablene ville vart svert ressurskrevende for forsker og politidistriktene. Det ville i



tillegg gitt sveert mangelfull og lite palitelige kunnskap for disse hendelsene. Av den grunn

ble utsprang med ikke-dgdelig utfall eller trusler om utsprang, ikke inkludert i studien.

Utenlandske statsborgere uten norsk personnummer ble ikke inkludert i studien av
hensyn til gjennomfarbarhet i prosjektet. Da disse personene ikke registreres i det norske
dgdsarsaksregister, ville innhenting av disse dataene krevd sveert omfattende
etterforskningsarbeid og hadde ikke veert gjennomferbart innenfor rammene av en
masteroppgave. Det ble ogsa gjort en avgrensning for personer med norsk personnummer som
tok sitt liv ved utsprang fra bru i utlandet da denne studien fokuserer pa fenomenet selvmord

ved utsprang fra norske bruer.

3.2 Definisjoner

Selvmord ved utsprang: Denne studien benytter data fra dedsarsaksregisteret, som
kodes i henhold til diagnosemanualen til VVerdens helseorganisasjon (WHO). International
Classification of Diseases (ICD), tiende versjon, kategoriserer selvmord som «intentional self-
harm». Utsprang fra hgyt sted, kode X 80: «Intentional self-harm by jumping from a high

place. Incl.: Intentional fall from one level to another» (WHO, 2010).

Bru: Staten vegvesen i handbok nr. 129, Bruregistrering (2009), inkluderer i sin
generelle definisjon av bruer; «alle bruer og andre baerende konstruksjoner i vegnettet for
veg-, gang- og sykkeltrafikk» (s. 9). Med bru spesielt forstas «alle veg- og gangbruer med
spennvidde starre enn eller lik 2,50 m, samt ferjekaier, og nedfylte konstruksjoner som
kulverter og rar» (s. 9). I denne studien inkluderes alle tilfeller der det i politiets journal var
beskrevet utsprang fra en bru, og der opplysninger om konkret navn pa bru eller plassering av

bru med ukjent navn ble oppgitt.



4 Gjennomfgring av studien

Masterstudien er initiert av Vegdirektoratet og Nasjonalt senter for
selvmordsforskning og forebygging (NSSF), og er gjennomfgrt som en individuell
masterstudie der NSSF har overordnet ansvar ved prosjektleder, Ph.D Latha Nrugham.
Psykologspesialist Ingebjgrg Hestetun, Barne- og ungdomspsykiatrisk seksjon ved Sykehuset

Telemark har veert veileder gjennom hele studien.

4.1 Innhenting av tillatelser

Da studien tar for seg taushetsbelagt informasjon fra bade Dgdsarsaksregisteret og
Politiet, har det veert en omfattende og tidkrevende prosess for a fa alle ngdvendige tillatelser
og godkjenninger. Alle godkjennende instanser har imidlertid gitt sin statte til at denne
studien har verdi for samfunnet, og at det i prosjektet har veert lagt opp til en forsvarlig

handtering av de taushetsbelagte opplysningene.

4.1.1 REK - Regionale etiske komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk

Hgsten 2011 ble forskningsprosjektet vurdert av REK. | oktober det aret ga REK en
forelgpig tilbakemelding pa seknaden der de viste til at forskningsprosjektet ikke ble vurdert
til & vaere medisinsk eller helsefaglig forskning. REK gnsket imidlertid en ytterligere
redegjarelse for behovet for en detaljert variabelliste far dispensasjon fra taushetsplikt for
utlevering av helseopplysninger fra Dadsarsaksregisteret kunne gis. Etter en redegjerelse for
behovet for en detaljert variabelliste, innvilget REK i vedtak av 21.12.11 (se vedlegg 2)
dispensasjon fra taushetsplikten slik at forskningsprosjektet kunne fa utlevert data fra

Dadsarsaksregisteret.



4.1.2 Politidirektoratet, Riksadvokaten og Justis- og beredskapsdepartementet v/

Radet for taushetsplikt og forskning

Seknad om tillatelse til innhenting av opplysninger fra politiets straffesaker og/eller
undersgkelsessaker ble sendt Politidirektoratet 12.12.11. Politidirektoratet fremmet sgknaden
for Riksadvokaten som igjen ba om uttalelse fra radet for taushetsplikt og forskning i Justis-
og beredskapsdepartementet. | vedtak av 17.04.12 (se vedlegg 4) ga Radet sitt samtykke til &
gi dispensasjon fra taushetsplikten. Riksadvokaten sluttet seg til Radets vedtak, og ga i eget
vedtak av 25.04.12 (se vedlegg 3) dispensasjon fra taushetsplikten i medhold av
straffeprosessloven. | Radets vedtak vises det imidlertid til at REKSs tillatelse ikke
ngdvendigvis vil vere tilstrekkelig til at meldeplikten etter personopplysningsloven er

ivaretatt for opplysninger innhentet fra politiet.

4.1.3 NSD - Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste og Datatilsynet

Pa bakgrunn av Riksadvokatens og Radets vedtak, ble det gjort henvendelse til
Datatilsynet for a fa vurdert hvorvidt studien var konsesjonspliktig ut over den godkjenning
som forela fra REK. Datatilsynet opplyste at det vanligvis ikke er behov for & sgke om
konsesjon for forskningsprosjekt som godkjennes av REK, men at det for denne studien var
noe uklart. Etter avtale med Datatilsynet ble det sendt inn sgknad om konsesjon parallelt med
en foresparsel om konsesjonsplikt, slik at de kunne behandle sgknaden umiddelbart dersom
de vurderte at studien var konsesjonspliktig. Som et ledd i saksbehandlingen ble det innhentet
uttalelse fra NSD ved personvernombudet for forskning. Personvernombudet vurderte at
behandlingen av personopplysninger i studien utlgste konsesjonsplikt. Videre anbefalte

personvernombudet at det skulle gis konsesjon (se vedlegg 5). | vedtak av 26.03.13 (se



vedlegg 6) innvilget Datatilsynet konsesjon til behandling av sensitive personopplysninger i

forskningsprosjektet.

4.2 Innhenting av data fra dedsarsaksregisteret, Statistisk sentralbyra

(SSB)

Da sgknadsprosessen for denne studien startet, kunne ikke forskere fa tilgang il
dgdsmeldinger fra dedsarsaksregisteret direkte, dette er senere blitt endret. Etter at alle
tillatelser og konsesjon fra datatilsynet foreld, kunne data fra dedsarsaksregisteret utleveres i
form av dgdsmeldinger. For perioden 1999 — 2010 mottok vi 449 ulike filer fra SSB, der hver
dgdsmelding var en egen bildefil (se vedlegg 7). Disse filene ble gjennomgatt flere ganger av
masterstudent og prosjektleder. Etter gjentatt kryss-sjekking, ble resultatet at dedsmeldingene
var fordelt pa 319 personer. Pa det meste er det registrert 8 dokumenter for en person. Etter
gjennomgang av mottatte dedsmeldinger var 219 tilfeller fortsatt uklare med tanke pa om det
gjaldt hopp fra bru eller ikke, eller det manglet tilstrekkelig informasjon om navn pa bru eller
hvorvidt hoppet fant sted over vann eller land. | kun 53 tilfeller var det i dgdsmeldingen utfylt
at det gjaldt hopp fra bru. Av disse 53 tilfellene, var det igjen kun 19 tilfeller der navn pa den
aktuelle bruen stod oppfart. Dette understreker betydningen av a koble informasjon fra

dedsarsaksregisteret opp mot opplysninger fra politiet.

4.2.1 Variabelen personnummer

Denne variabelen var en forutsetning for & kunne innhente ngdvendige data fra politiet.
Personnummer ble utelukkende brukt til & koble opp mot opplysninger fra politiet.
Fadselsdato ble brukt sammen med dgdsdato for & bestemme personens alder ved
dadstidspunktet. Fadselsnummeret ble ogsa brukt til a bekrefte kjgnn i tilfeller der det

manglet avkryssing, eller der det var usikkerhet om avkrysningene var korrekt.



4.2.2 Variabelen dgdsdato

Variabelen dgdsdato var viktig for & kunne innhente utfyllende opplysninger fra
politiet. Det var tidsbesparende at politiet kunne sgke i politiloggen etter konkret dato. Videre
ble alder regnet ut pa bakgrunn av dedsdato og fadselsdato. Dgdsdato ble ogsa brukt for a se

hvilken ukedag og maned selvmordet fant sted.

4.2.3 Variabelen bosted og dgdssted

Dgdssted som variabel var en forutsetning for a fa informasjon om hvilket
politidistrikt saken falt inn under, og dermed ogsa hvor de utfyllende opplysninger skulle
innhentes. Videre var det av interesse a se pa bosted opp mot dgdssted da dette kunne si noe

om hvorvidt narhet til bru er av betydning for valg av sted eller metode.

