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? folkehelseinstituttet

Til landets leger og sykehus,

Dgdsstedsundersekelse ved plutselig og uventet dedsfall hos barn 0 til og
med 3 ar

Regjeringen har besluttet at helsetjenesten har plikt til 4 tilby dedsstedsundersgkelse ved alle
tilfeller av plutselig og uventet barneded 0 til og med 3 &r, Folkehelseinstituttet har fatt i
oppdrag & organisere tilbudet. Dette vil bli gjort i et samarbeid med Rettsmedisinsk institutt i
Oslo.

Det vises til vedlagte retningslinjer og det vises spesielt til avsnittet som omhandler
sykehusets gjeremdl. Det vedlegges ogs4 en orientering til foreldrene. Det bes om at
innleggende lege ogsd orienterer foreldrene muntlig om disse prosedyrene slik de fremgér av
retningslinjene og foreldreveiledningen.

Nér sykehuset far inn et tilfelle av unaturlig barneded skal sykehuset levere denne
orienteringen til foreldrene og be om at de undertegner den vedlagte samtykkeerklering hvis
foreldrene vil ta imot tilbudet om en &stedsbefaring.

Det vises ogsd til rundskriv IK - 22/92 fra Helsetilsynet, Det som er nytt i forhold til
rundskrivet fra 1992 er at det nd i tillegg innferes en ordning med frivillig
dedsstedsundersekelse og at denne omfatter barn fra 0 t.o.m. 3 &r. Det er politiet som begjerer
rettsmedisinsk obduksjon ved unaturlig barnedgd.

Den nye ordningen trer i kraft fra 1. november 2010.
Oslo 22. oktober 2010
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Plutselig, uventet ded i spedbarnsalder - krybbeded; rutiner og
oppfolgning

Rundskriv IK-22/92 fra Statens helsetilsyn

Til:

Landets sykehus
Landets leger
Landets helsesastre

89/07308
1. juli 1992

Dette rundskriv har som hovedhensikt 4 gjore helsepersonell kjent med folgende:

Barn som av ukjent arsak dor plutselig og uventet skal innlegges i barneavdeling og de skal
rettsmedisinsk obduseres.

Pérgrende skal falges opp av helsetjenesten i sykehus og kommunene i henhold til
anbefalingene i dette rundskriv.

Plutselige dedsfall i spedbarnsalder rammer ofte tilsynelatende friske barn. Bare i et mindre
antall tilfeller lykkes det & klarlegge mulige dedsérsaker ved obduksjon.

[ de fleste tilfeller fremstdr derfor dedsfallet bade for de parerende og for helsepersonell som
uventet og uforklarlig. Fordi det sjelden lykkes & klarlegge dedsarsaken, reagerer parerende
ofte med skyldfelelse og selvbebreidelser. Slike reaksjoner kan bidra til 4 komplisere
sorgprosessen. De familier som rammes, har uten tvil et szrlig behov for omsorg og statte.

Helsedirektoratet er gjort oppmerksom pé at aktuelle lovbestemmelser ofte er blitt praktisert
pé en mate som har péfort foreldrene en urimelig ekstrabelastning. Riksadvokatens rundskriv
til politiet av 21. november 1991, R.2420/89 "Bra og uventa ded i spedbarnsalder
(krybbeded)" og de rutiner som anbefales i dette rundskriv, tar sikte pa 4 redusere
belastningene for foreldrene s mye som mulig,

Aktuelle lovbestemmelser

I medhold av lov om leger av 13. juni 1980 nr. 42, § 41, jf. forskrift av 15. mars 1982 nr. 755
om legers melding til politiet om unaturlig dedsfall o.1., skal den lege som gir erklaring om
dedsfall, underrette politiet dersom deden er inntradt plutselig og uventet og av ukjent arsak.



Helsedirektoratet har, i rundskriv IK-2/92 om legers meldeplikt til politiet om unaturlige
dedsfall, utdypet disse bestemmelser.

Rettsmedisinsk obduksjon

I henhold til lov om straffeprosess av 22. mai 1981 nr. 25 § 228, jf. forskrifter av 2. juni 1978
nr. 6 om sakkyndig likundersgkelse, er det politict som avgjer om det skal foretas sakkyndig
likundersokelse/rettsmedisinsk obduksjon. Riksadvokaten har i rundskriv R. 2420/89
innskjerpet at det normalt skal kreves sakkyndig likundersekelse ved plutselig og uventet
spedbarnsded.

I henhold til lov av 9. februar 1973 nr. 6 om transplantasjon, sykehusobduksjon og avgivelse
av lik mm., § 8 ma det ikke foretas sykehusobduksjon etter lovens § 7 nér det er grunn til &
anta at rettsmedisinsk obduksjon vil bli begjert.

