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Vedr.: Forskning pa biologisk materiale fra retslasgelige obduktioner.

1. Indledning

Formdet med denne skrivelse er at opfordre Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet til at fastsadte regler for anvendelse af biologisk materiae fra
retslagyelige obduktioner til forskning. Grunden til denne skrivelse er, at de
videnskabsetiske komiteer i Region Hovedstaden, Region Syddanmark og
Region Midtjylland har andret praksis mht. godkendelse af
forskningsprojekter, hvor der indgér undersagel ser af biologisk materiale fra
retslaggelige obduktioner med henvisning til, a den nu praktiserede
fortolkning af Sundhedsloven ikke giver mulighed for forskning pa
biologisk materiale fra retdaggelige obduktioner. Denne skrivelse redeger
for (1) grundlaeggende forhold vedrarende retsmedicin, (2) nagdvendigheden
af indsamling og bearbejdning af relevant ny retsmedicinsk viden,
ngdvendigheden af langsigtet retsmedicinsk forskning og forskellen pa
biologisk materiale fra hospitalsobduktioner og retslaagelige obduktioner i
(3) retsmedicinsk forskning og (4) ikke-retsmedicinsk forskning.

2. Organisation af retsmedicin i Danmark

| Danmark udfgres retsmedicinske undersggelser af de retsmedicinske
ingtitutter ved Kgbenhavns, Syddansk og Aarhus Universitet. De
retsmedicinske institutter har endvidere til opgave at forske, undervise
medicinstuderende og deltage i uddannelsen af laeger til speciallaeger i
retsmedicin.

Det retsmedicinske omrade er af praktiske grunde opdelt i retspatologi og
Klinisk retsmedicin, retsantropologi, retsgenetik samt retskemi. Inden for
ale omrader udferes retsmedicinske undersggelser, som har karakter af
myndighedsbetjening og -rédgivning. For retspatologi og klinisk
retsmedicin bestar myndighedsbetjeningen og -radgivningen i at udfere
retslaegelige ligsyn, obduktioner med tilhgrende findestedsundersagel ser,
undersggelse af levende volds- og voldtaggtsofre (begrn og voksne) samt
sigtede og at besvare spgrgsma af retsmedicinsk art - enten i forbindelse
med konkrete sager eller af generel art. | praksis er hovedopgaverne at
dokumentere arsagssammenhange for traumer og sygdomme hos levende
eller dade pa et evidensbaseret grundlag — dvs. at man har den ngdvendige
retsmedicinske viden og erfaring.
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De afdede, som far foretaget retslasgelige obduktioner, er typisk dede pga. ulykker, alvorlig ikke-
erkendt sygdom, drab, selvmord, laegefejl eller der er tale om pludseligt uventet dedsfald. Der er
sdledes oftest tale om yngre og i forvejen raske personer.

3. Retsmedicinsk forskning pa biologisk materiale fra retslasgelige obduktioner

Den retsmedicinske radgivning vedrarende dedsarsager ved retslaagelige obduktioner er baseret pa
systematisk indsamlede oplysninger om hvad, der er normalt, og hvilke ssalige forhold, der
sommetider findes, i denne gruppe personer — altsa issa afdede, som far foretaget retsaagelige
obduktion. Hvis man ikke har et passende erfaringsmateriale, kan man ikke give en passende
radgivning om dedsarsager mv. i de konkrete sager.

Det er desvaare en udbredt misforstaelse, at man kan udfaere a retsmedicinsk forskning pa biologisk
materiale fra afdede, som bliver obduceret i hospitalsvaesenet. Det er korrekt, at det er muligt at
forske pa biologisk materiale fra hospital sobduktioner. Det er imidlertid ikke muligt at foretage de
for retsmedicinen vigtigste undersggel ser, fordi de afdede ved hospital sobduktioner overvejende er
dade af naturlige arsager, dvs. oftest addre og/eller alvorligt syge personer. Hvis det retsmedicinske
spargsmal er 'ung mand falder pludselig ded om pa gaden’, kan det ikke nytte, at den
retsmedicinske erfaring bygger pa’gamle damer, der er dede af cancer pa hospitalet’. Det er ogsa
nyttelgst at relatere sin viden til hospitalsvaesenets addre medborgeres medicinforbrug, hvis man
ansker en serigs viden om farligheden af nye rusmidler, narkotika mv. — der skal bruges reel viden
frade retslagyelige obduktioner.

