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1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet sender med dette pa hgring forslag til endringer i
forskrift 21. desember 2000 nr. 1378 om leges meldeplikt om unaturlig dedsfall og
lignende.

Helse- og omsorgsdepartementet gnsker a etablere et obligatorisk tilbud om
dedsstedsundersgkelse i regi av helsetjenesten ved alle tilfeller av plutselig uventet
barnedgd. Dette skal veare et hjelpemiddel for a fastsette dedsarsak. Tilbudet
gjelder i tilfeller der den rettslige obduksjonen ikke konkluderer med at deden er
forarsaket av et straffbart forhold. Dersom den rettslige obduksjonen konkluderer
med at dgdsfallet antagelig skyldes et straffbart forhold, er dette en politisak.
Videre etterforskning skal da avgjares av politiet.

Formalet med en dgdsstedsundersgkelse i regi av helsetjenesten er i tillegg til &
fastsette barnets dedsarsak, oppbygging av kunnskap i forebyggingsegyemed.
Tilbudet er inntatt som tiltak 7 i regjeringens handlingsplan mot vold i nare
relasjoner (2008-2011) Vendepunkt.

Ordningen innebeerer at et team, i regi av helsetjenesten, skal gjennomfare
undersgkelse av dgdsstedet. Teamet skal journalfgre det som observeres, og
dokumentasjonen skal inngad i journalen til det avdgde barnet. Viser
dgdsstedsundersgkelsen at dedsarsaken kan skyldes en straffbar handling, skal det
gis melding til politiet, og dokumentasjonen skal utleveres til politiet. Hensikten
med forskriftsendringene som foreslas i dette hgringsnotatet er a gi ngdvendig
rettsgrunnlag for utlevering av opplysninger som nevnt til politiet.
Forskriftsendring er ngdvendig fordi det dreier seg om opplysninger som er
omfattet av helsepersonells taushetsplikt.

Departementet gjgr oppmerksom pa at hgringsnotatet kun tar sikte pa a redegjere
for ordningen slik at ngdvendige forskriftsendringer kan foreslas. Departementet
gar i hgringsnotatet ikke i dybden pa spgrsmal om hvordan teamene som skal
utfare dedsstedsundersgkelsene nermere skal organiseres, retningslinjer for
utgvingen, krav til teamenes kompetanse etc. Dette er spgrsmal Helsedirektoratet
vil arbeide videre med parallelt med hgringen, i samarbeid med Helse Midt-Norge
RHF og Helse Sgr-@st RHF samt berarte fagmiljzer.

2 Bakgrunn

2.1  Barnedgdsarsaksprosjektet

Barnedgdsarsaksprosjektet er et forskningsprosjekt som ble gjennomfart i
helseregion sgr og @st i perioden april 2001 til april 2004. | prosjektperioden var
det i alt 64 plutselig uventede dgdsfall i sped- og smabarnsalder (0 til 3 ar) i de to
helseregionene. | 46 av tilfellene ble det gjennomfart dgdsstedsundersgkelse og i
de fleste tilfellene ble det arrangert kasuskonferanse etter at svar pa alle
undersgkelsene foreld. Ved kasuskonferansen deltok koordinator, rettsmedisinere,
involverte barneleger samt eksterne eksperter i radiologi, nevropatologi,
mikrobiologi og kriminalteknikk/taktikk.



Dadsstedsundersgkelsene forte til at kriminelle forhold ble avkreftet i 14 tilfeller
der det i utgangspunktet var mistanke om straffbare forhold. | 6 tilfeller
konkluderte dedsstedsundersgkelsen med at det foreld ren (”grov”)
uaktsomhet/uforstand, men dette farte ikke til videre oppfalging av forholdet fra
patalemyndighetens side. Ingen av tilfellene avdekket straffbare forhold som det
ikke i utgangspunktet allerede var mistanke om. | fglge rapporten ”Bedre
undersgkelse ved plutselig uventet ded i sped- og smabarnsalder, Rettsmedisinsk
institutt Universitet i Oslo, 2004” (Rognumrapporten) — som ble utarbeidet etter
prosjektets avslutning — var dgdsstedsundersgkelsen av vesentlig betydning for
fastsettelse av diagnosen i 31 % av tilfellene med forklarlig ded og sakalt
”borderline” krybbeded.

Bakgrunnen for at prosjektet ble igangsatt:

1. Krybbedgdepidemien — uheldige episoder: Utover 1970- og 1980-tallet steg
antall plutselig uventede dedsfall i spedbarnsalder (krybbedgd) voldsomt fra ar
til ar. “Epidemien” kulminerte i 1989 med 142 slike dedsfall bare i Norge.*

2. Nye rutiner - politiet i bakgrunnen: 1 1991 ga Riksadvokaten en ny instruks til
politiet i hele landet. Det falger av denne at det skal gjares rettslig
likundersgkelse av alle tilfeller av plutselig uventet barnedegd (krybbedad).
Dersom intet mistenkelig finnes ved obduksjonen, skal politiet avslutte saken
og videre oppfalging skje gjennom helsevesenet. | 1992 sendte Helsedirektaren
et rundskriv til sykehus og primerhelsetjeneste som var harmonisert med
Riksadvokatens rundskriv til politiet. Det fremgar av rundskrivet at sped- og
smabarn som dgr plutselig og uventet skal legges inn pa naermeste sykehus.
Sykehus og primerhelsetjenesten blir palagt ansvar for oppfelging av de
rammede familiene.