Nye rutiner

Politiet

Politiet har nd nye rutiner ndr det gjelder handteringen av krybbededsaker. Disse forutsetter at
politiet bare unntaksvis skal ha direkte kontakt med de parerende i slike tilfeller.

I henhold til Riksadvokatens rundskriv R. 2420/89, skal politiet, med mindre det finnes
serlige grunner, avvente resultatet av den rettsmedisinske obduksjonen for det blir tatt flere
steg i etterforskningen. Det er politiet som avgjer om saken krever videre etterforskning.
Dersom politiet vurderer at dette ikke er nedvendig, vil politiet sende obduksjons- begjering
til de rettsmedisinske sakkyndige. I denne begjaringen vil det for de sakkyndige veere
tilstrekkelig om politiet viser til journalen/nedtegnelser fra vakthavende lege pé sykehuset.
Dersom obduksjonsresultatet gjor det klart at det ikke er mistanke om at det ligger en straffbar
handling til grunn for dedsfallet, skal saken avsluttes pd dette grunnlag. De rettsmedisinske
sakkyndige skal melde resultatet direkte til sykehuset, som har ansvar for 4 formidle
informasjonen til de pérerende. I slike tilfeller vil politiet ikke sende melding til de pérerende
om at saken er henlagt fordi forholdet ikke er straffbart.

Sykehusinnleggelse

Barnet skal legges inn ved nzrmeste sykehus. Vakthavende lege skriver dedsattest pa vanlig
mdte, med forbehold om at dedsarsaken som oppgis, anses for usikker. Legen tar opp journal
med de parerende. Journalopptaket ber kunne skje uten avbrytelser. Legen melder dedsfallet
til politiet og informerer de parorende om bakgrunnen for at det er nadvendig med en slik
melding ved alle tilfeller av plutselig, uventet dod med ukjent &rsak. Dersom det nzrmeste



sykehus ikke er regionsykehus eller sentralsykehus, ma barnet overfares dit for rettsmedisinsk
obduksjon.

Sykehusets oppfolging

Sykehuset utarbeider rutiner for adekvat utredning av dedsfallet og for informasjon og
oppfolging av de parerende.

Legen gjeor avtale med de parorende om en samtale sd snart obduksjonsrapporten foreligger,
og sprger for at de fir en kontaktperson i sykehuset. Denne kontaktperson informerer
parerende om stettegrupper, formidler kontakt med foreldreforening, kontaktperson pa
hjemstedet, tilbud om stettesamtaler med fagpersonell enten i sykehuset eller i
kommunehelsetjenesten. Kontaktpersonen ved sykehuset serger for at den lokale
helsetjenesten, fortrinnsvis familiens behandlende lege eller helsestasjon umiddelbart varsles
om dedsfallet.

[ forbindelse med sykehusets orientering om resultatet fra obduksjonen vurderes behov for
videre oppfelging enten fra sykehuset eller fra behandlende lege/ helsestasjon. Sykehuset
informerer kommunehelsetjenesten om hvordan behovet for videre oppfolging ivaretas.

Helsedirektoratet vil gjore oppmerksom pa at parerendes reiseutgifter i forbindelse med
etterlattesamtaler ikke dekkes i henhold til folketrygdlovens § 2-6.

Det vises ellers til Helsedirektoratets veileder IK-2295 som inneholder generelle retningslinjer
for sykehusenes informasjon og hjelp til foreldre som mister barn under svangerskapet eller i
nyfedtperioden. Informasjonen i denne veilederen kan ogsa vere til hjelp for foreldre som
mister barn i krybbeded. Veilederen fis ved henvendelse til Helsedirektoratet.

Primzerhelsetjenestens oppfelging

Innen kommunehelsetjenesten vil helsepersonell ved helsestasjonene kunne gi tilbud om
oppfelging til parerende som har mistet barn i krybbeded. I de fleste tilfeller vil de parerende
ha vert i kontakt med helsestasjonen for dedsfallet inntreffer. Dersom parerende ikke @nsker
oppfelging fra helsestasjonen ber familiens behandlende lege gi tilbud om oppfalging. Det
ber pé forhind avklares i det enkelte tilfelle hvem som innen kommunehelsetjenesten skal ha
ansvaret for oppfelgingen. Store geografiske avstander til sykehus kan tale for at bade
fagpersonell og parerende finner det mest hensiktsmessig med oppfolging fra
kommunehelsetjenesten.



Kommunehelsetjenesten ber utarbeide rutiner for oppfelging. Det gis tilbud om stettesamtaler
sd kort tid som mulig etter melding fra sykehus om dedsfall.

Med hilsen
Torbjern Mork
helsedirekter

Heidi Drange
ferstekonsulent

Gjenpart:
Sosialdepartementet landets fylkesleger