4.2.4 Variabelen dgdsarsakssekvenser

Denne variabelen ble inkludert da det er av interesse a se pa om dgden skyldes fallet i
seg selv, eller om dgdsarsak er drukning. Dette var blant annet pa bakgrunn av erfaringene fra
Tromsgbrua der man har sett at et oppsatt gjerde tidsmessig forsinker utspranget og gir
forbipasserende mulighet til & oppdage og melde fra (Berntsen & Larsen, 2011). Dette gir
igjen utrykningspersonell mulighet til & veere raskere pa plass slik at livreddende tiltak kan
settes inn. Erfaringene fra Tromsgysundbrua indikerer at det er mulig & hindre tap av liv selv i
de tilfeller der utsprang skjer ogsa etter montering av hayere rekkverk. For a kunne se

nermere pa dette aspektet, ble det sgkt om a fa tilgang til dedsarsakssekvenser.



4.2.5 Variabler fra dgdsmeldingene som ikke kunne brukes

Dgdsmeldingene var svert ufullstendig utfylt nar det kom til fglgende variabler:
- Sivilstatus
- Yrke
- Dadstidspunkt

I studien ble det avgrenset i forhold til variabler som psykiske lidelser og bruk av rusmidler av
sensitivitetshensyn. Dette til tross for at disse variablene ville gjort det mulig & sammenligne
naermere beskrivelse av gruppen som tok sitt liv ved utsprang fra bru med flere internasjonale
studier som har sett pa dette (Bennewith et al., 2011; Glasgow, 2011; Reisch, Schuster &
Michel, 2008; Lindqvist et al., 2004). Det ble derfor i stedet vurdert som viktig a ta med
variablene sivil status og yrke da dette kunne sagt noe om deltakelse i yrkeslivet og generell
funksjon. Sivilstatus var imidlertid utfylt for kun 19 personer, mens yrke var utfylt for kun 10
personer. Dgdstidspunkt ble inkludert da dette kunne gitt en indikasjon pa om det foreligger
tider pa dagnet eller deler av aret der det er starre sannsynlighet for at personer tar sitt liv ved
utsprang fra bru. Dadstidspunkt var imidlertid kun utfylt ved et par anledninger pa
dgdsmeldingene for alle de 319 personene som ble gjennomgatt i studien. Pa bakgrunn av at
dgdsmeldingene var mangelfullt utfylt pa disse punktene, kunne det dessverre ikke gjeres

noen analyser for disse tre variablene.

4.3 Innhenting av utfyllende opplysninger fra politiet
| ethvert selvmord sendes det melding om unaturlig dadsfall til politiet. Politiet
oppretter sa undersgkelsessak/straffesak. Informasjon rundt selve hendelsen pa dedsdagen og

konklusjon av etterforskningen er omtalt i disse sakene.



Etter gjennomgang av mottatte dedsmeldinger var 219 tilfeller fortsatt uklare med
tanke pa om det gjaldt utsprang fra bru eller ikke, eller det manglet tilstrekkelig informasjon

om navn pa bru eller hvorvidt utspranget fant sted over vann eller land.

Politidistriktene ble farst kontaktet pr. telefon, for om mulig fa direkte kontakt med
den eller de som skulle handtere foresparselen om utlevering av opplysninger i forbindelse
med forskningsprosjektet. Innhentingen ble deretter utfgrt i form av utveksling av
opplysninger via skjema (se vedlegg 8) som ble sendt tur-retur med rekommandert sending,
eller utveksling av opplysninger pr. telefon i etterkant av at politiet hadde fatt oversendt
skriftlig informasjon om prosjektet og kopi av alle tillatelser. Ved et politidistrikt ble
opplysninger innhentet ved fysisk oppmegte og gjennomgang pa politistasjonen. Av landets 27

politidistrikt, ble det innhentet utfyllende informasjon fra 21 politidistrikt.

4.3.1 Variablene utsprang fra bru eller annet sted, navn pa bru og utsprang over vann

eller land

Variabelen utsprang fra bru eller annet sted var hovedarsaken til at data fra
dadsarsaksregisteret ble koblet opp mot politidokumenter. | de saker der politiet avkreftet at
utspranget fant sted fra bru, ble det ikke innhentet ytterligere opplysninger fra politiet. I de
saker der de kunne bekrefte at utspranget var fra bru, ble det innhentet navn pa bruen og
informasjon om hvorvidt utspranget fant sted over vann eller land. | et tilfelle viste det seg at
saken var fjernarkivert. Da politiet vurderte at det i denne saken var sveert lite sannsynlig at

dette dreide seg om utsprang fra bru, ble den ikke hentet fra fjernarkivet.

Variabelen navn pa bru ble inkludert for & kunne identifisere fra hvilke bruer
utsprangene fant sted. | to tilfeller er navnet pa bruen ukjent, men stedet eller omradet er

kjent.



Variabelen «utsprang over vann eller land» ble inkludert da dette gir svar pa om
sikring i form av hgyere rekkverk bgr ga over hele bruens lengde, eller om det kan veere
tilstrekkelig a ha hagyere rekkverk der bruen gar over vann. Det var ogsa av interesse a se pa
dette for & kunne sammenligne funn fra var studie med den svenske studien av Lindqvist et
al.(2004). | denne studien fant de at det var en lavere frekvens i vintermanedene, og
forfatterne viser til at det da ofte er isbelagt i stedet for apent vann under mange bruer. Det var
i denne studien av interesse & undersgke om det er slik at utsprang i hovedsak skjer over vann,

slik blant annet Lindqvist et al. (2004) viser til.

4.4  Programvare og analyser

Det er i denne studien benyttet SPSS programvare, versjon 19. Datamaterialet fra
studien er i artikkelen lagt frem i form av deskriptiv statistikk med delvis opptellinger og
krysstabeller. Lavt antall og tilhgrende risiko for personidentifiserbarhet har begrenset
muligheten for komplekse dataanalyser. Analyser av funn som ikke kan gjengis i

masterartikkelen, presenteres direkte til VVegdirektoratet i en taushetsbelagt rapport.

4.5 Handtering av taushetsbelagte opplysninger

Datasett som inneholder flere kjennetegn om enkeltpersoner kan gjare indirekte
identifisering mulig, dersom man kombinerer flere av kjennetegnene. Et slikt datasett skal
behandles pa lik linje som personopplysninger. (Gjertsen, 2002). Da vart datasett kommer inn
under disse reglene, ble det utarbeidet en sikkerhetsrutine for handtering av papirdokumenter

og elektroniske data.



4.5.1 Handtering av elektroniske data

Alt arbeid med datasettet er utfart pa en «stand-alone» datamaskin ved Nasjonalt
senter for selvmordsforskning og forebygging. Dette inneberer at datamaskinen ikke er
tilkoblet internett eller intranettet ved Universitetet i Oslo. Data ble plottet av masterstudent
og prosjektleder. Etter at kobling av data fra dedsmeldingene og politiet var gjennomfart, ble
personnummer fjernet fra datafilen i SPSS, avidentifisert. Filene ble kryss-sjekket av
masterstudent og prosjektleder ved flere anledninger for & minimalisere risiko for feiltasting.
Datasettet i denne studien inneholder opplysninger som er indirekte personidentifiserbare.
Koblingsngkkel oppbevares hos NSD. Nar studien avsluttes formelt, skal alle data slettes ved
a bruke sletterutiner anbefalt av IT-seksjonen ved Institutt for klinisk medisin, Universitet i

Oslo.

4.5.2 Handtering av papirdokumenter

For de 219 tilfellene der det var uklart hvorvidt det gjaldt selvmord ved utsprang fra
bru eller ikke, eller der det manglet navn pa bru eller informasjon om utspranget fant sted
over vann eller land, ble det sendt et skjema pr. person til de aktuelle politidistriktene (se
vedlegg 8). Skjemaene ble sendt med rekommandert sending tur-retur Nasjonalt senter for
selvmordsforskning og forebygging ved prosjektleder. For & unngé at mange ulike personer
skulle handtere dokumentene hos politiet, ble den rekommanderte sendingen adressert til en

person eller konkret funksjon som var avklart med det enkelte politidistriktet pa forhand.

Masterstudent eller prosjektleder la opplysninger fra papirskjemaene fortlgpende inn i
SPSS-filen etter hvert som de kom i retur fra politiet. Den av masterstudent eller prosjektleder

som ikke hadde plottet inn dataene, kryss-sjekket opplysningene fer papirskjemaet ble



makulert. | de fa dagene papirdokumentene ble oppbevart pa NSSF, ble dokumentene last inn
i en brannsikker safe inne i et Iast rom i et starre last rom. Selve bygningen er last etter
kontortid, og det er regelmessig tilsyn fra vakttjeneste. Adgang til etasjen er sikret ved

kodelas.

4.5.3 Gjengivelse av funn relatert til enkeltbruer i artikkelen

| arbeid med datamaterialet har alle bruer i studien fatt erstattet brunavnet med et
nummer. Dette er ogsa gjort for de bruene som er sikret. Nummerering er gjennomfart uten
tilknytning til alfabetisk rekkefalge eller geografiske regioner slik at det ikke skal veere mulig
a gjette hvilken bru det gjelder dersom andre skulle fa tilgang pa opplysningene. | artikkelen
gjengis det opplysninger tilknyttet seks bruer spesielt, og dette gjegres i form av en tabell. Her
gis de seks bruene med flest registrert selvmord pa nytt navn i form av bokstaver i tabellen.
Kun masterstudent sitter med koblingsngkkel mellom brunavn og de seks bruene som nevnes
spesielt i masterartikkelen. Da det er fa sikrede bruer kan det likevel veere mulig & fa en viss
forstaelse av hvilke bruer det gjelder. Dette ansees likevel som forsvarlig da det pa disse

bruene allerede foreligger sikringstiltak i form av hgye rekkverk.