3. Nedgang i krybbedgdsrate — nye utfordringer for politi og helsetjeneste: Rundt
1990 ble mistanken reist om at risikofaktorer som maveleie hadde spilt en
vesentlig rolle for gkningen i antall krybbedgdstilfeller. Store kampanjer ble
lansert pa begynnelsen av 1990-tallet av Landsforeningen til statte ved
krybbedgd og helsemyndighetene. Dette viste seg i ettertid a fare til en
dramatisk nedgang i antall krybbedgdstilfeller — fra 2,4 %o alle levende fgdte i
1989 til 0,4 %o i 2001. Selv om antall krybbedgdstilfeller gikk drastisk ned, var
ikke dette tilfelle for andre plutselig uventede dgdsfall i samme aldersgruppe,
som sykdomsdgdsfall, ulykkesdgdsfall, dgdsfall som skyldes omsorgssvik og

! pa slutten av 1970-tallet utgjorde dgdsfallene rundt 5 prosent av alle dgdsfall blant barn under ett ar.
Det neste tidret gkte forekomsten markant. | 1980 tilhgrte rundt 19 prosent av dedsfallene denne
kategorien, og i 1989 var det en topp pa hele 30 prosent, noe som tilsvarer 2,39 dgdsfall per 1 000
levendefadte. | de falgende fire ar ble dedeligheten redusert til 0,62.

Den samme tendensen sees i Danmark, Sverige og Finland. | Danmark har dgdelighetsratene variert,
men med en nedgang fra 1991 til 1993 pa 69 prosent. | Sverige har det veert en jevn nedgang fra 1990. |
Finland har krybbedgdsratene lenge ligget relativt lavt, og hadde en ytterligere nedgang fra 1988
(Forsdahl og Andersen 1995). | Sverige dade 25 av krybbedgd i 2000, mens det i Danmark degde 19 i
1999. | Norge var det 24 dgdsfall (av 226 totalt) som ble kategorisert som krybbedgd i 2000, noe som
tilsvarer 0,4 per 1 000 levendefgdte barn. (Samfunnspeilet nr. 3 2003)



barnemishandling, samt dedsfall pa grunn av drap. Det uttales i rapporten:

Tvilstilfeller der diagnosen volder store vanskeligheter er ogsa blitt vanskeligere. Mens
krybbedgd utgjorde den altoverveiende andel av plutselig uventede dedsfall i spedbarnsalderen
pa 1980-tallet har den relative andelen av tvilstilfelle — det man kaller *borderline” krybbeded
— okt betydelig. Med borderline” krybbedad menes krybbeded der det er forhold i
sykehistorien, forhold ved omstendighetene rundt dadsfallet eller der det avdekkes skader og
sykelige forandringer ved obduksjonene. Forhold som ikke anses & vaere tungveiende nok til &
forklare dedsarsaken.

Videre fremgar: Plutselig uventet spedbarnsdgd har endret karakter og gkningen av
“grasonededsfall” stiller store krav til undersgkelsen av hvert enkelt dedsfall. Ekspertene ma
beherske hele spekteret — fra kriminalteknikk til kunnskap om sjeldne sykelige tilstander i
spedbarnsalderen. Utfordringen er kanskije for stor til at den kan overlates til én og samme
person. Ulike fagpersoner som arbeider med problematikken har derfor foreslatt at det dannes
tverrfaglige team som underseker disse dedsfallene.”

4. Internasjonalt krav om dgdsstedsundersgkelse: 1 1989 vedtok The National
Institute of Health (NIH) i USA en ny definisjon for krybbeded som brukes i
store deler av verden. Den lyder:

”Plutselig uventet ded hos et spedbarn under ett ar som forblir uforklart etter en grundig
undersgkelse som inkluderer en komplett obduksjon, undersgkelse av dedsstedet og
gjennomgang av sykehistorien.”

Kravet om at undersgkelse av dgdsstedet skal vare gjennomfart for & kunne bruke
diagnosen Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) har ifglge rapporten fort til
problemer internt i Norge.

Rognumrapporten anbefaler at det innfgres en ordning med obligatorisk
dedsstedsundersgkelse ved alle tilfeller av plutselig uventet dgd i sped- og
smabarnealder (ca. 50 tilfeller per ar i hele landet). Prosjektgruppen har vurdert
ulike modeller for hvordan dette burde gjennomfgres: 1) En politimodell der lokalt
politi foretar dgdsstedsundersgkelse. 2) En spesialisert politimodell med
landsdekkende ansvar plassert pa Kriminalpolitisentralen. 3) En sakkyndig modell
med et landsdekkende kompetansenettverk bestaende av eksperter med politifaglig
bakgrunn og rettsmedisinere.

Rapporten ble oversendt til Sosial- og helsedirektoratet i juni 2005. Riksadvokaten
uttaler i oversendelsesbrevet at rapporten og forslagene i denne, etter
Riksadvokatens vurdering, ikke er et ansvar for politi eller patalemyndighet, men
snarere et ansvar for helsemyndighetene.