Det er sdledes nadvendigt, at der til stadighed indsamles viden om fundene ved de retsamelige
obduktioner, og a denne viden geres til genstand for systematisk analyse. Endvidere er det
ngdvendigt, at der til stadighed udvikles metoder til at pavise dedsarsager i forbindelse med nye
adfaadsformer, som kan medfagre deden. Misbrug af rusmidler og illegale stoffer er et stadigt
stigende problem. De retslasgelige obduktioner giver god mulighed for at vurdere effektiviteten af
afvaanningsbehandlingen.

Endvidere er det hensigtsmaessigt at indfere nye, forbedrede undersggel sesmetoder i retsmedicinen,
efterhdnden som de nye metoder bliver tilgengelige, sdledes at kvaliteten, hastigheden mv. af
myndighedsbetjening kan forbedres.

En lang rakke af de mere kortsigtede retsmedicinske aktiviteter mht. etablering af
erfaringsmaterialer, sikring af undersggel sesmetoders 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 vilkar.

3.1. Eksempler pa langsigtede retsmedicinske forskningsprojekter

Vuggedad er et eksempel pd, at mange hypoteser er blevet afpravet, for det endelig viste sig, at
mavelge er en risikofaktor, hvilket farte til aandring af Sundhedsstyrelsens anbefalinger i 1991.
Fundet af denne risikofaktor (maveleje som liggestilling) har reduceret antalet af tilfadde af
vuggeded betydeligt. Der kraeves yderligere undersggel ser for at forebygge de resterende dedsfald
(ca. 20 pr. &r.). Det er ngdvendigt molekylagbiologisk at afklare den praecise sammenhaang — hvad
sker der pa cellulaat niveau ved overophedning af spaadbarn, og hvorfor kan nogle tale det, mens
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andre ikke kan? | kampen for at afskaffe vuggeded er der opnaet mange gode, afledte resultater,
bl.a. fra dansk side, hvor afprgvede hypoteser om arsagen til vuggeded har vist sig at fere til
afklaring af andre dedelige arsagssammenhaange, herunder Kkortlaggning af medfedte
stofskiftesygdomme (metaboliske lidelser), der har medfert udvidelse af screeningsprogrammet af
had blodpraver fra nyfadtetil gavn for de levende.

Pludselig uventet ded blandt yngre pga. uerkendt hjertesygdom er en anden gruppe, hvor forskning
pa de retsmedicinsk obducerede dgde kan gavne de levende. Heri ligger store muligheder for
kortlasgning af arsager til mange forskellige hjertelidelser, hvis debutsymptom kan vaare pludselig
ded hos unge, fx elitesportsfolk — en kortlaggning, der vil kunne forbedre de diagnostiske
muligheder i klinikken, igen til gavn for overlevende slasgtninge og befolkningen generelt.

Fejl-, over- og multimedicinering er andre problemstillinger, som vil kunne overvages ved
forskning péa retsmedicinsk obducerede. Isaa er der behov for forskning vedrarende psykisk syge,
der har en betydelig overdadelighed i forhold til den gvrige befolkning. Det ville kunne klarlaggges,
hvilke falgevirkninger medicineringen har pa de forskellige organer, om multimedicinering er
skadelig, om medicinen udskrives efter gaddende regler, og om patienterne tager medicinen - igen
en viden, som vil vagetil gavn for de levende.

Det er meget vigtigt, at man kan udforske mekanismer ved traumer med dedelig udgang. Den
opnade viden kan bruges til forebyggelse af trafik-, arbejds- og andre ulykker og til vurdering af
farligheden af traumer hos ofre for vold. Der kan naevnes utallige andre eksempler, se fx artiklen
" Forskning pa afdede” i Ugeskrift for Lasger 2004; 166(24): 2356-9 (vedlagt).

4. | kke-retsmedicinsk forskning pa biologisk materiale fra retslaagelige obduktioner

De retdagyelige obduktioner giver mulighed for at forske i normale forhold i veey fra raske
personer, som er omkommet ved en ulykke. Dette er saglig vigtigt, ndr der er taleom veev,
som ikke vil kunne udtages fra levende personer - som fx hjernevaey. Ved hjerneforskning er der
ikke problemer med at fa hjerneveer til forskning fra patienter med neurologiske sygdomme, men
det er stort set umuligt at fa hjernevaey til forskning fra raske, afdgde personer, hvilket er
negdvendig for moderne hjerneforskning. Dette problem er blevet meget synligt i de senere ar, hvor
det er blevet muligt at udfere en lang ragkke molekylaarbiol ogiske undersagel ser af frisk hjernevaey
- undersggel ser, som vil kunne bidrage til forstaelsen af bade den raske og syge hjernes opbygning
og funktion. Tilsvarende problemstillinger findes for en raskke andre forskningsomrader, hvor det
for praktiske formal er umuligt at opna biologisk materiale fraraske, levende personer.