4.6 Litteraturgjennomgang, sgkestrategi
En kartlegging av fenomenets omfang, ma sees i lys av den kunnskap som allerede
ligger pa feltet. Det var av interesse a fa overblikk over den forskning som har sett pa

selvmord ved utsprang fra bru og forebyggende tiltak pa bru. Det ble 26.01.13 gjennomfart



sek etter artikler i MEDLINE da denne databasen inneholder artikler fra fagfellevurderte

tidsskrifter, og dekker selvmordsforskning.

Sekestrategi var som falger:

1. Jumping.m_title. (1221)

2. Bridge.m_title. (6335)

w

exp Suicide/pc [Prevention & Control] (7839)

>

1 OR 2 (7549)

o

3 AND 4 (24)

Det ble foretatt et oppdatert sgk 26.03.14 for a se etter nyere artikler. Det ble da funnet to
artikler publisert i 2013. Av til sammen 26 artikler, var tre artikler ikke relevant for selvmord

ved utsprang fra bru.

Det ble utover dette utfart sgk etter oversiktsartikler innenfor «Suicide/prevention and
control» for de siste to arene. Ytterligere litteraturkilder ble funnet via referanselistene til de

mest aktuelle artiklene, samt anbefaling fra veileder og prosjektleder.



5  Studiens styrker og begrensninger

5.1 Styrker

Studien tar for seg en totalpopulasjon over 12 ar, noe som ikke tidligere er blitt gjort
for fenomenet selvmord ved utsprang fra bru i Norge. En utvalgsundersgkelse ville gitt
usikkerhet rundt overfagringsverdien til totalpopulasjonen (Tufte, 2011). Resultatene fra denne
nasjonale studien kan derfor gi mer palitelig kunnskap om fenomenet slik det ser ut i Norge,
og gir saledes et nytt bidrag til fagfeltet. Studien har fatt en bred og god forankring i forkant
av gjennomfgring da tillatelser og godkjenninger er innhentet fra mange sentrale instanser.
Alle godkjennende instanser har stgttet opp om at studien har stor samfunnsverdi, og at det

har veert lagt opp til et forsvarlig opplegg for gjennomfaringen av studien.

Det er en stor styrke at man i denne studien har koblet data fra dgdsarsaksregisteret
opp mot informasjon fra politiet. Dette har vert en forutsetning for & fa palitelige kunnskap
om hvordan dette fenomenet ser ut i Norge. Dersom vi kun hadde hatt tilgang til data fra
dadsarsaksregisteret, ville vi sittet igjen med kjennskap til 74 % av tilfellene, og i kun 26 %
av tilfellene ville det veert kjent hvilken bru personen tok utsprang fra. Disse dataene ville
veert sveart ufullstendige, og hadde ikke gitt grunnlag for a kunne si noe om hvordan

fenomenet ser ut nasjonalt. | beste fall, ville man da kunne antydet noe om enkelte regioner.

| denne studien har utgangspunktet veert et geografisk omrade, hele Norge, og
fenomenet er kartlagt for hele omradet. Bruene er saledes blitt definert av resultatene. De
fleste internasjonale studier tar utgangspunkt i en bru og kartlegger fenomenet med bruen som

utgangspunkt.

Variablene utsprang fra bru eller ikke, navn pa bru, hopp over vann eller land, har alle

konkrete svaralternativer med lite rom for a kunne misforstas. Skjemaet som ble sendt til



politiet for innhenting av utfyllende opplysninger er saledes et enkelt, men godt maleverktay.
Det er rimelig & anta at det foreligger fa feil fra politiets side under utfyllingen av disse. Funn
fra alle disse variablene sier noe konkret om fenomenet selvmord ved utsprang fra bru, og

maler saledes det vi gnsket & male, validitet (Tufte, 2011).

For & unnga feilregistrering av data, og dermed sikre god reliabilitet i denne studien,
ble plotting av data fra dedsarsaksregisteret og plotting av data fra politiet kryss-sjekket og

gjennomgatt flere ganger av bade masterstudent og prosjektleder.

Denne studien bidrar til at beslutningstakere kan basere seg pa faktiske tall for
fenomenet slik det ser ut i Norge. Dette gir et bedre grunnlag for a forebygge at personer tar
sitt liv ved utsprang fra bru, og at eventuelle sikringstiltak kan prioriteres til de bruer som er

mest utsatt.

5.2 Begrensninger

Det at kun utsprang fra hgyt sted, kode X 80 i dgdsarsaksregisteret, er tatt med i denne
studien er en begrensning. Under innhenting av utfyllende opplysninger fra politiet, ble vi
gjort oppmerksom pa at det eksisterer tilfeller der selvmord ved utsprang fra bru er blitt kodet
som drukning. De tre sakene vi fikk fra politiet er ikke inkludert i studien da det innenfor
studiens tillatelser kun skulle innhentes utfyllende opplysninger for de som var registrert

under kode X 80 i dgdsarsaksregisteret.

At denne studien utelukkende ser pa antall gjennomfarte selvmord gir palitelige data, noe som
igjen gir mulighet for & se pa nasjonale tall. Det er imidlertid en begrensning at man da ikke
far med de som tar utsprang fra bru og overlever, samt alle de som blir hentet fra bruer for de

rekker a ta utsprang. Denne studien far saledes tallfestet kun deler av fenomenet.



6 Etiske overveielser

For a fa ny kunnskap om fenomenet selvmord ved utsprang fra bru i Norge, har det
veert helt ngdvendig a innhente taushetsbelagte opplysninger fra Dgdsarsaksregisteret og
politiet. Personnummer er brukt utelukkende for a kunne innhente forhandsdefinerte variabler
fra politiet, og datasettet har deretter blitt anonymisert og avidentifisert. Det er sveert
begrenset hvilke opplysninger som er innhentet, og det har ikke vert et individfokus i denne
studien. For & unnga a pafere pargrende en ekstra belastning har det derfor ikke blitt innhentet

samtykke fra pargrende.

Prosjektets utvalg er personer som har gjennomfgrt selvmord ved utsprang fra bru.
Data som innsamles avidentifiseres og anonymiseres slik at man reduserer risikoen for at
pargrende til avdgde gjenkjenner avdgde i presentasjonen av datamaterialet. Videre vil
opplysninger om stedsnavn og navn pa usikrede bruer unngas ved eventuell publikasjon av
funn. Det & utforske muligheten for & hindre tap av liv, samt utrede hensiktsmessig bruk av
samfunnsressurser, vurderes & vere sa viktig at det er vesentlig & belyse dette til tross for at

forsker vil fa innsyn i informasjon som ellers ville veert hindret av taushetsplikten.

Da selvmord ved utsprang fra bru er et lite fenomen, setter det begrensninger i forhold
til personidentifiserbarhet dersom data presenteres pa detaljniva. Funn i artikkelen gjengis i
hovedsak som prosent. Dette gjar resultatdelen noe utydelig, men reduserer risiko for
gjenkjennbarhet. Ved at studien ser pa en 12-ars periode, er ogsa denne problemstillingen
redusert noe. | artikkelen er funn presentert uten a gjengi konkrete stedsnavn og navn pa
bruer. Videre er enkelte funn utelatt i sin helhet fra masteartikkelen av samme arsak. Disse
hensynene er tatt for & hindre mulig imiterende selvmordsatferd dersom potensielle hot-

spots” presenteres 1 media (Hawton & Williams, 2002).



7 Oppsummering

Med denne studien, foreligger det for farste gang palitelig informasjon om hvordan
fenomenet selvmord ved utsprang fra bru ser ut i Norge. Forarbeid og innhenting av data til
denne studien har veert sveert tidkrevende, og resultatene som er kommet ut av studien er
konkrete deskriptive data. Studien utforsker muligheten for a forebygge selvmord ved sikring
av utsatt bruer, og med dette har den ogsa betydning for hvordan samfunnet forvalter store
gkonomiske ressurser. Funnene i denne studien er sett i sammenheng med internasjonal
kunnskap, og bidrar saledes til & belyse hvorvidt brusikring kan veere et aktuelt

selvmordsforebyggende tiltak i Norge og eventuelt hvilke bruer som bar prioriteres sikret.

Hvor sikker kunnskap ma vi ha for & kunne forsvare de gkonomiske kostnadene ved &
sikre allerede eksisterende bruer? Kan vi la utsatte bruer vaere usikret dersom det er stor
sannsynlighet for at enkeltindivider kan hindres fra a ta sitt liv? Dette er sveert vanskelige

etiske dilemma der det ikke finnes enkle svar. (Seeheim & Hestetun, 2013, s. 10).