2.2 Vurdering av forslag fra Barnedgdsarsaksprosjektet - Rapport nr. 1S-
1415 utgitt av Sosial- og helsedirektoratet

Sosial- og helsedirektoratet nedsatte en arbeidsgruppe med en representant fra
Riksadvokaten og tre representanter fra direktoratet for a vurdere anbefalingene i



Rognumrapporten, og pa hvilken mate de eventuelt kunne falges opp.
Departementet mottok arbeidsgruppens rapport i november 2006.

Arbeidsgruppen delte seg i et flertall (representantene fra tidligere Sosial- og
heledirektoratet) og et mindretall (representanten fra Riksadvokaten). Uenigheten
gjaldt i det vesentlige sparsmal om helsepersonells taushetsplikt, og hvordan
eventuelle dgdsstedsundersgkelser eventuelt burde organiseres.

Slik departementet oppfatter det er det enighet i arbeidsgruppen om at
helsetjenesten bar ha et tilbud om dedsstedsundersgkelse ved alle tilfeller av
plutselig uventet barnedgd. Videre er det enighet om at reglene om taushetsplikt i
helsepersonelloven kommer til anvendelse ved slike undersgkelser.

3 Departementets forslag til modell

Departementet er kommet til at "Barnededsarsaksprosjektet” bar falges opp pa den
maten at det innfgres en ordning med plikt for helsetjenesten
(spesialisthelsetjenesten) til a tilby dedsstedsundersgkelse ved alle tilfeller av
plutselig uventet sped- og barnedad. Formalet med dgdsstedsundersgkelse skal
veere a fastsette dgdsarsak. Tilbudet innebarer at dgdsstedsundersgkelse skal
gjennomfares i regi av serskilte team helsetjenesten oppretter for dette formal.
Undersgkelsene skal gjennomfares snarest mulig, og senest 48 timer etter at dgden
er konstatert.

Departementet har i sin begrunnelse for tilbudet, i tillegg til & fa et bedre grunnlag
for a fastsette dgdsarsak, lagt vesentlig vekt pa forebyggingspotensialet som ligger
i gkt kunnskap om arsaksfaktorer ved plutselig uventet sped- og smabarnsdgd. Det
er ogsa tatt hensyn til at dgdsstedsundersgkelse er en ngdvendig forutsetning for
bruk av diagnosen Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) — krybbedgd. Av
hensyn til & kunne utarbeide statistikk som kan sammenlignes med andre land, bar
inngangskriteriene for tilfeller som skal telles veare like.

Dadsstedsundersgkelse er ikke ment & vare en del av helsetilbudet til foreldrene.
Dadsstedsundersgkelsen anses som en del av omsorgen for det dgde barnet, og
funn fra dgdsstedsundersgkelsen skal dokumenteres og legges inn i barnets
journal.

Departementet foreslar at det opprettes to team som skal dekke behovet for
dadsstedsundersgkelse i hele landet. Helse Midt-Norge RHF og Helse Sgr-@st
RHF vil av Helsedirektoratet fa i oppdrag a opprette teamene og organisere dem i
et nettverk. Naermere kriterier for organiseringen av ordningen vil fglge av
retningslinjer som skal utarbeides av direktoratet i samarbeid med de regionale
helseforetakene.

Departementet forutsetter at helseforetakene som far i oppgave a utgve eller tilby
dadsstedsundersgkelse samarbeider med hverandre. Dette er viktig slik at hvert
team til enhver tid besitter den samme kompetanse og er samstemte i hvordan en
dadsstedsundersgkelse skal gjennomfgres. Departementet antar at teamene bar
bygges opp med minimum 9 til 10 personer i hvert av de to helseforetakene. Det er
viktig at det settes av tilstrekkelige ressurser til a ivareta alle oppgaver en
dgdsstedsundersgkelse innebarer, og det ma ogsa tas hensyn til sykdom og annet



fraveer, ferie etc. Som nevnt ovenfor, skal undersgkelsen gjennomfares senest 48
timer etter at dgden er konstatert.

Departementet ser for seg at barneavdelingen der det dgde barnet tas hand om
varsler teamet og innhenter samtykke til dgdsstedsundersgkelse fra foreldrene.
Tilbudet skal ga til foreldre til barn som der plutselig og uventet, i alderen 0-3 ar.
Foreldrene bestemmer selv om de gnsker a ta imot tilbudet pa bakgrunnen av den
informasjonen de far. Foreldrene og eventuelle sgsken skal — separat fra tilbudet
om dgdsstedsundersgkelse — tilbys krisehjelp/helsehjelp ved det sykehus hvor
barnet bringes. Ivaretakelsen av helsehjelpen til foreldrene skal organiseres i naert
samarbeid med primarhelsetjenesten.

Departementet finner pa navarende tidspunkt ikke grunnlag for a foresla
lovendringer slik at dedsstedsundersgkelse i regi av helsetjenesten ved plutselig
uventet sped- og barnedgd skal kunne gjennomfgres ved tvang. Departementet
viser til at mer enn 70 % av pargrende i barnedgdsarsaksprosjektet (i 46 av 64
tilfeller) gnsket a ta imot dette tilbudet, og det legges til grunn at en avklaring av
dadsarsak ogsa vil veere i foreldrenes interesse.