Disse meget vaesentlige forskningsmaessige problemer vil kunne lgses, hvis der etableres mulighed
for at forske pa biologisk materiale fra retslasgelige obduktioner.

5. Generelt om forskning pa biologisk materiale fra retslasgelige obduktioner

| rapport vedrgrende obduktion og forskning pa afdade, udfaardiget af Det Etiske Rad og CVK i
2006, blev det anbefalet, at det bar veare muligt at forske i forbindel se med retslaggelige obduktioner
med henvisning til, at de kategoriseres pa lige fod med de |aagevidenskabelige obduktioner.

5.1. Spargsmalet om samtykke fra parerende

| Sundheddoven er omtalt |asgevidenskabelige obduktioner i 8187, hvor det fremgar, at obduktionen
foretages i |lasgevidenskabeligt giemed, og at der i forbindelse hermed kan udtages veer og andet
biologisk materiale under forudssgtning af samtykke hertil.
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Det e tilsyndladende en udbredt misforstaelse, at der ikke er samtykkeregler for retdaggeige
obduktioner, og at de pararende ikke kan modsadte sig retsasgelig obduktion. Det skal understreges, at
politiet indhenter samtykke til retdaagelig obduktion. | visse tilfadde modszdter de parerende sig
retdamelig obduktion, hvorefter politiet eventuelt kan forelaggge spergsmdet for en dommer.
Domstolenes praksis er a efterkomme de parerendes gnsker, med mindre der er tvingende grunde til
retdamelig obduktion (kriminalsager). | sddanne tilfadde er der ingen ansker om at anvende biologisk
materiae til forskningsprojekter.

De retsmedicinske ingtitutter har udarbejdet informationsfoldere til de parerende. Informationsfolderen
udleveres af politiet til de pargrende og kan ses paingtitutternes hjemmesider (folder fra Retsmedicinsk
Ingtitut i Kgbenhavn er vedlagt). | folderen er der redegjort for, hvad retdaggelig obduktion indebager.
Det fremgar bl.a,, at der udtages ' sma vaevsprever fra organerne, som bliver undersagt yderligere.”

5.2. Eksisterende biologisk materiale fra retdaegelige obduktioner pa de retsmedicinske institutter
De retsmedicinske ingtitutter opbevarer biologisk materiale fra tidligere retdasgelige obduktioner.
Noget af det biologiske materiadle opbevares af hensyn til muligheden for genoptagelse af uopklarede
straffesager og af hensyn til arbgjdet med Rigspolitiets dna-register, mens andre dele af det biologiske
materiale opbevares i henhold til tidligere givne tilladelser vedr. forskningsprojekter. Det vil vaae
hensigtsmasssigt, at der ved en eventuel revision af reglerne tages stilling til det eksisterende biologiske
materiale, som giver store muligheder for forskning med issa nye molekylaarbiol ogiske metoder.

6. Eventudlle drgftelser med reprassentanter for de retsmedicinske institutter

Hvis Indenrigss og Sundhedsministeriet eonsker at drefte emnet med repraesentanter for de
retsmedicinske ingtitutter i Danmark, er vicestatsobducent, professor, dr.med. Jytte Banner (formand
for Dansk Selskab for Retsmedicin), Retsmedicinsk Ingtitut, Aarhus Universitet og institutleder,
professor, dr.med. Niels Morling, Retsmedicinsk Institut, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Kabenhavns Universitet villige til at deltage i dreftelserne,

Med venlig hilsen

Jytte Banner
Professor, dr.med.
Vicestatsobducent ved Retsmedicinsk I nstitut, Aarhus Universitet

Annie Vesterby Charles

Professor, dr.med.

Statsobducent ved Retsmedicinsk I nstitut
Aarhus Universitet

Hans Petter Hougen

Professor, ph.d. & dr.med.
Statsobducent ved Retsmedicinsk Institut
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Kagbenhavns Universitet
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Krigtian Linnet

Professor, dr.med.