For at beslutningstakere skal kunne vurdere hvorvidt en norsk bru skal sikres eller ikke, er
kunnskap om hvordan fenomenet ser ut i Norge en forutsetning. Denne kunnskapen alene er
imidlertid ikke tilstrekkelig. Det ma foreligge en enighet omkring hva som skal til for at en
bru kan sies & vere spesielt utsatt for selvmord ved utsprang, og det ma samtidig foreligge en
politisk enighet om at selvmordsforebygging generelt er et prioritert omrade. Da sikringstiltak
er kostbare, er det a installere hgyere rekkverk pa bruer ogsa et gkonomisk
prioriteringssparsmal for samfunnet. Det er saledes mange etiske og gkonomiske aspekter

tilknyttet temaet sikring av bruer i Norge.

| denne masterstudien har jeg fatt mulighet til & gi et bidrag til fagfeltet og samtidig gi et
bedre grunnlag for de avgjerelser som ma tas av norske myndigheter. Det er imidlertid ikke

slik at denne studien kan gi endelige svar pa spgrsmalet om norske bruer skal sikres og



eventuelt hvilke bruer det skal iverksettes sikringstiltak pa. Som forsker kan jeg beskrive
fenomenet ut fra resultatene i den studien jeg har gjennomfart, med de styrker og
begrensninger som foreligger. Videre kan jeg gjennom diskusjon og konklusjon i artikkelen

papeke omrader det bar sees naermere pa, og gi noen anbefalinger for videre arbeid.

Denne masterstudien har gitt ny kunnskap om fenomenet selvmord ved utsprang fra
bru, men den gir apenbart ikke hele bildet for et sa sammensatt fenomen. Etter & ha arbeidet
med temaet over tid, sitter jeg igjen med like mange spgrsmal som svar. Hva er det som driver
et menneske frem til det gyeblikket der det hopper fra en bru? Og var det virkelig et suicid
eller var det en ulykke? Hvor mange personer har blitt forhindret fra & hoppe fra den enkelte
bru? Og hvor mange har faktisk overlevd selvmordsforsgket? Dette er alle aktuelle spgrsmal
som ikke er besvart i denne studien. For de som arbeider for a fa montert hgyere rekkverk pa
enkelte bruer, tror jeg at det vil fremme deres sak dersom man i tillegg til & fremheve at
hayere rekkverk hindrer selvmord, fokuserer pa at disse gjerdene ogsa kan redusere ulykker.
Som studien til Miller, Asrael og Hemenway (2006) fra USA viser, sa er det hos mange
mennesker en grunnleggende skepsis til nytteverdien av brusikring. Det kan tenkes at det vil
veere mindre skepsis dersom de kan se at hgyere rekkverk ogsa kan ha andre forebyggende

virkninger.

Til slutt gnsker jeg a sitere lege og forsker, George E. Murphy; Suicide is a major
preventable cause of death (Murphy, 1983). Gjennom a studere fenomenet selvmord ved
utsprang fra bru, har jeg fatt styrket troen pa at det finnes konkrete allmennforebyggende

tiltak som kan hindre at mennesker tar sitt liv ved selvmord.
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‘i redoranse ma oppgis wed ale herrencee

Latha Nrugham

Uiniversitetet i Oslo ved everste ledelse
og Nasjonalt senter for selvmordsforskning og forebypeing ved ledelsen,
0372 Oslo

Saksfremstilling

Internasjonal forskning viser at begrenset tilgang til selvmordsmidler er en av to metoder som har
selvmordsforebyggende effekt. Det er i dag ukjent hvordan fenomenet selvmord ved utsprang fra bro serut i
Marge. To broer er blitt sikret | form av heyere rekkverk, og Vegdirektoratet vurderer A sikre flere broer, Det
er imidlertid behov for 4 kartlegge fenomenet for man igangsetter kostbare forebyggende tiltak. For & kunne
belyse behovet for fremtidig sikring av broer, ma felgende spersmil besvares: - [ hvilken grad skjer utsprang
fra bro § Norge? - Hva kjennetegner de som tar selvmord ved utsprang fra bro | Norpe? - Er noen broer mer
utgatt enn andre? - Hvilke erfaringer har man fra sikring av bro i Tromsa og Fredrikstad? Mél for prosjektet
er & gi ny kunnskap om fenomenet selvmord ved utsprang fra bro, og med denne kunnskapen belyse behovet
for sikring av bro som selvmordsforebyggende tiltak | Morge.

Saken ble behandlet av komiteen | mate 26.09.201 1. Formalet med prosjektet ble vurdert til 4 vare utenfor
helseforskningslovens mandat, men prosjektet mit ha dispensasjon fra taushetsplikt i forbindelse med
sammenstilling av prosjektdata fra DadsArsaksregisteret.

Komiteen ba om utdypende informasjon vedrarende forholdet mellom forskningsspoarsmélens og den
detaljerte variabellisten fra Dodssdrsaksregisteret, Komiteen ba om en mer utfvllende informasjon vedrerende
de regisireries integritet i forhindelse med komiteens skjennsmessige vurdering av om dispensasjon kan gis.
Komiteen ba ogsd seker om & klargjere tilgang pd de prosjekidata som Politidirektoratet vurderer tilgang til.

Prosjektleder gir i sin tilbakemelding til komiteen en redegjorelse for den omsokie detaljerte variabellisten. [
tillegg har prosjekileder sendt komiteen sin etiske vurdering av prosjektets formdl i relasjon til den enkeltes
integritet. Prosjektleder opplyser i skjema for tilbakemelding at forskergruppens forskningsdata vil vare
avidentifiserte etter at koblingen mellom Dadsdrsaksregisteret o data hos Politidirektoratet har skjedd.

Komiteens vurdering

Komiteen vurderer prosjektieders tilbakemelding for & veere tilfredsstillende svar pd komiteens merknader og
innvilger dispensasjon fra taushetsplikten for sammenstilling av data fra Dedssdrsaksregisteret med
forskningsdata, Kemiteen forutsetter at seker fir data utlevert fra Dodsirsaksregisteret som beskrevet i
Dedsdrsaksforskriften kapittel 3. Prosjektet innebarer registerkoblinger som krever dispensasjon fra
taushetsplikt. REK er gitt myndighet i henhold til delegasjonsvedtak fra Helse- og omsorgsdepartementet, til
4 kunne dispensere fra taushetsplikien for tilgang til helseopplysninger som er underlagt taushetsplikt, jf.
helsepersonelloven § 29, helseregisterloven § 15 og forvaltningsloven § 13 d for bruk til forskning

Vedtak
Komiteen innvilger dispensasjon fra taushetsplikten med hjemmel § helsepersonellovens § 29 og
Besaksadiessn: Teledon: 22845511 Al post op e-post som inngds | Kindly address all mail and
Gullhaug torg 4 A, E-past: saksbehandlingen, bes e-mails to the Regional Ethics
Nydalen, D424 Dslo post@heiseforskning stikkom.ne  adressert il REK sar-2st og Committes, REK sar-2st, nat to
ikke tl enkalte parsaner indvidual staft
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forvaltningsloven § 13d slik at prosjektet kan £ utlevert data fra Dedsdrsaksregisteret.

Dispensasjonen fra taushetsplikten gjelder kun prosjektleder forsker Latha Nrugham, psykologspesialist
Ingebjorg Hestetun og masterstudent Aleksandra Seheim.

Enhver publikasjon basert p& den avidentifiserte forskningsfilen ma skje i en slik form at enkeltpersoner ikke
kan gjenkjennes.

Dispensasjonen fra taushetsplikten gjelder frem til 01.08.2014
Komiteens vedtak kan pdklages til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag, jf.
Forvaltningslovens § 28 flg. Eventuell klage sendes til REK sar-ost B, Klagefristen er tre uker fra mottak av

detie brever

Med vennlig hilsen,

Arvid Heiberg (sign.)
prof. dr.med
komitéleder
Gjaril Bergva
ridgiver
Katrine Ore
ridgiver

Kaopi til: latha.nrughami@medisin.uio.no
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RIKSADVOKATEN

Universitetet i Oslo

Institutt for klinisk medisin

v/ NSSF, Nasjonalt senter for selvmordsforskning og forebygging
Sognsvannsveien 21, Bygning 12

0372 OSLO

Attn; Erlend Mork

REF.: VAR REF.: DATO:

2012/00310-004 25.04.2012

SAKNAD OM DISPENSASJON FRA TAUSHETSPLIKT I ANLEDNING
FORSKNINGSPROSJEKT - SIKRING AV BRO SOM SELVMORDSFOREBYGGENDE
TILTAK

Det vises til Deres seknad av 12. desember 2011 om dispensasjon fra taushetsplikt for &
f4 innsyn i dokumenter fra straffe- og undersokelsessaker om selvmord ved utsprang fra
hayt sted i anledning forskning pa sikring av bro som selvmordsforebyggende tiltak.