Undersgkelsen pa dedsstedet skal kartlegge og vurdere risikofaktorer knyttet til
barnedgd, blant annet:

- Liggestilling

- Sovested

- Tildekking av hode
- Lag med kleer

- Madrass, dyne

- Romtemperatur

Listen over risikofaktorer er ikke uttemmende. Teamet skal beskrive
omstendighetene rundt dgdsfallet, faktum sa langt det lar seg gjgre og vurdere de
ulike opplysninger i forhold til fglgende dedsarsaker:

- Sykdom

- Medisinsk feilbehandling
- Medisiner

- Ulykke

- Mishandling

- Drap

- ”Borderline” krybbedod
- Krybbedad

Etter departementets vurdering vil det veaere avgjgrende viktig at teamet har
tilstrekkelig kompetanse. Dette omfatter bade kompetanse til & avdekke faktum i
saken med hensyn til & ”gjenskape” hendelsesforlopet og de fysiske forholdene pa
dadsstedet samt kompetanse til & innhente ngdvendige opplysninger fra foreldrene.
Kravet innebarer ogsa at teamet ma ha tilstrekkelig faglig kompetanse til a forsta
den medisinske tilstanden som kan vare arsak til at spedbarn dar plutselig og
uventet.



Departementet mener at teamene bgr forankres i en barneavdeling, og at teamet
bor ledes av en pediater, uten at vi vil oppstille dette som et absolutt krav.
Departementet mener at pediaterkompetanse er sentral nar det gjelder a avklare
dadsarsak hos spedbarn, sarlig dgdsarsak knyttet til sykdom. Pediatere har videre
god erfaring nar det gjelder a forholde seg til akutte og vanskelige sykdomsforlgp
hos barn, noe som vil veere en gunstig erfaring i det arbeidet teamet skal utfare.
Pediater har ogsa den serlige erfaring som fglger av a forholde seg til pasientens
foreldre.

Som uttalt ovenfor skal teamet vurdere den faktiske situasjonen pa degdsstedet. Det
er pa denne bakgrunn viktig at helsepersonellet som gjennomfarer en
dadsstedsundersgkelse har kompetanse til & vurdere faktum, analysere det de ser,
samt spgrre og undersgke for 4 avklare det som er uklart i hendelsesforlgpet, for
deretter a oppsummere dette og komme med en forelgpig vurdering av mulig
hendelsesforlgp. Departementet antar at helsepersonell med kompetanse pa
fagomrade patologi er viktig nar det gjelder denne delen av undersgkelsen. Annen
relevant kunnskap for teamet kan vere sykepleier med klinisk erfaring fra
fagomrader som er vant til 4 handtere akutte hendelser, kanskje ogsa fra
barneavdeling.

Departementet legger til grunn at teamet som foretar dedsstedsundersgkelse ikke
skal konkludere nar det gjelder endelig dgdsarsak.

Teamet skal levere sin rapport til barneavdelingen som har gitt oppdraget.
Rapporten skal innga i barnets journal, og rettsmedisiner skal gis tilgang til
rapporten.

Konklusjonen nar det gjelder endelig dgdsarsak blir fattet av rettsmedisineren som
obduserer det avdgde barnet pa oppdrag fra politiet.

Helsedirektoratet vil i samarbeid med Helse Midt-Norge RHF og Helse Sar-@st
RHF utarbeide naermere prosedyrer og retningslinjer for
dgdsstedsundersgkelesene. Disse vil ogsa redegjere for kravene til kompetanse og
erfaring i teamene, antall personer pa hvert team etc. Departementet forutsetter at
dette gjares i nert samarbeid med bergrte faggrupper.

Departementet legger til grunn at Helsedirektoratet i samarbeid med Helse Midt-
Norge RHF og Helse Sgr-@st RHF ogsa sgrger for et egnet kursopplegg for
helsepersonell som skal utfgre dgdsstedsundersgkelsene, da oppbygging av
tilstrekkelig kompetanse vil vere helt sentralt.

Helse Midt-Norge RHF og Helse Sgr-@st RHF ma ta hgyde for at ordningen bar
evalueres med jevne mellomrom. Evalueringene bgr omfatte bade form og innhold
samt kompetansebehov i teamene. Evalueringene bar videre omfatte hvilken
betydning undersgkelse av dgdsstedet har for fastsetting av dedsarsaken.
Evalueringen ber ogsa i den grad det er mulig fange opp de tilfeller der foreldrene
takker nei til tilbudet.

Departementets forslag til modell forutsetter at dagens ordning med at politiet
begjerer rettsmedisinsk obduksjon fortsetter som fgr, samt at denne gjennomfares
snarest mulig etter dedsfallet.



4 Gjeldende rett

4.1 Innledning

Hvilke regelsett som kommer til anvendelse ved en ordning med
dadsstedsundersgkelse (hjemmeundersgkelse) nar barn mellom 0 og 3 ar dar
plutselig og uventet beror blant annet pa hvordan ordningen organiseres og tilbys.
Som bakteppe og helt overordnet star legalitetsprinsippet, krav om samtykke til
helsehjelp samt pasientens og pargrendes rett til medvirkning og informasjon.
Sistnevnte bestemmelser er inntatt i pasientrettighetsloven kapittel 3 og 4.