Retsmedicinsk Ingtitut

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Kgbenhavns Universitet

Niels Lynneup

Professor, dr.med.

Retsmedicinsk Ingtitut

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Kgbenhavns Universitet

NALL

NielsMorling

Professor, dr.med.

Institutleder for Retsmedicinsk Ingtitut
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
K gbenhavns Universitet

Jargen Lange Thomsen

Professor, dr.med.

Statsobducent ved Retsmedicinsk I nstitut
Syddansk Universitet

Bilag:

- Charles AV, Baandrup U, Melsen F. Forskning pa afdede. Ugeskrift for Laager 2004; 166
(24):2356-9.

- Retsmedicinsk Ingtitut. Nar der skal foretages retslasgelig obduktion. Information til parerende
(folder). Kgbenhavns Universitet 2009.

Side 5 af 5



2356

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

Forskning pa afdede

Vicestatsobducent Annie Vesterby Charles,
overlzge Ulrik Baandrup & overlzge Flemming Melsen

Aarhus Universitet, Retsmedicinsk Institut, og
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Patologisk Institut

Ilov om de videnskabsetiske komitéer [1) med tilharende vej-
ledning [2] og bekendrgerelse (3] fremgér det, at deltagere i vi-
denskabelige forseg skal afgive skrifiligt samtykke til delta-
gelse i forseg, og at dette samntykke skal vzere baseret p sivel
mundtlig som skriftlig information afgivet pi en for forsegs-
personen forstaelig made og i en forstielig form. Nér det dre-
jer sig om bern, inhabile og bevidstlese/bevidsthedssvazkkede
personer, kan samtykket afgives af en stedfortrzeder - sikaldt
stedfortredende samtykke.

Anderledes forholder det sig, nar det drejer sig om forsk-
ning pi afdede - her er lovgivningen eller reglerne uklare. Af-
dode kan i levende live have testamenteret sit legeme til lge-
videnskabens fremme, i hvilket tilfzlde liget overferes til Ana-
tornisk Institut, hvor det vil blive anvendt i undervisningen af
de medicinstuderende og sjzldent vare anvendeligt i forsk-

ningsmessigt gjemed.

UGESKR LAGER 166/24 | 7.JUNI 2004

Den nye lov om de videnskabsetiske komitéer (vedtaget af
Folketinget ved tredjebehandling den 23. maj 2003) [4] finder
anvendelse for projekter, der indsendes efter den 1. maj 2004.
Det fremgar af denne lovs § 18, stk. 1: »at ved behandling af
en ansegning om godkendelse af et biomedicinsk forsknings-
projekt, der berarer afdede, der er omfattet af loven om lig-
syn, obduktion, transplantation m.v., gzlder reglerne om
samtykke i denne lov ikke« og af stk. 2: at»ved behandling af
en ansegning om godkendelse af et biomedicinsk forsknings-
projekt, der berarer afdade der ikke er omfattet af loven om
ligsyn, obduktion, transplantation m.v., skal der indhentes
stedfortredende samtykke fra nzrmeste pararendes.

1lov om ligsyn, obduktion, transplantation mv. [5, 6] frem-
gar det af § 17, stk. 2: at »Loven galder ikke for udtagelse af
blod, fiernelse af mindre hudpartier samt mindre indgreb, der
ganske ma ligestilles hermed«. Det vil sige, at med den nye
lovs ikrafttreden skal der ved forskning pa afdede, hvor der
alene foretages et mindre indgreb (og ikke obduktion), altid
indhentes samtykke fra parerende, I alle andre tilfzlde er det
ligsynslovens bestemmelser og den senere tilkomne vejled-
ning om samtykke til legevidenskabelige obduktioner mv. fra
2003 [7], der er gzldende. Tilladelse til obduktion ma siledes
antages ogsé at indebzere tilladelse til forskning pa afdede
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uden yderligere tilladelse fra pararende (jf. bemarkninger til
lovforslaget) [8] ud over det, der fremgar af vejledningen [7].

Den nuverende komitélov omfatter ogsi forskning pd
dede, men i den er der intet specifikt anfert om samtykke fra
afdedes nzrmeste.

