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Den 9.08.2010 Vedr.: Forskning på biologisk materiale fra retslægelige obduktioner. 
_____________________________________________________________ 
 
1. Indledning 
Formålet med denne skrivelse er at opfordre Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet til at fastsætte regler for anvendelse af biologisk materiale fra 
retslægelige obduktioner til forskning. Grunden til denne skrivelse er, at de 
videnskabsetiske komiteer i Region Hovedstaden, Region Syddanmark og 
Region Midtjylland har ændret praksis mht. godkendelse af 
forskningsprojekter, hvor der indgår undersøgelser af biologisk materiale fra 
retslægelige obduktioner med henvisning til, at den nu praktiserede 
fortolkning af Sundhedsloven ikke giver mulighed for forskning på 
biologisk materiale fra retslægelige obduktioner. Denne skrivelse redegør 
for (1) grundlæggende forhold vedrørende retsmedicin, (2) nødvendigheden 
af indsamling og bearbejdning af relevant ny retsmedicinsk viden, 
nødvendigheden af langsigtet retsmedicinsk forskning og forskellen på 
biologisk materiale fra hospitalsobduktioner og retslægelige obduktioner i 
(3) retsmedicinsk forskning og (4) ikke-retsmedicinsk forskning. 
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2. Organisation af retsmedicin i Danmark 
I Danmark udføres retsmedicinske undersøgelser af de retsmedicinske 
institutter ved Københavns, Syddansk og Aarhus Universitet. De 
retsmedicinske institutter har endvidere til opgave at forske, undervise 
medicinstuderende og deltage i uddannelsen af læger til speciallæger i 
retsmedicin. 

 

http://www.ku.dk 

 

Ref:  

Oplys venligst ved henvendelse 

 

Dok: 

 
Det retsmedicinske område er af praktiske grunde opdelt i retspatologi og 
klinisk retsmedicin, retsantropologi, retsgenetik samt retskemi. Inden for 
alle områder udføres retsmedicinske undersøgelser, som har karakter af 
myndighedsbetjening og -rådgivning. For retspatologi og klinisk 
retsmedicin består myndighedsbetjeningen og -rådgivningen i at udføre 
retslægelige ligsyn, obduktioner med tilhørende findestedsundersøgelser, 
undersøgelse af levende volds- og voldtægtsofre (børn og voksne) samt 
sigtede og at besvare spørgsmål af retsmedicinsk art - enten i forbindelse 
med konkrete sager eller af generel art. I praksis er hovedopgaverne at 
dokumentere årsagssammenhænge for traumer og sygdomme hos levende 
eller døde på et evidensbaseret grundlag – dvs. at man har den nødvendige 
retsmedicinske viden og erfaring. 
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De afdøde, som får foretaget retslægelige obduktioner, er typisk døde pga. ulykker, alvorlig ikke-
erkendt sygdom, drab, selvmord, lægefejl eller der er tale om pludseligt uventet dødsfald. Der er 
således oftest tale om yngre og i forvejen raske personer. 
  
3. Retsmedicinsk forskning på biologisk materiale fra retslægelige obduktioner 
Den retsmedicinske rådgivning vedrørende dødsårsager ved retslægelige obduktioner er baseret på 
systematisk indsamlede oplysninger om hvad, der er normalt, og hvilke særlige forhold, der 
sommetider findes, i denne gruppe personer – altså især afdøde, som får foretaget retslægelige 
obduktion. Hvis man ikke har et passende erfaringsmateriale, kan man ikke give en passende 
rådgivning om dødsårsager mv. i de konkrete sager. 
  
Det er desværre en udbredt misforståelse, at man kan udføre al retsmedicinsk forskning på biologisk 
materiale fra afdøde, som bliver obduceret i hospitalsvæsenet. Det er korrekt, at det er muligt at 
forske på biologisk materiale fra hospitalsobduktioner. Det er imidlertid ikke muligt at foretage de 
for retsmedicinen vigtigste undersøgelser, fordi de afdøde ved hospitalsobduktioner overvejende er 
døde af naturlige årsager, dvs. oftest ældre og/eller alvorligt syge personer. Hvis det retsmedicinske 
spørgsmål er ’ung mand falder pludselig død om på gaden’, kan det ikke nytte, at den 
retsmedicinske erfaring bygger på ’gamle damer, der er døde af cancer på hospitalet’. Det er også 
nytteløst at relatere sin viden til hospitalsvæsenets ældre medborgeres medicinforbrug, hvis man 
ønsker en seriøs viden om farligheden af nye rusmidler, narkotika mv. – der skal bruges reel viden 
fra de retslægelige obduktioner.   
 