Riksadvokaten sendte 16. februar d.4. seknaden til Radet for taushetsplikt og forskning
(Radet) for vurdering av spersmélet om eventuell dispensasjon fra taushetsplikten, Ridet
besluttet i brev av 17. april s.4. & samtykke til slik dispensasjon, se vedlegg,

Riksadvokaten finner grunn til 4 gi dispensasjon fra taushetsplikten i medhold av
straffeprosessloven § 61e. Det vises ogsd til Ridets samtykke og begrunnelse som en
slutter seg til. Dispensasjonen gis pa de vilkdr som er nevnt i Ridets vedtak.

Det forskningspersonell seknaden gjelder palegges taushetsplikt om de opplysninger man
fér tilgang til. Personellet mi undertegne og returnere vedlagte taushetserklzring. I tillegg
mé det i forkant av prosjektet dokumenteres at forholdet til personopplysningslovens
melde- og konsesjonsplikt er oppfylt som ogsd nevnt i Radets vedtak.

Difedpr

or-Aksel Bu
Tor H ustan Knudsen
statsadvokat
Vedlegg
Gjenpart: Rédet for taushetsplikt og forskning, c/o Justisdepartementet,
Postboks 8005 Dep, 0030 OSLO

Postadresse: Kontoradresse: Telefon: +47 22 47 78 50
Postboks 8002 Dep Stortorvet 2 Telefaks: +4722 33 3] 12

0030 Oslo 0155 Oslo E-post: postmotiak@riksadvokatenno
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RIKSADVORATENMBETET

:iddﬂurlnuﬂﬂspw Iiictug:nrskmng e ?L-?_.D/I'z- 003D -3
o Justis- og beredskapsdepartementet -
Postboks 8005 Dep 1 3 APR. 2012
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Saksbah: - . K

Riksadvokaten
Postboks 8002 Dep
0030 Oslo

17. april 2012

Sak 5/2012: Seknad om dispensasjon fra taushetsplikt - tilgang til straffesabisdokumenter —
sikring av bro som selvmordsforebyggende tiltak — deres ref. Ra 12-310 SWN/amo 639.2

Vi viser til brev fra Riksadvokafen av 16. februar angdende seknad om dispensasjon fra
taushetsplikt fra konstituert leder Erlend Mork ved Nasjoralt senter for selvmordsforskning og -
forebygeing (NS5F). Seknaden gjelder ener det opplysts el forskningsprosjckt som ledes av
forsker, ph.d. i samfunnsmedisin, Latha Nrugham, NSSF, og ut fra seknaden synes det som om det
er Nrugham som skal ha ftilgang til opplysningene sammen med prosjektmedarbeider og
masterstudent ved UiQ, Aleksandra Szheim, samt veileder for prosjekist, psykologspesialist
Ingebjerg Hestetun ved Sykehuset Telemark HF.

Szkmwskdgimmmfmamsmdiemselwmrdwdutmmg&abmmwdetfmﬁl&bdym
behovet for sikring av bro som et selvmordsforebyggende tiltak i Norge. Undersakelsen skal ta
sikte pd & belyse i hvilken grad det skjer selvmord ved utsprang i Norge, hva som kjennetegner de
snmbegﬁrselvmordpédamenﬂmi}imgc,mnnumh'cercrmcrutsaﬂemmandm,oghvilhe
:;fmingernmlmrﬁ'asikringavb:mriﬁedﬁkxtadngﬁmm.

For 4 gjenmomfore undersekelsen emsker sekeme tilgang til politiets straffesaker ogfeller
mﬁimkahwpwwmhwb@msclmmdvadmmﬁamﬁmdiNcrpipa'iod:n
1999 il 2010. 1 fidsrormmet 1999 til 2010 er det registrert 310 slike tilfeller, Tilfellene som skal
inkluderes i utvalget, skal identifiseres ved hjelp av informasjon fra Dedshrsaksregisteret, som
sdmneharﬁﬂﬁigmgﬁlﬁﬂsamtykkcﬁaRE&Amﬁkmﬁ]ﬂmbcrmmﬂgmgﬁldohmm
immgeldummnghWMaudmlMﬁmkmgmbmmﬂmmm
ﬁahaytst:d,ogikk-.:konkretnmusprmgskjerﬁ'abrocﬂermmmswd.ﬂikinfonmsjmﬁl
bare fremgd av politiets dokumenter. Det fremgar av seknaden at dataene vil bli avidentifisert sh
Mkﬁﬂingmmdlmndads&rsukﬂegistﬁetugpoliﬁdohmmugjmnmm

Ut fia seknaden legges det til grann at sokerne ikke skal registrere personopplysninger om de
personene som inkluderes i utvalget, og at personnumimer bare skal nyttes for & finne frem til de
mlcmmmmimmmmmmemmm@nmkjm
alder, sivilstatus, yrke, bosted, dedssted og dedsdato/-tidspunkt. Fra politidokumentene: skal det
innhentes informasjon om det akiuelle selvmordet skjedde ved utsprang fra bro eller annet heyt
sted, hvilken bro som var involvert, og om utspranget skjedde over vann eller land. Det skal ikke
hmhmtesyndﬁgmin&nnaﬁmhwlmmmmdcmmmd@mnm
sdv-mmdet(for&rmpelinﬁ:mmsjanﬁaphmenﬂemv.},ngmﬁasaknadmieggesdaﬁlgnmﬂ
det er politiet som skal seke frem den aktuelle informasjonen ph grunnlag av personnumre fra
dadshrsaksregisteret. Funnene skal presenteres i form av statistikk med variabler pé bl.a. kjenn,
alder og geografi.

Prosjektet ledes av forsker, ph.d. Latha Nrugham, og kravet til forstestillingskompetanse synes
siledes oppfylt. Prosjekiet har videre fitt tilgang til dedsArsaksregisteret efter tillatelse fra REK,
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samt adgang til & koble denne informasjonen til informasjon fra politidokumentene, REKs tillatelse:
vil imidlertid ikke nedvendigvis veere tilstrekkelig til at meldeplikten etter personopplysningsloven
er ivaretatt ogsd for informasjonen som hentes ut av politidokumentene.

Seknaden gjelder dispensasjon fra taushetsplikt om opplysninger som kan vaere av sensitiv
karakter. Dette, sammen med at det for noen broer kan dreie seg om svart fA utsprang, tilsier at en
ikke samtykker til at det gis dispensasjon fra taushetsplikt i dette tilfellet. Risikoen for at ogsd
anonymiserie opplysninger kan knyttes til enkeltpersoner, er til stede.

Pd den annen side er det ikke omstendighetene kmyttet til det enkelte selvmord som skal
undersokes, og sekemne vil heller ikke fi tilgang til mer informasjon om det enkelte selvmord
ulover informasjon om stedet der dente skjedde. Det synes videre som om sekeme har et forsvarlig.
opplegg for behandling av opplysningene, og prosjektet synes 4 ha samfunnsmessig verdi fordi det
kan frembringe kunnskap som kan bidra til & forebygge denne type hendelser.

Samlet sett synes det her & vare grunnlag for & samtykke til at det gis dispensasjon fra
taushetsplikten. Réidet har derfor besluttet & samtykke til dispensasjon fra taushetsplikt for de:
opplysningene som seknaden gjelder. Samtykket er betinget av at all innsamling, oppbevaring og.
bruk av taushetsbelagte opplysninger skjer p& en faglig forsvarlig mite, og at alle person-
identifiserende opplysninger anonymiseres ved eventuell publisering. Radets samtykke er videre
betinget at av sskerne overfor Riksadvokaten dokumentersr &t forholdet il
personopplysningslovens melde- og konsesjonsplikt er oppfylt ogsh nér det gjelder opplysningene
som hentes ut av politidokumentene. Endelig er Rédets samtykke betinget av at sakerns
undertegner taushetserklsring,

Med vennlig hilsen

leder
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RIKSADVOKATEN

ERKLARING OM TAUSHETSPLIKT

1 forbindelse med et forskningsprosjekt hvor jeg ensker tilgang til informasjon i straffesak,
bekreftes at jeg er gjort kjent med, har mottatt utskrift av og satt meg inn i taushetsplikts-
bestemmelsene i straffeprosessloven §§ 61a— 6le og forvaltningsloven §§ 13dog 13 e.

Jeg er klar over at jeg pAlegges taushetsplikt og aksepterer dette. Jeg forplikter meg til 4
respektere bestemmelsene, og siledes bevare taushet om og hindre at andre fir adgang eller
kjennskap til opplysninger fra straffesaksdokumentene som er undergitt taushetsplikt.

Jeg er gjort oppmerksom pi at taushetsplikten ogs4 gjelder etter at forskningsprosjektet er
avsluttet, og at overtredelse av taushetspliktsbestemmelsene er straffbart etter straffeloven §
121.