Som nevnt innledningsvis har departementet besluttet at det skal etableres et
obligatorisk tiloud om dgdsstedsundersgkelse ved alle tilfeller av plutselig uventet
barnedad i regi av helsetjenesten, som et hjelpemiddel til a fastsette dedsarsak.
Med uttrykket obligatorisk i denne sammenheng siktes det til at
spesialisthelsetjenesten plikter a fremsette et tiloud om dedsstedsundersgkelse
overfor foreldrene eller andre med foreldreansvar. Dgdsstedsundersgkelsen skal
ikke gjennomfgres med tvang, men forutsetter at foreldrene eller andre med
foreldreansvar samtykker til slik undersgkelse. Samtykke fra foreldrene kan
saledes veere aktuelt rettsgrunnlag for dedsstedsundersgkelsen. For at et samtykke
skal vaere gyldig, ma det veere informert, frivillig og uttrykkelig.

4.2  Helsepersonellovens hovedregel om taushetsplikt

Det at dgdsstedsundersgkelsene skal gjennomfgres av helsepersonell og i regi av
helsetjenesten betyr at reglene om taushetsplikt i helsepersonelloven § 21 flg.
kommer til anvendelse. Helsepersonellovens hovedregel om taushetsplikt falger av
loven § 21. Bestemmelsen lyder:

>’Helsepersonell skal hindre at andre far adgang eller kjennskap til opplysninger om folks legems-
eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de fér vite om i egenskap av & veere
helsepersonell.”

Taushetsplikten omfatter alle de personopplysninger helsepersonell far i sin
virksomhet. Eksempel pa personlige forhold kan vere sosiale og gkonomiske
forhold.

Det faglger av ordlyden i bestemmelsen at taushetsplikt ikke bare er en plikt til &
tie, men ogsa er en plikt til a hindre at andre far tilgang til taushetsbelagte
opplysninger. Taushetsplikten gjelder ogsa mellom helsepersonell.

Bestemmelsen innebarer at taushetsbelagte opplysninger bare kan gis eller
utleveres til andre nar det i lov, eller i medhold av lov, uttrykkelig er fastsatt eller
klart forutsatt at taushetsplikt ikke skal gjelde.

Den som forsettlig eller grovt uaktsomt overtrer eller medvirker til overtredelse av
taushetsplikten, straffes med bater eller fengsel i inntil tre maneder, jf.
helsepersonelloven § 67.



4.2.1 Samtykke til & gi informasjon videre

Det falger av helsepersonelloven § 22 at den som har krav pa taushet kan
samtykke til at taushetsbelagte opplysninger gis videre. | slike tilfeller oppheves
taushetsplikten sa langt samtykke rekker. I vurderingen av hvor langt samtykket
rekker, ma det tas utgangspunkt i hvilken informasjon som er gitt foreldrene i
forkant av samtykket.

Bestemmelsens farste ledd lyder:

Taushetsplikt etter § 21 er ikke til hinder for at opplysninger gjores kjent for den opplysningene
direkte gjelder, eller for andre i den utstrekning den som har krav pa taushet samtykker.

Departementet legger til grunn at informasjonen i forkant av et gyldig samtykke i
det minste ma redegjere for formalet med utleveringen av opplysningene, hvilke
type opplysninger som gnskes utlevert samt hvem de skal utleveres til.

4.2.2 Melding til politiet om unaturlig dedsfall

| helsepersonelloven § 36 tredje ledd er det inntatt en egen bestemmelse om leges
plikt til & underrette politiet om unaturlig dgdsfall. Bestemmelsen lyder:

“Er det grunn til & tro at dedsfallet er unaturlig, skal legen underrette politiet i samsvar med
forskrift fastsatt av departementet.”

Med hjemmel i denne bestemmelsen er forskrift 21. desember 2000 nr. 1378 om
leges melding til politiet om unaturlig dgdsfall fastsatt.

Forskriften 8§ 1 og 2 lyder:

§ 1. Melding til politiet

Dersom det er grunn til & tro at et dgdsfall er unaturlig, har leger plikt til & underrette
politiet snarest mulig, jf. helsepersonelloven § 36 tredje ledd.

Underretningen kan gis personlig eller telefonisk til neermeste politimyndighet. Slik
muntlig melding skal felges av en skriftlig melding pa fastsatt skjema.

Pa legens erklaering om dgdsfall anmerkes dersom muntlig melding er gitt til politiet.

8 2. Unaturlig dedsfall
Dadsfall anses unaturlig dersom det kan skyldes:

- drap eller annen legemskrenkelse,
- selvmord eller selvvoldt skade,
- ulykke som forlis, brann, skred, lynnedslag, drukning, fall, trafikkulykke o.l.,
- yrkesulykke eller yrkesskade,
- feil, forssmmelse eller uhell ved undersakelse eller behandling av sykdom eller skade,
- misbruk av narkotika og
- ukjent arsak nar deden har inntradt plutselig og uventet.
Som unaturlig meldes ogsa:

- dedsfall i fengsel eller under sivil eller militeer arrest og
- funnav ukjent lik.
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Det folger av forskriften § 1 at leger har plikt til snarest mulig & melde fra til
politiet om unaturlig dgdsfall. Meldingen kan gis personlig, for eksempel ved
fremmpgte eller telefonisk. Videre fremgar at muntlig melding alltid skal fglges opp
med skriftlig melding.