De videnskabsetiske komitéer har hidtil meddelt tilladelse
til biomedicinsk forskning pé afdede uden samtykke fra para-
rende, sifremt indgrebet métte anses for at vare et mindre
indgreb i henhold til ligsynslovens bestemmelser i § 17, stk. 2.
Dette har dog ikke veret problemfrit; det fremgar nemlig in-
gen steder, hvad der skal forstds ved et mindre indgreb.

Den Centrale Videnskabsetiske Komité har i en skrivelse i
1996 givet udtryk for, at vurderingen af, om et indgreb er om-
fattet af ligsynslovens § 17, stk. 2, i ferste omgang fastlzgges af
obducenterne, og i tvivstilfzlde forelegges spergsmilet for
Justitsministeriet, der efter forhandling med sundhedsministe-
ren treffer afgerelsen.

I praksis er »et mindre indgreb« og udragelse af vav il
forskningsformal blevet opfattet som et indgreb, der ikke vil
vare synligt efter en obduktion. I denne sammenhang har
der ikke varet skelnet mellem retsleegelig og videnskabelig
obduktion.

De videnskabsetiske komitéer har dog ikke altid vaeret
enige i obducenternes opfattelse af, hvad der skal forstis ved
vet mindre indgreb« og har tilbagevist projekter under henvis-
ning til indgrebets omfang, medmindre der kunne indhentes
tilladelse fra de parerende.

Komitéerne har siledes uafhengigt af obducenternes vur-
dering selv truffet afgerelsen om, hvorvidt udtagelsen af vaev
fra afdede til forskningsformal har kunnet accepteres uden de
pérarendes tilladelse. Dette har veret en uheldig udvikling,
idet opfattelsen af hvad der skal forstis ved et mindre ind-
greb, mi formodes at vaere tids- og stedsafheengig, og kravet
om pérerendes tilladelse giver store praktiske problemer.

Antallet af legevidenskabelige obduktioner har gennem
mange ar vret lavt; det har omfattet mindre end 10% af alle
afdede, Antallet af retslegelige obduktioner er dog relativt
stabilt med omkring 20% af alle retslzgelige ligsyn, svarende
til 1-2% af alle afdede.

En obduktion foretages szdvanligvis inden for 1-2 degn ef-
ter, at de parerende har givet tilladelse hertil, hvorfor det selv-
sagt kan vere vanskeligt - eller umuligt - for forskerne efter-
folgende at nd at indhente skriftligt eller mundtligt informeret
samtykke fra de parerende.

1 forskningsgjemed sidestilles retslegelige og legeviden-
skabelige obduktioner. Tilladelse til de retslegelige obduktio-
ner opnis dog fra de parerende af politiet, idet formalet med
disse obduktioner primer er til efterforskningsmassig brug.
Disse obduktioner foretages centralt - i Kabenhavn, Odense
og Arhus - hvorfor det bliver praktisk umuligt for forskere at
indhente den nedvendige tilladelse fra de pirsrende, som
ofte vil vaere bosiddende langt veek fra, hvor obduktionerne

foretages.
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Og hvad betyder dette? I praksis at forskning pa afdede
med de nuvarende uklare regler er vanskeliggjort og i nogle
tilfzlde umulig. Mange vil anfere, at det heller ikke er nad-
vendigt, og at vidensudvikling og forskning alene behever at
blive udfert pa levende forsegspersoner. Der kan dog ikke
herske tvivl om, at obdukdonens betydning for legevidenska-
ben har varet enorm, og at forskning pd afdede har bidraget
til den viden, vii dag har inden for f.eks. store folkesyg-
domme som osteoporose, diabetes og hjertesygdomme gene-
relt, men specielt arteriosklerose.

Osteoporose
Forskning har vist, at osteoporotisk fraktur er et resultat af
nedsatte biomekaniske egenskaber i knoglevevet og is2r i det
trabekulzre knoglevav. Det har lenge varet kendt, at en af
arsagerne til den nedsatte styrke var reduktion i knoglemas-
sen. Dette er imidlertid ikke den eneste patofysiologiske bag-
grund. Gennem strukturelle stereologiske analyser af store
knoglematerialer har det varet muligt at belyse knogleomsat-
ning, knoglemasse og iszr den altafgerende struktur hos hhv.
»normale« og osteoporotiske individer og derigennem fa ind-
sigt 1 ikke blot osteoporosens patologi, men ogsd dens patofy-
siologi. Disse undersggelser [9] har siledes vist meget nr rela-
tion imellem knoglestyrke og knoglestruktur, sidstnzvnte
estimeret som orientering og konnektivitet af bjzlkerne i det
trabekulere knoglevav (Figur 1). Endvidere har undersegel-
ser af store materialer givet mulighed for klassifikation af pri-
mer og sekundzr osteoporose, som sivel patofysiologisk som
behandlingsmassigt er ganske forskellige.