(Dato og underskrift)

(Blokkbokstaver)

Postadresse: Kontoradresse: Telefon: Telefaks:
Posthoks 8002 Dep Stortorvet 2 22 47 TR 50 22333112
0030 OSLD 0155 QSLOQ
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Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29
N-5007 Bargan

Latha Nrugham Korway

. . . . Tel +47-55 5821 17
Nasjonalt senter for selvmordsforskning o ~forebypging Far +47-55 SB 06 50
Institutt for klinisk medisin nsdnsd uib.no
Universitetet i Oslo www sz b o
Sognsvannsvn 21, Bygp 12 Org nr 985 321 884
0372 OSLO
Vilr data; 22.03.2013 Wir ref: 33141 13 00T Deres data: Deres ref;

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Viviser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 01.02.2013. Meldingen gjelder prosjekter:

33141 Er sikring av bro et aktuelt selvmordsforebyggende tiltak i Norge?
Behandlingsansvarlig Universitetet i Oslo, ved institusjonens averste leder
Daglig ansvarlig Latha Nrugham

Petsonvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger utloser
konsesjonsplikt i henhold il personopplysningsloven § 33 1. ledd,

I henhold til avtalen med Universitetet i Oslo er meldingen behandlet op innstilling sendt til Datatilsynet for
vurdering av konsesjonsspersmilet. Det er anbefalt at prosjektet gis konsesjon. Kopi av vir innstilling dl
Datatilsynet felger vedlagt.

Det gjores oppmerksom p# at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i farhold tl de opplysninger
som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget skjemna,
http:/ jw-\.w.nnsd.uib.nofpmmvcm.’meldeplikt,/skjum.htm]. Det skal ogsi gis melding etter tre fr dersom
prosjektet fortsatt pagir. Meldinger skal skje skriftlip til ombudet.
Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlip database,

: d. jekt.

Personvernombuder vil ved prosjektets avsltning, 01.08.2015, rette en henvendelse anglende status for
behandlingen av personopplysninger.

Personvernombudet gjor oppmetksom p2 at datainnsamling ikke kan startes for konsesjon fra Datatilsynet
foreligger.

Dersom noe et uklart ta gieme kontakt over telefon.
WVennlig hilsen
e )
jern Henrichsen ﬁﬁ' 7—&%
s Tenold

Kontaktperson: Lis Tenold tIf 55 58 33 77
Vedlegg: Prosjektvurdering

Avdelingshontarer / Distact Offices,
VAT MED Uinnssratale  Oslo, Mesibaky 1055 Bivmden D38 Ok Tel edys £ 5 52 11 nsd@uo no
TRONIHERS NSO Marges 1eknis nasurwiersk pelge uriverstel, MOT Trendbam Tel 4793 59 15 0F kyme svarva@vt ntnu no
TROMS MSD. SVF, Universaated | Tromsa, 0037 Tromse Tel +47-77 64 43 36 msomaa@snt na



Vedlegg 5 — NSD og Personvernombudet, prosjektvurdering

Personvernombudet for forskning (ﬂ)

Prosjektvurdering - Kommentar

- Prosjektnr: 33141

Personvernombudet gjor innledningsvis oppmerksom pa at dersom det ikke er samsvar mellom
meldeskjema og tilsendte dokumenter fra prosjektleder vil det vare kommentarer som vil veere
gjeldende.

BEHANDLINGSANSVARLIG INSTITUSJON
Universitetet i Oslo er behandlingsansvarlig institusjon og daglig ansvarlig er forsker Latha
Nrugham.

INNLEDNING

Prosjektet utleser konsesjonsplikt jf. dedsirsaksregister § 3-5 (Utlevering og annen behandling av
opplysninger i Dodsarsaksregisteret). Det skal hentes opplysninger fra dedsarsaksregisteret som skal
koples mot opplysninger fra politiets registre.

KONSESJONSANBEFALING

Personvernombudet for forskning har vurdert seknaden og anbefaler Datatilsynet & gi konsesjon, jf.
helseregisterloven § 5, jf. dedsarsaksregisterforskriften § 3-5, jf. personopplysningsloven § 33, jf. §
34 il & behandle helseopplysninger i henhold til seknadens formal.

Personvernombudet finner at kobling til opplysninger fra dedsirsaksregisteret kan finne sted med
hjemmel i personopplysningsloven §§ 8 d) og 9 h), og at daglig ansvarlig kan fritas fra
underrettelsesplikten, jf, personopplysningsloven § 20 annet ledd punkt b). Utvalget er dede personer
og registrerte opplysninger kan ikke si noen om gjenlevende personer,

FORMAL

Formalet med prosjektet & gi ny kunnskap om fenomenet selvmord ved utsprang fra bro, og med
denne kunnskapen belyse behovet for sikring av bro som selvmordsforebyggende tiltak i Norge.
Prosjektet har som siktemal 4 utforske muligheten for 4 hindre tap av liv ved utsprang fra broer ved
sikring av utsatte broer.

DATABEHANDLING

Datainnsamling skjer pa folgende mate;

1) Prosjektleder far tilsendt opplysninger fra Dodsérsaksregisteret. Felgende opplysninger blir
oversendt; personnummer, bosted, dadssted, dedsdato/tidspunkt, yrke (kodet pa nivé 3, dvs indirekte
identifikasjon ikke mulig), sivilstatus, dedsarsakssekvenser.

2) Prosjektleder organiserer filer inneholdende lopenummer og personnummer, som sendes hvert
enkelt politikammer som har hatt selvmord fra heye steder innen deres omrade. Filene sendes med
falgebrev. Opplysninger om dedssted fra dedsarsaksregisteret benyttes til 4 avklare hvilket
politikammer data skal innhentes fra.

3) Samtidig sendes fil med alle lepenumre og personnumre til NSD for oppbevaring i
prosjektperioden.

4) Nér NSD har mottatt fil (jf. punkt 3) gis beskjed til prosjektleder og hun sletter dernest alle
personnumre hos seg.

5) Det/de enkelte politikammer paforer opplysninger om utsprang fra bru eller annet hayt sted, navn
pé bru jf. skjema samt lepenummer,
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6) Det/de enkelte politikamre returnerer skjema i rekommendert sending til prosjektleder.

7) Nér prosjektleder mottar rekommendert sending sammenstilles data med filen fra SSB (som nd kun
inneholder lapenummer og ikke personnummer).

8) Ved prosjektslutt 01.08.2015 slettes filen med lepenumre og personnumre hos NSD.

9) Ved prosjektsluit anonymiserer prosjektleder sin fil.

Innsamlede opplysninger fra politikamrene registreres som SPSS datafiler p en “stand-alone pe”
som ikke er tilkoblet internett eller intranett. Papirskjemaene blir makulert s4 snart opplysningene er
lagt inn elektronisk. Dette arbeidet utfares av masterstudent Aleksandra Szheim. Koplingen mot
opplysninger fra dedsrsaksregisteret foretas av prosjektleder Latha Nrugham p4 samme
“stand-alone pc”,

Koblingsnakkel oppbevares hos NSD inntil prosjektet avsluttes formelt og slettes pé samme dag pa
en trygg mate (jf. punkt 8 og 9 over).

PROSJEKTMEDARBEIDERE
Masterstudent Aleksandre Szheim ved Universitetet i Oslo,

ANDRE TILLATELSER
Det er innhentet dispensasjon fra taushetsplikten fra Riksadvokaten for innsyn i dokumenter fra
straffe-og undersokelsessaker om selvmord ved utsprang fra heyt sted.

REK ser-ost har innvilget dispensasjon fra taushetsplikten for tilgang til data fra
Dedsarsaksregisteret,

KOMMENTAR
Personvernombudet finner at prosjektet har stor samfunnsinteresse og at opplegget for ivaretakelse av
sikkerheten i behandlingen av petsonopplysninger er godt ivaretatt,

Formalet er 4 belyse behovet for sikring av bro som et selvmordsforebyggende tiltak i Norge og
undersekelsen tar sikte pé 4 belyse i hvilken grad det skjer selvmord ved utsprang i Norge, hva som
kjennetegner de som begar selvmord pé denne méten og om noen broer er mer utsatte enn andre og
hvilke erfaringer man har fra sikring av broer i Fredrikstad og Tromsa,

Det vises for evrig til RAdet for taushetsplikt og REK ser-gst sine vurderinger av prosjektet,

Grunnen til at prosjektet m4 gjennomfares pA denne miten er at det pr. dags dato er det jkke mulig for
forskere 4 fa tilgang til dedsmeldingene direkte. Dadsarsaksstatistikken som gjeres tilgjengelig for
forskere er allerede kodet av Statistisk Sentralbyra. | dedsarsaksstatistikken kodes de som tar
selvmord ved utsprang fra bro likt med alle som tar selvmord ved utsprang fra hayt sted. I prosjektet
mé det derfor innhentes statistikk for alle som har tatt selvmord ved utsprang fra hayt sted i valgt
periode. Hvert enkelt selvmord ved utsprang fra hoyt sted mé deretter sjekkes opp mot data fra
politiet for & avklare hvorvidt det gjaldt utsprang fra bro eller annet sted, samt hvilken bro som var
involvert og om utsprang over aktuell bro fant sted over vann eller land,

Statistikk fra norsk dedsarsaksregister regnes & veere rimelig palitelig. Denne statistikken alene er
imidlertid ikke tilstrekkelig til 4 belyse problemstillingen. Statistikk fra politiet er vanskelig
tilgiengelig og ma regnes 4 viere mindre palitelig da registreringer ikke er systematisert pé tvers av
politidistrikt. Prosjektet gr derfor via dedsérsaksregisteret til data fra politiet for 4 sikre kvaliteten.
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Personvernombudet finner at samfunnsnytten ved gjennomfaringen av prosjektet er stor ved at det
kan gi nyttig kunnskap for videre og nermere sikring av broer som selvmordsforebyggende tiltak.