Det er således nødvendigt, at der til stadighed indsamles viden om fundene ved de retslægelige 
obduktioner, og at denne viden gøres til genstand for systematisk analyse. Endvidere er det 
nødvendigt, at der til stadighed udvikles metoder til at påvise dødsårsager i forbindelse med nye 
adfærdsformer, som kan medføre døden. Misbrug af rusmidler og illegale stoffer er et stadigt 
stigende problem. De retslægelige obduktioner giver god mulighed for at vurdere effektiviteten af 
afvænningsbehandlingen. 
 
Endvidere er det hensigtsmæssigt at indføre nye, forbedrede undersøgelsesmetoder i retsmedicinen, 
efterhånden som de nye metoder bliver tilgængelige, således at kvaliteten, hastigheden mv. af 
myndighedsbetjening kan forbedres.  
 
En lang række af de mere kortsigtede retsmedicinske aktiviteter mht. etablering af 
erfaringsmaterialer, sikring af undersøgelsesmetoders kvalitet, forbedringer af diagnostiske metoder 
mv. kan karakteriseres som kvalitetssikring og er ikke biomedicinsk forskning i komitelovens 
forstand. 
 
De langsigtede retsmedicinske forskningsaktiviteter, som ikke kan karakteriseres som 
kvalitetssikring eller diagnostik har derimod vanskelige vilkår.      
 
3.1. Eksempler på langsigtede retsmedicinske forskningsprojekter 
Vuggedød er et eksempel på, at mange hypoteser er blevet afprøvet, før det endelig viste sig, at 
maveleje er en risikofaktor, hvilket førte til ændring af Sundhedsstyrelsens anbefalinger i 1991. 
Fundet af denne risikofaktor (maveleje som liggestilling) har reduceret antallet af tilfælde af 
vuggedød betydeligt.  Der kræves yderligere undersøgelser for at forebygge de resterende dødsfald 
(ca. 20 pr. år.). Det er nødvendigt molekylærbiologisk at afklare den præcise sammenhæng – hvad 
sker der på cellulært niveau ved overophedning af spædbørn, og hvorfor kan nogle tåle det, mens 
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andre ikke kan? I kampen for at afskaffe vuggedød er der opnået mange gode, afledte resultater, 
bl.a. fra dansk side, hvor afprøvede hypoteser om årsagen til vuggedød har vist sig at føre til 
afklaring af andre dødelige årsagssammenhænge, herunder kortlægning af medfødte 
stofskiftesygdomme (metaboliske lidelser), der har medført udvidelse af screeningsprogrammet af 
hælblodprøver fra nyfødte til gavn for de levende. 
 
Pludselig uventet død blandt yngre pga. uerkendt hjertesygdom er en anden gruppe, hvor forskning 
på de retsmedicinsk obducerede døde kan gavne de levende. Heri ligger store muligheder for 
kortlægning af årsager til mange forskellige hjertelidelser, hvis debutsymptom kan være pludselig 
død hos unge, fx elitesportsfolk – en kortlægning, der vil kunne forbedre de diagnostiske 
muligheder i klinikken, igen til gavn for overlevende slægtninge og befolkningen generelt. 
 
Fejl-, over- og multimedicinering er andre problemstillinger, som vil kunne overvåges ved 
forskning på retsmedicinsk obducerede. Især er der behov for forskning vedrørende psykisk syge, 
der har en betydelig overdødelighed i forhold til den øvrige befolkning. Det ville kunne klarlægges, 
hvilke følgevirkninger medicineringen har på de forskellige organer, om multimedicinering er 
skadelig, om medicinen udskrives efter gældende regler, og om patienterne tager medicinen - igen 
en viden, som vil være til gavn for de levende. 
 
Det er meget vigtigt, at man kan udforske mekanismer ved traumer med dødelig udgang. Den 
opnåde viden kan bruges til forebyggelse af trafik-, arbejds- og andre ulykker og til vurdering af 
farligheden af traumer hos ofre for vold. Der kan nævnes utallige andre eksempler, se fx artiklen 
”Forskning på afdøde” i Ugeskrift for Læger 2004; 166(24): 2356-9 (vedlagt). 
 
4. Ikke-retsmedicinsk forskning på biologisk materiale fra retslægelige obduktioner  
De retslægelige obduktioner giver mulighed for at forske i normale forhold i væv fra raske 
personer, som er omkommet ved en ulykke. Dette er særlig vigtigt, når der er tale om væv, 
som ikke vil kunne udtages fra levende personer - som fx hjernevæv. Ved hjerneforskning er der 
ikke problemer med at få hjernevæv til forskning fra patienter med neurologiske sygdomme, men 
det er stort set umuligt at få hjernevæv til forskning fra raske, afdøde personer, hvilket er 
nødvendig for moderne hjerneforskning. Dette problem er blevet meget synligt i de senere år, hvor 
det er blevet muligt at udføre en lang række molekylærbiologiske undersøgelser af frisk hjernevæv 
- undersøgelser, som vil kunne bidrage til forståelsen af både den raske og syge hjernes opbygning 
og funktion. Tilsvarende problemstillinger findes for en række andre forskningsområder, hvor det 
for praktiske formål er umuligt at opnå biologisk materiale fra raske, levende personer. 
 
Disse meget væsentlige forskningsmæssige problemer vil kunne løses, hvis der etableres mulighed 
for at forske på biologisk materiale fra retslægelige obduktioner. 
 
5. Generelt om forskning på biologisk materiale fra retslægelige obduktioner 
I rapport vedrørende obduktion og forskning på afdøde, udfærdiget af Det Etiske Råd og CVK i 
2006, blev det anbefalet, at det bør være muligt at forske i forbindelse med retslægelige obduktioner 
med henvisning til, at de kategoriseres på lige fod med de lægevidenskabelige obduktioner. 
 
5.1. Spørgsmålet om samtykke fra pårørende 
I Sundhedsloven er omtalt lægevidenskabelige obduktioner i §187,  hvor det fremgår, at obduktionen 
foretages i lægevidenskabeligt øjemed, og at der i forbindelse hermed kan udtages væv og andet 
biologisk materiale under forudsætning af samtykke hertil.  
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Det er tilsyneladende en udbredt misforståelse, at der ikke er samtykkeregler for retslægelige 
obduktioner, og at de pårørende ikke kan modsætte sig retslægelig obduktion. Det skal understreges, at 
politiet indhenter samtykke til retslægelig obduktion. I visse tilfælde modsætter de pårørende sig 
retslægelig obduktion, hvorefter politiet eventuelt kan forelægge spørgsmålet for en dommer. 
Domstolenes praksis er at efterkomme de pårørendes ønsker, med mindre der er tvingende grunde til 
retslægelig obduktion (kriminalsager). I sådanne tilfælde er der ingen ønsker om at anvende biologisk 
materiale til forskningsprojekter. 
 
De retsmedicinske institutter har udarbejdet informationsfoldere til de pårørende. Informationsfolderen 
udleveres af politiet til de pårørende og kan ses på institutternes hjemmesider (folder fra Retsmedicinsk 
Institut i København er vedlagt). I folderen er der redegjort for, hvad retslægelig obduktion indebærer. 
Det fremgår bl.a., at der udtages ’små vævsprøver fra organerne, som bliver undersøgt yderligere.’ 
 
5.2.  Eksisterende biologisk materiale fra retslægelige obduktioner på de retsmedicinske institutter 
De retsmedicinske institutter opbevarer biologisk materiale fra tidligere retslægelige obduktioner. 
Noget af det biologiske materiale opbevares af hensyn til muligheden for genoptagelse af uopklarede 
straffesager og af hensyn til arbejdet med Rigspolitiets dna-register, mens andre dele af det biologiske 
materiale opbevares i henhold til tidligere givne tilladelser vedr. forskningsprojekter. Det vil være 
hensigtsmæssigt, at der ved en eventuel revision af reglerne tages stilling til det eksisterende biologiske 
materiale, som giver store muligheder for forskning med især nye molekylærbiologiske metoder. 
 
6. Eventuelle drøftelser med repræsentanter for de retsmedicinske institutter 
Hvis Indenrigs- og Sundhedsministeriet ønsker at drøfte emnet med repræsentanter for de 
retsmedicinske institutter i Danmark, er vicestatsobducent, professor, dr.med. Jytte Banner (formand 
for Dansk Selskab for Retsmedicin), Retsmedicinsk Institut, Aarhus Universitet og institutleder, 
professor, dr.med. Niels Morling, Retsmedicinsk Institut, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, 
Københavns Universitet villige til at deltage i drøftelserne. 
 
 
 
Med venlig hilsen 
 
Jytte Banner 
Professor, dr.med. 
Vicestatsobducent ved Retsmedicinsk Institut, Aarhus Universitet 
 
Annie Vesterby Charles 
Professor, dr.med. 
Statsobducent ved Retsmedicinsk Institut 
Aarhus Universitet 
 
Hans Petter Hougen 
Professor, ph.d. & dr.med. 
Statsobducent ved Retsmedicinsk Institut 
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet 
Københavns Universitet 
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d e t  s u n d h e d s v i d e n s k a b e l i g e  fa k u lt e t
kø b e n h av n s  u n i ve r s i t e t

Når der skal foretages
retslægelig obduktion
Information til pårørende

Som pårørende, der pludselig og uven-

tet har mistet en ægtefælle, søn, dat-

ter, far, mor eller andet nærtstående fami-

liemedlem, kan det være svært at rumme 

tanken om en obduktion. Men samtidig 

er det måske en trøst at vide, at en obduk-

tion kan være med til at afklare, hvorfor 

dødsfaldet er indtruffet.

Det er også vores erfaring, at denne viden 

kan være en vigtig oplysning i processen 

med at komme over et uventet tab og en 

hjælp, når sorgen skal bearbejdes.

Vi vil med denne pjece fortælle, hvordan 

det foregår, når Retsmedicinsk Institut 

gennemfører en retslægelig obduktion.

R E T S M E D I C I N S K  I N S T I T U T

k ø b en  h a v ns   uni   v ersitet     
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Hvem beslutter, om der skal 
foretages en retslægelig 
obduktion

Ved det retslægelige ligsyn, som er en ydre un-

dersøgelse af den afdøde, vil politiet i samarbejde 

med embedslæge eller retsmediciner afgøre, om 

der skal foretages en retslægelig obduktion.

Politiet vil forud for ligsynet have informeret de på-

rørende om, at der muligvis kan blive foretaget en 

obduktion.

Som pårørende kan man modsætte sig en obduk-

tion. Men hvis politiet fastholder, at der skal ske 

en retslægelig obduktion, skal spørgsmålet fore-

lægges retten inden 24 timer. Her vil en dommer 

afgøre, om der skal gennemføres en obduktion.

Politiet kan også på vegne af Arbejdsskadestyrel-

sen m.v. anmode om en obduktion.

Hvad er formålet
Formålet med en retslægelig obduktion er så vidt 

muligt at finde frem til dødsårsagen.

Ved obduktionen kan retslægerne vurdere, hvor-

dan forandringer og eventuelle læsioner på af-

døde kan være opstået. Dette kan være med til 

at afgøre, om der ligger et strafbart forhold bag 

dødsfaldet.

Ved formodede arbejdsskader kan obduktionen 

eksempelvis afklare, om der kan blive tale om ud-

betaling af erstatning.

Hvor foretages obduktionen
Den retslægelige obduktion finder sted på 

RETSMEDICINSK INSTITUT

Retspatologisk Afdeling

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

Københavns Universitet

Frederik V’s Vej 11, 2100 København Ø

Obduktionen vil som hovedregel påbegyndes da-

gen efter det retslægelige ligsyn. Når den retslæ-

gelige obduktion er helt afsluttet, kan afdøde ud-

leveres til bedemand.

Hvem foretager obduktionen
Det er en læge og en retsmedicinsk tekniker ansat 

på Retsmedicinsk Institut, som udfører obduktio-

nen.

Hvordan foregår en 
retslægelig obduktion
1.	Som en del af obduktionen bliver afdøde først 

CT scannet for at lægen kan danne sig et indtryk 

af eventuelle sygdomme eller skader hos afdøde.

2.	Efter scanningen foretager lægen en ydre un-

dersøgelse af afdøde, hvor der undersøges for 

læsioner og sygdomstegn.

3.	Derefter undersøger lægen de indre organer 

i brysthule, bug og kranie. Ved mistanke om 

brud eller sygdom undersøges også skelettet. 

De indre organer tages ud af kroppen og under-

søges enkeltvis. Lægen tager små vævsprøver 

fra organerne, som bliver undersøgt yderligere. 

Dette væv vil blive opbevaret på Retsmedicinsk 

Instituts laboratorium. De indre organer vil, med 

mindre der skal foretages yderligere undersø-

gelser, blive lagt tilbage i afdøde, som herefter 

bliver gjort pænt i stand.

4.	Til sidst bliver afdøde tildækket med et ligklæde. 

Hvis de pårørende ønsker det, er der herefter 

mulighed for at tage afsked med afdøde. Dette 

kræver forudgående aftale med retsmedicinsk 

tekniker.

Hvordan får pårørende 
oplysninger om resultatet af 
obduktionen

Resultatet af obduktionen, obduktionserklæringen, 

sendes til politiet i den politikreds, hvor døden er 

indtrådt. Der sendes samtidig en kopi til embeds-

lægen, men der vil ikke blive sendt kopi til de på-

rørende.

Pårørende kan kontakte politiet og embedslægen 

for at få oplysninger om, hvad obduktionen har 

vist, og hvad døden skyldes.

Det er også muligt at kontakte Retsmedicinsk Insti-

tut og her tale med den læge, som har haft ansva-

ret for obduktionen.

Hvad sker der, hvis politiet 
afgør, at der ikke skal være en 
retslægelig obduktion

I så fald vil der ikke blive udført retslægelig ob-

duktion. Når dødsattest er udfyldt kan bedemand 

kontaktes. Herefter sørger bedemanden for det 

videre forløb.
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