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1 Mandat

Pa matet ved Rettsmedisinsk institutt den 13.05.04 fikk prosjektet falgende
mandat av Riksadvokaten:

- Gi en oppsummering av Barnedgdsarsaksprosjektet med forelgpige
resultater

- Komme med forslag til fremtidig organisering av undersgkelser av
plutselig uventet ded i sped- og smabarnsalder



2 Sammendrag

Plutselige og uventede dedsfall i sped- og smabarnsalder representerer en stor utfordring for
helsetjeneste, politi og rettsmedisinere. | henhold til forskriftene til helsepersonellovens § 36,
ansees et dgdsfall i utgangspunktet som unaturlig dersom arsaken er ukjent og dgden har
inntradt plutselig og uventet. Slike dedsfall skal omgaende meldes til politiet, og politiet pa
sin side skal ifalge pataleinstruksen, i alminnelighet pase at det ufares rettslig likundersakelse.
| 1991 ble kravet om rettslig obduksjon ved plutselig uventet ded hos spedbarn og smabarn
innskjerpet gjennom et rundskriv fra Riksadvokaten. Samtidig ble politiet trukket vekk fra
dedsstedet og oppfelgingen av familien lagt til helsetjenesten. | begynnelsen av 1990-tallet
sank antall krybbedgdsfall dramatisk samtidig som det ble gkt oppmerksomhet omkring
omsorgssvikt og mishandling ved plutselige spedbarnsdgdsfall.

Internasjonalt har dgdsstedsundersgkelse etter 1989 i stigende grad blitt ansett som en helt
ngdvendig forutsetning for en adekvat undersgkelse av denne typen dgdsfall. | 1998 ble det
fra Rettsmedisinsk institutt tatt et initiativ til 4 etablere en obligatorisk dgdsstedsundersakelse.
Initiativet ble stettet av Landsforeningen til stgtte ved krybbedgd og stiftelsen Helse &
Rehabilitering. Av formelle grunner matte prosjektet utsettes inntil det fikk en form som var i
overensstemmelse med norsk lov. Lasningen ble at prosjektet fikk design som
forskningsprosjekt med frivillig deltakelse og informert samtykke av de bergrte familiene. |
denne form ble prosjektet startet 1. april 2001 med politiavdelingssjef Lisbeth Sveum som
koordinator. Sveum ble ansatt i prosjektet slik at hun ikke skulle ha bindinger til politiet. For
gvrig deltok rettsmedisinerne Torleiv Ole Rognum (prosjektleder), Ashild VVege, Marianne
Arnestad og det siste dret Arne Stray-Pedersen.

| prosjektperioden var det i alt 64 plutselig uventede dgdsfall i sped- og smabarnsalder i vare
regioner. | 46 tilfeller ble det gjennomfart dedsstedsundersgkelse og i de fleste tilfellene ble
det arrangert kasuskonferanse etter at svar pa alle undersgkelser foreld. Ved kasuskonferansen
deltok koordinator, rettsmedisinere, involverte barneleger samt eksterne eksperter i radiologi,
nevropatologi, mikrobiologi og kriminalteknikk/taktikk. Dgdsstedsundersgkelsen har rent
praktisk fert til at kriminelle forhold ble avkreftet i 14 tilfeller der det i utgangspunktet var
mistanke om staffbare forhold. | 6 tilfeller konkluderte dgdsstedsundersgkelsen med at det
forela ren ("grov”) uaktsomhet/uforstand, men dette farte ikke til videre oppfalging av
forholdet fra patalemyndighetens side.

Ingen av tilfellene avdekket straffbare forhold som det ikke i utgangspunktet allerede var
mistanke om. Det ble pavist fem tilfeller av uaktsomhet/uforstand i varierende grad.
Dadsstedsundersgkelsen var av vesentlig betydning for diagnosen i 31 % av tilfellene med
forklarlig dgd og sakalt “borderline” krybbedgd.

En oppfelging av familiene ved Senter for krisepsykologi i Bergen, viste at selve
dadsstedsundersgkelsen ble oppfattet som positiv av de rammede familiene.
Prosjektgruppen anbefaler at det innferes en obligatorisk dedsstedsundersgkelse ved alle
tilfeller av plutselig uventet dad i sped- og smabarnsalder (ca 50 tilfeller per ar i hele landet).
En mulig lgsning er en politimodell der lokalt politi foretar dgdsstedsundersgkelse.

Et annet alternativ er en spesialisert politimodell med landsdekkende ansvar plassert pa
Kriminalpolitisentralen.



Det alternativet som prosjektgruppen anbefaler er en sakkyndig-modell med et landsdekkende
kompetansenettverk bestdende av eksperter med politifaglig bakgrunn og rettsmedisiner.
Dadsstedsundersgkelse bar utfgres av noen fa ”sakkyndige” politieksperter og rettsmedisinere
som rapporterer til patalemyndigheten uten a veere en del av denne.



Plutselig uventet spedbarnsdad

befinner seg i et vanskelig farvann

mellom helsetjeneste og rettsvesen
Ingunn Fossgard
farstestatsadvokat

3 Bakgrunn for prosjektet

3.1 Krybbedgdepidemien — uheldige episoder

Krybbedad er plutselig uventet dad hos et spedbarn som forblir uoppklart etter gjennomgang
av sykehistorie, omstendigheter ved dgdsfallet og en grundig obduksjon.

Utover 1970- og 1980-tallet steg antall plutselig uventede dedsfall i spedbarnsalder
(krybbedgd) voldsomt fra ar til ar. "Epidemien” kulminerte i 1989 med 142 slike dgdsfall bare
i Norge (Fig 1).
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Figur 1. SIDS rater i de nordiske land 1977-2002

“Epidemien” rammet familier i alle samfunnslag, og noen uheldige episoder med lite
skjgnnsom astedsgranskning og avher ved politiet, farte til gnsket om at politiet skulle trekkes
bort fra denne typen dgdsfall (1). Helsetjenesten syntes totalt fraveerende ved disse tragediene
og den eneste "oppfalgingen” familien ofte fikk, var et skjema fra politiet (Melding om
avgjarelse i straffesak) der det fremgikk at saken var henlagt etter bevisets stilling eller som
intet straffbart forhold.



Midt pa 1980-tallet hadde politiet i Oslo pa egen hand tilpasset seg situasjonen idet man
avstod fra astedsundersgkelse. | stedet reiste sivilkledde polititjenestemenn til sykehuset der
de var sammen med barnelegen under samtalen med foreldrene.

Problemets starrelse ved slutten av 1980-tallet — % % av alle levende fadte spedbarn dgde i
krybbedad — farte til forhandlinger mellom Riksadvokaten, Helsedirektoratet,
Landsforeningen til stgtte ved krybbedgd og Rettsmedisinsk institutt i Oslo, med tanke pa a
utarbeide bedre rutiner ved undersgkelse av dgdsfallene (2).

3.2 Nye rutiner — politiet i bakgrunnen
| 1991 gav Riksadvokaten en ny instruks til politiet i hele landet. Fglgende hovedpunkter ble
innskjerpet:

1) Det gjores rettslig likundersgkelse i alle tilfeller av plutselig uventet spedbarnsdad
(krybbedgad)

2) Politiet skal avvente resultatet av den rettslige obduksjonen fgr de eventuelt tar direkte
kontakt med den bergrte familien

3) Dersom intet mistenkelig finnes ved obduksjonen, avslutter politiet saken og videre
oppfelging av familiene skjer gjennom helsevesenet

4) Politiet avstar fra a sende standardskjema om at saken er henlagt fordi det ikke foreligger
straffbart forhold

| 1992 sendte Helsedirektgren et rundskriv til sykehus og primarhelsetjeneste som var
harmonisert med Riksadvokatens rundskriv til politiet. Her fremgikk det at sped- og smabarn
som der plutselig og uventet skal legges inn pa nermeste sykehus. Sykehus og
primarhelsetjeneste ble palagt ansvaret for oppfglging av de rammede familiene.

3.3 Nedgang i krybbedgdsrate — nye utfordringer for politi og helsetjeneste
Rundt 1990 ble mistanken reist om at risikofaktorer som maveleie hadde spilt en vesentlig
rolle for gkningen i antall krybbedgdstilfeller. Store kampanjer ble lansert pa begynnelsen av
1990-tallet av Landsforeningen til stette ved krybbedad og helsemyndighetene, som i ettertid
viste seg a fere til en dramatisk nedgang i antallet krybbedgdstilfeller — fra 2,4 %o av alle
levende fadte i 1989 til 0,4 %o i 2001 (Fig 1). Tilsvarende trender ble sett i alle vestlige land.

Selv om antall krybbedgdstilfeller gikk dramatisk ned, var dette ikke tilfellet for andre
plutselig uventede dgdsfall i denne aldersgruppen: sykdomsdgdsfall, ulykkesdgdsfall, dgdsfall
som skyldtes omsorgssvikt og barnemishandling, samt dadsfall pa grunn av drap (Fig 2).
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Figur 2. Plutselig uventet spedbarnsdgd i sgrast-Norge 1984-1989 og 1990-2000. Andelen av
krybbedgad er blitt redusert, mens andelen av alle andre dgdsmater har gkt. Tilfeller av
omsorgssvikt og mishandling ble nesten ikke sett i den fgrste perioden.

Tvilstilfeller der diagnosen volder store vanskeligheter er ogsa blitt vanligere. Mens
krybbedad utgjorde den altoverveiende andel av plutselig uventede dedsfall i
spedbarnsalderen pa 1980-tallet har den relative andelen av tvilstilfeller — det man kaller
“borderline” krybbedgd — gkt betydelig. Med ”borderline” krybbedsd menes krybbedgd der
det er forhold i sykehistorien, forhold ved omstendighetene rundt dedsfallet eller der det
avdekkes skader og sykelige forandringer ved obduksjonen. Forhold som ikke ansees & vere
tungtveiende nok til & forklare dedsarsaken (Fig 2)(3,4).

Fra mange land meldes det om at dgdsfall der det er sparsmal om omsorgssvikt eller
mishandling, sakalte "grasonedgdsfall” er blitt et voksende problem (Fig. 3). Fra Bristol i
England ble det nylig rapportert at hele 30% av alle plutselig uventede dedsfall i
spedbarnsalderen var assosiert med fattige forhold, omsorgssvikt, barnemishandling og av og
til drap (Berry JP. Kongressrapport fremlagt ved ESPID kongressen i Barcelona, 1997).
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sonetilfeller

Krybbedgd Ulykke Omsorgs Mis- Drap
svikt handling

Figur 3. A skille mellom ulykker, omsorgssvikt og mishandling kan veere svert vanskelig.

Plutselig uventet spedbarnsdgd har endret karakter og gkningen av “grasonedgdsfall” stiller
store krav til undersgkelsen av hvert enkelt dgdsfall. Ekspertene ma beherske hele spekteret -
fra kriminalteknikk til kunnskap om sjeldne sykelige tilstander i spedbarnsalderen.
Utfordringen er antakelig for stor til at den kan overlates til én og samme person. Ulike
fagpersoner som arbeider med problematikken har derfor foreslatt at det dannes tverrfaglige
team som undersgker disse dgdsfallene. Ingen gnsker tradisjonell politietterforskning
gjeninnfart, men det er gode argumenter for a introdusere et team av spesialtrenede fagfolk
med rettsmedisinsk og politifaglig bakgrunn. I England og andre land treffes en beslutning om
den endelige diagnosen etter en kasuskonferanse der en rettsmedisiner/barnepatolog,
barnelege, andre medisinske spesialister, sosialarbeider og eventuelt spesialister fra politiet
deltar.

3.4 Internasjonalt krav om dgdsstedsundersgkelse

| 1989 vedtok The National Institute of Health (NIH) i USA en ny definisjon for krybbedgd

som na gjelder i USA og ellers brukes i store deler av verden:
Plutselig uventet dgd hos et spedbarn under ett ar som forblir uforklart etter en
grundig undersgkelse som inkluderer en komplett obduksjon, undersgkelse av
dgdsstedet og gjennomgang av sykehistorien.

Kravet om at dgdsstedsundersgkelse skal vaere gjennomfart for & kunne bruke diagnosen
sudden infant death syndrome (SIDS), som er det internasjonale ordet for krybbeded, farte til
problemer internt i Norge. Politiet var instruert til & holde seg borte fra dedsstedet og ingen
annen instans har overtatt denne oppgaven (5). Det faktum at krybbedgd per definisjon er
uforklarlig, stiller i seg selv store krav til undersgkelsen. Intet forsgk pa a forklare dgdsfallet
ma vere uprevd. Internasjonalt finnes omfattende prosedyrer for hvordan dgdsfallene bar
undersgkes, og i England og Tyskland er det gjennomfart prosjekter med
dedsstedsundersgkelse utfert av spesialister. En internasjonal obduksjonsprotokoll er
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akseptert av mange land (4,6). Kravene til grundig undersgkelse ved alle plutselige
spedbarnsdgdsfall har fart til forslag om en ny internasjonal definisjon med flere kategorier
krybbedgd (7).

3.5 Prgveordning med dgdsstedsundersgkelse i Norge

| flere enkelttilfeller gikk verdifull informasjon fra dgdsstedet tapt, slik at etterforskningen ble
alvorlig hindret. Dette farte til et sterkt behov for & gjeninnfare en eller annen form for
undersgkelse av dgdsstedet. Landsforeningen til statte ved krybbedgd og stiftelsen Helse &
Rehabilitering stattet derfor et prosjekt initiert av Rettsmedisinsk institutt der rettsmedisiner
og en politifaglig person var tenkt & utfgre dedstedssundersgkelse i alle tilfeller av plutselig
ded i sped- og smabarnsalder. Det legale grunnlaget for en slik ordning var komplisert, og
etter grundig gjennomtenkning fra Riksadvokatens side, ble det besluttet at prosjektet skulle
gjennomfares som et forskningsprosjekt med frivillig deltakelse av de bergrte familiene (8,9).
Prosjektet ble gjennomfart i perioden 1. april 2001 til 1. april 2004 og en del av funnene blir
presentert nedenfor. Den vitenskapelige bearbeidelsen av observasjonene er ikke avsluttet, og
etter hvert som disse resultatene foreligger vil de bli publisert i internasjonale vitenskapelige
tidsskrifter (10,11,12).
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4 Bedre undersgkelse ved plutselig uventet dad i sped- og
smabarnsalder

4.1 Forskningsprosjektets metode

Studien ble designet som et forskningsprosjekt med frivillig deltakelse fra foreldrene og med
skriftlig samtykkeerklering. Forskningsprosjektet omfattet helseregion sgr og @st, d.v.s. 10
fylker og 2.5 millioner innbyggere. Inkludert er alle plutselig uventede dgdsfall i sped- og
smabarnsalder fra 0-3 ar.

Etter prosjektstart 1. april 2001 ble de farste 6 manedene benyttet til 4 tilrettelegge rutiner for
samarbeid med sykehusene og politidistriktene i helseregion sgr og gst. Samtlige sykehus med
barneavdeling og alle politidistriktene ble besgkt for & informere om prosjektet, og det ble
utpekt en kontaktperson ved hvert sykehus og politidistrikt.

4.2 Dgdsstedsundersgkelse

Dadsstedsundersgkelsene startet 1. september 2001. Ved dgdsfall kontaktet barnelegen ved
det lokale sykehuset prosjektkoordinator umiddelbart. Obduksjonen ble forsgkt gjennomfart
innen 12 timer etter dgdsfallet og ble utfart av to rettsmedisinere. Prosjektkoordinator var til
stede ved obduksjonen og dokumenterte skader og sykelige forandringer med foto.
Dadsstedsundersgkelsen ble organisert av koordinator innen 24 timer. Koordinator forberedte
farst foreldrene telefonisk far undersgkelsen fant sted om at en av rettsmedisinerne som
gjennomfarte obduksjonen og koordinator selv gnsket a intervjue dem om barnet, sovemiljget,
kjente risikofaktorer for krybbedgd o.s.v. etter en standardisert protokoll, samt stille spgrsmal
til selve hendelsen da barnet dgde. Hendelsene omkring dgdsfallet ble rekonstruert med
alderstilpassede dukker og dokumentert med foto og video etter en standardisert mal (10).

Ved dgdsstedsundersgkelsen fikk foreldrene generell informasjon om krybbedad, og dersom
det var mulig av hensyn til saken ble de informert om forelgpige resultater fra obduksjonen.
Foreldrene ble gitt anledning til a stille spgrsmal dersom de gnsket dette. De ble orientert om
videre saksgang, om oppfelging fra lokalt sykehus, om mulighet for profesjonell sorgstatte og
om a motta informasjon om de endelige resultater fra obduksjonen. Dgdsstedsundersakelsen
var ikke tidsbegrenset, men varte vanligvis i 2-3 timer.

4.2.1 Rekonstruksjon med fotografering og video-opptak

Den aktuelle hendelsen ble rekonstruert ved hjelp av alderstilpassede dukker (Fig 4).
Bade situasjonen da barnet ble lagt til & sove og da det ble funnet dadt ble rekonstruert og
dokumentert med fotografier og videofilm (Fig 5).
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Figur 4. Dukkene som ble anvendt til rekonstruksjoner. Fra venstre mot hgyre:
nyfgdt-3 maneders alder, 4-6 maneders alder, og 7-12 maneders alder.

Figur 5. Prosjektkoordinator videofilmer et dgdssted.

4.3 Operasjonalisering av observasjoner ved dgdsstedsundersgkelsen

4.3.1 Grad av uaktsomhet ved ulykker og uforstand ved omsorgssvikt
Grad av uaktsomhet/uforstand i tilfellene med ulykker og omsorgssvikt ble (Fig. 6) vurdert
som :

100 % (ren) ulykke/intet & bebreide”

50 % uaktsomhet/uforstand”

100 % (grov) uaktsomhet/uforstand”

Begrepene "uaktsomhet” og "uforstand” er i var sammenheng beskrivende formuleringer —
ikke strafferettslige begreper. De strafferettslige slutninger er det politi og patalemyndighet
som ma vurdere a ta stilling til.
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Menneskelig svikt

Ikke menneskelig svikt

100% (ren) 50% 100% (grov)
ulykke/ uaktsomhet/ uaktsomhet/
intet @ bebreide uforstand uforstand

Figur 6. Grad av menneskelig svikt ved ulykker og omsorgssvikt. Den rgde trekanten
representerer menneskelig svikt og den grgnne alle andre forhold enn menneskelig svikt. Alle
dedsfallene der ulykker og menneskelig svikt eller omsorgssvikt har spilt en rolle, befinner
seg et sted mellom ytterpunktene. For enkelthets skyld har vi delt tilfellene inn i

3 hovedgrupper: 100 % (ren) ulykke/intet & bebreide, 50 % uaktsomhet/uforstand og

100 % (grov) uaktsomhet/uforstand.

4.3.2 Risikofaktorer for krybbedgd i barnets sovemiljg

For & vurdere graden av de ulike risikofaktorene i sovemiljget ble det benyttet et
skaringssystem som er modifisert etter Sveum et al (11) (Tabell 1).

En skare pa 7 representerer lavest mulig risiko og en skare pa 20 representerer maksimal
risiko.
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Tabell 1. Skaringssystem for risikovariabler i sovemiljg

Skare Variasjon av skare
Liggestilling* 1- 4 1 (ryggen) - 4 (ansiktet rett ned)
Sovested? 1- 4 1 (egen seng foreldrerom) - 4 (sofa med foreldre)
Hode tildekket 1- 2 1 (nei) -2 (ja)
Lag med kler® 1- 4 1 (I lag kleer) -4 (>2 lag og lue)
Madrass 1- 2 1 (fast) - 2 (myk)
Dyne 1- 2 1 (lett / ingen) - 2 (varm/ tung)
Romtemperatur 1- 2 1 (normal <22° C) - 2 (varmt >22°C)

Rangering av skare 7 - 20

!Skare 2 betyr sideleie, 3 betyr mageleie med ansiktet til siden.
°Skare 2 betyr egen seng, pa eget soverom, 3 betyr samsoving i seng med foreldre.
3Skare 2 betyr 2 lag klar uten lue, 3 betyr >2 lag klar uten lue.

4.4 Evaluering av den psykologiske virkningen av dgdsstedsundersgkelsen
For & evaluere den psykologiske virkningen dgdsstedsundersgkelsen hadde pa familiene
deltok 20 familier i en parallellstudie i regi av Senter for krisepsykologi i Bergen. Psykolog
Unni Marie Heltne besgkte familiene to maneder etter dedsstedsundersgkelsen. Metoden hun
benyttet var et kvalitativt intervju med foreldrene med fokus pa opplevelsen av
dedsstedsundersgkelsen og et sparreskjema med fokus pa vurdering av dem som
gjennomfarte undersgkelsen (13).

4.5 Kontroller

Som kontroller i studien ble det plukket ut tre levende barn for hvert dgdsfall. ”Kontroll-
barnet” hadde samme kjann, alder og fadested, og kontrollfamiliene ble i likhet med
foreldrene til de dede barna bedt om & svare skriftlig pa spersmal om sovemiljg, stellevaner
og andre forhold av betydning for krybbedgd. Kontrollfamiliene ble spesielt spurt om
risikofaktorer knyttet til krybbedgd, slik som liggestilling, pakledning o.s.v. for et sakalt
referansedaggn.

4.6 Kasuskonferanse

Nar alle resultatene fra dgdsstedsundersgkelse og obduksjon forela, ble det i hvert tilfelle
avholdt kasuskonferanse for a diskutere den endelige dedsarsaken. Her deltok eksperter innen
aktuelle fagomrader, slik som nevropatologi, radiologi og mikrobiologi. Barnelegen som
hadde tatt imot barnet da det ble brakt dgdt til barneavdelingen var til stede, og i enkelte saker
ogsa politiet (Fig 7).
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Figur 7. Kasuskonferanse med tilstedeveerelse av rettsmedisiner, barnelege, politi, radiolog,
mikrobiolog og nevropatolog.

Det er blitt gjennomfart 46 kasuskonferanser. Tolv konferanser gjenstar per 26. august 2004.
4.6.1 Kasuskonferansens betydning for diagnosesetting

Etter kasuskonferansen ble den endelige diagnosen satt. Det ble ogsa registrert om rad fra
eksterne eksperter hadde fart til forandringer i undersgkelsesprosedyren.
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5 Hva ble observert i prosjektet

Ved prosjektets slutt 1. april 2004 hadde det veert 64 dedsfall med obduksjon. I 46 av
tilfellene ble det gjennomfart dgdsstedsundersgkelse. | 11 tilfeller hadde politiet allerede
igangsatt etterforskning p.g.a. mistanke om drap, mishandling eller ulykker. 1 ett tilfelle dreide
det seg om dedsfall i sykehus, mens 6 familier reserverte seg mot a delta i studien.

5.1 Hvordan dgde barna?
Dgdsmatene fordelte seg slik:
3 drap
1 mishandling
ulykker
tilfeller av omsorgssvikt
dedsfall i sykehus med mistanke om medisinsk feilbehandling
sykdomsdgdsfall
krybbeded eller sakalte "borderline” krybbedad

O NP ~NO®

1
2

5.2 Grad av uaktsomhet ved ulykker
Det var i alt 6 ulykkesdgdsfall. To tilfeller ble vurdert som “intet & bebreide,” 2 ble vurdert
som 50 % “uaktsomhet” og 2 ble vurdert & skyldes ren (“grov”) uaktsomhet.

Kasus 1 Ulykke

En 9 maneder gammel gutt ble pa morgenen flyttet over i foreldrenes seng. En time senere
kom mor for a se til gutten. Han hadde da rullet ut av sengen og blitt kilt fast i
stdende/knelende posisjon mellom foreldresengen og vuggen som sto tett inntil
foreldresengen. Han var da dgd. Avstanden mellom sengene ble malt til 10 cm. Ansiktet og
halsen var presset mot siden av madrassen og vangen pa foreldresengen slik at andedrettet
var blitt hindret (Fig 8).

Figur 8 a-b. (a) Rekonstruksjon av situasjonen som den 9 maneder gamle gutten ble forlatt i
om morgenen og (b) hvordan han ble funnet i 1 time senere.
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Ved obduksjonen fant man to rgdlig misfargete striper i huden under nesen og haken (Fig 9).
Disse korresponderte med madrassen og vangen pa sengen slik rekonstruksjonen viste.
Denne situasjonen syntes umulig & kunne forutse.

Figur 9 a-b. Ansiktet med merkene som korresponderte med metallkant i siden pa madrassen
og med sengevangen (a) trykkmerke avsatt av metallkant merket med sort pil ()
(b) trykkemerket etter sengevangen, merket med apen pil ( @

Kasus 2 ”Uaktsomhet™

En 2 % ar gammel gutt var med besteforeldrene pa hytta. Bestefar felte treer mens guten lekte
i neerheten. Ett av de felte treerne rullet over hodet og overkroppen pa gutten slik at han ble
liggende fastklemt under treet, og han dgde umiddelbart. Obduksjonen viste at dgden skyldtes
hodeskader.

Kasus 3 ”Grov uaktsomhet”

En 11 maneder gammel pike var med foreldrene pa treningstur og ble trukket i pulk.
Utetemperaturen var minus 10° C. Foreldrene hadde glemt voksiposen som de vanligvis
plasserte barnet i. Som erstatning benyttet de to voksne dunjakker som de pakket barnet inn i
(Fig 10 a). Piken var festet i pulken med en stropp rundt magen. De siste 45 minuttene av
turen foregikk i skaytetraséen av lgypa med forholdsvis stor fart og de sjekket da ikke hvordan
barnet satt i pulken. Da turen var avsluttet fant de barnet liggende pa magen i bunnen av
pulken med ansiktet begravd i en av dunjakkene, kun én hand var synlig i dpningen av
dunjakken (Fig 10 b). Rekonstruksjonen viste at materialet i dunjakken var sveert tett og
umulig & puste igjennom. Obduksjonen viste en surstoffmangelskade i hjernen.
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Figur 10 a-b. (a) Rekonstruksjon av hvordan den 11 maneder gamle piken ble plassert i
pulken og (b) hvordan hun ble funnet i bunnen av pulken. Bare handen er synlig i apningen
pa dunjakken (

5.3 Grad av uforstand ved omsorgssvikt
Syv dgdsfall ble vurdert til & skyldes omsorgssvikt. Tre av tilfellene ble rubrisert til & skyldes
50 % "uforstand” og 4 tilfeller & skyldes (ren) “grov” uforstand.

Kasus 4 ”Uforstand”

En 3 maneder gammel gutt sov sammen med sin mor i en provisorisk seng pa gulvet i et

5-6 m”stort rom. “’Sengen”” besto av to sofaputer, en overmadrass og en dyne (Fig 11) og var
svert smal (60 cm). Under barnet 14 det et sammenbrettet ullteppe. Over seg hadde de en
voksen dyne.

Figur 11. Oppbygging av ’sengen’” som den 3 maneder gamle gutten delte med sin mor da
han dgde.
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Vinduet i rommet var gstvendt med tynne gardiner og solen sto rett pa. Da mor ble vekket
utpa formiddagen, 12 timer etter at hun hadde lagt seg, var temperaturen i rommet over 30° C.
Hele barnet var dekket av dynen, og det var livlgst (Fig 12 a-b). De sosiale forholdene var
darlige. Begge foreldrene rgkte og diverse katter gjorde fra seg pa gulvet.

Figur 12 a-b. (a) Situasjonen da mor og barna la seg til & sove. (b) Situasjonen da de vaknet.
Dynen dekker barnets hode.

Kasus 5 ”Grov uforstand”

En 3 maneder gammel pike ble lagt til & sove ved 21-tiden i to lag tey og lue, reivet i et
fleecepledd med en voksen dundyne over seg og med en varmeflaske ved fattene

(Fig 13 a, b). Under henne Ia det et saueskinn. Foreldrene 1 pa samme rom og var kun ifgrt
truser. Det var ingen ventilasjon i rommet. Foreldrene ble vekket av familiens to irske
ulvehunder kl 15 neste dag. Da hadde barnet veert uten tilsyn siden hun ble lagt — dvs i 18
timer. Ved helsestasjonskontroll dagen far hadde foreldrene fatt beskjed om at barnet var
underernart og matte fa hyppige maltider. De sosiale forholdene var svaert darlige.
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Figur 13 a-b. (a) 3 maneder gammel pike som ble lagt til & sove i to lag tay med lue og reivet
i et fleece-teppe med dundyne over seg. (b) Ved fotenden var det lagt en varmeflaske.

5.4 Risikofaktorer for krybbedgd i barnets sovemiljg

Kasus 6 krybbedgd

En fire maneder gammel gutt ble lagt pad magen i sin egen seng etter at han var stelt kl 05.30.
Han var sist tilsett kI 07.00. Da mor kom for & vekke ham i 10.00-tiden, var han dgd.

Utover mageleie, var det ingen kjente risikofaktorer for krybbedgd. Det var ingenting &
bemerke ved sykehistorie, ingen tegn til skader eller sykelige forandringer ved obduksjonen
og intet pafallende ved dedsstedsundersgkelsen. Etter tabell 1 (kapittel 4.2.2) fikk han
risikoskare 11.

Kasus 7 ”borderline” krybbedad

En 1 maned gammel gutt sov mellom foreldrene pa en sovesofa hos besteforeldrene.

Det var mykt underlag, barnet hadde et baby-teppe over seg og alle tre hadde en stor voksen
dyne over seg. Av ytterligere risikofaktorer var det svaert varmt i rommet og mor rgkte.

Etter tabell 1 (kapittel 4.2.2) fikk han risikoskare 14.

5.4.1 Krybbedgdofrenes risikoprofil sammenlignet med kontrollbarna

Summen av risikoskarene hos krybbedgdstilfellene og “borderline” krybbedgdstilfellene ble
sammenlignet med tilsvarende registrering av risikofaktorer i miljget til de levende
kontrollbarna i et referansedggn. Krybbedgd og “borderline” krybbedgdstilfellene hadde
signifikant hayere risikoskare enn kontrollene. (Fig.14) (11).

Risikoskare for SIDS og kontroller

_
o N b
1 1 )

Antall saker (n)

| IS

7 8 9 10 1 12 13 14 15 16

Skére

B SIDS B Kontroller

Figur 14. Risikoskare for krybbedgdstilfeller (SIDS) sammenlignet med risikoskare registrert
for levende kontroller. (Kontroll). Krybbedgdtilfellene har signifikant flere risikofaktorer
(p<0,05) enn kontrollene (11).
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6 Betydningen av kasuskonferanser

Kasuskonferansene farte ikke til endringer av diagnosene. Imidlertid ble det i to tilfeller
avdekket forhold som medfarte at ”ren” krybbedgd ble forandret til “borderline” krybbedad
(Fig 15). I 4 tilfeller kom det frem opplysninger som farte til helt nye rutiner for
undersgkelsen, mens det for 14 tilfeller medferte sma endringer.

Kasuskonferanser n=46

Endring av
diagnose |0

Endring SIDS - [ 2
Borderline

Nye rutiner
S endrinser . | 1+

ngen endring —26

Fig. 15. Endring av dgdsarsak og i rutiner som fglge av kasuskonferanser.
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7 Betydningen av de enkelte undersgkelsene for den
endelige diagnosen

Figur 16a og 16b viser betydningen til de enkelte undersgkelsene for diagnosesettingen.
Dadsstedsundersgkelsen bidro vesentlig til diagnosen ”borderline” krybbedgd i 6 av

21 tilfeller (Fig 16a), og til & gi en forklaring pa hvorfor dgden ikke skyldtes krybbeded i 9 av
28 tilfeller (Fig 16b). Det vil si at dgdsstedsundersgkelsen var av vesentlig betydning i

31 % av dgdsfallene der man fant en helt eller delvis forklaring pa dgdsfallet.

Borderline saker n=21

(Symptomer, omstendigheter eller obduksjonsfunn som ikke er alvorlig nok til @ forklare
deden, inkludert tilfeller av omsorgssvikt, mishandling og mulig drap av nyfedt)

Omstendigheter
Dodssted
Sykehistorie
Obduksjon
Histologi
Nevropatologi
Muskel
Bakteriologi
Virologi
Radiologi

Toksikologi

Forklarlig dgd-tilfeller n=28

(Fullstendig forklarlige dedsfall, medregnet sykdomsdedsfall, ulykker, drap, og medisinsk
feilbehandling)

Omstendigheter
Dgdssted
Sykehistorie
Makrofunn
Mikroskopi
Nevropatologi
Muskelpatologi
Bakteriologi
Virologi

Radiologi

Toksikologi
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Figur 16 a-b. (a) Undersgkelsene hvor funnene medfarte diagnosen ’borderline”” krybbedgad.
(b) Undersgkelsene hvor funnene farte til ’forklarlig ded™.

Ett plutselig uventet spedbarnsdgdsfall
i en familie er en tragedie
To er mistenkelig
Tre er drap
Vincent DiMaio
rettsmedisiner (14)

Det finnes genetiske risikofaktor
for krybbedad.
Carl Hunt
barnelege og SIDS-forsker (14)

8 Strafferettslige folger av Barnedgdsarsaksprosjektet

8.1 ”Avkriminalisering” - avkreftelse av mistanke om straffbare forhold
Studien har bidratt til & fjerne mistanke om straffbare forhold i 14 (30%) av de 46 dgdsfallene
der det ble gjennomfart dedsstedsundersakelse. | 6 tilfeller rykket politiet ut til astedet og
utfarte noe etterforskning, bl.a. tok man beslag, gjorde tekniske undersgkelser og
gjennomfarte avher, vesentlig med bakgrunn i strafferegisteropplysninger vedrgrende
foreldrene til de dgde barna. Ett av disse tilfellene farte til rettssak mot politiet og
erstatningsansvar for Staten.

8.2 Eksempler pa "avkriminalisering”

Kasus 8

En pargrende som var sammen med barnet da det dede, var kjent av politiet for kriminelle
forhold. Politiet ransaket huset og tok beslag i tateflaske, laken m.v. Det foreld ingen formell
beslutning om ransaking og beslag. Politiet avhgrte ogsa vitner i saken.

Dadsstedsundersgkelsen ved Barnedgdsarsaksprosjektet gav ingen mistanke om straffbar
handling, og obduksjon gav diagnosen ren krybbedgd, idet det ble konkludert med negativ
sykehistorie, ingen funn ved omstendighetene (dgdsstedsundersgkelsen) og ingen funn av
skader eller sykelige forandringer ved obduksjonen.

Kasus 9

| ett tilfelle var mor til barnet kjent av politiet for bl.a. promillekjgring. Politiet rykket ut til
astedet og beslagla bl.a. dyna til det dede barnet. Det foreld ingen formell beslutning om
ransaking og beslag. Politiet foretok en enkel teknisk undersgkelse av stedet der barnet dgde,
bl.a. ved oppmaling og fotografering.
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Dadsstedsundersgkelsen ved Barnedgdsarsaksprosjektet avslgrte ingen mistanke om straffbart
forhold, og det ble etter obduksjon gitt diagnosen “borderline” krybbeded p.g.a beskjedne
forandringer i hjernevevet som imidlertid ikke var alvorlige nok til & forklare deden.

Kasus 10

| et tilfelle rykket politiet ut til astedet fordi barnefaren var kjent av politiet fra tidligere.
Politiet gjennomfarte en enkel teknisk undersgkelse av stedet bl.a. fotografering. De laste
ogsa av soverommet hvor barnet hadde ligget sammen med foreldrene. Det forela ikke
mistanke om straffbart forhold.

Dadsstedsundersgkelsen i forbindelse med Barnedgdsarsaksprosjektet gav heller ingen
mistanke om straffbart forhold, og diagnosen etter obduksjonen ble krybbedad.

8.2.1 Forutsetningen for & kunne “avkriminalisere”

Med bakgrunn i kunnskap om krybbedgd og gode rutiner for undersgkelse av slike saker, er
det i ettertid lett & se at den feilaktige mistanken kanskje burde vaert unngatt. | ett av tilfellene
ble prosjektkoordinator etter det inntrufne kontaktet av det aktuelle politidistriktet, og invitert
til & holde en forelesning om emnet krybbedgad, risikofaktorer 0.s.v., med spesielt fokus pa
hvordan politiet bgr handtere slike saker.

8.2.2 Avkreftelse av mistanke om ulykke
| tre av ulykkene ble det avklart at det ikke var grunnlag for videre etterforskning fra politiets
side etter obduksjonen og dadsstedsundersgkelsen.

Kasus 11

En én maned gammel pike falt plutselig om ute pa en terrasseplatting og dede senere i
sykehus. Politiet rykket ut slik loven palegger ved mistanke om ulykke og gjennomfarte enkel
teknisk undersgkelse. Det var ikke mistanke om noen straffbar handling.
Dgdsstedsundersgkelsen ved Barnedgdsarsaksprosjektet med rekonstruksjon av hendelsen,
avslgrte intet som indikerte noe straffbart, og obduksjonen viste at barnet hadde en
hjernesvulst.

| ytterligere 5 saker avklarte dedsstedsundersgkelsen at det ikke var grunnlag for
politietterforskning, idet de faktiske forholdene var blitt godt klarlagt. | disse tilfellene hadde
ikke politiet rykket ut far Barnedgdsarsaksprosjektet ble aktivert. Et slikt eksempel er gjengitt
i kapittel 5.3 (kasus 4). | dette tilfellet forela det mange risikofaktorer for krybbedad og
dessuten darlige sosiale forhold. Obduksjonen gav ingen sikker dgdsarsak og diagnosen ble
"borderline” krybbedgd pa grunn av mistanke om kvelning og/eller overoppheting samt
vanskelige sosiale forhold.
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9 Psykologisk effekt av dedsstedsundersgkelsen pa de
bergrte familiene

Rapporten fra Senter for krisepsykologi i Bergen (13) konkluderer med at det ikke er noen
motsetning mellom en grundig undersgkelse av stedet der barnet dede og god ivaretakelse av
foreldrene. Det konkluderes med at dedsstedsundersgkelsen var en positiv opplevelse for
foreldrene og en statte til & mestre smertefulle opplevelser, og at dette var trolig fordi
undersgkelsen ble gjennomfart av kompetente fagfolk med erfaring i & mgte pargrende i en
vanskelig situasjon.

Hvordan ble dgdsstedsundersgkelsen vurdert som helhet av foreldrene?
31 meget positiv

3 positiv
1 ngytral
0 negativ
0 meget negativ

Videre er foreldrene som har deltatt i prosjektet sa a si entydige i at dedsstedsundersgkelsen
ber gjennomfares for alle som mister barn plutselig og uventet. Flertallet av foreldrene ville
anbefale andre foreldre a delta i en lignende undersgkelse. Ingen ville frarade det.

Foreldrene som deltok i dgdsstedsundersgkelsen var overensstemmende i den positive
vurderingen, og flertallet opplevde en direkte lindrende effekt. Spesielt fremheves den omsorg
og respekt foreldrene falte de fikk sammen med forstaelig informasjon og at de ble tatt pa
alvor.

Ingen falte seg mistenkeliggjort eller stigmatisert selv om det var taft & vise og beskrive i
detalj hva som skjedde da de fant barnet.

De faktorene som bidro til at dedsstedsundersgkelsen virket positiv var at den ga klar og
tydelig informasjon pa et tidlig tidspunkt, og at informasjonen var tilpasset mottakeren. Den
ble gjennomfart raskt etter dedsfallet og de som utfarte undersgkelsen klarte a skape trygge
relasjoner til foreldrene. Foreldrene ble gitt anledning til & ga gjennom hendelsesforlgpet og
de fikk snakket med rettsmedisineren som hadde utfert obduksjonen. Disse faktorene er klart
sammenfallende med prinsippene for god kriseintervensjon, selv om dette ikke var
intensjonen med undersgkelsen. Hovedhensikten var a fa nok informasjon til a avgjare
arsaken til at barnet dade.
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10 Hvilke erfaringer bgr viderefgres?

10.1 Dgdsstedsundersgkelse

I henhold til (NIH) definisjonen for krybbedad (se kpt 3.4) kreves gjennomfering av
dedsstedsundersgkelse i alle tilfeller av plutselig uventet dgd i spedbarnsalder. Det er derfor
vanskelig & tenke seg at man i Norge ikke innfgrer obligatorisk dgdsstedsundersgkelse i en
eller annen form. I henhold til Norsk lov er det kun politiet som har hjemmel til a foreta
undersgkelser i folks hjem ved unaturlig dgd (Straffeprosesslovens § 228

jfr Pataleinstruksen).

All erfaring, og ogsa dette Barnedgdsarsaksprosjektet, viser at dedsstedsundersgkelse er
hayspesialisert og krevende. Tidligere politiinspektar Leif A Lier ved Oslo Politidistrikt
uttalte ved den internasjonale krybbedgdkonferansen i Stavanger i 1994 at
dedsstedsundersgkelse utvilsomt er gnskelig, men at ”vanlig” politi ikke har forutsetninger til
a utfare slike undersgkelser pa en meningsfull mate (5).

10.2 Hvem bgr undersgke omstendighetene?

Tidligere studier utfart ved Rettsmedisinsk institutt i Oslo har vist at undersgkelse av
omstendighetene, herunder dgdsstedsundersgkelse, er et av de viktigste hjelpemidlene ved
den endelige diagnosesettingen. | hele 42 % av de dgdsfallene der det ble funnet en arsak til
dagden (ikke krybbedgd) var opplysninger om omstendighetene avgjarende for a stille
diagnosen (12).

| det aktuelle prosjektet bidro dedsstedsundersgkelsen vesentlig til diagnosen i 9 av 28 tilfeller
ved forklarlig ded og i 6 av 21 tilfeller av ”borderline” krybbedgd (Fig 16a-b). Dette indikerer
at en tilbakevending til situasjonen far Barnedgdsarsaksprosjektet, da dgdsstedsundersgkelse
bare unntaksvis ble utfgrt og som oftest av politi uten spesiell trening er uheldig.
Barnedgdsarsaksprosjektet bekrefter entydig at dedsstedsundersgkelsen er helt ngdvendig.
Spersmalet er om dgdsstedsundersgkelsen ber foretas av "vanlig” politi, politi med
spesialtrening eller av ngytrale sakkyndige, med politifaglig bakgrunn.
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11 Hvordan bgr dadsstedsundersgkelser organiseres?

11.2 Forskjellige modeller for dgdsstedsundersgkelse

11.2.1 Alminneliggjort politimodell

Etter denne modellen foretar lokalt politi i det enkelte politidistrikt rutinemessig
dadsstedsundersgkelse ved alle tilfeller av plutselig uventet ded i sped- og smabarnsalder.
Dette vil kreve betydelig innsats i form av kursing av politidistriktenes medarbeidere. Et
problem vil veere at antall dgdsfall blir for lite til at tjenestemennene skal fa tilstrekkelig
erfaring. Med 40-50 slike dgdsfall i aret pa landsbasis kan det bety at enkelte politidistrikter
ikke engang vil fa sa mye som ett dedsfall per ar. Dette vil gjgre det svert vanskelig & bygge
opp en tilfredsstillende kompetanse lokalt.

11.2.2 Spesialisert politimodell

Etter denne modellen bygges det opp en spesialgruppe, for eksempel ved KRIPQOS, der en
liten gruppe etterforskere kurses og laeres opp i gjennomfaring av denne typen
dadsstedsundersgkelser. Medarbeiderne ma rykke ut ved dgdsfall uansett hvor i landet de
inntreffer. Ved behov kan spesialgruppen anmode rettsmedisiner fra de regionale
rettsmedisinske institusjonene om bistand ved dedsstedsundersgkelsen.

Det kan ogsa tenkes mellomlgsninger der det opprettes grupper av spesielt kvalifiserte
polititjenestemenn ved politidistriktene i Oslo, Bergen, Trondheim og Tromsga. Det er likevel
et adekvat spgrsmal om sakstilgangen er stor nok til & gi hvert sted den ngdvendige
kompetanse. Antakelig bar hver tjenestemann ha minst 10 tilfeller i aret for & kunne
opprettholde og videreutvikle en slik spisskompetanse.

11.2.3 Sakkyndig-modellen

Sakkyndig-modellen innebarer at det opprettes et landsdekkende kompetansenettverk for
undersgkelse av plutselig uventede dedsfall i sped- og smabarnsalder. De sentrale
medarbeiderne bestar av 2-3 eksperter med politifaglig bakgrunn, uten at disse er knyttet til
politiet, hvorav en fungerer som landskoordinator. Dessuten tilknyttes rettsmedisinere fra de
fire rettsmedisinske institusjonene i landet. Ved plutselig uventede dgdsfall i sped- og
smabarnsalder utfares i alle tilfeller dadsstedsundersgkelse ved ekspert med politifaglig
bakgrunn og den rettsmedisineren som foretar obduksjonen. Modellen innebzrer saledes en
viderefaring av Barnedgdsarsaksprosjektet med den forskjell at undersgkelsen gjares
obligatorisk. Alle medarbeiderne i nettverket har status som sakkyndig og ingen er ansatt av
patalemyndigheten. Det samarbeides med lokalt politi pA samme mate som det har vart gjort i
lgpet av Barnedgdsarsaksprosjektet pa sgrastlandet, dvs at alle funn rapporteres bade til
politiet og etter naermere regler til ansvarlig instans i helsetjenesten.

Den kompetansen som bygges opp kan gjerne vere en del av et starre nettverk slik at
medarbeiderne ogsa kan bidra ved undersgkelse av levende barn der mishandling og
omsorgssvikt mistenkes. Naturlige samarbeidspartnere vil veere kompetansesenteret ved
Ulleval sykehus og Senter for krisepsykologi i Bergen.

11.2.4 Vurdering av de enkelte modellene
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Undersgkelse ved plutselig uventet ded i sped- og smabarnsalder er en vanskelig oppgave.
Arbeidet med slike saker foregar i et vanskelig farvann mellom helsetjeneste og rettsvesen. En
rekke saker med hgy mediaprofil i mange land, ogsa i Norge, viser med all tydelighet at feltet
krever hgy kompetanse og godt faglig og menneskelig skjgnn. Det bgr unngas at man havner i
en av de to fglgende “grofter”:
1) Ett plutselig uventet dedsfall i en familie er en tragedie, to er mistenkelig og tre er drap
(uttalt av den amerikanske rettsmedisineren Vincent DiMaio)
2) Den for tiden tiltagende populere forestilling om at alle typer plutselig uventede dedsfall
kan skyldes en arvelig predisposisjon (genetiske risikofaktorer) (14).
Dette betyr at eksperter som skal undersgke disse dedsfallene ma vere, eller samarbeide med,
eksperter innen et vidt omrade som spenner fra kriminalteknikk/taktikk til kunnskap om
sjeldne arvelige sykdommer. Undersgkelsen ma derfor utfgres av relativt fa personer, men
eksistere i et nettverk der all ngdvendig kompetanse er tilgjengelig. Tilknytning til et
Universitetssykehus med service innen barneradiologi, genetisk screening, barnepatologi,
rettspatologi, nevropatologi, mikrobiologi og helst klinisk rettsmedisin er helt nedvendig.
Dersom slike miljger tilfares ngdvendig politifaglig kompetanse, vil man besitte den
spisskompetansen som trengs. | praksis betyr dette en viderefgring av kunnskapen som er
bygget opp gjennom Barnedgdsarsaksprosjektet.

Kostnadene ved a opprettholde et slikt kunnskapsniva er beskjedne. Servicen et slikt
kompetansenettverk kan yte, vil kunne forenkle politiets arbeid i disse sakene.
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Det er viktig at alle involverte
ikke bare har, men ogsa synliggjar
omtanke og respekt for ofre og pargrende.

Tor-Aksel Busch
Riksadvokat (15)

12 Hovedkonklusjon

Siden 1991 har det ikke veert gjennomfert obligatoriske undersgkelser av stedet der sped- og
smabarn dgr plutselig og uventet. Dgdsstedsundersgkelsen bidro vesentlig til diagnosen i

31 % av de tilfellene der det ble konstatert en dgdsarsak eller et betydelig funn, og er helt
ngdvendig for & belyse omstendighetene ved slike dgdsfall. Slik ivaretar
dadsstedsundersgkelsen rettssikkerheten til de pargrende og barnet. Dessuten gir slik
undersgkelse mulighet til & oppdage nye risikofaktorer for krybbedgd og derved hindre
fremtidige dadsfall. Forebyggelse av nye epidemier med krybbedgd, forarsaket av skadelige
moter i spedbarnspleien (som mageleie), er en viktig folkehelseoppgave.

Prosjektgruppen vil anbefale at dgdsstedsundersgkelse ved plutselig uventet dad i sped- og
smabarnsalder gjeres obligatorisk. Erfaringene fra Barnedgdsarsaksprosjektet med en
sakkyndig-modell uten direkte bindinger til politiet fungerer bra og inneberer flere praktiske
og folelsesmessige fordeler for familiene som rammes.

Det er viktig a ha klare roller og veere tydelig og presis ved informasjonshenting, og med
informasjon som formidles til de pargrende ved dgdsstedsundersgkelsen. Dette er ogsa en av
faktorene som fra foreldrenes side synes mest positive ved degdsstedsundersgkelsen i
Barnedgdsarsaksprosjektet, og som sammenfaller med prinsipper for god kriseintervensjon.

Prosjektgruppen anbefaler at sakkyndig-modellen velges for en eventuell fremtidig
landsdekkende ordning med obligatorisk dgdsstedsundersgkelse ved plutselig uventet ded i
sped- og smabarnsalder.
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