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Deodsstedsundersakelser ved plutselig uventede dedsfall hos barn i
alderen 0 til og med 3 ar — Retningslinjer

Regjeringen har vedtatt 4 igangsette obligatorisk plikt for helsetjenesten om 4 tilby frivillig
dedsstedsundersokelse ved tilfeller av plutselig uventet ded hos barn i alderen fra 0 til og med 3
ar. Folkehelseinstituttet har fitt oppdraget med 4 organisere tilbudet,

Helsetjenesten og praktisk hindtering av unaturlige barnedsdsfall

Plutselig uventede dedsfall der dedsirsaken er ukjent, defineres i Norge i utgangspunktet som
unaturlig ded. Dagens ordning for helsepersonells hindtering av disse dedsfallene fel ger blant
annet av helsepersonelloven § 36,

I forskrift om leges melding til politiet om unaturlig dedsfall og lignende listes det opp 9
kategorier dgdsfall som defineres som unaturlige, og som skal meldes til politiet snarest.
Forskriften § 2 punkt 7 er aktuell i denne sammenheng: Ukjent drsak nér doden har inntrddt
plutselig og uventet.

Ved melding om unaturlig ded forholder politiet seg til Straffeprosessloven § 228:
.. Patalemyndigheten kan ogsd ellers beslutte at det foretas sakkyndig likundersakelse nér
dedsdrsaken er uviss og serlige forhold krever slik undersokelse.

Riksadvokaten har i rundskriv nr 2420/89 av 21. november 1991 gitt en instruks for politiets

hindtering av plutselig uventede dedsfall i spedbarnsalder:

1) Det skal gjores rettslig likundersekelse 1 tilfeller av plutselig uventet spedbarnsdad,

2) Politiet skal avvente resultatet av den rettslige obduksjonen for de eventuelt tar direlte
kontakt med den berorte familien,

3) Dersom intet mistenkelig finnes ved obduksjonen avslutter politiet saken og videre oppfolging
av familiene skjer giennom helsevesenet.

4) Politiet avstdr fra 4 sende standardskjema om at saken er henlagt fordi det ikke Joreligger
straffbart forhold,

Helsedirekteren instruerte tilsvarende i rundskriv nr IK-22/92 av 1. juli 1992 helsetjenesten,

under henvisning til politiets nye instruks:

1) Det dode barnet skal legges inn ved neermeste sykehus og politiet varsles (Melding om
unaturlig dedsfall, Legeloven § 41 (ni Helsepersonell-loven §36). Politiet rekvirerer rettslig
likundersokelse med henvisning til sykejournal,

2) Den rettsmedisinsk sakkyndige meddeler resultatet direkte til sykehuset, som har ansvar Jor é

Jormidle informasjon til de pérorende.

3) All videre oppfolging av foreldre og pdrarende skal skje gjennom helsevesenet — dvs. sykehus

og primeerhelsetjeneste.

11982 dade 142 spedbarn i krybbedad, det vil si 0,25 % av alle levende fadte barn Naorge.
Efter ryggleiekampanjen som ble innledet ved arsskiftet 1989-1990, har krybbedpdstallene i
Norge sunket betydelig, Mens krybbeded p4 1980-tallet utgjorde 80 % av alle plutselig uventede
dedsfall i spedbarnsalderen, er andelen n4 rundt 40 %, Det betyr at flertallet av de plutselig
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uventede dgdsfallene i sped- og smébarnsalder né ikke er SIDS, dvs. har forklarlig grunn. Totalt
forekommer né ca 35 uventede barnedsdsfall (0-3 4r) per &r.

Den internasjonale definisjonen pa krybbeded (SIDS = Sudden Infant Death Syndrome)
inneberer at SIDS er en utelukkelsesdiagnose som bygger pé at det ikke finnes noen dedsérsak
selv etter grundig gjennomgang av sykehistorien, undersgkelse av dedsstedet og obduksjon, Det
vil si at man i henhold til denne definisjon ikke kan stille diagnosen SIDS uten etter forutgaende
dadsstedsundersekelse.

