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

Barneombudet viser til heringsnotat med forslag til endringer i forskrift om leges meldeplikt
om unaturlig dedsfall og lignende. Det foreslés & innfere et obligatorisk tilbud om
dedsstedsundersgkelser.

Barneombudet skal i henhold til lov og instruks arbeide for at barns behov, rettigheter og
interesser blir tatt tilberlig hensyn til pa alle samfunnsomrader. Ombudet skal serlig folge
med i at lovgivning til vern om barns interesser blir fulgt, og at norsk rett samsvarer med de
forpliktelser Norge har etter FNs konvensjon om barns rettigheter.

Barnekonvensjonen artikkel 6 gir barn rett til liv og overlevelse. Som et ledd i oppfelgingen
av denne bestemmelsen har norske myndigheter et ansvar for 4 registrere dedsérsak nar barn
der. Dadsstedsundersekelser vil vare en viktig kilde til informasjon om hva barn der av. I
tillegg vil det kunne bidra til bedre forebyggende tiltak. Barnekonvensjonen artikkel 19
palegger staten & iverksette alle egnede tiltak for & beskytte barnet mot alle former for fysisk
og psykisk vold, skade, mishandling mv. Staten har blant annet en plikt til & iverksette tiltak
som kan forebygge vold og mishandling. Staten har ogsé en plikt etter konvensjonen til &
sette i gang tiltak som omfatter rapportering og synliggjering av vold og mishandling.

FNs komité for barns rettigheter uttalte i sine konkluderende merknader til Norge i 2005 at
den beklaget mangelen pé statistiske opplysninger om situasjonen for barn som har vert
utsatt for vold. Komiteen anbefaler at norske myndigheter “videreforer innsatsen for a
forbedre den systematiske innsamlingen av opplysninger om barns kdr, blant annet om barn
som har veert utsatt for vold og mishandling...” En bedre oversikt over dedsarsakene,
herunder de tilfeller hvor barnets ded skyldes vold og mishandling, vil bidra til & oppfylle
komiteens anbefalinger.

Barneombudet har over lang tid tatt til orde for at man m4 fa en rutinemessig dedssteds-
undersgkelse der barn under 3 ar dor en bra og uventet ded. Ombudet ser det derfor som
svert gledelig at myndighetene forpliktes til & organisere dedsstedsundersekelser.
Barneombudet har noen kommentarer til utformingen av ordningen.
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Frivillig versus obligatorisk

Bakgrunnen for forslaget er tiltak nr. 7 i handlingsplan mot vold i nare relasjoner,
”Vendepunkt”. Her fremgér det at regjeringen ensker 4 etablere et obligatorisk tilbud om
dedsstedsundersgkelser. I det ligger det at myndighetene skal vere forpliktet til & tilby
dedsstedsundersgkelser, men det er frivillig for foreldrene om de vil motta undersekelsen.
Heringsforslaget bygger pa beskrivelsen i handlingsplanen. Ombudet antar at det er derfor
det ikke er droftet nermere om ordningen skal vere obligatorisk for foreldrene. Innfering av
obligatorisk dedsstedsundersekelse vil kreve endring i lov. Barneombudet hadde likevel
onsket en nermere droftelse av regjeringens standpunkt pa dette omradet og vil her gi noen
betraktninger til temaet.

Det presiseres 1 heringsnotatet at dedsstedsundersekelse ikke er ment som helsehjelp til
foreldre. Formaélet er & fastsette hva barnet dede av. Her kommer flere aspekter inn; blant
annet et gnske om & fange opp mulige tilfeller der deden kan skyldes straffbare forhold,
avklare uskyld i tvilstilfeller, og kartlegge arsaker til plutselig og uventet ded i sped- og
smabarnsalder.

Barneombudet ser at det er hensyn som béde taler for og mot at dedsstedsundersekelse skal
gjeres obligatorisk. Tiltaket vil innebzre inngrep i familiens privatliv. Det stilles derfor krav
om at ordningen har hjemmel i lov, at den ivaretar legitime formal og at det er et nedvendig
tiltak, jf den europeiske menneskerettighetskonvensjon artikkel 8. Det finnes etter Barneom-
budets oppfatning gode argumenter for at ordningen bade ivaretar legitime formal og er et
nedvendig tiltak. At formalet er 4 fastsette hva barnet dede av, og ikke helsehjelp til
foreldrene, er etter Barneombudets oppfatning et tungt moment i denne sammenheng. For &
sikre at man fér undersgkt alle barn, vil det veere nedvendig & gjere ordningen obligatorisk.