Det vil sa og si alltid foreligge meldeplikt til politiet nar spedbarn dar, fordi dgden
som oftest vil vere plutselig og uventet, jf. forskriften 2. Meldeplikten gar foran
taushetsplikten, men gjelder i utgangspunktet bare det faktum at legen antar det
foreligger et unaturlig dedsfall. Det fglger av merknadene til helsepersonelloven §
36 tredje og fjerde ledd at legen uten hensyn til taushetsplikt ogsa kan gi gvrige
opplysninger han (eller hun) har som kan ha betydning for saken, og som han
(eller hun) mener er riktig at kommer frem. Per i dag er det imidlertid ikke noen
plikt til & gi politiet opplysninger, ut over det faktum at det foreligger grunn til a
tro at dgdsfallet er unaturlig.

Det er utarbeidet et felles skjema for melding om dedsfall til politiet etter
helsepersonelloven § 36 og melding til dgdsarsaksregisteret i henhold til
dedsarsaksregisterforskriften. Den skriftlige meldeplikten til politiet anses oppfylt
med utfylling og innsending av meldeskjema 1K-1025 Legeerkleering om
dadsfall/melding om unaturlige dgdsfall.

5 Behovet for forskriftsendringer

Departementet vil vise til tiltak 7 i Handlingsplan mot vold i nare relasjoner
2008-2011 Vendepunkt der det fremgar:

”For a styrke rettssikkerheten til sma barn i alderen O til 3 ar som der plutselig og uventet, skal det
gis et obligatorisk tilbud om dedsstedsundersgkelse i regi av helsetjenesten. Hovedformalet er &
fastsette dedsarsak, samt & fremskaffe kunnskap i forebyggingseyemed. Dersom dgdsfallet kan
skyldes en straffbar handling skal det gis melding om dette til politiet. For & kunne sette i verk
tiltaket er det nedvendig & endre forskrift om melding av unaturlig dedsfall.”

| og med at man forutsetter at det skal skje et samarbeid med politiet — i den
forstand at det skal gis melding og overfares dokumentasjon til politiet dersom
dadsstedsundersgkelsen viser at dedsarsaken kan skyldes en straffbar handling -
blir spgrsmalet om taushetsplikt satt pa spissen.

Nar foreldrene sier ja til tiloudet om dedsstedsundersgkelse, skal de informeres om
at helsepersonell har meldeplikt til politiet dersom det foreligger mistanke om
straffbare forhold. Med dette som utgangspunkt kan man anfgre at det - pa dette
tidspunkt - foreligger samtykke fra foreldrene til & videreformidle taushetsbelagte
opplysninger til politiet. Pa det tidspunktet samtykke til dedsstedsundersgkelse
blir innhentet, vet man imidlertid ikke hvilke opplysninger det eventuelt kan veere
aktuelt & formidle, og dette kan tilsi at kravet til informasjon forut for samtykke
ikke er oppfylt, og det kan innebzre at samtykket ikke kan sies a vare tilstrekkelig
informert. Dersom en eventuelt skulle komme til at samtykket bygget pa
tilstrekkelig informasjon, kan det veere slik at foreldrene trekker tilbake sitt
samtykke etter at undersgkelse av dgdsstedet er foretatt.

Et samtykke er per definisjon en frivilling, uttrykkelig og informert erklering fra
avgiver om at han eller hun godtar videreformidling av opplysningene. Det er
11



saledes en forutsetning at vedkommende er kjent med hvilke type opplysninger
som utleveres — nar vedkommende samtykker. Videre er det slik at samtykke nar
som helst kan trekkes tilbake.

P& denne bakgrunn er det departementets vurdering at samtykke fra foreldrene
ikke vil veere egnet rettsgrunnlag for videregivelse av relevante opplysninger til
politiet fra en dedsstedsundersgkelse.

6 Departementets vurderinger og forslag

Barn som dgr plutselig og uventet skal i fglge rundskriv fra det tidligere
Helsedirektoratet, 1K-22/92 "Plutselig, uventet dgd i spedbarnsalder - Krybbedgd;
rutiner og oppfalging™, legges inn i barneavdeling i sykehus. Foreldrene eller
familien mottar krisehjelp eller helsehjelp fra sykehuset. Foreldrene blir informert
om at det er meldeplikt til politiet ved slike dgdsfall og om at det fra politiets side
rutinemessig vil bli begjert rettsmedisinsk likundersgkelse (obduksjon). Politiet
kan henvende seg direkte til en sakkyndig for & fa undersgkelsen utfart, jf.
straffeprosessloven § 148. Departementet legger til grunn at politiet fortsatt vil be
om sakkyndig likundersgkelse i alle tilfeller der barn mellom 0 og 3 ar dar
plutselig og uventet.

Den rettsmedisinske obduksjonen vil ikke alltid veere tilstrekkelig til & fastsla hva
som er arsaken til at barnet dede, og departementet legger til grunn at
opplysninger fra en dgdsstedsundersgkelse kan vere av betydning for & fastsette
dgdsarsak. Det vises til rapporten fra Rognumutvalget som er omtalt under punkt
2.1 foran, og departementets forslag til modell under punkt tre.