Barnededsarsaksprosjektet 2001-2004

Etter anmodning fra Landsforeningen uventet barneded og med bevilgning fra
forskningsstiftelsen Helse og Rehabilitering, gjennomferte Rettsmedisinske Institutt i Oslo et
preveprosjekt med frivillig dedsstedsundersekelse i helseregion Sar og @st. Prosjektet ble
gjennomfert i perioden 2001 til 2004 og omfattet 46 kasus. Seks familier avslo tilbudet,
Obduksjon ble utfart innen 48 timer etter daden, og dedsstedsundersekelsen ble gjennomfert
umiddelbart etter obduksjonen. En av obdusentene og en person med politifaglig kompetanse
utforte dedsstedsundersgkelsen,

En vavhengig undersekelse foretatt av krisepsykolog Unni Marie Heltne ved Senter for
krisepsykologi i Bergen, viste at de fleste familiene var sveert forngyde med ordningen.
Undersgkelsen ga dem en struktur 4 forholde seg til, de fikk informasjon p4 hayt faglig nivé og
dermed ogsé ivaretakelse, Muligheten til 4 f3 snakke med rettsmedisineren som hadde utfart
obduksjonen ble opplevd som positiv, Mange av spersmélene som foreldrene grublet over
kunne raskt avklares,

Ny ordning - tilbud om dadsstedsundersekelse.

Pé bakgrunn av resultatene og anbefalingene fra Bamnededsarsaksprosjektet, har regjeringen
vedtatt 4 innfere dedsstedsundersekelse som et frivillig helsetilbud i alle tilfeller der barn
under 4 Ar der plutselig og uventet, det vil si i de tilfeller der det ikke foreligger mistanke
om straffbart forhold. Oppgaven er tillagt helsetjenesten. Det er en plikt for helsetjenesten 4 gi
et slikt tilbud. Folkehelseinstituttet har fatt i oppdrag fra Helse og omsorgsdepartementet 4
organisere tilbudet,

Folgende prosedyrer vil bli iverksatt;
Alle tilfellene blir innlagt p& nermeste barnesykehus hvor det blir fart vanlig journal 1
sykehusets regi.

e Disse dedsfallene anses alltid som unaturlig, og (behandlende) lege plikter derfor snarest
4 undetrette politiet, jf. forskrift 21. desember 2000 nr. 1378 § 1.
* Reftsmedisiner obduserer barnet p& oppdrag fra politiet.
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Etter dette kan prosessen g to alternative veier:

Etterforskning i regi av politiet i henhold til straffeprosesslovens regler iverksettes dersom
obduksjonen eller andre forhold avdekker mistanke om straffbart forhold.
Dadsstedsundersgkelse i regi av helsetjenesten vil da ikke bli iverksatt,

Dadsstedsundersokelse i regi av helsetjienesten

Sykehuset hvor barnet blir mottatt, informerer familien skriftlig og muntlig om tilbudet
om dedsstedsundersakelse.

Foreldrene gjeres oppmerksom pa at selv om de som gjennomfarer undersekelsen i
utgangspunktet har taushetsplikt, kan observasjoner og funn fra dedsstedsundersgkelsen
som registreres i barnets journal, etter omstendighetene likevel bli gitt til politiet.
Tilbudet er frivillig og det kreves skriftlig samtykke fra foreldre/foresatte.

Dersom dedsfallet finner sted i andres private hjem, skal det innhentes samtykke ogsa fra
dem som disponerer dette.

Dersom familien takker ja til tilbudet varsler sykehuset dedsstedsundersekelsestcamet
som er lokalisert til Reftsmedisinsk institutt.

Dadsstedsundersekelse i regi av helsetjenesten skal igangsettes snarest mulig og senest
48 timer etter dedstidspunktet,

Dersom det avdekkes mistanke om straffbart forhold etter at dedsstedsundersekelsen er
pabegynt, skal undersgkelsen i regi av helsetjenesten avbrytes. Den videre oppfalging
skal da skje i regi av politiet.

Foreldrene kan trekke sitt samtykke tilbake pi ethvert tidspunkt, Det vil da ikke vere
noen opplysninger & registrere fra dedsstedsundersgkelsen.

Astedsteamet foretar ngdvendige undersekelser av dedsstedet i samsvar med prosedyrer
beskrevet nedenfor.

