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Hering - Forslag til endringer i forskrift om leges melding til politiet om unaturlig
dedsfall og lignende - Obligatorisk tilbud om dedsstedsundersokelse ved
plutselig uventet barneded

Helsedirektoratet viser til departementets hgringsnotat av 13. mai 2008.08.22.

Direktoratet viser til tidligere innspill i saken, senest vart notat av 16.4.2008. Vare
merknader til departementets forslag om iverksetting av dedsstedsundersgkelser
fremgar i hovedsak av dette notat.

Direktoratet har startet arbeidet med etablering av et tilbud om
dedsstedsundersgkelser i samarbeid med Ulleval universitetssykehus, og St.Olavs
hospital. Til orientering vedlegges de innspill vi har mottatt fra de to helseforetakene i
forbindelse med denne haringen.

Departementet foreslar endringer i forskrift om meldeplikt til politiet ved unaturlig
dedsfall. Forskriftens hovedregel er at "dersom det er grunn til & tro at et dedsfall er
unaturlig, har leger plikt til a underrette politiet snarest mulig, jf. helsepersonelloven §
36 tredje ledd. Plutselig, uventet barnedad vil normalt omfattes av meldeplikten jf.
definisjonen om "unaturlig dgdsfall” i § 2. Det foreslas to nye bestemmelser i
forskriften.

§ 3 Journalfgringsplikt
Departementet foreslar en ny § 3 som slar fast at "observasjoner og funn ved
dedsstedsundersgkelse i regi av helsetjenesten skal nedtegnes i avdgdes journal”.

Direktoratet har for det farste noe vanskelig for & se at bestemmelser om journalfgring
naturlig hgrer hjemme i forskrift om meldeplikt til politiet. Hemmelsgrunnlaget dreftes
ikke.

Videre finner vi grunn til a stille sparsmal ved behovet for en saerlig regulering av
journalfgringsplikten nar vi allerede har journalforskriften. Direktoratet legger her til
grunn at den praksis som er etablert i dag, hvor det dgde barnet skrives inn ved
sykehuset, at den ogsa gir grunnlag for at undersgkelser av det dede barnet skal
nedtegnes i barnets journal. Departementet drafter ikke forholdet til journalforskriften,
og da heller ikke om denne forskriften ivaretar krav om journalfgring ogsa nar det
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gjelder dgdsstedsundersgkelser. Dette er viktige rettslige avklaringer som er
fraveerende i notatet, og direktoratet vurderer det som uheldig.

§ 4 forste ledd: Rettsmedisinerens tilgang til journal
Det foreslas en ny § 4. | ferste ledd presiseres rettsmedisiners rettigheter nar det
gjelder tilgang til journal.

Helsedirektoratet har ogsa her vanskelig for & se at dette er en bestemmelse som
naturlig harer hjiemme i en forskrift om meldeplikt til politiet, og vi stiller sparsmal ved
om helsepersonelloven § 36 som hjemmelsgrunnlag gir den ngdvendige hjemmel for
en slik regulering.

Etter helsedirektoratets vurdering er de foreslatte reguleringene ikke problematiske i
seg selv. Direktoratet slutter seg til at det bar vaere en plikt til & journalfgre funn og
vurderinger fra slike undersgkelser, og vi slutter oss videre til at det i forbindelse med
rettslige obduksjoner bgr veere anledning til & utlevere n@dvendig journalopplysninger
til den rettsmedisiner som skal foreta undersgkelsen. Det er hjemmelsgrunnlag og
forskriftens plassering, samt ogsa manglende drgftelse av forholdet til annen
lovgivning som etter direktoratets vurdering er problematisk.

Formuleringer i haringsnotatet om at rettsmedisiner selv skal vurdere hvilke
opplysninger som er ngdvendige gjor det etter direktoratets vurdering ngdvendig a
presisere at rettsmedisiner er den som bestiller hvilke opplysninger som er ngdvendig,
men det vil vaere journalansvarlig i den enhet som har barnets journal som er ansvarlig
for beslutning om hvilke opplysninger som er relevante og skal utleveres.

§ 4 annet ledd: utvidet meldeplikt til politiet,
Det foreslas videre at dokumentasjon fra dadsstedsundersekelsen skal utleveres til
politiet. Vilkaret er at "det viser seg at dgdsarsaken kan skyldes en straffbar handling”.

Det er direktoratets vurdering at det er ngdvendig a foresla en utvidelse av
meldeplikten til politiet i den grad det er gnskelig at politiet orienteres om funn av
betydning for fastsetting av dgdsarsaken. En slik plikt falger ikke direkte av dagens
forskrift. Direktoratet savner imidlertid en draftelse av i hvilken grad
helsepersonelloven § 36 gir tilstrekkelig hjemmel til den utvidelse som foreslas.

Det er direktoratets vurdering at det er sveert uheldig at meldeplikten knyttes til "en
straffbar handling”. Spgrsmalet om hva som ligger i begrepet "straffbar handling”
behandles ikke i hgringsnotatet, og det er heller ikke knyttet merknader til dette
vilkaret. Det er for det farste uklart hva som ligger i dette begrepet, og videre finner vi
grunn til a stille sparsmal ved hvilke forutsetninger helsepersonell har nar det gjelder a
vurdere om denne forutsetningen er oppfylt.