Resultaterne af sidanne undersagelser har siledes ikke blot
haft betydning for vor forstielse af sygdommen, men ogsa for
de mekanismer, der ligger til grund for en eventuel behand-

Figur 1. Tredimensio-
nait foto af corpus
vertebra hidrgrende
fra aulopsi: trabekular
knoglestruktur med
perforation og diskon-
tinuation af tynd
knogletrabekel.
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ling. Da de tilgngelige behandlingsprincipper i det vasent-
lige virker igennem en ggning af knoglemassen og ikke gen-
nem en reetablering af knoglens strukrur, vil det umiddelbart
forstas, at profylakse med bevarelse af sidstnevnte er overor-
dentlig vigtig. Disse resultater har tidligere varet og vil utvivl-
somt ogsi i fremtiden vare betinget af adgang til nekropsi-
materiale.

Store resultater er niet, men store er ogsa de forhabninger,
man stiller til fremridig yderligere forstdelse af metaboliske og
iszr osteopeniske tilstande med aget frakuurrisiko.

Kardiovaskulare sygdomme

Koronarsklerase og myokardieinfarkt er en af de vigtigste ar-
sager til pludselig uventet ded, og aterosklerose og felgesyg-
domme hertil beslaglegger en meget stor del af sundhedsve-
SEnets resurser.

Danske autopsistudier, herunder et disputatsarbejde fra
1989 [10), har sammen med andre udenlandske autopsistudier
veret af helt afgerende betydning for den moderne forstielse
og udforskning af aterosklerose og koronartrombosens natur-
historie.

Koronarokklusion eller trombose blev beskrevet i forbin-
delse med obduktionen pa Bertel Thorvaldsen, som dede i
1844, men pé dette tidspunkt var der ingen forstielse for, hvad
det var. Den fik man ferst omkring 1911, hvor det blev er-
kendk, at der var en sammenhzng mellem koronart blodflow,
angina pectoris og udviklingen af myokardieinfarkt.

12004 er det aterosklerotiske plaque fra afdede personer
det vasentligste undersegelsesobjekt til belysning af, hvad der
sker i karret og hvorfor. Der pigir en mangde dyreeksperi-
mentelle studier, men stort set alle pd grundlag af ideer opnet
ved undersogelser af obduktionsmateriale. Nogle dyreekspe-
rimentelle studier foregir som nastbedste mulighed, fordi der
i mange lande ikke er adgang til obduktionsmateriale. For ti-
den pagir der en mengde studier af immun- og molekylzrpa-
tologisk karakter af arteriosklerotiske plaques bade fra obduk-
tionsmateriale og dyreeksperimentelle undersegelser for at
kortlzgge de cellulzre mekanismer i detaljer for at kunne
mélrette de behandlingsmaessige tiltag.

Til trods for de vidensmessige enorme fremskridt, der er
sket, forudses det dog, at aterosklerosebyrden vil stige globalt
og veere det starste sundhedsmaessige problem allerede i 2020,
hvilket ogs4 i fremtiden vil nedvendiggere studier af obduk-
tionsmateriale.

Medfgdte hjertemisdannelser

Billeddiagnostiske metoder anvendes i dag til en beskrivelse af
medfedte hjertemisdannelser. I 1976 beskrev Shinebourne et al
[11] en sikaldt sekventiel segmentanalyse til beskrivelse af
hjertemisdannelser baseret pi omfattende og omhyggelige
underspgelser af obduktonsmateriale. Dette system har se-
nere vundet nesten universel udbredelse og danner basis for
beslutninger om korrigerende kirurgi. I en stor dansk underse-
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gelse af obduktionsmateriale [12] har man demonstreret me-
todens anvendelighed og stettet billedanalysernes store brug-
barhed. Systemet udvikles og tilpasses stadig.

Cancersygdomme

Ikkediagnosticerede maligne tumorer findes fortsat ved ob-
duktion - oftest hos patienter, der bliver akut syge og der hur-
tigt, uden at tilstrekkelig udredning har veret mulig, men
ogs4 hos langvarigt syge patienter med adskillige indleggelser
{bl.a. for pancreaskarcinomer). Dette er dog mindre hyppigt
nu, end for ekko-, CT- og MR-underspgelser blev almindelige
[13]. Indimellem er der ved de billeddiagnostiske undersegel-
ser svere differentialdiagnostiske vanskeligheder over for in-
fektion, og vevsundersagelser - inklusive den ultimative ob-
duktion - er ikke overflediggjort.

Obduktion kan ogs afdekke en sammenhzng mellem
maligne tumorer (f.eks. mesoteliom) og erhvervsmassig eks-
position. Si sent som i 1974 beskrev Mak# [14], at polyvinyl-
klord (PVC) kan forarsage angiosarkom i leveren. Observa-
tionen blev gjort ved tre obduktioner, og sammenhzngen
blev meget hurtigt afdaekket, saledes at en mere udbredt »epi-
demi« blev undgaet.

Som led i forskningsprotokoller, der har til hensigt at for-
bedre behandlingen af cancersygdomme, er obduktion ogsa i
2004 en vigtig parameter for, hvorledes de forskellige bebandlin-
ger pavirker de maligne tumorers vakst og udredningsmodus.

Konklusion

De videnskabsetiske komitéers opgave er at pése, at forskerne
lever op til de for tiden herskende videnskabsetiske normer
for forskning pi afdede, og at gzeldende lovgivning og regler
overholdes. I den nye lov har man forsagt at afspejle tidens
opfattelse af afdedes og parerendes ret til at afgare, hvad der
skal ske med afdedes legeme og organer efter dedens ind-
treeden.

Man har knyttet samtykke til obduktion sammen med
samtykke til forskning pa afdede, siledes at samtykke til ob-
duktion ogsi m4 antages at veere udtryk for samtykke til
forskning pa dede. Samtidig siges der, at i de tilfzelde, hvor
der ikke foretages obduktion, skal der ved udtagelse af blod
mv. indhentes samtykke fra pirerende. 1 den nye komitélav
har man dog ikke givet anvisning pi hvordan - og under hvil-
ken form - samtykke skal indhentes, af hvem, og om samtyk-
ket er et generelt sameykke til forskning. Der er heller ikke an-
visninger p4 eller vejledning om indgrebets omfang. Det mest
hensigtsmessige vil vare, at der i tilslutning til samtykket til
obduktion indhentes en generel tilladelse til forskning og ud-
tagelse af veev til forskningsmeessigt brug, og at det praciseres,
at dette ikke vil efterlade synlige forandringer p4 afdede ud
over det, der er almindeligt efter en obduktion. De viden-
skabsetiske komitéer fir derefter alene til opgave at vurdere
de videnskabsetiske aspekter i de enkelte konkrete forsknings-
projekter.
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De ovenfor nzvnte i eksempler illustrerer, hvilken afge-
rende betydning forskning pi afdede har haft for forstielse af
patomekanismerne bag osteoporose, koronarsklerose, hjerte-
misdannelser og cancersygdomme, og der er ingen tvivl om,
at forskning pa dede ogsa i fremtiden vil vere vigtig for for-
stielse af sygdommes opstien, udvikling og forebyggelse.

I denne sammenhzng bliver det afgerende at oplyse om
obduktionens betydning som en vasentlig forudsztning for
forskning pa dede.

Korrespondance: Annie Veslerby Charles, Den Videnskabsetiske Komité for Arhus
Amt, Retsmedicinsk Institut, Aarhus Universitet. E-mail: av@retsmedicin,.au.dk

Antaget: 26. april 2004
Interessekonftlikier: [ngen angivel
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om parerende, der pludselig og uven-
Stet har mistet en aegtefeelle, son, dat-
ter, far, mor eller andet neertstaende fami-
liemedlem, kan det veere sveert at rumme
tanken om en obduktion. Men samtidig
er det maske en trest at vide, at en obduk-
tion kan veere med til at afklare, hvorfor
dodsfaldet er indtruffet.

Det er ogsa vores erfaring, at denne viden
kan veere en vigtig oplysning i processen
med at komme over et uventet tab og en
hjeelp, nar sorgen skal bearbejdes.

Vi vil med denne pjece fortelle, hvordan
det foregar, nar Retsmedicinsk Institut
gennemforer en retsleegelig obduktion.

Nar der skal foretages
retslaegelig obduktion

Information til pargrende

Gavd




HVEM BESLUTTER, OM DER SKAL
FORETAGES EN RETSLAGELIG
OBDUKTION

Ved det retslaegelige ligsyn, som er en ydre un-
dersggelse af den afdade, vil politiet i samarbejde
med embedslaege eller retsmediciner afggre, om
der skal foretages en retslaegelig obduktion.

Politiet vil forud for ligsynet have informeret de pa-
rgrende om, at der muligvis kan blive foretaget en
obduktion.

Som pdrgrende kan man modsaette sig en obduk-
tion. Men hvis politiet fastholder, at der skal ske
en retslaegelig obduktion, skal spargsmalet fore-
laegges retten inden 24 timer. Her vil en dommer
afgare, om der skal gennemfgres en obduktion.

Politiet kan ogsa pa vegne af Arbejdsskadestyrel-
sen m.v. anmode om en obduktion.

HVAD ER FORMALET
Formalet med en retslaegelig obduktion er sa vidt
muligt at finde frem til dg@dsarsagen.

Ved obduktionen kan retslaegerne vurdere, hvor-
dan forandringer og eventuelle laesioner pa af-
dagde kan vaere opstdet. Dette kan vaere med til
at afgare, om der ligger et strafbart forhold bag
dgdsfaldet.

Ved formodede arbejdsskader kan obduktionen
eksempelvis afklare, om der kan blive tale om ud-
betaling af erstatning.

HVOR FORETAGES OBDUKTIONEN
Den retslaegelige obduktion finder sted pa

RETSMEDICINSK INSTITUT

Retspatologisk Afdeling

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

Kabenhavns Universitet

Frederik V's Vej 11, 2100 Kgbenhavn &
Obduktionen vil som hovedregel pabegyndes da-
gen efter det retslaegelige ligsyn. Nar den retslae-
gelige obduktion er helt afsluttet, kan afdede ud-
leveres til bedemand.

HVEM FORETAGER OBDUKTIONEN
Det er en laege og en retsmedicinsk tekniker ansat
pa Retsmedicinsk Institut, som udfgrer obduktio-
nen.

HVORDAN FOREGAR EN

RETSLAGELIG OBDUKTION

1. Som en del af obduktionen bliver afdgde farst
CT scannet for at laegen kan danne sig et indtryk
af eventuelle sygdomme eller skader hos afdgde.

2. Efter scanningen foretager laegen en ydre un-
dersggelse af afdade, hvor der undersgges for
laesioner og sygdomstegn.

3. Derefter undersgger laegen de indre organer
i brysthule, bug og kranie. Ved mistanke om
brud eller sygdom undersgges ogsa skelettet.
De indre organer tages ud af kroppen og under-
s@ges enkeltvis. Laegen tager sma vaevspraver
fra organerne, som bliver undersggt yderligere.
Dette vaev vil blive opbevaret pd Retsmedicinsk
Instituts laboratorium. De indre organer vil, med

mindre der skal foretages yderligere undersg-
gelser, blive lagt tilbage i afdagde, som herefter
bliver gjort paent i stand.

4. Til sidst bliver afdgde tildaekket med et ligklaede.
Hvis de pararende ansker det, er der herefter
mulighed for at tage afsked med afdgde. Dette
kreever forudgdende aftale med retsmedicinsk
tekniker.

HVORDAN FAR PARORENDE
OPLYSNINGER OM RESULTATET AF
OBDUKTIONEN

Resultatet af obduktionen, obduktionserklaeringen,
sendes til politiet i den politikreds, hvor daden er
indtradt. Der sendes samtidig en kopi til embeds-
laegen, men der vil ikke blive sendt kopi til de pa-
rgrende.

Pargrende kan kontakte politiet og embedslaegen
for at fa oplysninger om, hvad obduktionen har
vist, og hvad daden skyldes.

Det er ogsa muligt at kontakte Retsmedicinsk Insti-
tut og her tale med den laege, som har haft ansva-
ret for obduktionen.

HVAD SKER DER, HVIS POLITIET
AFGOR, AT DER IKKE SKAL VARE EN
RETSLAGELIG OBDUKTION

| s& fald vil der ikke blive udfert retsleegelig ob-
duktion. Nar dgdsattest er udfyldt kan bedemand
kontaktes. Herefter sgrger bedemanden for det
videre forlgb.
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