Departementets forslag som omtalens under punkt tre innebarer at det vil bli
foretatt en undersgkelse av dedsstedet i regi av helsetjenesten i alle tilfeller der
barn i alderen 0 til 3 ar der plutselig og uventet. Undersgkelsen av dgdsstedet er et
tilbud til foreldrene eller andre med foreldreansvar, som de kan takke nei til.
Formalet med undersgkelsen er a fastsette dgdsarsak, og undersgkelsen er ikke a
anse som helsehjelp til foreldrene. Hjemmeundersgkelse forutsetter samtykke fra
foreldrene, eventuelt fra andre med foreldreansvar.

Etter departementets vurdering bar det fremga klart av forskrift at opplysninger
som fremkommer ved en dgdsstedsundersgkelse kan utleveres til rettsmedisiner og
til politiet, dersom det viser seg at dgdsarsaken kan skyldes en straffbar handling.
Det samme gjelder opplysninger som er nedtegnet i avdgdes journal i forbindelse
med dedsfallet. Departementet foreslar at det inntas en slik bestemmelse som ny §
4 forste ledd i forskrift om leges meldeplikt til politiet om unaturlig dedsfall og
lignende. Bestemmelsen i § 4 forst ledd ferste punktum fastslar meldepliktens
innhold generelt, og kan sies a utdype eller presisere dagens meldeplikt. |
rapporten ”Dgdsstedsundersgkelser ved plutselig uventet barnedgd. Vurdering av
forslag fra Barnedgdsarsaksprosjektet” (1S-1415) utgitt av tidligere Sosial- og
helsedirektoratet uttales: “’Direktoratet er kjent med at barnets journal i sin helhet ofte
leveres den rettsmedisiner som forestar obduksjon, og vi utelukker ikke at en slik praksis
vil kunne innebare brudd pa taushetsplikten.” Departementets presisering av
meldepliktens innhold innebarer at den omfatter alle opplysninger, herunder
avdgdes tidligere sykehistorie som kan vaere relevant for fastsetting av dgdsarsak.
Det innebarer ikke at hele barnets journal uten videre kan utleveres. Det er
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imidlertid rettsmedisineren som spesialist pa omrade som ma definere hvilke
opplysninger som kan vere relevante.

Det folger av dette at rettsmedisiners og politiets tilgang til opplysninger vil
omfatte opplysninger som nedtegnes etter journalforskriften § 8 ved barnets
ankomst til sykehuset, herunder opplysninger om avdgdes sykehistorie (ogsa
tidligere sykehistorie i den grad det er relevant), forelgpig diagnose etc. jf.
journalforskriften 8 8 bokstavene e og f. Videre vil det omfatte observasjoner og
funn ved dgdsstedsundersgkelse i regi av helsetjenesten, som er nedskrevet i
avdgdes journal, jf. forslag til ny § 3 nedenfor. Dersom foreldrene eller andre med
foreldreansvar ikke har samtykket til dgdsstedsundersgkelse vil dette indirekte
komme frem av journalen, ved at det da ikke kan vare nedtegnet noen
opplysninger fra slik undersgkelse.

Som ny § 3 i forskriften foreslas inntatt en bestemmelse om at observasjoner og
funn ved dedsstedsundersgkelse i regi av helsetjenesten skal nedtegnes i avdades
journal. Bestemmelsen om journalfgring kommer i tillegg til den alminnelige
journalfaringsplikten i journalforskriften § 8. Departementet foreslar at ogsa denne
bestemmelsen utformes som en generell bestemmelse. Det vil si at den etter sin
ordlyd gjelder i alle tilfeller det gjares dedsstedsundersgkelse i regi av
helsetjenesten. Bestemmelsen vil imidlertid i all hovedsak komme til anvendelse
der avdede er i alderen 0 til 3 ar, fordi det er ved dgdsfall i denne aldersgruppen
det vil veere et obligatisk tilbud om undersgkelse av dgdsstedet i regi av
helsetjenesten. De foreslatte bestemmelsene er en ngdvendig forutsetning for
igangsetting av tilbudet om obligatoriske dgdsstedsundersgkelser der barn i
alderen 0 til 3 ar dar plutselig og uventet, jf. departementets forslag i punkt tre
ovenfor.

Departementet kjenner ikke til at det gjgres dgdsstedsundersgkelse i regi av
helsetjenesten ved andre unaturlige dgdsfall. Dersom helsetjenesten skulle komme
til & utfare en slik undersgkelse — som et ledd i sin oppgave med & fastsette
dadsarsak, er det imidlertid naturlig at dette dokumenteres i avdgdes journal.

Det foreslas at naveerende forskrift § 3 blir ny § 5.

7 Administrative og gkonomiske konsekvenser

De foreslatte forskriftsendringene innebarer at helsepersonell skal nedskrive
observasjoner og funn ved dgdsstedsundersgkelser i regi av helsetjenesten der barn
mellom O til 3 ar der plutselig og uventet. Antallet dgdsfall per ar anslas til 50.
Viser det seg at dedsarsaken kan skyldes en straffbar handling, skal
dokumentasjonen utleveres til politiet. Denne registreringsplikten og en eventuell
etterfalgende meldeplikt til politiet vil etter departementets vurdering neppe
innebere nevneverdige administrative eller gkonomiske kostnader.