Personvernombudet finner videre personvernet godt ivaretatt. Det vil ikke pé noe tidspunkt veere
direkte kopling mellom personnumre og innsamlede opplysninger fra dedsirsaksregisteret og
opplysninger fra politiet. Koplingsnekkel vil i hele prosjektperioden vare oppbevart hos NSD,

Personvernombudet ser i midlertid at datamaterialet hos prosjektleder ikke vil vare avidentifiserbart,
det vil veere en risiko for at registrerte opplysninger kan knyttes til enkeltpersoner. Men som Rédet for
taushetsplikt fremhever er det ikke omstendighetene knyttet til det enkelte selvmord som skal
undersekes.

PROSJEKTSLUTT - anonymisering og sletting
Prosjektet skal avsluttes 01.08.2015 og innsamlede opplysninger vil da bli makulert.

Vedlegg:

Fra Riksadvoktaten til Universitetet i Oslo

Fra Rédet for taushetsplikt og forskning til Riksadvoktaten
Fra REK ser-pst til prosjektleder

Prosjektdokumenter



Vedlegg 6 — Vedtak fra Datatilsynet

Datatilsynet

Universitetet i Oslo - Institutt for klinisk medisin

v/ Latha Nrugham

Postboks 1057 Blindern

0316 OSLO

Deres referanse Var referanse (bes oppgitt ved svar) Dato
33141/4/LT 12/00517-5/CGN 26, mars 2013

Konsesjon til 4 behandle personopplysninger i forbindelse med
forskningsprosjekt

Datatilsynet viser til Deres soknad av 25. mai 2012 om konsesjon til 4 behandle
personopplysninger i forbindelse med forskningsprosjektet “Er sikring av bro et aktuelt
selvmordsforebyggende tiltak i Norge?”. Det vises ogsa til etterfolgende korrespondanse i
forbindelse med saksbehandlingen, senest til personvernombudet NSDs oversendelse datert
22. mars 2013. Datatilsynet vurderer at saken na er tilstrekkelig opplyst til 4 kunne
ferdighehandles.

Formalet med prosjektet er 4 gi kunnskap om fenomenet selvmord ved utsprang fra bro, og
med denne kunnskapen belyse behovet for sikring av bro som selvmordsforebyggende tiltak i
Norge. Det er onskelig & underseke i hvilken grad det skjer selvmord ved utsprang i Norge,
hva som kjennetegner de som begér selvmord pi denne méten og om noen broer er mer utsatt
enn andre og hvilke erfaringer man har fra sikring av broer i Fredrikstad og Tromsa.

I prosjektet skal det sammenstilles opplysninger mellom Dedsérsaksregisteret og
opplysninger fra politiets registre. Fra Dadsdrsaksregisteret skal det hentes folgende
opplysninger om personer hvor dedsérsaken er utspring fra hawyt sted: personnummer, bosted,
dedssted, dedsdato/tidspunkt, yrke (kodet p niva 3), sivilstatus og dodsarsakssekvenser,
Prosjektleder organiserer filene, og sender disse til aktuelt politikammer. Samtidig senes fil
med alle lapenumre og personnumre til NSD for oppbevaring i prosjektperioden, og
personnumre slettes hos prosjektleder. Politiet paferer opplysninger om utsprang fra bru eller
annet heyt sted, hvilken bru som var invelvert, og om utspranget skjedde over vann eller land.
Disse opplysningene fremgar ikke av DedsArsaksregisteret. Politiet returnerer opplysningene
til forsker, som nd kun sitter med lopenumre og det er ikke mulig med direkte
personidentifikasjon gjennom fedselsnummer. Ved prosjektslutt den 1.8.2015 slettes
koblingsnekkelen ved NSD, og forsker skal anonymisere sine data.

Prosjektet er vurdert og godkjent av Radet for taushetsplikt og forskning. Radet har lagt vekt
pa at forsker har begrensede opplysninger om det enkelte selvmord. Det er ogsé gitt
dispensasjon fra taushetsplikten fra REK og Riksadvokaten.

Postadresse: Kontoradresse: Telefon: Telefaks: Org.nr: Hjermmeside:
Posthoks 8177 Dep  Tollbuge 3 22396900 224223 50 974 761 467 www.datatilsynet no
0034 QLD
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Datatilsynets vurdering

Datatilsynet har vurdert seknaden og gir Dem med hjemmel i personopplysningsloven § 33,
Jf. § 34, jf. dedsdrsaksregisterforskriften § 3-5, konsesjon til 4 behandle personopplysninger.
Konsesjonen gjelder folgende forskningsprosjeki:

Er sikring av bro er aktuelt selvmordsforebyggende tiltak i Norge?

Datatilsynet har kommet til at behandling av sensitive personopplysninger i
forskningsprosjektet har grunnlag i personopplysningsloven §§ 8 d og 9 h, jf. § 11.
Datatilsynet har i avveiningen lagt avgjerende vekt pa samfunnsnytien prosjektet har og at
prosjektet er forholdsvis kortvarig. Videre har tilsynet lagt stor vekt pé at det i prosjektet er
gjort tiltak for 4 redusere personvernkonsekvensene, ved at koblingene mellom opplysningene
i dedsérsaksregisteret og opplysningene i politiets registre gjennomferes av det enkelte
politikammer. Tilsynet har ogsa lagt vekt pa at NSD skal oppbevare koblingsnekkelen, slik at
forsker ikke har tilgang til fedselsnummeret etter at opplysningene er koblet sammen. Tilsynet
legger til grunn at koblingene gjennomferes slik de er beskrevet av NSD i brev av 22. mars
2013.

Datatilsynet legger til grunn at det ikke skal publiseres opplysninger som kan fares tilbake til
enkeltpersoner. Ettersom det trolig ikke vil veere mange tilfeller av selvmord fra hver bru, er
det viktig at forsker har hay bevissthet rundt hvordan opplysningene tilgjengeliggjores uten at
det er mulig 4 identifisere enkeltpersoner.

Behandlingsansvarlig er Universitetet i Oslo ved everste leder. Gjennomfaringen av det
daglige ansvaret kan delegeres.

Konsesjonen er gitt under forutsetning av at behandlingen foretas i henhold til seknaden og de
bestemmelser som falger av personopplysningsloven med forskrifter.

Dersom det skjer endringer i behandlingen i forhold til de opplysninger som er gitt i
seknaden, m& dette fremmes i ny konsesjonsseknad. Det presiseres at konsesjonen, i samsvar
med spknaden, er tidsbegrenset til 1.august 2015. Datatilsynet har lagt vekt pa prosjektets
varighet i konsesjonsvurderingen, og forlengelse kan dermed ikke paregnes.

I medhold av personopplysningsloven § 35, fastsettes i tillegg felgende vilkar for
behandlingen:

1. Den behandlingsansvarlige skal etter endt prosjekt sende Datatilsynet en
bekrefielse pa at det ikke lenger behandles personopplysninger, samt en
beskrivelse p& hvordan sletting/anonymisering er gjennomfort,
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Dette vedtak kan paklages til Personvernnemnda i medhold av forvaltningslovens kapittel V1.
Eventuell klage mé sendes til Datatilsynet senest tre uker efter mottaket av dette brev.

avdelingsdirektar W Mﬂr‘]’l&
Camilla Nervik
seniorradgiver

Kopi: Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS, Harald Harfagres gate 29, 5007
BERGEN
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+0

Fasteatt av Soelaldepariemeantat 1233

Blankett 1

Legeerklering om dedsfall/melding om unaturlig dedsfall

T, lov om leger av 1348 150 §§ 40 og 41,

Blanketten tylias ut | samsvar mad reffisdningen pa baksldan of lewvares rakviranien (den som har pilkt il & meide dodstaliet) | forseglet komvolutt som

| byene edressaree bl skiftaretien

pa landed 1 lensmannan pa dodsstacat. Kopl av legesrkiEnngan sandes den lckale politimyndighat, mvis