Det gjennomfores en kasuskonferanse eller “dreftingskonferanse” der nadvendig
helsepersonellkompetanse trekkes inn etter behov.

Prosedyrer for og innholdet i dodsstedsundersakelsene:

Nér det foreligger samtykke i samsvar med prosedyrene nevnt ovenfor, vil sykehuset kontakte
Dgdsstedsunderspkelsesteamet ved RM], e-post: L.o.rognum@medisin.uio.no (evt. i telefon
92637507 )

Koordinator i teamet tar straks kontakt med foreldrene og informerer dem om at teamet vil
komme pi besgk.
Innholdet i undersgkelsene:;

Astedsundersakerne mé forsikre seg om at det er innhentet gyldig samtykke fra
foreldrene, eventuelt fra andre med foreldreansvar

Det vil bli fart samtaler med de péargrende pa stedet som igjen ma bli forklart formélet
med undersgkelsen.

De pérerende mi gis anledning til 4 stille spersmél pé stedet bade for og etter
undersekelsen.

Undersgkelsen vil kunne innebere rekonstruksjon av dedssituasjonen ved hjelp av dukke

Det kan bli gjort videoopptak/fotografering
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Kasuskonferansen:

Nér resultatet av alle prever tatt ved innleggelsen og ved obduksjonen foreligger, avholdes en
kasuskonferanse. Konferansen bestr av lege med rettsmedisinsk kompetanse, koordinator (med
etterforskningsfaglig kompetanse), bamelege som tok imot barnet p4 sykehuset, og annen
ekspertise efter behov f.eks. nevropatolog, mikrobiolog eller radiolog.

Konklusjonen som oppnds i denne konferansen nedfelles i den endelige journalen for
dedsstedsundersgkelsen.

Handtering av data fra dedsstedsundersskelsen:

Pé sykehuset blir det opprettet vanlig sykehusjournal som registrerer anamnestiske
opplysninger fra pdrerende, evt. andre informanter samt resultatene fra alle fysiske og
kjemiske undersgkelser.

Den rettsmedisinske obduksjon farer vanlig journal over sine funn og kopi gar til
pasientjournalen pa sykehuset.

Sykehuset opplyser prerende om tilbudet om dedsstedsundersokelse og hvis de
foresatte samtykker, rekvirerer sykehuset denne undersgkelsen fra det spesialiserte
teamet.

All relevant informasjon fra sykehusjournal og evt, obduksjonsresultater, meddeles dem
som skal foreta dstedsundersakelsen.

Alle funn fra dedsstedsundersgkelsen samt resultatene fra kasuskonferansen
dokumenteres i en dedsstedsundersekelsesjournal,

Dedsstedsundersgkelsen ved teamet ansees som en spesialistundersgkelse pa linje med
andre spesjalistundersekelser som skal bidra til & oppklare diagnosen (dadsarsaken).
Data fra disse undersgkelsene behandles som andre journaldata over pasienter som
behandles i helsevesenet, Som ved andre spesialistundersgkelser forer spesialorganet
egen journal over funnene og resultatet av undersakelsen sendes behandlende instans
(sykehuset) hvor opplysningene legges inn i barnets joumnal p4 vanlig méte,

Det skal fores anonymisert statistikk over funnene til bruk i 4rsmelding og annen
rapportering til myndighetene,

Ved evt. forskning pé disse data ma man forholde seg pa samme méte som ellers nér
man skal forske pé journaldata.

Kompetansen til teamet som gjennomferer dodsstedsundersekelse
Det er viktig at teamet har den nedvendige faglige kompetanse og at det ikke er for stort,
fortrinnsvis to personer:

Koordinator for ordningen som har etterforskningsfaglige kompetanse (men uten
formelle bindinger til politiet i denne sammenheng) leder 4stedsbefaringen.

En lege med rettsmedisinsk kompetanse ber, dersom det er praktisk mulig, delta i
befaringen, evt. annen egnet og kvalifisert person.

Helsepersonells viktigste rolle vil vaere & delta i kasuskonferansen som skjer etter at
resultatene fra dedsstedsundersgkelsen og obduksjonen foreligger.
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