Nar det gjelder etablering og gjennomfgring av ordningen med
dadsstedsundersgkelser der barn der plutselig og uventet, jf. punkt 3 i
haringsnotatet, anslar departementet at kostnadene kan belgpe seg til ca. kr

5 515 000 per ar. Det bygger pa en forutsetning at 50 dedsfall utredes per ar.
Belgpet tar utgangspunkt i at det etableres to team med til sammen 16
helsepersonell. Departementet legger til grunn at det i hver sak reiser ut et team pa

13



4 personer, og at det i gjennomsnitt vil ga med ca. 2 dager for teamet til reise,
undersgkelser, konferanse og rapportskriving. De to teamene skal samordne sin
virksomhet, og opplering, konferanse m.m. skal omfatte begge teamene.
Kostnadsbergningene er gjort som fglger:

e Lgnnskostnader til teamet (4 personer): kr. 2 415 000
e Reisekostnader: - 1200000
e Kontorutgifter, drift m.m. - 1000 000
e Oppleering, fellesmgter for fagpersoner: - 900 000

8 Merknader til de nye bestemmelsene

Til 8 3 farste ledd

Bestemmelsen fastslar at observasjoner og funn ved dgdsstedsundersgkelse i regi
av helsetjenesten skal nedtegnes i avdgdes journal. Observasjoner og funn knytter
seg til forhold som kan bidra til & fastsette dedsarsak. Det vises til punkt 3 foran.

Formalet med en dedsstedsundersgkelse i regi av helsetjenesten er a klargjgre
omstendigheter rundt et dgdsfall for & fastsette dgdsarsk. Bestemmelsen vil i all
hovedsak gjelde rutinemessige dgdsstedsundersgkelser i regi av helsetjenesten for
a fastsette dgdsarsak der barn mellom 0 og 3 ar dar plutselig og uventet.

Til § 4 farste ledd

Farste ledd fgrste punktum fastslar at rettsmedisiner som obduserer avdgde, har
tilgang til all dokumentasjon av betydning for fastsetting av dedsarsak.
Bestemmelsen innebearer at rettsmedisiner vil ha tilgang til opplysninger nedtegnet
i barnets journal etter journalforskriften § 8. Dette omfatter ogsa tidligere
sykehistorie, som er nedtegnet for barnet dede, dersom den kan vere relevant for
fastsetting av dedsarsak. Det betyr ikke at hele journalen skal utleveres. Det er
imidlertid rettsmedisineren som spesialist pa omradet, som ma definere hvilke
opplysninger som kan veare relevante.

Farste ledd annet punktum presiserer at rettsmedisiner har tilgang til nedtegnet
dokumentasjon etter en dgdsstedsundersgkelse i regi av helsetjenesten, det vil si til
funn og observasjoner som gjares ved en slik undersgkelse. Tilgang til disse
opplysninger forutsetter at det er foretatt en dgdsstedsundersgkelse. Dersom det
ikke foretas en dgdsstedsundersgkelse fordi foreldrene eller andre med
foreldreansvar ikke samtykker, vil det ikke foreligge slik dokumentasjon.

Rettsmedisineren vil pa bakgrunn av obduksjonen alene, eventuelt supplert med
pasientens journal og observasjoner fra dgdsstedsundersgkelsen, fastsette endelig
dgdsarsak.

Annet ledd

Det falger av bestemmelsen at all dokumentasjon av betydning for fastsetting av
dgdsarsak skal utleveres til politiet, dersom dgdsarsaken kan skyldes en straffbar
handling. Bestemmelsen innebarer at politiet vil fa opplysninger om avdgde som
er nedtegnet etter journalforskriften § 8. Det omfatter all dokumentasjon som kan
ha betydning for oppklaring av saken, og innebarer ikke uten videre at hele
avdgdes journal skal utleveres. Dersom det er foretatt dedsstedsundersgkelse, skal
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nedskrevne observasjoner og funn etter en slik undersgkelse utleveres. Det kan
ogsa vere informasjon om at dgdsstedsundersgkelse ikke er foretatt fordi det ikke
er avgitt ngdvendig samtykke til slik undersgkelse.

9 Forslag til endringer i forskrift 21. desember 2000 nr. 1378 om
leges melding til politiet om unaturlig dedsfall og lignende

|
Ny 8 3 skal lyde: Dadsstedsundersgkelse i regi av helsetjenesten

Observasjoner og funn ved dgdsstedsundersgkelse i regi av helsetjenesten
skal nedtegnes i avdgdes journal.

Ny 8 4 skal lyde: Innholdet i meldeplikten

Rettsmedisiner som obduserer avdgde har tilgang til all dokumentasjon av
betydning for fastsetting av dgdsarsak. Dette gjelder ogsa dokumentasjon fra
dedsstedsundersgkelse i regi av helsetjenesten.

Viser det seg at dedsarsaken kan skyldes en straffbar handling, skal
dokumentasjon som nevnt i fgrste ledd utleveres til politiet.

Navearende § 3 blir ny § 5.

Forskriften trer i kraft ......
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