Departementet har valgt en Igsning for iverksettelse av dgdsstedsundersgkelser som
innebaerer et tilbud fra helsetjenesten, et tilbud om helsehjelp. Foretakene skal selv
foresta undersgkelsen, og rettsgrunnlaget er informert samtykke fra foreldrene. Dette
innebaerer etter direktoratets vurdering at spgrsmal som er knyttet til det strafferettslige
ikke kan ivaretas i denne undersgkelsen. Det er politiets og ikke helsetjenestens
oppgave, a vurdere hva som er straffbart. Departementet kan ikke overlate til



helsetjenesten a ivareta politiets og patalemyndighetenes oppgaver. Hva som er
straffbart bgr saledes heller ikke knyttes til meldeplikten.

Helsetjenestens oppgave i denne saken er farst og fremst a avklare dedsarsak. | den
grad helsepersonell skal ha en varslingsplikt overfor politiet etter at dadsfallet er meldt
som unaturlig, bgr det knyttes til spgrsmal om dgdsarsak.

Meldeplikten i dag gjelder i utgangspunktet kun det objektive faktum at barnet er dadt,
og at legen anser dgdsfallet for a vaere unaturlig. Legen ma imidlertid bl.a. ta stilling til

o om det foreligger spesielle omstendigheter ved dgdsfallet
e om det er noe som tyder pa drap
e om det er grunn til & anta at deden er voldt ved en straffbar handling

Meldeplikten gjelder derfor ogsa der det ikke er grunn til & anta "at deden er voldt ved
en straffbar handling”. | dagens meldeskjema, skal legen ogsa svare pa spgrsmal om
mulig dgdsarsak, og det skal krysses av pa spgrsmal om legen har grunn til a tro at
spgrsmal om arsak vil kunne bli endret. Det er saledes en rekke forhold knyttet til det
farste mgtet mellom legen og foreldrene med det dede barnet som kan sies 4 omfattes
av meldeplikten, og direktoratet legger til grunn at dette er innenfor rammen av den
hjemmel som helsepersonelloven § 36 gir. Det er imidlertid ikke legens plikt a falge
opp slike opplysninger dersom de fremkommer pa et senere tidspunkt.

Det er direktoratets vurdering at det er en slik utvidelse av meldeplikten som bar
vurderes. En utvidelse i tid, en meldeplikt etter en undersgkelse av dgdsstedet, en
melding om forhold som var ukjent pa tidspunkt for den fgrste meldingen. En slik
meldeplikt vil etter direktoratets vurdering ligge innenfor den hjemmel som
helsepersonelloven § 36 gir.

Direktoratet foreslar pa denne bakgrunn at meldeplikten knyttes til "dedsarsaken”.
Meldeplikten bar omfatte funn og observasjoner fra dedsstedet som dokumenteres i
Jjournalen, og som kan ha betydning for fastsetting av dedsarsaken.

Med en slik lgsning vil ogsa det hensyn som har veert vektlagt i
"barnedgdsarsaksprosjektet”, betydningen av at familien ogsa renvaskes der det er tvil
om det foreligger noe straffbart, ivaretas. Dersom meldeplikten knyttes til det straffbare
vil ikke opplysninger ga til politiet der undersgkelsen bekrefter det motsatte.

Hvem som har meldeplikt

Direktoratet savner videre en draftelse av hvem som blir ansvarlig for meldingen. Er
det den legen som har mottatt barnet pa barneavdeling og opprettet en journal pa
barnet der som skal melde funn til politiet, eller er det den lege som deltar i
dedsstedsundersgkelsen, eller begge? Her er uavklarte sparsmal, som direktoratet vil
ta med inn i arbeidet med organiseringen av denne delen av helsetjenesten, det er like
fullt uheldig at disse spgrsmalene avklares i hgringsnotatet.

Etter direktoratets vurdering hadde det vaert hensiktsmessig om departementet hadde
vurdert og drgftet behovet for ogsa a knytte denne meldeplikten til tienesten, og ikke
bare som en plikt for den enkelte lege. Det er direktoratets vurdering at meldeplikten
etter dadsstedsundersakelser burde vasre en oppgave for tienesten og ikke for det



enkelte helsepersonell. Det krever en hjiemmel i tjenestelovgivningen i tillegg til
helsepersonelloven. Det er tienesten som blir ansvarlig for gjennomfgring av
dgdsstedsundersgkelser og det ber vurderes om ogsa tienesten bar falge opp
meldeplikten.

Konklusjon
Helsedirektoratet kan ikke slutte seg til de foreslatte endringer i forskrift om meldeplikt
til politiet slik de her er utformet.

Departementet har valgt en Igsning hvor dgdsstedsundersgkelser skal veere et ansvar
for helsetjenesten, og det innebeerer at de strafferettslige hensyn i saken ikke kan
ivaretas. Meldeplikten ma av den grunn ogsa begrenses til det som omfattes av
helsetjenestens oppgaver og ansvar.
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