En innfering av obligatoriske dedsstedsundersekelser i forbindelse med plutselig uventet
ded hos sped- og smabarn vil vere i god overensstemmelse med vére forpliktelser etter
barnekonvensjonen, jf artikkel 19. Det kan ogsa stilles spersmél om hva som er mest
problematisk og stigmatiserende for foreldrene; en rutinemessig undersgkelse av alle barn
eller 4 gi foreldrene valgfrihet. Det vises i denne sammenheng til at det har veert et uttrykt
enske at ordningen gjores obligatorisk fra Landsforeningen uventet barneded, som
representerer foreldre som har mistet et barn plutselig og uventet. Barneombudet viser
ogsa til at en obligatorisk ordning er i samsvar med konklusjonene i Barnededsérsaks-
prosjektet.

Kompetanse og informasjon om ordningen

Dgdsstedsundersekelse stiller store krav til fagpersonenes profesjonalitet. Det er derfor av
stor betydning at de innehar relevant og nedvendig kompetanse. Videre ma de fremsta pa en
maéte som gir tillit og trygghet hos foreldrene. Det vises i den sammenheng til svart positive
resultater fra en undersegkelse utarbeidet av Senter for krisepsykologi i Bergen: *Foreldres
opplevelser ved deltagelse i frivillig dedsstedsundersgkelse.”

For at den foreslétte ordningen med en frivillig lgsning skal fungere sa godt som mulig, blir
det viktig at de som skal sperre foreldrene om de ensker at det skal gjennomferes dgdssteds-
undersekelse har tilstrekkelig kunnskap om ordningen. Dette forutsetter at det gis god
informasjon om ordningen ut til helsetjenesten.

Evaluering

Barneombudet stetter departementet i at ordningen ber evalueres og at denne ber omfatte
bade de som deltok og de som eventuelt ikke samtykket til dedsstedsundersokelse. Man ber
ogsa evaluere hvorvidt det er tilfredsstillende at ordningen er frivillig eller om den ber gjeres
obligatorisk.



Dette er spesielt viktig, da det fremgar av rapporten fra Sosial- og helsedirektoratet at
arbeidsgruppens mandat var & se pa ordninger innenfor dagens lovgivning.

Organisering

I handlingsplanen ”Vendepunkt” fremgér det at dadsstedsundersekelse skal skje i regi av
helsetjenesten. Det legges i heringsnotatet opp til at teamet som skal foreta dedsstedsunder-
sekelsen skal vare forankret i en barneavdeling, og at ordningen skal vere i regi av
spesialisthelsetjenesten. Teamet skal rapportere til barneavdelingen. Barneombudet er
sperrende til om den lesningen som er valgt er den mest hensiktsmessige.

12006 kom en rapport fra Sosial- og helsedirektoratet etter at en arbeidsgruppe hadde vurdert
forslagene fra Barnedodsérsaksprojektet. Arbeidsgruppen konkluderte med at
dedsstedsundersgkelser skal tilbys i regi av helsetjenesten. Arbeidsgruppens flertall
konkluderte ogsa med at ”sakkyndigmodellen”, som foreslatt av Barnededsérsaksprosjektet,
ikke var aktuell nar undersgkelsene skulle vare i regi av helsetjenesten. Arbeidsgruppens
flertall la til grunn at dedsstedsundersekelse “bor ha til hensikt a folge opp familien, men vil
ogsa kunne bidra med avklaringer ndr det gjelder drsaksforhold, scerlig i en forebyggende
sammenheng. Tilbudet overfor foreldrene som har mistet sitt barn vil veere et tilbud om
helsehjelp, og reguleres som all helsehjelp, bl.a. av pasientrettighetslovens samtykke-
bestemmelser og av bestemmelsene om taushetsplikt” (s. 5).

I forslaget som er pa hering legger departementet til grunn et annet hovedformal med
dedsstedsundersekelse enn direktoratet, nemlig & fa fastsatt hva dedsarsaken er. Det
presiseres i hgringsnotatet at undersgkelsen ikke er ment som helsehjelp til foreldrene.
Barneombudet er glad for at departementet klart uttrykker at hovedfokuset for ordningen er
barnet. Ombudet savner imidlertid en dreftelse av valg av modell, da serlig sett hen til at
heringsnotatet har et annet uttalt mal med undersgkelsen enn det som ble lagt til grunn av
direktoratet. Vurderingene av hva som er hensiktsmessig modell vil nedvendigvis kunne bli
annerledes ndr man skifter fokus fra helsehjelp til foreldrene til avklaring av dedsarsak for
barnet.

