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Heringsuttalelse — forslag til endring av forskrift om leges melding
til politiet om unaturlig dedsfall

Statens helsetilsyn viser til Helse- og omsorgsdepartementets brev av 13. mai 2008
hvor det bes om henngsuttalelse pé et forslag til endringer i forskrift av 21. desember
2000 nr 1378 om leges melding til politiet om unaturlig dedsfall og lignende.
Honngsfristen er . september 2008.

Statens helsetilsyn vil innledningsvis bemerke at vi i utgangspunktet er positive til
forlag som kan bidra til 4 klarlegge forholdet mellom politi og helsepersonell pa
omrader hvor det foreligger en vanskelig balansegang mellom 3 ivareta
helsemyndighetenes og politiets ulike ansvarsforhold og roiler.

Ordningen med dedsstedsundersgkelse har som formal 3 fastsette dodsarsaken.
Samtidig fremstar formalet med a fastsette dedsirsaken som tredelt; gi kunnskap til &
forebygge barnededsfall, gi de parerende svar og bidra til & avklare om det er grunnlag
for politietterforskning/straffeforfelgning. Det er det siste forméalet som skaper
vanskeligheter 1 forhold til ansvars- og rollefordeling. Ettersom formaélet med
fastsettelsen er delt, fremstar det ogsa som utydelig hvem som er oppdragsgiver. Det
fremgér av heringsbrevet at dedsstedsundersekelsesteamet skal levere sin rapport til
barneavdelingen som har gitt teamet oppdraget. PA den andre siden er det
rettsmedisineren, pa oppdrag fra politiet, som skal fastsette dedsirsaken og han {og
ogsd politiet) skal ha tilgang til de opplysningene i dedsstedsundersekelsen som er av
betydning for fastsetting av dedsérsaken.

Dersom dedstedsundersekelsens formal med & opplyse dedsérsaken ogsa skal veere &
bidra til 4 avklare om det skal innledes etterforskning/straffeforfelgning, sa er det
nedvendig med en bestemmelse som klargjer at opplysninger som fremkommer ved
en dedsstedstundersgkelse skal utleveres til rettsmedisiner og politiet (hvis det viser
seg at dedsédrsaken kan skyldes en straffbar handling.) Vi er enig i at samtykke fra
barnets foreldre ikke vil vaere et egnet rettsgrunnlag for videregivelse av relevante
opplysninger til politiet fra en dedsstedsundersekelse, bade sett 1 lys av at samtykke
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kan trekkes tilbake og ogsa fordi det kan stilles spersmél ved om et slikt samtykke kan
ansees som tilstrekkelig informert/frivillig.

Vi1 mener at det ogsé ut fra hensynet til helsepersonellet og ut fra et tilsynsperspektiv
er viktig at det foreligger et klart rettsgrunnlag for utlevering av opplysningene. Vi
viser til at det 1 Rognumrapportens arbeidsgruppe var uenighet om tolkningen av
bestemmelsene om helsepersonells taushetsplikt ovenfor politiet, og at det ogsé for
helsepersonell vil vare en vurdering som kan fremstd som vanskelig. Ut fra et
tilsynsperspektiv er det viktig at det foreligger en rettssituasjon som oppfattes som
klar, s&rlig ettersom helsepersonell vil kunne risikere en administrativ reaksjon for
brudd pa bestemmelsene om tanshetsplikt/opplysningsplikt.

Departementet har foreslitte bestemmelsen om utlevering av opplysninger til politiet
inntatt som ny § 4 andre ledd i forskrift om leges meldeplikt til politiet om unaturlig
dedsfall og lignende. Denne forskriften er fastsatt med hjemmel i helsepersonelloven §
36. Vi vil derfor gjere oppmerksom pé at helsepersonelloven § 36 etter sin ordlyd kun
gjelder leger. Det innebarer at annet helsepersonell 1 dedsstedsundersekelsesteamet i
medhold av denne bestemmelsen ikke kan palegges en utleveringsplikt, men det er
mulig at denne problemstillingen vil kunne lgses ved méaten teamet er organisert pa.

Statens helsetilsyn stotter ogsd de foreslatte forskriftsendringene 1 ny § 3 og § 4 ferste
ledd i den forstand at vi mener det er viktig at det forligger en klar rettssituasjon ogsa
pé disse omridene av hensyn til helsepersonellet og tilsynsmyndighetene. Vi viser til -
at forslaget i § 4 forste ledd om at rettsmedisiner skal ha tilgang til all dokumentasjon
av betydning for fastsettelsen av dedsarsak, vil kunne bidra til 4 fa avsluttet en mulig
praksis med utlevering av opplysninger i strid med taushetsplikten som omtalt 1
heringsbrevet. Nar det gjelder forslaget om ny § 3 vil vi gjere oppmerksom pa at
observasjonene og funnene gjort i forbindelse med dedsstedtsundersgkelsen vil innga
som en del av journalen. Denne delen av journalen vil da ogsi vare underlagt de
evrige regler som gjelder for journaler som for eksempel innsyn og retting/sletting. Vi
ser for oss at det her kan oppstd konfliktsituasjoner 1 forhold til politiets interesser
under etterforskningen.

Avslutningsvis vil Statens helsetilsyn bemerke at ettersom det 1 heringsbrevet kun er
redegjort for ordningen slik at nedvendig forskriftsordning kan foreslas, har vi ikke
kommet med utdypende uttalelser til teamets sammensetting, organisering, den
nermere utevelsen, etc. Vi ber imidlertid om at Helse- og omsorgsdepartementet gir
oss mulighet til 4 uttale oss om dette pi et senere tidspunkt.
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