dodstallat Ken veene unaturllg. (Se retiedning pa baksiden.)
Awdotes slekisnavn, for- og malomnavn Kjann | Faot dag, mnd., & T Paersonnr. Fyfles ut av
. Statistisk
:|?K Santralbyra
Bosted, KoMmLUne T gata og nusnr. Ipostadresse
Dotssied, Kommuns Dexd utenfor institusjon Lindiar Diod i svkahuss ol
ran 1 us olar
1 r‘l—inmrm 2 |_|Annnl g 3 |_|Ii hus 4 Hunnﬂn’rm' i
For daoe | sykehus eler annen insttusjon: Instiusjonens navn Ded dag, mnd., r
Huis sykahuz: Avdsling. For annen institusion: Type institusjon
¥ria [eget, eventusit rsorgarens)
Ekteskapll siatus Forbamdedainnen T Timer T Minuttar
24 imar ciier fadsaken,
1 [T ugis e[ ol a[ Enks, maen o[ ]Sk 5[ |Separset | bwor langa varis vel?
Newn 0g adrassa pa den lege 5om Nar behandlet aviaos under siste sykdom
Opplysning om dedsarsaken
Alle rubrikkiar ma fyles L. [Se ratfacning pa beksiden.)
Omirant tid
miellom
. Sysdom eler fistend som drekte [umiddelbart) ;ﬁmrg:"%
har fart 1l daden nasan
(Her =kal Ikke fares dodsméten feks hjerie-
gkt hertelammealse, asianl, men den sykdom,
skaoe eller knmpliasjon som umidsalbart frem-
KERE ABdEN). . . s &}
! y Som skyfidtes [var an kg mv)
Cppgl den aller de sykelige Histander, skader b
allar misdanneisar som har fart l {18 bak) den Som siyidics [var an keige o)
dadisArsak ST Sr VT cvaniar.
Dien TiE1ENG S0m IMISde syRicmssriapsat, farss
BIBL .
Il. Andre vasentige tiisiandar som kan ha bidratt bl
dadens INMreden, Men Som [Kke siar | oreks
arsaketornoid 1l den sykdom elier distand som
har fremicalt doden.
Dersom doden | Dato skaden (ulyeoen) seode | Sted YREEUyKEET
siyidlas shame
|Liia) fler [vvwd tiommat | [Jannatsed [ [esi
talger v Hwordan skjecde ulykken?
denna:
Spasielle ometandighetar ved dedsfalistforatatta undersakalser fyoar pa (s kiyss)
pest = Misbrut ow Lk} F!P?liul e Deadsdnll i
Soheroed narkotin Maisinei foil [ ] Arsak wamniat wrest [ | Ukisnt ik [ ] Yriossykdom
Ble det forelat oparas|on?
[in [k
Opplysningens undar | Dygger pa VIl gen oppghts Gacsarsak senerns bil revurden?
Obdubss Undars. for dedan ning ov likst_|[ s [hsi [Tvat ik
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Vedlegg 7 — Dgdsmelding m/rettledning

Rettledning for legen ved utfylling av meldingen

En dedsmelding er et dokument som har retitslig betyd-
ning. Alle o ysn}:ger mil derfor gis med sterste npyaktig-
het, og meldingen lelas ut m tydEIJE skrift.

For de enkelte mbrikker ma fslgende i

Avdedes navn: Bade slekisnavn, for- og mellomnavn skri-
ves helt ut. For barn som der for det har fitt navn, oppgis
foreldrenes (morens) slektsnavn.

Bosted: Her oppgir hvor den dede var registrent bosatt.
Personer som pi grunn av utdanning eller id midlerti-
dig oppholder seg borte fra hjemmet, regi_uas som hosatt ph
hjemstedet. Personer som der i sykehus, fe I o.l.. regneas
som bosatt der de hadde sitt bosted for ringelsen. For
barmm fadt pi sykehus/klinikkk, som der umiddelbart etter
ftdselen, oppgis foreldrenes (morens) bosted. Personer som
ved deden var anbragt i andre institusjoner {aldershjem,
skolehjem o) eller i privat pleie, som bosatt der.
MNorsk personell ved norske diplomatiske stasjoner i utlandet
regnes forsatt som bosatt | den kommunen de hadde sit
bosted ved utreisen.

Dedssted: Her oppgis kommune, og det krysses av hvor
deden inniridie (hjemme, annet sted. under transpor til
svkehus, i svkehus eller annen institusjon). Ved dedsfall i
svkehus oppgis sykehusets navn og avdeling, ved desdsfall i

T ehe: Oppe avdies yoks Sher Toveves For yrkesaki
rhe: Oppgis eller levevei. For v via
og tidligere yrkesaktive oppeis hovedyrket, for arbeidslsse
vanlig yrke. For pensjonister og trygdede oppgis tidligere
yrike med tilfgvelse «fhve. For %ulsargede clpp%s forsgrge-
rens, eventualt forsgrpelsesmaten.

Dedsiirsaken: (det vises ogs4 til szrskilt rettledning)

Under la) skal feres den sykdom, komplikasjon eller til-
stand som direkte fremkalte deden. 1 de fleste tilfelle vil
denne umiddelbare dedsarsak skyldes eller vare en folge av
en eller flere sykdommoer, skader eller tilstander. Disse fores
under b} og c}, og den tilstand som etier legens mening star-
tet Arsakskjeden feres sist. Hvis den sykdom eller o d
som fares opp under la) beskriver hendelsesforldpet full-
stendig, er det ikke npdvendig & fylle ut b) og c).

menhengen mellom 1o, b og ¢ omfatter ikke

bare den etiologiske eller patogenetiske sammenheng, me
ogsi sekvenser der grunnlidelsen antas & ha fert til den di-
rekte ldeds.hs.ak pg.a funksjonsnedsettelse eller andre for-
styrrelser.

nder 11 fisres andre vesentlige tilstander som bidro til den
ME”% ulg,anF, men som lkke sto i direkte drsaksforhold til
den svkdom eller tilstand som fremkalte deden.

Hvis mulig oppgis om tilstanden var akutt eller kronisk og
hvor lenge hver tilstand har vart. Ved svkdomsbetegnelser
hvor lokalisasjon ikke gir fram av sykdommens navn, eks.
ved kreft og tuberkulose, mé sykdommens anatomiske sete

oppgis.

Eged unaturlig desd skal legen opplyse om det foreligger
drap, selvmord eller ulykke. Utfisrlige npp{ysuiar:iﬂ om den
vire drsak bes gitt vansett om desden er en umiddelbar fislge
av skaden eller av den patologiske tilstand som skaden kan
ha fgrt til.

Ved unaturlig ded skal legen sende skrifiliz melding til

litiet/lensmannen pi dedsstedet, jfr. & 41 i lov om leger av

6 1980 nr. 42 og forskrifter for legens melding om
unpturlig dedsfall ol Se fordvrig s=rskilt rettledning
nedenfor.

Rettledning for legen ved melding om unaturlig dedsfall

Legeloven § 41 besternmer at den lege som skal gi erkl=-
ring om d@dsfall, wten opphold skal underrette politiet der-
som det er nn til & regne med at dedsfallet kan vare
unaturlig. P4 samme mite meldes funn av okjent lik, og
dedsfall | fengsel eller i politi- eller militerarrest. Unnlatelse
“u:ﬁ melde fra er straffbar. Meldeplikten gir foran tanshets-

plikt.

Melding til politiet om unaturlizg dedsfall skal forst skje
muntlig eller telefonisk =4 snart som mulig. Deretter skal
sendes skriftlig melding. Denne er en kopi av legeerklerin-
gen om dpdsfall, for at Igfne skal slippe at ekstra meldings-
skjema. P4 skjemaet er en del sparsmil som knytter seg
il wnaturlig cﬁgfau. Opplysningene her harer med til den
vanlige legeerkl®ring om dedsfall.

Grensen mellom naturlig og unaturlig ded er ikke sparp.
Dt kan ofte veEre wklart om et dedsfall er naturlig eller
unaturlig. Arsaksforholdena er ofte usikre, o kanal:‘?'ppig
bare bringes pd det rene ved etterforskning eller ved sak-
kvndig likundersskelse.

Legen behgrer ikke ta et bestemt standpunki til om det
foreligger naturlig eller unaturlig ded, til drsaks- eller skyld-
forhold el. Hans plikt til 4 gi muntlig melding til politiet
inntrer ndir han skjgnner at det kan forelipge unaturliy desd.
MNar han si gir skriflig melding, kan legen gi utirykk for at
svaret er usikkert ved 4 sette spersmillstegn istedenfor kryss
ved de sparsmil som gjelder unaturlig ded eller ved i krysse
av i mbrikken for ukjent brsak. Et fall vil kunne falle inn
under flere rubrikker; et narkotikadedsfall kan samtidig vare
et selvmord, en ulvkke eller et uakisomt drap, og kan
inntreffe under anholdelse eller i arrestrom.

Har legen gitt muntlig melding, ber i alle tilfeller skriftlig
melding sendes. ogsi om dedsfallet ikke lenger antas i vare
unaturlig.

Oversendelse av dedsmeldinger

Ved begravelse skal skifteretten (lensmannen) etter & ha
fylt ut skjema for melding til soknepresten, {(jfr. Justisdepar-
tementets mndskriv av 1. desember 1938) sende denne lege-
erkle:ring direkte (i posten) til den offentlige lege pd dsds-

Den offentlige lege skal sende de dedsmeldingense han
mottar til Statistisk Sentralbyri, postboks §131 Dep., Oslo.
Fra byene skal meldingene sendes den 1. i hver . fra
landdistriktene kvartalsvis innen 8 daper etter kvartalets



Vedlegg 8 — Politiskjema

Var referanse:

Politidistrikt:

Politistasjon/Politikammer/Lensmannskontor:

Dadsdato:

Personnummer:

Utsprang fra: Bro O Annet stad O

Hvis bro, navn pa bro:

Utsprang fra bro fant sted over: Vann O Land O
Utfylt av: Navn:
Stilling:

Dato:



