Andelen selvmordsofre som
obduseres er for lav. Rettssikkerhet

md veie tyngre enn politiets okonomi

Selvmord skjer i alle aldersgrupper og er et
alvorlig samfunnsproblem. Var kunnskap er
fortsatt ufullstendig, og kontinuerlig forsk-
ning er nedvendig for & kunne fange opp
endringer i selvmordsmenster, klarlegge ér-
saksforhold og treffe forebyggende tiltak.

I dette nummer av Tidsskriftet beskriver
Kjolseth og medarbeidere selvmord blant
eldre i Norge (1). Undersekelsen tar utgangs-
punkt i et obduksjonsmateriale fra Oslo og
Ostlandsomradet for perioden 1992-2000.
Hovedbudskapet er at psykiatrisk sykdom,
spesielt depresjoner, er et dominerende trekk
blant selvmordsofte, og at mange pa forhind
hadde hatt kontakt med helsetjenesten.
Somatisk sykdom spilte mindre rolle. Selv-
mordsmetodene atskiller seg ikke vesentlig
fra det som er vanlig blant yngre.

Man kan sette spersmélstegn ved om
rettsmedisinske obduksjoner og politirap-
porter er egnet til & kartlegge risikofaktorer
ved selvmord. Hvor tilfeldig er utvalget av
dem som tar sitt liv og som blir gjenstand for
rettslig obduksjon? Fungerer meldingssyste-
met om unaturlige dedsfall likt i byer og
landdistrikter? Forfatterne hevder at det ikke
er noen vesentlig seleksjon i materialet, si-
den resultatene i store trekk stemmer med
tidligere utenlandske undersekelser. Den
viktigste begrensningen ligger antakelig i
politirapportene, som danner grunnlaget for
registrerte helseopplysninger gitt fra péro-
rende og som ikke blir kvalitetssikret.

Frekvensen av rettsmedisinske obduksjo-
ner varierer sterkt. I 1998 var det i Horda-
land 90 rettslige obduksjoner per 100 000
innbyggere, i Oslo 74 og i Nord-Trendelag
bare 24 (2). I en undersekelse om selvmord
i Oslo publisert i 1996 (3) fremgikk det at
alle personer som hadde foretatt suicid i
Oslo og Berum i undersekelsesperioden og
der dette kom til politiets kjennskap, ble ob-
dusert. I en tilsvarende undersekelse i Opp-
land ble bare 24 av til sammen 82 selv-
mordsofre (29 %) i perioden 1992—94 un-
derkastet rettsmedisinsk obduksjon (4).
Bare 13 % av dem som hadde begatt selv-
mord i Nord-Trendelag i 1991-92 ble obdu-
sert, og ingen av disse var over 50 ar (Olav
A. Haugen, upubliserte data). I Nord-Norge
er obduksjonsraten ved suicid vesentlig la-
vere blant eldre enn yngre (Ivar Nordrum,
personlig meddelelse). Det er saledes ingen
tvil om at det er regionale forskjeller i poli-
tiets handhevelse av straffeprosesslovens be-
stemmelser om unaturlige dedsfall, og at ob-
duksjon skjer sjeldnere der avdede er gam-
mel. Ogsa i Danmark er det funnet lavere
obduksjonsrater blant eldre i landdistriktene
enn i byene (5).
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En svensk undersegkelse viste at om lag
10 % av alle voldelige dedsfall ferst blir er-
kjent ved obduksjon (6). Av rettssikkerhets-
hensyn burde derfor alle antatte suicid blant
eldre bli vurdert av leger med rettsmedisinsk
erfaring for at man ikke skal overse drap. Le-
ger har plikt til & underrette politiet snarest
mulig dersom det er grunn til & tro at et deds-
fall er unaturlig. Det er s politiets oppgave
a avgjore hvorvidt dedsfallet skal karakteri-
seres som ulykke, selvpafert skade eller
drap, og om det skal foretas rettsmedisinsk
obduksjon. Rettspatologens oppfatning vil
bli tillagt avgjerende vekt og danne en viktig
del av grunnlaget for den videre etter-
forskning.

Ved en fullstendig obduksjon med kje-
miske analyser vil man over tid ogsa ha mu-
lighet for & overvake endringer i forgift-
ningsbildet blant eldre, bade lokalt og nasjo-
nalt. Obduksjoner har derfor betydning langt
utover det politimessige. Unaturlige dedsfall
ber i langt sterre omfang bli undersekt ogsi
der politiet ikke har mistanke om noe straff-
bart forhold. Det er mulig at en endring av
obduksjonsloven slik at ogsé allmennleger
kan rekvirere obduksjon ved plutselig, uven-
tet ded kan oke obduksjonsraten, men en
slik ordning innebarer en risiko for en ytter-
ligere svekkelse av straffeprosesslovens be-
stemmelser om rettsmedisinsk obduksjon.

Blir alle selvmord kjent for politiet? Blir
melderutinene ved unaturlige dedsfall etter-
levd? I en studie fra Nord-Sverige over 415
unaturlige dedsfall ble 357 (86 %) ikke
meldt til politiet (6).

Legene forsommer utvilsomt meldeplik-
ten i en del tilfeller. Det er fortsatt mange ta-
bubelagte forestillinger omkring selvmord,
noe som hindrer &penhet omkring dette
vanskelige temaet. Det er ikke uvanlig at fa-
milien gnsker at dedsmaten ikke blir kjent,
og det kan derfor ikke utelukkes at suicid
blir registrert og meldt som ulykke eller
dedsfall av naturlig arsak. Det har veert an-
slatt at antall selvmord i befolkningen kan
vere opptil 10 % heyere enn det som registre-
res (7).

Politiet er forst og fremst interessert i &
avklare om det dreier seg om et mulig straff-
bart forhold. Nar legen som tilkalles ved
plutselig dod hos eldre, kan forsikre politiet
om at funn og omstendigheter tyder pa selv-
mord eller ded av naturlig arsak, vil politiet
ofte veere tilfreds med dette og avsta fra a be-
gjaere obduksjon, ogsa for 4 spare penger.

Syning av lik er en mangelfull underse-
kelse som ikke kan gi tilstrekkelig grunnlag
for a fastsld dedsarsak. Forgiftninger og
drukning under medikament- eller alkohol-

pavirkning, som er hyppig ved selvmord hos
begge kjonn og i alle aldre, kan ikke fastslés
uten obduksjon og kjemiske analyser. Ob-
duksjon vil ogsd kunne pavise organisk syk-
dom som kan veare direkte utlesende arsak
til selvmordet, sarlig hos eldre (1, 5).

Obduksjon er viktig for medisinsk kvali-
tetssikring, for korrektiv til dedsarsaksstati-
stikken og for rettssikkerheten. I 1998 vur-
derte helsemyndighetene ulike tiltak for &
styrke obduksjonsvirksomheten i sin almin-
nelighet, men tiltakene er ikke satt i verk.
Lederen for Stortingets sosialkomité har ny-
lig gitt uttrykk for bekymring over at si fa
dede blir obdusert, spesielt pa grunn av risi-
koen for & overse drap. I utredningen om
rettsmedisinsk sakkyndighet i straffesaker
(8) foreslo et utvalg nedsatt av Justisdeparte-
mentet at rettsmedisinske sakkyndigtjenes-
ter skulle integreres i helseinstitusjonene og
tas inn i deres virksomhetsplaner. Dette kre-
ver en sentral finansieringsform for & sikre
drift og faglig utvikling uavhengig av syke-
husenes og politiets varierende @konomi.
Dagens situasjon, der lokale politimyndig-
heter forvalter et regelverk pa heyst ulik
méte og der ekonomiske aspekter synes a
veie tyngre enn intensjonene i lovverket, er
meget uheldig.
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