Det har vert stor uenighet om hvor teamet som skal gjennomfore undersgkelsen skal
forankres, i helsetjenesten eller i politiet. Det er na lagt til grunn at teamet skal forankres i
helsetjenesten. Barneombudet savner en nermere droftelse i heringsnotatet av hvorfor man
knytter teamet direkte til barneavdelinger. Et alternativ ville vaere & ha en mer uavhengig
modell, eksempelvis et team/ kommisjon/ kompetansenettverk som er knyttet opp til det
rettsmedisinske miljoet. En av fordelene med en viss distanse til den utevende helsetjenesten
kan vare at en slik modell vil synliggjore at undersekelsen ikke er helsehjelp til foreldrene og
at det blir lettere for foreldrene & forsta teamets rolle og oppgave. En annen fordel er at man
kan benytte seg av det eksisterende fagmiljeet pd omradet.

Et annet sentralt moment ved utforming av ordningen er sammensetningen av teamet
som skal gjennomfore undersekelsen. Bdde Barnededsarsaksprosjektet, forslaget fra riks-
advokaten 1 sin seermerknad i rapporten fra Sosial- og helsedirektoratet og flertallet i
arbeidsgruppen til direktoratet anbefaler at teamet som gjennomferer undersekelsen skal
besta av bade rettsmedisinere og eksperter med politifaglig bakgrunn.

Ombudet undrer seg over at departementet ikke har tatt til folge anbefalningene nér det
gjelder sammensetning av teamet. Etter det Barneombudet forstar, legger heringsforslaget
opp til at teamet kun vil besté4 av helsepersonell, inklusiv en patolog. Det vil med andre ord
ikke inneha politifaglig kompetanse.



Departementet drofter ikke hvordan man tenker at den foreslatte modellen skal ivareta
behovet for politifaglig kompetanse, noe som er problematisk.

Det legges ogsé opp til at den som obduserer ikke skal veere med pa dedsstedsundersekelsen.
Barneombudet har ikke inngéende kjennskap til hva som er nedvendig kompetanse for en
slik undersgkelse. Ombudets inntrykk er imidlertid at fagmiljeet mener det vil vere en fordel
dersom den personen som obduserer barnet ogsé gjennomfoerer dedsstedsundersgkelsen. Det
vises ogsa til riksadvokatens seermerknad i rapporten fra Sosial- og helsedirektoratet som sier
seg uenig i direktoratets uttalelse om at det ikke ber vere samme rettsmedisiner som utferer
obduksjonen og som foretar undersgkelsen. Det vises videre til rapporten fra Senter for
Krisepsykologi i Bergen, hvor det fremkommer at det for foreldrene er et viktig aspekt at det
€r samme person.

Barneombudet er klar over at det har vart uenighet og diskusjoner knyttet til opprettelse og
utforming av dedsstedsundersekelser nar sped- og smébarn der en plutselig og uventet ded.
Det er positivt at man er i ferd med & etablere en ordning, og at det er enighet om at det er
viktig & finne &rsaker til uventede dedsfall hos sped- og smabarn. Barneombudet er imidlertid
bekymret for at man ser ut til & velge en modell som ikke tar hensyn til sentrale anbefalninger
fra Barnededsérsaksprosjektet - og til dels arbeidsgruppen - nér det gjelder utforming av
ordningen, uten at dette er naermere begrunnet i heringsnotatet. Barneombudet vil oppfordre
departementet til 4 velge den modellen som anses & gjore de beste undersekelsene. Vi har nd
en mulighet til & lage en ordning som ivaretar barns rettssikkerhet, samtidig med at foreldre
blir sikret en rettferdig behandling. Dette er viktig for at ingen uskyldige skal bli siktet for
straffbare handlinger, for at vi skal skaffe sikker kunnskap om hvordan og hvorfor dedsfall
hos sma barn skjer og for at det skal bli oppdaget hver gang en voksen har forvoldt et lite
barns dod.

Med vennlig hilsen
Zra
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